Resultados Tardios do Tratamento

do Cancer da Bexiga

Em 1967 publicamos trabalho concernente
a conduta terapeutica e resultados obtidos
em 105 casos de cancer da bexiga por nos
operados. O quadro L, entao publicado,
resumia nosso ponto de vista quanto a
orientagao do tratamento e que era basea-
da no estadiamento dos tumores segundo
a classificacao TNM da UNIAO INTERNA-
CIONAL CONTRA O CANCER.

De la para ca 5 de fevereiro de 1974, opera-
mos mais 27 casos, totalizando, portanto,
132. Nossa orientagao continuou a ser mais
ou menos a mesma quanto aos casos T-1, T-
2 e T-3. Em relagao aos casos do estadio T-4
nossa conduta mudou. Abandonamos
quase que completamente os processos
cirGrgicos, mesmo as simples derivagoes
urinarias ou as resseccoes dos nervos
erectores. Achamos que nos casos avan-

JOAO B. VIANNA (*)

¢ados (T-4) nao obtivemos maior sobrevida
dos pacientes-e a paliagao nao compensou
o risco cirargico (derivagoes).

Em relagao aos casos T-1, T-2 e T-3 recente-
mente temos indicado um pouco mais a
radioterapia associada a cirurgia, nao, tal-
vez, por termos passado a acreditar mais na
irradiagao no cancer da bexiga, mas, por
acreditarmos agora menos na chamada ci-
rurgia radical, da qual fomos grandes

entusiastas.

(*) Livre Docente de Urologia da Faculdade de Medicina da
UFRJ.

Titular de Urologia da Escola de Ciéncias Médicas de Volta
Redonda (Estado do Rio de Janeiro)

Ex-Chefe da Se¢io de Urologia do I.N.C. do Min. da Satde
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QUADRO |

CONDUTA TERAPEUTICA NO CANCER DA BEXIGA

ESTAGIO ESPECIFICACAO DAS LESOES TRATAMENTO
a) Tumor Unico com menos de 2 Resseccao ou Eletrocoagulagao en-
cm de diametro. doscopica.
b) Tumor Gnico com mais de 2 Cauterizagao com Acido Tri-Clo-
T-1 cm de didmetro. roacético + Resseccao Eletrotér-
mica através Cistostomia.
¢) Tumores multiplos disseminados. Telecobaltoterapia ou Cistectomia
total (“Conservadora no jovem”’).
a) Presenca de Mucosa Vesical, além
do Tumor, sem lesdes pré-Cance- Cistectomia Parcial
T-2 rosas (hiperplasia etc.) disseminadas.
e
T-3 b) Presenca de lesdes pré-Cancerosas
disseminadas na Mucosa Vesical, Cistectomia Total
além do tumor.
T-1 Lesao recidiva ap6s Cistectomia
T-2ou Parcial ou irradiacao. Cistectomia Total
T-3
a) Dor acentuada Telecobaltoterapia
Resseccao de Nervos Erectores e
T-4

b) Obstrucao Ureteral

Hipogast.

Ureterostomia Cutanea
Conduto lleal

Praticamos até o presente 43 cistectomias
totais que nos proporcionaram uma sobre-
vida de mais de 5 anos de 11,63% e uma
mortalidade operatéria de 32,53%. Esses re-

sultados melhoraram muito pouco em rela-
¢ao aqueles anteriormente publicados (*).

Apesar disso, nao somos, todavia, inteira-
mente contrarios a cistectomia total. Con-
tinuaremos a pratica-la e a indica-la, po-
rém, de maneira cada vez mais restrita e
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possivelmente precedida pela telecobalto
terapia limitada somente a area da bexiga,
para nao acarretar deiscéncia e fistulas
po6s-operatérias como preconiza HODGES.

A cistectomia parcial continua sendo,
entretanto, nossa intervencao de escolha
nos casos T-2 e T-3 sempre que permita
uma suficiente sobra de mucosa vesical de
bom aspecto. Esta operagao, apesar de ser
completamente  contra-indicada  pela
maioria dos urélogos, com a excecao de al-
guns entre eles MAGRI, PUIGVERT e
eventualmente WHITOMORE, foi a que
nos proporcionou maior nidmero de sobre-
vidas de mais de 5 anos (35,2% em 21 casos)
com mortalidade operatéria de 4,76%.

Os casos T-1 continuamos tratando pela
cirurgia endoscépica ou pela telecobalto
terapia, exceto em casos de recidiva.

