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RESUMO 
 

Introdução: O câncer de próstata (CP) é o mais incidente entre os homens 

em todas as regiões do Brasil. A detecção e caracterização de células tumorais 

circulantes (CTCs) tem sido apontada como uma alternativa para melhor 

compreensão da biologia dos tumores, incluindo câncer de próstata.  

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a detecção de CTCs em 

pacientes com tumor de próstata localizado e metastático por teste rápido de 

filtração celular.  

Metodologia: Foram incluídos pacientes com diagnóstico 

anatomopatológico de câncer de próstata ou neoplasia intraepitelial prostática. Os 

dados demográficos, laudos anatomopatológicos e de Cintilografia Óssea e valores 

do antígeno prostático especifico ( PSA)  foram obtidos pelo estudo dos 

prontuários médicos dos pacientes.  

Os pacientes foram classificados como portadores de tumor metastático 

quando apresentavam evidência de imagem metastática pela Cintilografia Óssea.  

 As CTS foram isoladas por teste rápido de filtração celular com posterior 

imunocitoquímica utilizando-se anticorpos monoclonais anti-PSA para 

caracterização câncer de próstata específica das células. 

Resultados: As CTCs foram detectadas em 9 dos 21 pacientes (43%) com 

positividade de 60% no grupo metastático e 36% no grupo de tumor localizado. 

Não foram observadas associações entre os valores de PSA e tratamento instituído 

com a detecção de CTCS. 

Discussão: A positividade das CTCs no presente estudo mostrou-se 

semelhante aos dados da literatura, embora possam ser citadas algumas limitações 

do estudo tais como pequeno número de pacientes incluídos, dificuldades 

encontradas pelos pesquisadores em realizar a imunocitoquímica sem danificar a 

membrana de filtração, além do uso de um único marcador próstata específico. 

Conclusão: Concluímos que as CTCs parecem ser uma ferramenta promissora 

com potencial para auxiliar a prática clinica.  

Palavras-chave: Biopsia Liquida; Carcinoma de Próstata; Células Tumorais Circulantes; 
ScreenCell  



 

 

ABSTRACT 
 

 
Introduction: Prostate cancer (PC) is the most frequent among men in all 

regions of Brazil. The detection and characterization of circulating tumor cells 

(CTCs) has been pointed out as an alternative for a better understanding of the 

biology of tumors, including prostate cancer.  

Objective: This study aims to evaluate the detection of CTCs in patients 

with localized and metastatic prostate tumor by rapid cell filtration test. 

Methodology: Patients with anatomopathological diagnosis of prostate cancer or 

prostatic intraepithelial neoplasia were included. Demographic data, 

anatomopathological and bone scintigraphy reports and prostate specific antigen 

(PSA) values were obtained by the study of patients' medical records. Patients 

were classified as having metastatic tumor when they presented evidence of 

metastatic image by Bone Scintigraphy. 

 The CTS were isolated by rapid cell filtration test with subsequent 

immunocytochemistry using anti-PSA monoclonal antibodies for cell-specific 

prostate cancer characterization.  

Results: CTCs were detected in 9 of the 21 patients (43%) with 60% 

positivity in the metastatic group and 36% in the localized tumor group. No 

associations were observed between PSA values and treatment established with 

CTCS detection.  

Discussion: The positivity of the CTCs in the present study was similar to 

the data in the literature, although some limitations of the study may be cited, such 

as a small number of patients included, difficulties encountered by researchers in 

performing immunocytochemistry without damaging the filtration membrane, 

besides of the use of a single prostate specific marker. Conclusion: We conclude 

that CTCs appear to be a promising tool with the potential to aid clinical practice. 

 

Keywords: Carcinoma of Prostate; Circulating Tumor Cells; Liquid Biopsy; ScreenCell 
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CONCLUSÃO 

 

A detecção de células tumorais circulantes do carcinoma de próstata pode 

ser usada como uma biópsia líquida na tentativa de compreender o retrato 

biológico da doença,possibilitar análise molecular em cada indivíduo além 

deauxiliar no acompanhamento da resposta terapêutica.  

Este estudo buscou testar uma metodologia reprodutível e de fácil 

manuseio para quantificação de CTCs em amostras de pacientes com câncer de 

próstata.  

Pelo método de filtração celular ScreenCell e imunocitoquímica foram 

detectadas células tumorais em 60% dos pacientes com tumor metastático e 36% 

com tumor localizado e um entre os dois pacientes com neoplasia intra-epitelial 

prostática. 

 

O teste apresentou desempenho semelhante aos equipamentos de 

automação existentes no mercado, porem houve limitações neste estudo tanto no 

manuseio do teste como na marcação câncer especifica, mas ainda assim mostrou - 

se viável, menos onerosa e pouco invasiva para acompanhamento de pacientes 

com a doença.   

 No entanto, devido à escassez de CTCs nas amostras clínicas, os testes 

apresentam limitações e grandes desafios analíticos.  
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