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Tecido prostatico ectopico manifestando-se como neoplasia de bexiga
Ectopic prostatic tissue manifesting as a bladder tumor
Tejido prostatico ectopico presentando se como un tumor vesical

Lucas Chaves Bezerra', Marco Anténio Pinto Coutinho ', Wesley Queiroz Muniz'.

RESUMO

Objetivo: Descrever as manifestagdes, o diagnostico e a terapia de um caso raro de tecido prostatico
ectopico (TPE) manifestado como massa vesical, e revisar os principais diagnésticos diferenciais.
Detalhamento de caso: Paciente masculino, 65 anos, com histérico de ressecgao prostatica, apresentou
hematuria macroscépica. A investigagdo revelou uma massa vesical de 6 cm no assoalho e trigono, com
suspeita inicial de malignidade. Foi submetido a resseccado endoscépica completa da lesdo. O exame
histopatolégico do material de 51 gramas foi compativel com hiperplasia prostatica benigna, firmando o
diagnostico de TPE. O paciente evoluiu sem intercorréncias, mantendo-se assintomatico no seguimento de
um ano. Consideragoes finais: O tecido prostatico ectopico € uma entidade rara que deve ser incluida no
diagndstico diferencial de massas vesicais para evitar o sobretratamento. A confirmagéo histopatologica é
indispensavel, sendo a ressecg¢ao endoscopica um procedimento seguro e curativo para esta condigao.

Palavras-chave: Tecido prostatico ectopico, Neoplasias da bexiga, Hematuria, Diagnéstico diferencial,
Relato de caso.

ABSTRACT

Objective: To describe the manifestations, diagnosis, and therapy of a rare case of ectopic prostatic tissue
(EPT) presenting as a bladder mass and to review its main differential diagnoses. Case details: A 65-year-
old male with a history of prostate resection presented with gross hematuria. Investigation revealed a 6 cm
bladder mass on the floor and trigone, initially suspected to be malignant. He underwent a complete
endoscopic resection of the lesion. The histopathological examination of the 51-gram specimen was
compatible with benign prostatic hyperplasia, establishing the diagnosis of EPT. The patient had an
uneventful recovery and remains asymptomatic at one-year follow-up. Final considerations: Ectopic
prostatic tissue is a rare entity that must be included in the differential diagnosis of bladder masses to avoid
overtreatment. Histopathological confirmation is indispensable, with endoscopic resection being a safe and
curative procedure for this condition.

Keywords: Ectopic prostatic tissue, Bladder neoplasms, Hematuria, Differential diagnosis, Case report.

RESUMEN

Objetivo: Describir las manifestaciones, el diagndstico y la terapia de un caso raro de tejido prostatico
ectépico (TPE) que se manifest6 como una masa vesical, y revisar sus principales diagndsticos
diferenciales. Detalles del caso: Paciente masculino de 65 afios, con antecedentes de reseccion prostatica,
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presenté hematuria macroscopica. La investigacion reveld una masa vesical de 6 cm en el suelo y trigono,
con sospecha inicial de malignidad. Fue sometido a una reseccion endoscopica completa de la lesion. El
examen histopatolégico del espécimen de 51 gramos fue compatible con hiperplasia prostatica benigna,
estableciendo el diagndstico de TPE. El paciente evolucion6 sin complicaciones y permanece asintomatico
en el seguimiento de un ano. Consideraciones finales: El tejido prostatico ectdpico es una entidad rara
que debe incluirse en el diagndstico diferencial de las masas vesicales para evitar el sobretratamiento. La
confirmacién histopatolégica es indispensable, siendo la reseccion endoscépica un procedimiento seguro y
curativo para esta condicion.

Palabras clave: Tejido prostatico ectdpico, Neoplasias de la vejiga, Hematuria, Diagndstico diferencial,
Reporte de caso.

INTRODUGAO

O cancer de bexiga (CB) representa uma das mais significativas e prevalentes neoplasias do trato
geniturinario em escala global, constituindo um desafio continuo para a saude publica. Sua patogénese
reside no crescimento anbémalo e descontrolado das células que revestem o interior do 6rgao,
predominantemente as células uroteliais. De fato, o carcinoma urotelial (também conhecido como carcinoma
de células de transi¢cdo) € o subtipo histolégico dominante, respondendo por mais de 90% de todos os
casos diagnosticados, 0 que o torna o foco principal da maioria das diretrizes clinicas e pesquisas
(POWLES T, et al., 2021).