Acreditamos que, na indicacao do trata-
mento para o cancer vesical, o urélogo nao
deve subestimar a reagao psicolégica do
paciente que o tratamento possa causar,
nao s6 quanto a perda da poténcia sexual
(se o paciente ainda a tiver), como também
o impacto que ira causar a eliminagao anor-

mal daurina pela parede do ventre (condu-
to ileal), pois os aparelhos coletores cola-
dos ao ventre apresentam com freqiiéncia
incbmodo vazamento de urina, estabe-
lecendo verdadeira via crucis para os seus
portadores.

Achamos que, nos casos em que haja
indicagao para cistectomia total, o paciente
deva ser perfeitamente esclarecido, com
toda franqueza possivel, quando a gravida-
de de sua doenga e quais as limitacdes e in-
conveniéncias que tera de enfrentar ap6s a
intervencao cirdrgica. Ao cirurgiao é muito
mais facil propor uma operagao mutiladora
do que ao paciente aceita-la.

O quadro Il apresenta sumariamente a his-
toria de 14 pacientes que sobreviveram
mais de 5 anos ap6s cistectomias parciais
ou totais e eletrocoagulagoes (transvesicais
ou endoscépicas) que praticamos. Cons-
tituem 10,6% dos nossos 132 operados ou
melhor 11,3% se nos referimos somente
aos 124 casos que foram operados anterior-
mente até 5-2-1969 e, portanto, passiveis a
uma sobrevida de mais de 5 anos.
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FIGURA 8 — Paciente n° 10 submetido a cistectomia
total e extirpacdo do 1/3 proximal da préstata e deriva-
¢do urinaria por bexiga sigmoidal. Tratava-se de
paciente ainda em plena fungio sexual e o exame
histolégico pré-operatério ndo revelara invasio
prostatica. Dias depois o exame histol6gico (corte em
parafina) mostrou invasao superficial da préstata. Para
nio comprometer a bexiga sigmoidal, recentemente
feita, empregou-se a metade da dose da irradiagcao
pés-operatéria sob forma de curieterapia (tubo de ra-
dium localizado na uretra prostatica restante, dentro
de uma sonda de Foley) e a outra metade da dose sob
forma de telecobaltoterapia. (DR. OSOLANDO
MACHADO). — Na figura 1-A vé-se ‘“cistografia”
ap6s a operagao. A figura 1-B mostra nova “cistogra-
fia” retrograda + 9 anos depois, apresentando, entao,
a bexiga sigmoidal uma falsa forma arredondada
(superposi¢ao das imagens de suas extremidades), e
grande metastase osteolitica do ramo isquio-pubiano
direito.

FIGURA 9 — a) Urografia excretora do paciente n°
11, mostrando extenso tumor invasivo das paredes
vesicais.

b) Cistografia do conduto ileal.
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Nossos resultados tardios nao podem ser
comparados com aqueles dos maiores cen-
tros cirlrgicos estrangeiros. Temos que le-
var em conta a nossa menor experiéncia
em nGmero de casos (mesmo sendo nossa
estatistica pessoal), como também o fato da
grande maioria dos nossos operados serem
do tipo hospitalar, (comumente denomina-
dos indigentes, freqiientemente subnutri-
dos e anemiados, requerendo as vezes se-
manas de preparo pré-operatério. Os
pacientes dos centros mais adiantados, ao
contrario, em geral apresentam uma boa
proporcao do tipo denominado de clinica
particular e, portanto, com melhores
condicdes gerais. Além do mais, 55
doentes ou sejam 41% da totalidade, eram
do estadio T-4, e, portanto, casos de cancer
avangados, ja fora de quaisquer possibilida-
des terapéuticas pelos meios atuais. Estes
trés fatores deverao ser levados em conta,
pesando algo nos nossos resultados desfa-
voraveis.

Em que pese o que acima dissemos, anali-
sando os 14 casos de mais de 5 anos de so-
brevida apresentados no quadro 11, obser-
vamos que o paciente n® 5 com mais de 14
anos e 11 meses de sobrevida, aos 12 anos
de operado apresentou metastase obtura-
dora direita, que foi extirpada cirur-
gicamente e, depois, submetido a teleco-
balto terapia. Atualmente, continua sem re-
cidiva vesical, porém, apresenta extensa
metastase osteolitica do sacro. A paciente
n° I, com 14 anos e 11 meses de sobrevida,
faleceu em conseqliéncia a uma ampu-
tacao do reto por adeno-carcinoma resul-
tante da malignizagao de um pélipo retal,
tumor histologicamente diferente do anti-
go tumor vesical (carcinoma transicional).
Fato semelhante ocorreu com o paciente
n® 6, que, submetido primeiramente a
cistectomia parcial por carcinoma transi-
cional da bexiga, apresentou extenso
adernio-carcinoma do célon descendente

