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A atitude de conservagao ou nao da uretra anterior, num contexto de neoplasia
vesical invasiva em doentes submetidos a cirurgia radical, ndo tem sido objecto de
consenso nos Ultimos anos. Numa “Era”, cada vez mais, dominada pela cirurgia de
substituicao vesical ortotdpica, em detrimento da derivagao urinaria cutanea, é de
especial importancia a avaliagdo do risco de recidiva tumoral ao nivel da uretra
restante apos a cistectomia radical.

No Homem

De uma forma geral, o risco de recorréncia
tumoral uretral, apds cistectomia, ronda os 10%'.
Normalmente, a uretrectomia tem sido indicada em
situacbes de tumor vesical multifocal, cis difuso, e
envolvimento da uretra ou tecido prostaticos pelo
carcinoma de células de transicdo. Um estudo de
Freeman et al’ em 246 doentes com derivacao ortoto-
pica indicou, aos 5 anos de seguimento, maior risco
de recorréncia uretral (21%) para os doentes com
invasao do estroma prostatico. A recorréncia uretral,
para os doentes com envolvimento da mucosa e para
0s que ndo apresentavam qualquer envolvimento
prostatico, foi de 15% e 6% respectivamente. Este
mesmo autor nao constatou, num estudo anterior’,

qualquer recidiva tumoral em doentes com envolvi-
mento da uretra prostatica submetidos a derivacéao
ortotdpica, ao contrario daqueles com patologia se-
melhante e com derivagdo cutanea, nos quais a
recidiva uretral foi de 24%. O significado desta
constatacao permanece por esclarecer.

Dois estudos posteriormente publicados, um de
Iselin et al’ e outro de Lebret et al*, envolvendo 70 e
118 doentes respectivamente, ndo parecem conferir
risco acrescido de recorréncia uretral (7% no estudo
de Iselin) em doentes submetidos a neobexiga ileal
ortotépica, nao obstante a identificacao pos-operatéd-
ria de tumor no tecido prostatico.

Desta forma, alguns autores tém abandonado as
biopsias prostaticas pré-operatérias (latero-monta-
nais), adoptando, como critério de decisdo para o
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tipo de derivacao a efectuar, a presenga ou nao de
tumor ou cis intra-operatério nos cortes de conge-
lacao ao nivel da extremidade da uretra proximal®”.
Em caso de positividade, deve-se proceder a uretrec-
tomia seguida de derivacao cutanea. Também a mul-
tifocalidade tumoral ou a presenca de cis difuso ao
nivel vesical ndo contra-indicam ab initio a opcao por
uma derivacao ortotdpica’.

Em conclusao:

Nos doentes que nao sejam candidatos a uma
cirurgia de substituicAo e com tumor previamente
conhecido no estroma prostatico, deve-se proceder
a remogao em bloco da uretra. Nesta mesma situa-
cao, mas em que o envolvimento do estroma prosta-
tico s6 seja conhecido no exame patoldgico final,
recomenda-se a uretrectomia diferida e apés far-se-
-4 ou nao quimioterapia adjuvante. Finalmente, nos
doentes submetidos a derivacao ortotopica e cuja
peca de cistectomia revele tumor no estroma prosta-
tico, a monitorizagdo da uretra restante deve ser
apertada com citologias periédicas e se necessario
biopsia. A sua positividade recomenda a uretrecto-
miaimediata.>®

Na mulher

Na mulher, a cistectomia radical classica inclui a
uretra e a parede anterior da vagina. As grandes
séries publicadas de cistectomia em mulheres apon-
tam para 10 a 13% de tumor ao nivel da uretra”*uma
percentagem semelhante a observada no homem'. O
envolvimento tumoral do colo vesical constitui um
dos factores de risco mais importante para a coexis-
téncia de tumor na uretra. Nas séries de Stenzl etal e
de Stein et al 50% das doentes, com envolvimento do
colo vesical, tinham simultaneamente tumor uretral.
Nestas duas séries em nenhum caso foi encontrado
tumor uretral na auséncia de tumor ao nivel do colo®®,
embora alguns estudos refiram para esta situacao
especifica uma baixa incidéncia (0%-20%).* *°

Para além do colo vesical, Stein et al® identificou
também o envolvimento da parede vaginal anterior
como factor de alto risco para a existéncia simultanea
de tumor uretral. Embora este envolvimento seja raro
(1%), todas as mulheres nesta situagao tinham tumor
ao nivel do colo vesical e 50% destas tumor na uretra.
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Em conclusao:

Apesar do elevado risco, 50% das mulheres com
tumor ao nivel do colo vesical tém a uretra livre de
tumor, e sao, portanto, potenciais candidatas a uma
derivacao ortotopica. Assim, em mulheres candida-
tas a neobexiga recomenda-se cistoscopia com
biopsias do colo vesical pré-operatério e cortes
de congelagao intraoperatério da extremidade
distal do colo vesical.” " Nas mulheres néo candida-
tas a neobexiga sugere-se a remogao conjunta da
uretra e da parede anterior da vagina.
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