A magnitude do problema é evidenciada por dados epidemiologicos robustos; em 2018, o CB foi
classificado como o décimo tipo de cancer mais comum no mundo, com uma notavel preponderancia no
sexo masculino, onde figura como a sexta neoplasia mais frequente. Essa disparidade entre os sexos € uma
caracteristica marcante da doenga, com incidéncia consistentemente maior em homens em todas as regioes
do globo (JUBBER |, et al., 2023).

A etiologia do cancer de bexiga é multifatorial, mas fortemente ligada a exposi¢cbes ambientais e
ocupacionais, tornando-o um modelo de carcinogénese ambiental. A Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre o Cancer (IARC) identificou uma série de fatores de risco com evidéncia cientifica suficiente. O mais
impactante e indiscutivel é o tabagismo, que é considerado responsavel por aproximadamente 50% de
todos os casos de CB. Os carcindgenos presentes na fumaga do tabaco sdo absorvidos pela corrente
sanguinea, filtrados pelos rins e concentrados na urina, onde exercem um efeito téxico prolongado sobre o
urotélio vesical. Além do tabaco, as exposi¢cdes ocupacionais representam o segundo grupo mais importante
de fatores de risco. Trabalhadores de industrias de borracha, tintas, téxteis e aluminio, bem como pintores e
bombeiros, estdo expostos a aminas aromaticas e hidrocarbonetos policiclicos, substancias com
comprovado potencial carcinogénico para a bexiga. Outros fatores incluem exposi¢cées ambientais, como a
contaminagao de agua potavel por arsénico, e exposi¢cdes médicas, como a radioterapia pélvica prévia e o
uso de certos quimioterapicos, como a ciclofosfamida. Em regiées endémicas, como o Mediterraneo e
partes da Africa, a infecgdo crénica pelo parasita Schistosoma haematobium é uma causa principal de
carcinoma de células escamosas, um subtipo menos comum de CB no mundo ocidental (JUBBER |, et al.,
2023; UROLOGIA FUNDAMENTAL, 2010).

A apresentacéo clinica do cancer de bexiga é frequentemente marcada pela hematuria, que é o sintoma
cardinal da doenca. Caracteristicamente, a hematuria é indolor, intermitente e macroscaépica (visivel a olho
nu), caracteristicas que, embora alarmantes, podem levar a subestimacdo pelo paciente devido a sua
natureza intermitente. Sintomas irritativos do trato urinario inferior, como polaciuria (aumento da frequéncia
urinaria), urgéncia miccional e disuria (dor ao urinar), também podem estar presentes, especialmente em
casos de carcinoma in situ (CIS) ou tumores invasivos de alto grau. Em estagios mais avangados, quando o
tumor invade estruturas adjacentes ou se dissemina para outros érgdos, podem surgir dores em flanco, por
obstrucao ureteral, ou dores ésseas, indicativas de metastases (POWLES T, et al., 2021).
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A investigacao inicial geralmente envolve exames de imagem, como a ultrassonografia de bexiga, que
pode identificar a presenga de massas intraluminais. No entanto, a confirmagdo diagnéstica e o
estadiamento local dependem invariavelmente da cistoscopia — a visualizagdo endoscopica direta da bexiga
— seguida pela resseccgao transuretral (RTU) do tumor, que fornece material para a analise histopatolégica
definitiva (POWLES T, et al., 2021).

Contudo, o diagndstico de uma massa vesical ndo é sindbnimo de cancer. Existe um espectro amplo e
heterogéneo de les6es benignas que podem mimetizar o CB, tanto na apresentacgdo clinica quanto nos
achados de imagem, representando um significativo desafio diagndstico. Essas lesbes, embora raras, sao
de suma importancia, pois um diagnéstico incorreto pode levar a tratamentos excessivamente agressivos e
desnecessarios, como a cistectomia radical. A literatura descreve uma variedade dessas entidades,
incluindo a amiloidose vesical, um disturbio de deposigéo proteica; infecgbes flingicas como a aspergilose,
especialmente em pacientes imunocomprometidos; e condi¢des inflamatérias como a cistite polipoide ou a
cistite glandular (SIRAJ F, et al.,, 2020; JAKUS D, et al.,, 2023). Além dessas, tumores mesenquimais
benignos como o leiomioma e o paraganglioma, embora infrequentes, também fazem parte do diagndstico
diferencial (ORTIZ M, et al.,, 2013). A diferenciagdo final entre essas condi¢cdes e o cancer depende,
invariavelmente, da analise histopatoldgica.

