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INTRODUGCAO

carcinoma de células escamosas (CEC)
de bexiga é raro, correspondendo a 3%
dos tumores vesicais. Est4 comumente
relacionada & injoria urotelial por contato (corpo
estranho vesical) e infeccdo (Schistosoma hematobium).
A hematuria é a principal manifestacéo clinica, podendo
estar associada & perda ponderal, retencdo urindria
aguda e dor abdominal. O prognéstico costuma ser
reservado devido & dificuldade de diagnéstico. O
obijetivo deste relato foi apresentar caso de um paciente
com CEC de bexiga de diagnéstico tardio (SIEGEL,
MILLER, JEMAL, 2018).
Os autores obtiveram aceitacdo do comité de ética
da instituicdo que apresentou dispensa do consentimento
informado pelo motivo de falecimento.

RELATO DO CASO

Homem, 36 anos, tobagista, apresenta retencéo
urindria aguda associada & fimose e cistolitiase.
Inicialmente foi submetido & postectomia sem tratamento
da litiase vesical em outra instituicdo. Apés 5 meses,
retornou na mesma instituicdo apresentando retencdo
urindria aguda. Foi submetido & cistolitomia aberta. Apés
2 meses foi referenciado ao nosso servico com queixa
de hematuria, oligiria, dor em hipogdstrio e perda de
peso. Em cistoscopia, havia drea de alteracdo mucosa
com elevacdo grosseira que foi biopsiada e revelou CEC
bem diferenciado. Exames de estadiamento revelaram
acometimento do sigmoide e de linfonodos pélvicos. Apds
discussdo multidisciplinar, o paciente foi submetido &
cistectomia radical com linfadenectomia iliaca estendida
e reconstrucdo urindria a Bricker, além de sigmoidectomia
de drea acometida pelo tumor e reconstrucéo primdria
do trénsito intestinal. O estadiamento anatomopatolégico
foi pT3b pN2 MO. Apés acompanhamento de 3 meses,

ele encontra-se estdvel, eutréfico, e sem sinais de doenca
detectdvel pelos métodos de imagem.

DISCUSSAO

O CEC de bexiga ndo-infeccioso é mais prevalente
em homens na 7¢ década de vida que possuem algum
fator de inflamacdo crénica do érgdo, como infeccdo
urindria de repeticdo, litiase e uso prolongado cateter
vesical. H& ainda forte relacdo com o tabagismo.
(WALSH, 2002) (MAIA, 2019)

O paciente deste caso destoa pela idade, porém
apresentava fatores agressores que possivelmente
contribuiram para a evolucdo da doenca. Estudos
epidemioldgicos suportam que a presenca de litiase
vesical por periodos prolongados perpetua a agresséo
e inflamacdo da mucosa vesical, tendo papel importante
no desenvolvimento do CEC. Além disso, o risco relativo
para tabagistas de 40 cigarros/dia é cerca de 6 vezes
maior do que na populacdo em geral. O paciente
em questdo apresentava em seu histérico litiase de
repeticdo e era tabagista de 2 macos por dia por 14
anos, configurando carga tabdgica de 28 macos/ano
(MANLEY, 2017).

A principal manifestacdo clinica é a hematrig,
podendo ser microscépica e indolor em até 85% dos
casos. Outros comemorativos como perda de peso,
dor abdominal e retencdo urindria aguda podem estar
presentes, sugerindo quadro de doenca avancada.
O paciente foi atendido em 2 ocasides diferentes com
quadro de retencdo urindria aguda e apds um tempo
evolui com hematdria, dor em hipogdstrio e importante
perda ponderal (SHOKEIR, 2004).

Cistoscopia com bidpsia é o método preferencial
para confirmacdo histolégica do diagnéstico, associado
a TC ou RM para estadiamento radioldgico. Estudos
epidemioldégicos demonstram que até 80% dos casos de
CEC de bexiga ndo-infeccioso sdo diagnosticados com
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invasdo da camada muscular, em estdgio avancado da
doenca. O paciente apresentava linfonodomegalia em
cadeia iliaca esquerda, visualizada na tomografia, e
acometimento extravesical da cipula da bexiga, além de
dilatacdo pielocalicial & esquerda, evidenciada na RM
(WONG-YOU, 2006) (MANLEY, 2017).

O melhor tratamento parece ser a cistectomia radical
associada & linfadenectomia pélvica bilateral, devido
ao alto risco de recorréncia do tumor. O objetivo desse
procedimento é a ampla resseccéo, a fim de se obter
margens cirdrgicas negativas. No passado, era sugerido
radioterapia pré-operatéria com pretensdo de aumento
da sobrevida. Contudo, estudos mais recentes mostram
pouca vantagem desse método quanto ao controle local
e & sobrevida.

Hoje, a radioterapia “sanduiche” - pré e pos-
operatéria - ou a radioterapia pds-operatéria isolada
tém mostrado melhores resultados, com controle de
doenca localmente avancada mais efetivo. No caso
relatado, a opcdo cirdrgica de cistectomia radical,
linfadenectomia iliaca estendida, reconstrucdo urindria
a Bricker, sigmoidectomia e reconstrucdo intestinal foi
efetiva e trouxe melhora do quadro, vindo de encontro
aos dados e recomendacdes publicados em literatura até
o momento. (MAIA,2019) (POMPEO, 2008) (WONG,
WASSERMAN, PADUREAN, 2004) (ZAHOOR, 2018).
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