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Introducgio

A histéria natural do carcinoma urotelial da bexiga caracteriza-se por uma taxa alta de reci-
diva de tumores nao-invasivos e pela possibilidade consideravel de progressao para invasao
muscular e posterior disseminagao local e a distancia. Uma RTU de toda a neoplasia visivel
pode ser suficiente para tratar tumores de baixo risco. J4 em tumores de risco intermédio e
alto, ela é claramente insuficiente.

Objectivos

Apresentar a andlise retrospectiva de 81 doentes com carcinoma urotelial nao musculo-
invasivo da bexiga que foram submetidos a ressecgao transuretral (RTU) e tratamentos
intravesicais adjuvantes entre Janeiro de 2001 e Outubro de 2008 na nossa instituigdao. O
objectivo principal deste estudo foi determinar a taxa de recidiva e de progressao do car-
cinoma urotelial da bexiga submetido a tratamentos intravesicais.

Desenvolvimento

Consideramos cada tratamento individualmente. A mediana do tempo de seguimento foi de
30 meses (minimo 3 meses, méximo de 195 meses). Obtivemos para analise uma amostra de
77 tratamentos de BCG e 14 tratamentos com quimioterapia intravesical (13 com mitomi-
cina C e 1 com epirrubicina). Foram analisadas as caracteristicas histolégicas dos tumores, o
namero de recidivas prévias, a realizagao de re-ressecgdo do leito tumoral, e o tempo que
mediou a RTU e o inicio do tratamento intravesical. Em relagdo a cada tratamento, deter-
mindmos a sua duragao, a ocorréncia de efeitos laterais (designados como toxicidade) e o
motivo da suspensao. Verificou-se recidiva tumoral em 11 doentes submetidos a tratamento
com BCG, determinando-se uma taxa de recidiva de 15,5%. Cinco de 71 casos tiveram
progressdo da doenga determinando-se uma taxa de progressao de 7,6%. Dos 14 tratamentos
de quimioterapia intravesical, em 4 verificou-se recidiva e em um verificou-se progressao,
determinando-se uma taxa de recidiva de 30,8% e uma taxa de progressao de 9,1%.

Conclusao
O tratamento intravesical adjuvante, particularmente quando utilizado BCG € eficaz na pre-
vengao darecidiva e progressao do carcinoma urotelial ndo musculo-invasivo da bexiga.

Bibliografia

- AUA Guideline for the management of non-muscle invasive bladder cancer: 2007 Update

-EAU Guidelines on TaT1 (Non-muscle invasive) 2009 Update

- Management of stage T1 tumours of the bladder : International Consensus Panel. Urology 66
(Suppl 6A): 108-125, 2005



