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Resumo

Objetivo: Análise descritiva das características clínicas e
anatomopatológicas dos pacientes com diagnóstico de
neoplasia de bexiga submetidos à cistectomia radical na Dis-
ciplina de Urologia do Departamento de Cirurgia da Santa
Casa de São Paulo. Método: foi realizada análise retrospec-
tiva de 100 prontuários de pacientes submetidos consecuti-
vamente a cistectomia radical, no período de 2000 a 2006,
para o tratamento da neoplasia de bexiga. Resultados: dos
100 pacientes estudados, 76 eram do sexo masculino e 24 do
sexo feminino. O tipo histológico mais comum foi o carcino-
ma de células transicionais (urotelial), encontrado em 92%
dos casos. O estadio patológico dos tumores foi: pTa em 3%,
pT1 em 12%, pT2 em 28%, pT3 em 30% and pT4 em 27%
dos casos. Conclusão: Os pacientes com carcinoma vesical
submetidos à cistectomia radical foram homens, na sétima
década de vida, com carcinoma urotelial e infiltrativo na
maioria dos casos. A incidência de metástases foi elevada,
sendo os sítios mais comuns fígado e pulmões. Os achados
anátomo-patológicos demonstraram a multicentricidade

destas neoplasias, com lesões sincrônicas e carcinoma in situ
associado em grande parte dos casos.

Descritores: Neoplasia da bexiga urinária, Cistectomia,
Estudos retrospectivos

Abstract

Objective: analysis of the clinical and anatomopathological
characteristics of bladder cancer patients, who underwent
radical cystectomy at the Division of Urologic Surgery,
Department of Surgery, Irmandade da Santa Casa de Mise-
ricórdia, Sao Paulo. Method: a retrospective analysis,
between 2000 and 2006, of the records of 100 patients who
consecutively underwent radical cystectomy for bladder
cancer. Results: the study consisted of 100 patients,
composed of 76 males and 24 females. The most common
histological form was transitional cell carcinoma
(urothelial), found in 92% of the cases. The pathological
stagings of the tumor were: pTa in 3%, pT1 in 12%, pT2 in
28%, pT3 in 30% and pT4 in 27% of the cases. Conclusion:
Patients with bladder cancer who underwent radical
cystectomy were generally men, in their seventies, with
infiltrating urothelial carcinoma in most cases. The
incidence of metastasis was high and the most common sites
were the liver and lungs. In most cases, the
anatomopathological aspects demonstrated the
multicentricity of these neoplasias with synchronic lesions
and associated in situ carcinoma.

Key words: Urinary bladder neoplasms, Cystectomy,
Retrospective studies.

Introdução

As neoplasias de bexiga correspondem, nos Esta-
dos Unidos, a cerca de 4% dos tumores malignos e
constituem verdadeiros desafios biológicos e clínicos
(1-7). Apesar dos esclarecimentos quanto a sua origem,
do aperfeiçoamento dos métodos diagnósticos e
terapêuticos, ainda são responsáveis por elevados ín-
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dices de morbi-mortalidade (4). Além disso, a incidên-
cia vem aumentando regularmente nos últimos anos
(mais de 57.000 novos casos por ano), relacionada,
principalmente ao envelhecimento da população e ao
desenvolvimento industrial (8).

Cerca de 95% dos tumores vesicais são de origem
epitelial, sendo o restante representado por tumores
mesenquimais(9). A maioria dos tumores epiteliais
correspondem aos carcinomas de células transicionais,
seguidos, em ordem decrescente de freqüência pelo
carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma, car-
cinoma indiferenciado e rabdomiossarcoma(1,10,11). A
grande maioria destes tumores está localizada na base
da bexiga (cerca de 80%) no momento do diagnóstico;
60% são únicos e 50% medem menos que 2,5 cm na
cistoscopia(12-14) .

Vários fatores são relacionados à carcinogênese
desses tumores, como a exposição ocupacional à bor-
racha, derivados de petróleo, corantes artificiais, infec-
ção crônica, cálculos, instrumentação das vias urinárias,
exposição da bexiga à radiação e, principalmente, o ta-
bagismo(1-5). A patogênese desses tumores decorre da
exposição prolongada do epitélio vesical à carcinógenos
excretados na urina, principalmente aqueles encontra-
dos no cigarro. Indivíduos tabagistas apresentam risco
quatro vezes maior do que da população geral para o
desenvolvimento de neoplasias vesicais, principalmen-
te relacionados ao tempo e a carga tabágica. Aproxi-
madamente um em cada três casos de câncer de bexiga
estão diretamente relacionados ao tabagismo (15-20) .