Dentro deste contexto de mimetizadores benignos, o tecido prostatico ectépico (TPE) emerge como uma
das entidades mais raras e intrigantes. Definido como a presenca de tecido prostatico histologicamente
normal em localizagbes anatdmicas anémalas, o TPE é mais frequentemente encontrado no trato
geniturinario inferior, mas sua presenga na bexiga, manifestando-se como uma massa tumoral, € um evento
pouco comum e frequentemente subnotificado (KIM JH, et al., 2013).

A sua etiopatogenia ndo esta completamente elucidada, mas as teorias predominantes sugerem uma
origem embrionaria, através da migracao e implantagdo anbémala de células prostaticas durante o
desenvolvimento fetal, ou uma metaplasia do epitélio transicional em resposta a estimulos crénicos (SUN M-
Y, et al, 2023; EREN F, et al., 2008). Clinicamente, o TPE pode ser assintomatico e descoberto
incidentalmente, ou pode causar sintomas inespecificos como hematuria e disuria, sobrepondo-se
completamente aos do cancer de bexiga.

Diante do exposto, a raridade do TPE e sua capacidade de simular uma neoplasia maligna conferem
grande relevancia ao relato de casos como o que sera abordado neste trabalho. A documentagéo detalhada
das manifestac¢des clinicas, dos achados de imagem, da conduta terapéutica e da evolugdo de pacientes
com TPE é fundamental para enriquecer a escassa literatura cientifica sobre o tema. Cada caso relatado
contribui para a construcdo do conhecimento coletivo, auxiliando urologistas e patologistas a considerarem
esta entidade no diagndstico diferencial de massas vesicais. A correta identificagdo do TPE tem implicacées
profundas na pratica clinica, pois permite a realizagdo de um tratamento conservador e curativo, como a
RTU, evitando as altas taxas de morbidade associadas a tratamentos oncolégicos radicais e, assim,
melhorando significativamente os desfechos para os pacientes.

Com essas informagdes apresenta-se um estudo descritivo do tipo relato de caso, utilizando-se
informagbdes do prontuario do paciente e arquivo médico que se encontram arquivados em uma clinica
privada. A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Para — Campus Santarém. Os Termos de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD), e a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram apresentados e o estudo
devidamente aprovado (CAAE: 87458125.5.0000.5168, numero do parecer 7.497.110).

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 59 anos, procurou atendimento médico devido a um quadro de retencéo
urinaria, necessitando de sondagem vesical de alivio. Possuia um historico de exames realizados dois anos
antes, que incluiam PSA de 12,3 ng/mL e biépsia de préstata com achado de hiperplasia prostatica benigna
(HPB) e prostatite crénica. Naquela ocasido, a avaliagdo com ultrassonografia mostrou aumento do volume
prostatico (90 cm®) e uma protusdo prostatica intravesical medindo 25 mm (PPI grau Ill). Com esses
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achados, a densidade do PSA foi de 0,13 ng/mL?, indicando baixo risco de neoplasia. Foi indicada e
realizada a ressecgao endoscopica da prostata (RTU-P), cujo exame histopatolégico confirmou hiperplasia
prostatica benigna e prostatite crénica.

O paciente passou por reavaliagdo apés dois anos, estando assintomatico quanto a sintomas do trato
urinario inferior. Apresentava PSA total de 8,0 ng/mL, volume prostatico de 66 cm?® na ultrassonografia e
protusdo prostatica intravesical de 2 mm (PPl grau I). Na avaliagdo urofluxométrica, apresentava fluxo
maximo de 16 mL/s, com volume urinado de 460 mL e residuo pds-miccional de 50 mL, sendo orientado
somente a manter seguimento.

Figura 1 - Tomografia de abddébmen inferior, com
contraste, corte coronal, mostrando a lesdo (seta

a1, 85Y S

Fonte: Bezerra LC, et al., 2025.

