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RESUMO  

Introdução: Descreve-se um caso de melanoma maligno da próstata primário. Será possível 

compreender que a próstata é um local raro de se encontrar um melanoma maligno primário e 

que devido a sua infrequência, possui um prognóstico ruim e um difícil diagnóstico. 

Apresentação do caso: Paciente do sexo masculino, 47 anos, solteiro, negro, motorista de 

caminhão, compareceu a UBS com queixa de jato urinário fraco, nocturia e hematoespermia, 3 

episódios, início há um ano. Discussão:  Grande parte dos casos relatados, são de origem do 

epitélio de transição da uretra prostática ou de uma lesão metastática.  Essa patologia possui um 

comportamento altamente agressivo e deve receber grande atenção. Devido a sua infrequência, 

é de difícil diagnóstico e tratamento. O tratamento indicado é a excisão, se o paciente não tiver 

doença sistêmica. Conclusão: o conhecimento dessa patologia e sua suspeição devem ser 

melhor propagados no meio científico, para que haja o diagnóstico e posterior tratamento mais 

precocemente possível, objetivando melhores prognósticos.  

 

Palavras-chave: melanoma primário maligno da próstata, melanoma primário da próstata, 

patologia. 

 

ABSTRACT 
Introduction: A case of primary malignant melanoma of the prostate is described. It will be 

possible to understand that the prostate is a rare place to find a primary malignant melanoma 

and that, due to its infrequency, it has a poor prognosis and a difficult diagnosis. Case 

presentation: Male patient, 47 years old, single, black, truck driver, came to the UBS with a 

complaint of weak urinary stream, nocturia and hematospermia, 3 episodes, beginning one year 

ago. Discussion: Most of the reported cases originate from the transitional epithelium of the 

prostatic urethra or from a metastatic lesion. This pathology has a highly aggressive behavior 

and should receive great attention. Due to its infrequency, it is difficult to diagnose and treat. 

The indicated treatment is excision, if the patient does not have systemic disease. Conclusion: 

the knowledge of this pathology and its suspicion must be better propagated in the scientific 

environment, so that there is a diagnosis and subsequent treatment as early as possible, aiming 

at better prognoses. 

 

Keywords: pathology, primary malignant melanoma of the prostate, primary melanoma of the 

prostate. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

Melanoma primário da próstata é uma condição extremamente rara, sendo que o 

primeiro caso foi publicado em 1980 por Hubler J et al e desde então há menos de dez casos 

publicados no mundo. Sua origem mais provável é no epitélio de transição da uretra prostática, 

contudo há uma carência de estudos devido à baixa incidência. Um importante diagnóstico 
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diferencial deve ser feito com metástase de um tumor primário desconhecido, por essa razão 

uma abordagem multidisciplinar deve ser adotada e pesquisado um tumor primário. (1-4) 

O diagnóstico e manejo são extremamente desafiadores com prognóstico desfavorável 

na maior parte dos casos. O tratamento geralmente envolve a prostatectomia radical, podendo 

ser associada à linfadenectomia e tratamentos sistêmicos adjuvantes. (5-7) 

Retenção urinária aguda secundário ao aumento do volume prostático pelo melanoma 

pode ser uma forma de apresentação, mas em muitos casos o diagnóstico é feito incidentalmente 

após uma ressecção transuretral da próstata, sendo que a presença de tecido enegrecido 

amarronzado durante o procedimento deve  levantar a suspeita diagnóstica. (8) 

 

2 APRESENTAÇÃO DE CASO  

G.E.F., sexo masculino,47 anos,  solteiro, negro, motorista de caminhão , compareceu a 

UBS com queixa de jato urinário fraco, nocturia e hematoespermia, 3 episódios, início há um 

ano.  

Antecedentes: obesidade e tabagismo. Histórico Familiar: tio materno CA próstata. 

Ao exame físico sem alterações.  

Solicitados exames laboratoriais: PSA total 10,96; EAS sangue +, leucócitos 9.000, 

hemácias 28.000.  