Os tumores vesicais são mais prevalentes em ho-
mens, sendo o quarto tumor mais freqüente nos ho-
mens e o segundo do trato genito-urinário. (2) Além
disso, a freqüência desses tumores aumenta em paci-
entes idosos, com pico na sétima década de vida e
apresentam alta taxa de recidiva (1,2). O sintoma mais
comum é a hematúria. Freqüência, urgência e disúria
ocasionalmente a acompanham. Quando o meato
ureteral é envolvido pode ocorrer pielonefrite ou
hidronefrose(1,20) .

O risco de recorrência vesical e da ocorrência de
novos focos tumorais para neoplasias é elevado e está
relacionado a diversos fatores, incluindo dimensão
tumoral, estágio, grau histológico, multifocalidade,
taxa de recorrência prévia e displasia ou carcinoma in
situ associados na mucosa ao redor da lesão(21-24) .

Já os fatores mais importantes para a sobrevida sem
disseminação sistêmica são: o grau histológico, a presença
de invasão da lâmina própria e carcinoma in situ associ-
ado. Os tumores confinados à lâmina própria, determi-
nam 55-80% de sobrevida em 5 anos após tratamento
inicial. A sobrevida em 5 anos é reduzida para 40% quan-
do há invasão da muscular própria e para 20% com a
invasão da gordura perivesical. A presença de metástases
relaciona-se à sobrevida em cinco anos de 6%.(25,26)

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo a análise
descritiva das características clínicas e
anatomopatológicas dos pacientes com diagnóstico de
neoplasia de bexiga submetidos a cistectomia radical
na Disciplina de Urologia do Departamento de Cirur-
gia da Santa Casa de São Paulo, entre os anos 2000 e
2006.

Método

Foram avaliados 100 prontuários de pacientes sub-
metidos consecutivamente a cistectomia radical por
carcinoma de bexiga entre os anos de 2000-2006. Os
dados clínicos foram obtidos dos prontuários. As ca-
racterísticas anatomopatológicas avaliadas nas peças
cirúrgicas de cistectomias radicais foram: tamanho
tumoral, localização neoplásica, presença de
multifocalidade, presença de invasão do trígono, pre-
sença de hidronefrose, associação com carcinoma in
situ, tipo histológico, presença de diferenciação
epidermóide, grau histológico, acometimento das
margens cirúrgicas, estadiamento e presença de infil-
tração de órgãos adjacentes.

A análise estatística foi obtida através do progra-
ma SPSS 14.0, considerando significância estatística
quando obtido p<0,05.

Resultados

A média de idade dos pacientes submetidos à
cistectomia radical foi de 65.4 ± 11.7 anos (36-91 anos).
Dos 100 pacientes estudados 76 eram do sexo mascu-
lino e 24 do sexo feminino. O tamanho médio da
neoplasia ressecadas foi de 5.4 ± 0.3 cm (1-18 cm). Le-
sões multicêntricas foram observadas em 47% dos es-
pécimes cirúrgicos. Infiltração do trígono vesical foi
observada em 57%, com subseqüente hidronefrose em
47% (28% unilateral e 19% bilateral). Presença de car-
cinoma in situ na mucosa vesical ocorreu em 27% dos
pacientes. O tipo histológico mais comum foi o carci-
noma de células transicionais (urotelial), encontrado
em 92% dos casos (tabela 1). Quanto ao grau
histológico, 19% foram de baixo grau e 81% de alto

Tabela 1
Distribuição de 100 pacientes submetidos a cistectomia
radical de acordo com o tipo histológico da neoplasia.

% F : M idade (x±DP)

carcinoma urotelial 92 19 : 73 66.6±11.2
adenocarcinoma 4 1 : 3 57.8 ± 9.8
carcinoma espinocelular 3 3 : 0 46.0 ± 10.5
carcinoma indiferenciado 1 1 : 0 49.0 ± 0
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grau (tabela 2). A diferenciação epidermóide esteve
presente em 12% e margens cirúrgicas estavam livres
em 76% dos casos. A infiltração de órgão adjacentes
estava presente em 29% (tabela 3). O estádio patoló-
gico tumoral foi de pTa em 3%, pT1 em 12%, pT2 em
28%, pT3 em 30% e pT4 em 27% dos casos.

