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RESUMO

A amiloidose ¢ uma condi¢ao médica de etiologia desconhecida, caracterizada pela deposi¢ao de
proteinas amiloides nos tecidos. O acometimento uroldgico ¢ raro e ocorre principalmente nos rins e
vesiculas seminais. O acometimento da vesicula seminal ¢ infrequente, embora muitas vezes
assintomatica, alguns pacientes podem apresentar sintomas como hematospermia, dor suprapubica e
sinais obstrutivos. O diagndstico exige exames de imagem complementados por bidpsia transretal, e
confirmado através do teste de coloragdo vermelho do Congo. O tratamento definitivo consiste na
resseccao cirurgica, frequentemente realizada por via laparoscOpica/ minimamente invasiva.
Relatamos um caso de amiloidose de vesicula seminal em um paciente que iniciou o quadro com
hematospermia persistente.
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1 INTRODUCAO

A deposi¢ao de proteinas amiloides pode se dar em diferentes O6rgdos e apresenta maior
prevaléncia do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino [1]. A amiloidose de vesicula
seminal trata-se de uma condicao clinico-patologica rara, a qual apresenta etiologia desconhecida [2].
A classificagdo desta doenga ¢ determinada por alguns critérios principais, que segundo a literatura,
avalia-se por localizagao sistémica ou localizada, carater hereditario ou adquirido e o tipo de proteina
amiloidogénica [3].

Essa patologia consiste em um distirbio metabdlico de proteinas, de maneira que sua
manifestagdo ocorra por meio da deposi¢do de proteinas amiloides (fibrilares) no intersticio dos
tecidos. A literatura aponta que o acometimento uroldégico de maior prevaléncia ocorre nos rins,
seguido pelas vesiculas seminais que representam o segundo Orgdo urinirio mais comum a ser
afetado[2]. A apresentacdao clinica da amiloidose, na maior parte dos casos, ¢ assintomatica.
Entretanto, alguns casos apresentam sintomas quando ocorre a deposi¢ao localizada, como na vesicula
seminal. Nesses pacientes, pode ocorrer hematospermia, dor supraptbica ou perineal e sintomas
obstrutivos [1,4].

A sintomatologia e a avaliagdo clinica podem levar a investigacdo diagnoéstica através de
exames complementares como Ultrassonografia, Tomografia computadorizada e Ressonancia
Magnética[5]. A apresentacao da patologia em vesicula seminal aparece com alteragdo de coloragao,
captagdo de contraste paramagnético e irregularidades da mesma [5]. Uma vez identificado alguma
lesdo suspeita, a avaliacdo microscopica e biopsia transretal pode ser essencial para diagnostico dessa
patologia rara. Vale ressaltar que o principal tratamento definitivo das lesdes € a resseccao cirirgica
da lesao [2]. Diante do exposto, o proposito do presente estudo consiste em um relato de caso de
amiloidose de vesicula seminal, no qual o paciente foi submetido a vesiculectomia, por meio da

cirurgia laparoscopica robdtica.

1.1 OBJETIVO

Relatar um caso de amiloidose de vesicula seminal.

2 RELATO DE CASO
Paciente do género masculino, 50 anos, higido, sem comorbidades, uso de medicamentos e
historicos cirtirgicos. Nega historia familiar oncoldgica. Apresentando hematospermia macroscopica

persistente, por um ano. Inicialmente se apresentou intermitente e indolor, iniciando-se apds relagdo
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sexual regular sem nenhum trauma envolvido. Neste momento procurou urologista para investigar a
causa.

O exame fisico era normal: pénis e testiculos ndo apresentaram nenhum sinal anormal e toque
retal apresentou prostata de consisténcia normal, aproximadamente 30g e sem nenhum nodulo. Os
exames laboratoriais solicitados inicialmente apresentavam PSA total 0,89 mg/mL, PSA livre 0,28
ng/mL, funcdo renal normal e urina de rotina sem alteragdes, ultrassonografia abdominal sem
alteragoes, e ultrassonografia de prostata com 30g de prostata e sem nodulo, algumas irregularidades
na vesicula seminal esquerda.

O espermograma apresenta 2200 hemacias e leucograma normal. (figura 1)

Apos a investigagdo inicial foi solicitado RNM de pelve masculina, a qual demonstrou um
espessamento da vesicula seminal a esquerda e provavel conteudo hematico/proteico.

Paciente apresentou aumento da frequéncia da hematospermia, ocorrendo em todas as
ejaculagdes, e aumento da intensidade do sangramento, o que o levou novamente a investigagao
urologica. Repetiu-se novos exames laboratoriais indicando PSA total 0,94 ng/mL ¢ mantendo PSA
livre 0,28 ng/mL. Espermograma aumentou a hematoscopia que apresentou 70 000 hemadcias e a
culturas negativas para germes. PSA com valor de 0,8 e exame fisico (toque retal prostatico) normal.
Optado por repeticdo da RNM em outubro/2023, Tal exame evidenciou uma prostata sem alteragdes
com 26g e PIRADS 1. Aumento do espessamento da vesicula seminal a esquerda com elevado nivel
proteico. (Figura 2) Discutido com paciente as possibilidades terapéuticas e optado por abordagem

cirurgica e indicado realizagao de vesiculectomia com acesso robotico.