Aos 65 anos, seis anos apos a RTU de prostata, o paciente apresentou hematuria macroscopica
recorrente por trés meses, algumas vezes com coagulos. Foi investigado com tomografia, que mostrou na
bexiga urinaria uma falha de enchimento lobulada medindo 6,1 x 6,7 x 5,6 cm junto a parede postero-
inferior, notadamente a direita, que parecia infiltrar o assoalho vesical, sem apresentar plano de clivagem
com a proéstata.

Figura 2 - Imagem do intraoperatério da ressecgaoendoscopica
do tumor / lesdo de bexiga. Seta branca representa a alga de
ressecgdo. Seta preta representa a lesdo/tumor de bexiga.

Fonte: Bezerra LC, et al., 2025.
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A avaliagdo com cistoscopia mostrou uma prostata com sinais de manipulagéo cirurgica prévia, sem
sinais de obstrugao, e a presenca de uma tumoragédo com areas bolhosas, com componente mais séssil que
vegetante, de aproximadamente 6 cm no maior didmetro, localizada no colo e trigono vesical,
predominantemente a direita.

Foi indicada e realizada a ressec¢do endoscépica do tumor de bexiga. O exame histopatolégico do
material cirurgico, com 51 g de tecido, mostrou hiperplasia prostatica benigna. O painel imuno-histoquimico
de positividade para o marcador de células mioepiteliais P63 e negatividade para AMACR (a-metilacil-
CoAracemase) associado aos aspectos morfolégicos e informes clinicos, confirmam a natureza benigna da
lesdo. O paciente mantém seguimento ha um ano, sem intercorréncias.

Figura 3 - Imagem do intraoperatério da ressecgao
endoscoépica do tumor / lesdo de bexiga. Seta branca alga de
ressecgdo. Setas pretas mostram a extensdo da
lesdo/tumor de bexiga

Fonte: Bezerra LC, et al., 2025.

DISCUSSAO

O presente relato de caso descreve a jornada diagndstica e terapéutica de um paciente de 59 anos, cuja
apresentacado inicial com retengdo urinaria foi atribuida a hiperplasia prostatica benigna (HPB), um
diagnéstico comum e bem estabelecido na urologia, especialmente em pacientes com histérico compativel
(BICALIO RL, et al., 2012). A conduta inicial, com a realizagdo da ressec¢ao endoscépica da prostata (RTU-
P), seguiu o protocolo padrao e parecia ter resolvido a questado obstrutiva do paciente. Contudo, o ponto de
inflexao e a principal relevancia deste estudo surgiram seis anos depois, com o aparecimento de hematuria
macroscopica recorrente, um sintoma que, no contexto urolégico, funciona como um sinal de alerta
primordial para neoplasias do trato urinario.

A descoberta de uma massa vesical de grandes dimensdes (aproximadamente 6 cm) em um paciente
com hematuria eleva imediatamente a suspeita de malignidade para o topo da lista de diagnésticos
diferenciais. A epidemiologia do cancer de bexiga (CB) sustenta essa suspeita: trata-se de uma das
neoplasias mais prevalentes globalmente, sendo o sexto tipo de cancer mais comum em homens, com o
carcinoma urotelial representando cerca de 90% de todos os casos (JUBBER |, et al., 2023; POWLES T, et
al., 2021). Fatores de risco como o tabagismo e exposigdes ocupacionais sdo amplamente conhecidos e
aumentam a probabilidade pré-teste de malignidade (JUBBER |, et al., 2023). Portanto, a abordagem inicial
agressiva, com a realizacdo de exames de imagem avangados e a indicagdo de uma avaliagdo
endoscépica, foi ndo apenas justificada, mas mandatdria.
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A cistoscopia revelou uma "tumoragdo com areas bolhosas, com componente mais séssil que
vegetante”, uma descrigcdo que acentua o dilema diagnéstico. A morfologia de uma lesao vesical € uma das
principais pistas para sua natureza. LesGes benignas, como o tecido prostatico ectopico (TPE) ou o
leiomioma, sdo frequentemente descritas na literatura como tendo uma aparéncia lisa, regular, em cupula e
com mucosa sobrejacente de aspecto saudavel e intacto (CHUNG SD, et al., 2008; LOPES R, et al., 2003).
Em total contraste, neoplasias de alta agressividade, como o carcinossarcoma ou o adenocarcinoma de
uraco, tendem a apresentar-se como massas de aspecto irregular, ulcerado, necrético e claramente
infiltrativo (SUCUPIRA JUNIOR GG, et al., 2018; CARVALHO M, et al., 2000).