Discussão

No presente estudo, observamos predomínio dos
tumores vesicais em pacientes do sexo masculino
(3M:1F), provavelmente por conta da maior exposi-
ção dos homens aos fatores envolvidos na
carcinogênese da doença. Observou-se o acometimen-
to predominante em idosos. Entretanto, devemos sa-
lientar que em nossa casuística também havia adul-
tos jovens acometidos (um paciente com 31 anos no
momento do diagnóstico), o que torna a detecção pre-
coce um desafio ainda maior. Na literatura, também
são relatados diversos casos de pacientes jovens com
diagnóstico desses tumores, mas a prevalência em
pacientes idosos é maior (27-31).

A multicentricidade das lesões foi observada em
metade dos pacientes, como previamente observado
em outros estudos. (1-5) Isto reforça a teoria de que o
carcinoma urotelial é uma doença que surge em um
epitélio doente, com alterações determinadas pela ex-
posição por períodos prolongados aos carcinógenos
citados.

A invasão do trígono assume importância na de-
terminação da gravidade da lesão, com o comprome-
timento dos ureteres, assim como na programação da

forma de derivação urinária a ser confeccionada após
a cistectomia. Em nossa casuística, este achado foi es-
teve presente em 57% dos casos.

O padrão histológico mais encontrado foi o de car-
cinoma de células transicionais, ocorrendo em mais
de 90 % dos pacientes. É muito bem documentada na
literatura a relação causal entre carcinoma urotelial e
diversas substâncias como benzina, medicações
(fenacetina e ciclosporina), ingestão de arsênico, o que
poderia explicar sua prevalência em relação a outros
padrões menos comuns (1,12,17) .

Em nosso estudo, a prevalência de carcinoma in
situ associado foi aproximadamente três vezes maior
àquela relatada em outros estudos. O carcinoma in situ,
além de determinar um risco de progressão por si só,
determina também um pior prognóstico. A ocorrên-
cia deste tipo de lesão demonstra que naquele indiví-
duo, além da lesão neoplásica principal, todo o urotélio
é comprovadamente doente e já sofre efeitos
carcinogênicos. Associa-se a um pior prognóstico de
recorrência e sobrevida livre de doença (5).

A alta prevalência de câncer urotelial invasivo, pre-
sente em nossa casuística (predomínio de pT2, pT3, pT4),
mostra a dificuldade do diagnóstico precoce dos tumo-
res vesicais, o que compromete o prognóstico e aumen-
ta a morbi-mortalidade desses pacientes. Tal obstáculo
também é retratado por diversos autores, cujos traba-
lhos mostram prevalência dos tumores invasivos, prin-
cipalmente no estadiamento pT2 e pT3 no momento do
diagnóstico (15,23,25). A tendência nas últimas décadas de
ampliar a indicação de cistectomia radical para casos de
doença superficial (pT1) em condições selecionadas,
como a multicentricidade e alto grau histopatológico, tem
levado a uma melhora dos índices de sobrevida signifi-
cativa. Em nossa casuística, as neoplasias pT1 represen-
taram apenas 15% da amostra. Contudo, com a tendên-
cia atual de indicar precocemente um tratamento mais
radical, acreditamos que estes números venham a au-
mentar. Na realidade, a maioria destas indicações
ocorrerram nos últimos anos de nossa casuística. O me-
lhor conhecimento e seguimento dos pacientes c om do-
ença superficial, assim como melhores métodos diagnós-
ticos, têm permitido este avanço terapêutico.

Conclusão

Os pacientes com carcinoma vesical submetidos à

Tabela 3
Distribuição de 100 pacientes submetidos à cistectomia

radical de acordo com a infiltração de órgãos adjacentes e
sexo.

órgão % homens % mulheres%

próstata 17,0 22,4 -
vesícula seminal 7,0 9,2 -
reto 1,0 1,3 0
parede abdominal 1,0 0 4,2
útero 3,0 - 12,5
vagina 4,0 - 16,7
tuba uterina 1,0 - 4,2
paramétrio 1,0 - 4,2

Tabela 2
Distribuição de 100 pacientes submetidos a cistectomia radical de acordo com o grau de diferenciação histológica.

n diferenciação epidermóide n (%) margens positivasn (%) Carcinoma in situn (%)

alto grau 81 11 (13,6) 24 (29,7) 26 (32,1)
baixo grau 19 1 (5,3) 0 1 (5,3)
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cistectomia radical foram em geral homens, na sétima
década de vida, com carcinoma urotelial e infiltrativo
na maioria dos casos. Os fatores anátomo-patológi-
cos demonstram a multicentricidade destas
neoplasias, com lesões sincrônicas e carcinoma in situ
associado em grande parte dos casos. Corroborando
a teoria de que a exposição a agentes carcinógenos
determina doença multifocal, agressiva e recidivante.
Sendo fundamental considerar a cistectomia radical
precocemente frente a história natural dessa doença.
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