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Estadiamento
do Carcinoma Vesical Invasivo
– Comparação da TC Pré-Operatória
– Estudo Patologico
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A tomografia computorizada (TC) é o exame mais utilizado no estadiamento pré-operatório
do carcinoma vesical invasivo. Tem como objectivo identificar os pacientes que beneficiam
de terapêutica cirúrgica agressiva, potencialmente curativa. Neste trabalho os autores anali-
saram o papel da TC abdomino-pélvica no estadiamento pré-operatório do tumor vesical
invasivo.

Efectuámos uma revisão sistemática dos registos clínicos dos doentes submetidos a
Cistectomia radical por carcinoma vesical invasivo de Janeiro de 2004 a Janeiro de 2009.
Analisámos os resultados das TC abdomino-pélvicas pré-operatorias e dos relatórios ana-
tomo-patológicos das peças operatórias, comparando os estadios tumorais e ganglionares
obtidos de acordo com a Classificação TNM 1997.

Entre Janeiro 2004 e Janeiro 2009 foram submetidos a cistectomia radical por carcinoma
vesical invasivo 53 doentes, com idades compreendidas entre 40 e 82 anos e idade média de
68,4 anos. Em todos os doentes foi obtido diagnostico histológico prévio mediante RTU-V
verificando-se carcinoma urotelial músculo-invasivo e efectuado estadiamento clínico pré-
operatório mediante RX Tórax e TC abdomino-pélvica. Comparando o estadio clinico com
patológico, verificámos que o estadio tumoral clinico foi inferior ao patológico em 20
doentes (37,7%), igual 23 (43,4%) e superior em 10 (18,9%). O estadio ganglionar (N) clínico
foi inferior ao patológico em 6 doentes (11,3%), igual em 31 (58,5%), superior em 8 doentes
(15,1%) e não determinado em 8 doentes (15,1%). Dos doentes nos quais a TC revelou
estadio ganglionar correcto, a maioria (27 doentes) não tinha gânglios positivos (N0).

O estadiamento pré-operatório dos doentes submetidos a Cistectomia Radical por carcino-
ma vesical invasivo mediante TC abdomino-pélvica foi correcto numa percentagem pouco
satisfatória de casos, quer em relação à extensão local do tumor (43,4%) quer ao envolvi-
mento ganglionar local (58,5%), no qual dependeu maioritariamente dos doentes com gân-
glios negativos. Assim, o seu impacto na determinação do estadio clínico parece ser limi-
tado, sendo benéfico o desenvolvimento de outros métodos de estadiamento pré-operatório.
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A cistoprostatectomia radical é o principal tratamento para o carcinoma vesical invasivo nos

homens. Têm sido descritas técnicas que poupam o apéx ou a cápsula prostática, com vista à

preservação da função sexual e urinária dos doentes, pelo que é importante averiguar o risco

de envolvimento prostatico por tumor. O objectivo deste trabalho é verificar a incidência de

invasão tumoral prostática e de adenocarcinoma da próstata nestes doentes, assim como

avaliar as caracteristicas do tumor vesical que possam a favorecer o envolvimento pros-

tatico.

Efectuamos revisão sistemática dos processos clinicos dos doentes submetidos a Cistopros-

tatectomia Radical por carcinoma vesical invasivo de Janeiro 2004 a Janeiro 2009 no serviço

Urologia do H São José.

Entre Janeiro de 2004 e Janeiro 2009 foram submetidos a Cistoprostatectomia radical por

carcinoma vesical 38 doentes, com idades compreendidas entre 48 e 80 anos, e uma média

de 66,4 anos. Os autores analisaram características da peça operatoria tais como o estadia-

mento do tumor vesical segundo a classificação TNM, relação deste tumor com a pre-

sença/ausência de invasão prostatica, consoante a sua localização ou grau histológico e a

existência concomitante de Adenocarcinoma da Próstata.

A incidência de invasão prostática pelo carcinoma vesical em doentes submetidos a cisto-

prostatectomia radical foi significativa (31%) sendo maior nos tumores localzados no trígo-

no e nos de alto grau, à semelhança do verifiado em série publicadas internacionalmente. A

incidência de Adenocarcinoma da próstata (18%) assim como o envolvimento prostático

total (46%) também foi semelhante à de outras séries actuais (respectivamente 16-46% e 40-

80%). Assim, a avaliação pré-operatória dos doentes submetidos a cistoprostatectomia

radical deve incluir toque rectal, determinação de PSA, biópsia da uretra prostática e ava-

liação detalhada das caracteristicas do tumor vesical que possam favorecer o envolvimento

prostatico, principalmente se se consideram técnicas com preservação do seu apex.
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