A descricdo mista no presente caso — com areas bolhosas (que podem sugerir edema ou cistite) € um
componente séssil (mais preocupante que uma lesao puramente papilar) — colocou a lesdo em uma zona de
incerteza, tornando a diferenciagdo visual inconclusiva e reforgando a decisdo de proceder com a ressecgao
endoscoépica completa em vez de uma bidpsia fria limitada. Esta abordagem garantiu a remocéao de toda a
lesdo visivel e, crucialmente, forneceu um volume tecidual amplo para uma analise histopatoldgica
definitiva.

O resultado histopatolégico de "hiperplasia prostatica benigna" para uma massa de 51 gramas
ressecada da bexiga foi um achado inesperado deste caso. Essa informagéo desloca o diagndstico para a
rara entidade do tecido prostatico ectopico. A origem do TPE é um tema de debate, com teorias que incluem
a migracao de tecido embrionario, a metaplasia do urotélio ou a disseminagao iatrogénica apos
procedimentos prostaticos (EREN F, et al., 2008; SUN M-Y, et al., 2023).

Dado o histérico de RTU-P do paciente, a hipétese de implantagao iatrogénica de fragmentos prostaticos
na parede vesical durante o procedimento anterior € uma possibilidade a ser considerada, embora a teoria
da migracdo de remanescentes embrionarios seja a mais aceita para casos sem cirurgia prévia. A
importancia de reconhecer o TPE reside no seu comportamento benigno e no seu excelente prognostico. A
literatura é consistente em afirmar que a resseccdo endoscopica completa é curativa, com recorréncias
sendo um evento raro (CHUNG SD, et al., 2008; KIM JH, et al., 2013). O acompanhamento dos casos
relatados mostra uma evolugéo invariavelmente favoravel, com pacientes permanecendo livres de doenga
em seguimentos de até um ano (EREN F, et al., 2008; KIM KK, et al., 2011).

Este desfecho benigno oferece um contraste dramatico com o que poderia ter sido. Se a histologia
tivesse revelado um carcinoma urotelial musculo-invasivo, o paciente enfrentaria a perspectiva de uma
cistectomia radical com derivacédo urinaria, uma cirurgia de grande porte com morbidade significativa e
impacto permanente na qualidade de vida, muitas vezes precedida por quimioterapia sistémica (POWLES T,
et al.,, 2021). Se o diagndstico fosse um dos tumores raros e agressivos, como o carcinoma de células
pequenas ou O carcinossarcoma, o prognostico seria sombrio, mesmo com tratamentos multimodais
agressivos (CALADO BN, et al., 2015; SILVA CB, et al., 2006).

Este caso, portanto, serve como um poderoso exemplo da centralidade do exame histopatolégico. Ele é
o arbitro final que impede o sobretratamento e suas consequéncias devastadoras, guiando o paciente para
longe de uma cirurgia mutiladora e em diregdo a um acompanhamento tranquilo.

Finalmente, é imperativo reconhecer as limitagbes deste estudo. Por ser um relato de um uUnico caso,
suas conclusdes ndo sao generalizaveis. A auséncia de um acompanhamento de longo prazo impede
afirmacdes definitivas sobre o risco de recorréncia tardia. Por outro lado, a confirmacéo histopatolégica e
imuno-histoquimica definiu a origem prostatica do tecido.

Esse achado reforga o valor do caso e demonstra a sua raridade e a sua capacidade de ilustrar um
ponto critico na pratica clinica: a necessidade de manter um amplo espectro de diagndsticos diferenciais,
mesmo diante de uma alta suspeita de malignidade. Futuras séries de casos, também adequadamente
documentadas, serdo fundamentais para elucidar a patogénese do TPE e para talvez, um dia, desenvolver
métodos de imagem, como a ressonancia magnética multiparamétrica avangada, que possam sugerir o
diagndéstico de forma nao invasiva (CHEN M, et al., 1997; SUN M-Y, et al., 2023).
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