Figura 1 — Espermograma com hematospermia
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Vitalidade

Paciente submetido a vesiculectomia. Indicado cirurgia laparoscépica robdtica com 6
trocateres e realizado acesso posterior através do fundo de saco de Douglas.

Abertura do peritonio posteriormente e atingido vesicula seminal esquerda. Liberado
aderéncias e retirada vesicula seminal apos ligadura com clipes em sua base junto a prdstata e com
preservacdo neuroldgicas e dos ductos deferentes (Figura 3). Enviado material da bidpsia de

congelacdo que descartou malignidade e optou-se por encerrar o procedimento (Figura 4).
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Paciente evoluiu em bom estado e sem queixas recebendo alta hospitalar no segundo dia pos-

operatorio.

AR

Figura 4 - Material para biopsia.
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Ap6s cirurgia, realizou-se analise anatomo-patologica com achados sugestivo de amiloidose e
enviado para confirmagdo com a técnica de vermelho-congo. A técnica confirmou o diagndstico de

amiloidose de vesicula seminal esquerda (Figura 4).

Figura 5 - Amiloidose de vesicula seminal esquerda com técnica de vermelho-congo.

No seguimento, o paciente evolui em bom estado ¢ sem queixas Bons intercursos sexuais e
ndo apresentou mais hematospermia. Realizado espermograma apos 3 meses do procedimento sem

hematospermia e hemacias de 600.

3 DISCUSSAO

A amiloidose de vesicula seminal ¢ uma condi¢do rara, geralmente diagnosticada de forma
incidental e assintomatica durante investigagdes de outras patologias uroldgicas. O desenvolvimento
das fibrilas amiloides ocorre na matriz extracelular e ¢ um processo multifatorial que varia entre os
diferentes tipos de amiloide, tornando o diagndstico dificil sem uma investigagdo especifica. A
classificacdo da amiloidose ¢ baseada nas proteinas plasmaticas precursoras que formam depdsitos de
fibrilas, com estrutura beta-fibrilar comum. [6]

A amiloidose localizada do trato urogenital € rara, com maior incidéncia nos rins, seguido pela
vesicula seminal. [6] O risco de amiloidose aumenta com a idade, sendo mais comum acima de 50

anos (14%) e em 21% em mais de 75 anos. [2] Depositos amiloides nas vesiculas seminais sao
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encontrados de forma incidental em bidpsias de prostata, e sua ocorréncia pode estar subestimada,
com uma incidéncia de 1-5% nos casos de amiloidose localizada. [7]

No caso relatado, o diagnoéstico foi feito apos a investigacao de hematospermia persistente,
inicialmente indolor e intermitente, um sintoma comum, mas inespecifico.

Exames laboratoriais mostraram eritroespermia significativa com hemacias de 2200/uL, o que
reforgou a necessidade de investigacdo adicional. A ressonancia magnética revelou conteudo
hematico/hiperproteico na vesicula seminal esquerda, um achado tipico em casos de amiloidose,
conforme descrito na literatura.[8,9] Outros relatos de casos semelhantes documentam sintomas como
dor supra pubica e obstrucdo urinaria, que podem ser confundidos com malignidades urologicas, o
que leva a diagnésticos diferenciais, como o cancer de prostata.[10] Neste caso, a realizagao de bidpsia
transretal e a andlise com coloragdo de Congo Red foram cruciais para diferenciar a amiloidose de
uma possivel neoplasia maligna.

A vesiculectomia robdtica foi a abordagem cirurgica minimamente invasiva de a o tratamento
de escolha baseada na confirmagao por imagem de alteragdes compativeis com deposi¢do amiloide na
vesicula seminal esquerda. A ressec¢do cirurgica ¢ o método mais eficaz para tratar a amiloidose
localizada, especialmente quando hé suspeita de malignidade, ou para aliviar sintomas obstrutivos e
resolver a hematospermia. [6]

O curso pos-operatorio foi favoravel, com resolu¢do completa da hematospermia e auséncia
de complicagdes significativas. Casos de amiloidose localizada, o progndstico ¢ geralmente positivo
quando tratado cirurgicamente, sem recorréncia dos sintomas.[5] A andlise anatomopatoldgica
confirmou o diagnostico de amiloidose por meio da coloragao com técnica de vermelho-congo, € a

bidpsia descartou malignidade, refor¢ando a eficacia do tratamento cirurgico e o bom desfecho clinico.

4 CONCLUSAO
A amiloidose de vesicula seminal € uma condicao rara e a suspeicao desta deve ser feita sempre
em casos de hematospermia persistente. A abordagem cirdrgica corresponde a principal forma de

resolucéo do caso.
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