Encaminhado a Urologia p/ investigação complementar na qual foi constatada:  

Toque retal: próstata indolor, volume aumentado, endurecida e assimetria lobar a direita.  

Seguido de Biópsia Transretal da Próstata guiada por USG, Ressonância Nuclear 

Magnética da pelve: próstata com dimensão 56g e lesão infiltrativa em lobo da base direito, 

sem comprometimento linfonodal, Prostatectomia radical e estudo histopatológico, que 

evidenciou presença de células de pigmento marrom escuro no estroma prostático, sem sinais 

de malignidade, confirmando diagnóstico de melanoma primário. 

 

3 DISCUSSÃO  

O melanoma maligno de próstata  é um acontecimento incomum, ele compreende menos 

de um por cento de todos os melanomas malignos. Grande parte dos casos relatados, são de 

origem do epitélio de transição da uretra prostática ou de uma lesão metastática.  Essa patologia 

possui um comportamento altamente agressivo e deve receber grande atenção. Devido a sua 

infrequência, é de difícil diagnóstico e tratamento. O tratamento indicado é a excisão, se o 

paciente não tiver doença sistêmica. 
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A melanose de próstata é determinada pela existência de células que possuem melanina 

no estroma e presença de melanina nas células epiteliais glandulares prostáticas. Existem casos 

relatados, em que havia a melanose da próstata, a melanina foi encontrada em células tumorais 

de adenocarcinoma bem diferenciado, Os principais diagnósticos diferenciais são nevo azul e 

melanose da próstata. A melanose da próstata é definida pela presença de células contendo 

melanina no estroma, como visto no nevo azul, mais melanina nas células epiteliais glandulares 

prostáticas. 

Ainda que com pequenas chances de cura, é indicado realizar a prostatectomia radical 

(RP) com dissecção linfonodal estendida em decorrência da sintomatologia clínica do trato 

urinário inferior e para evitar complicações locais futuras. Contudo, esse procedimento pode 

ter efeitos colaterais prejudiciais, principalmente se realizada em hospitais de pequeno volume.  

Dessa forma, a decisão pela dissecção do tumor deve ser avaliada de forma 

individualizada e levando em consideração que a macro hematúria e sintomas do trato urinário 

inferior interferem de forma negativa na qualidade de vida do paciente. Dessa forma, o 

tratamento radical na forma de prostatectomia radical, linfadenectomia pélvica combinada com 

ou sem terapia adjuvante, como quimioterapia ou imunoterapia devem ser considerados. 

As opções terapêuticas sistêmicas para o melanoma avançado cresceram 

consideravelmente nos últimos anos.  Podem ser divididos em terapias direcionadas, como 

BRAF, MEK, inibidores de cKIT ou tratamentos imuno-oncológicos, como anticorpos CTLA4 

e PD-(L)-1 que manipulam o sistema imunológico. Hodiernamente, os estudos estão tratando a 

respeito de várias terapias combinadas para aumentar a sobrevida global. 

 

4 CONCLUSÃO   

O melanoma maligno da próstata primário é muito raro, tendo poucos casos descritos 

na literatura. Entretanto é extremamente agressivo, tendo diagnóstico e prognóstico reservados. 

A apresentação clínica é inespecífica, sendo a retenção urinária aguda usual.  

Dessa forma é de suma importância suspeitar dessa patologia quando na Ressecção 

Transuretral de Próstata (TURP) for identificado tecido marrom negro.  

O tratamento é a prostatectomia radical com linfadenectomia pélvica combinada ou não 

à quimioterapia e imunoterapia. Essa abordagem deve ser avaliada de forma individualizada, 

uma vez que os riscos são diversos e a chance de cura é limitada.  

Sendo assim, o conhecimento dessa patologia e sua suspeição devem ser melhor 

propagados no meio científico, para que haja o diagnóstico e posterior tratamento mais 

precocemente possível, objetivando melhores prognósticos.  
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