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Caso Clinico de Doente
com PSA de 100ng/ml

— A importancia da bidpsia template-guided
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Introducao

O Adenocarcinoma da Préstata (ACP), é a 22 neoplasia mais frequente no homem, é uma
patologia que preocupa o homem ocidental em geral e o urologista em particular. Neste
campo, o antigénio especifico de préstata (PSA), marcador especifico de 6rgao e nao de
doenga, desempenha um papel determinante na detecgao e seguimento desta patologia.

Caso Clinico

Doente de 67 anos sem antecedentes relevantes, seguido em consulta externa desde Janeiro
de 1997 por low urinary tract symtoms (LUTS) de esvaziamento medicado com tansulosina
0,4mgdia. Manteve-se assintoméatico em vigilancia anual desde entao.

Aolongo dos anos assiste-se a uma subida gradual do PSA.

Dada a sua constante subida é submetido a 4 biopsias da préstata (as 2 tiltimas de saturagao)
todas elas negativas para neoplasia.

Em Janeiro de 2008, por agravamento das queixas de LUTS de esvaziamento e na tentativa
de diagnosticar um adenocarcinoma da zona de transigdo, é submetido a uma RTU-p que
revela um foco de displasia de alto grau (PIN).

Assiste-se novamente a uma subida do PSA sendo em Dezembro de 2008 de 100ng/mL. O
doente realiza TC Toraco-Abdomino-Pélvico e Cintigrafia Ossea para pesquisa de outras
patologias nao prostéticas passiveis de aumentar o PSA.

Em Janeiro de 2009 realiza biopsia template-guided com 80 fragmentos sendo diagnosticado
ACP com score de Gleason 9 (4+5) em 20% dos fragmentos do lobo direito e 60% do lobo
esquerdo.

Apbs o diagnéstico iniciou hormonoterapia com bloqueio combinado.

Discussao

A presenca de PIN de alto grau associado a uma elevagdao de PSA até valores de 100ng/ml
traduz-se numa probabilidade de existéncia de ACP elevadissima, embora as quatro BPTR
consecutivas realizadas ndao o documentem.

Provavelmente, este é um caso em que se justificou a utilizagao da bidpsia prostética tem-
plate-guided, pois abrangendo de forma uniforme a prdstata, aumenta a probabilidade de
detecgao de ACP, o que permite definir um diagnéstico e, consequentemente, uma terapéu-
tica adequada.

Conclusao

Nesta situagdo em particular a biopsia template-guided foi decisiva pois permitiu estabele-
cer o diagnéstico e a instituicao da terapéutica.

A biopsia template-guided em casos de tumor oculto com um alto indice de suspeigao pode
desempenhar um papel importante.