13 anos depois, quando foi submetido a lar-
ga resseccao dos coblons transverso e
descendente. Atualmente, esta vivo, sem si-
nais de recidiva do tumor vesical ou do tu-
mor do célon, 15 anos e 7 meses ap6s a cis-
tectomia parcial. O caso n® 10 faleceu um
pouco mais de 10 anos apés cistectomia to-
tal por carcinoma transicional da bexiga,
com extensa metastase osteolitica do pubis
e que aparecera 9 anos ap6s a operagao,
respondendo mal a telecobalto terapia. O
paciente n° 2, submetido a cistectomia to-
tal por carcinoma papilifero da bexiga, fale-
ceu 8 anos e 10 meses ap6s um acidente
vascular cerebral, aparentemente nao re-
lacionado ao tumor. O mesmo sucedeu
com o caso n? 6, 6 anos apds cistectomia
parcial. O doente n® 11, com carcinoma
transicional da bexiga, esta ainda vivo, 6
anos e 2 meses apos cistectomia total. O n°
14, portador de sarcoma botrioide de bexi-
ga, continua vivo, 6 anos apés cistectomia
total. O paciente n® 13 continua vivo, ja
mais de 5 anos ap6s cistectomia parcial por
carcinoma transicional da bexiga. Foram
perdidos de vista os pacientes n® 3 e n® 7,
respectivamente 9 anos apés cistectomia
parcial e 5 anos ap6s cistectomia total. O
paciente n? 9, submetido a cistectomia par-
cial por carcinoma transicional da bexiga,
ainda sobrevive, 12 anos ap6s a operacao,
apresentando recidiva vesical, ja se tendo
submetido, 8 anos ap6s nossa operacao, a
outra cistectomia segmentar (ctpula), por
outro colega.

Como acima dissemos, nossos resultados a
longo prazo, em relacio ao namero total
de pacientes operados de cancer da bexi-
ga, sao quase desanimadores, se bem que,
uma sobrevida de 5 anos sem recidiva ou
metastase, em individuo de mais de 55
anos de idade, ja represente algo de fa-
voravel.

Verificamos pelo exposto, que o “‘classico”’
periodo de 5 anos de sobrevida muito pou-
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co representa em relagao a uma cura ver-
dadeira. Neste particular, somos um tanto
pessimistas e achamos que o aparecimento
de metastases no cincer da bexiga é s6
uma questao de tempo, notadamente em
relagao aos ossos. Ocorrera com freqlién-
cia mais tarde 9, 10, 14 ou mais anos ap6s o
ato operatorio.

Resultados de sobrevida de mais de 5 anos
para cancer de bexiga, na literatura estran-
geira, notadamente em estatisticas de casos
selecionados, sao inegavelmente melhores
que os nossos (POOLe WILSON & BAR-
NARD, 33%; RESNIK & O’ CONOR, de
16%; VEENEMA & AL, 27,5% a 41,4%;
PAPPAS & HODGES, PEARSE, 38% para
cancer invasivo, etc), mas mesmo assim
continuamos um tanto cépticos quanto a
verdadeira cura do cancer vesical. Pode-
mos ainda verificar que as maiores sobrevi-
das foram obtidas no tratamento dos casos
no estadio T-1, onde até a simples eletro-
coagulacao do tumor, através cistostomia,
deu resultado (casos 4 e 12). A cistectomia
parcial aparece no quadro Il em 4 pacien-
tes no estadio T-1, 2 do estadio T-2. A cis-
tectomia total foi efetuada em 1 paciente
do estadio T-1 (caso n? 2, ja anteriormente
submetido a eletrocoagulagdes e a cistecto-
mia parcial) em 3 do estadio T-2 e em 1 do
estadio T-4 (n° 10).

Urge, segundo nosso entendimento, fazer
algo diferente. E possivel que a resposta pa-
ra o tratamento do cancer vesical, além de
um diagnéstico mais precoce, possa ser,
em futuro préximo, fornecido pela imuno-
logia (*). Enquanto esta resposta nao surgir,
teremos que continuar, da melhor maneira
possivel, atendendo os portadores de can-
cer da bexiga, cirtrgica e radiologicamen-
te, mas, procurando, como acima dis-
semos, e torno a repetir, nao acarretar com
0 nosso tratamento um sofrimento igual ou

maior do que aquele produzido pelo pro-
prio cancer.

RESUMO

O A. apresenta sua experiéncia pessoal
com resultados tardios em 132 pacientes
operados de cancer da bexiga. Cerca de
41% eram de casos avancados dos estadios
T-4. Do total de 132 doentes, 14 sobrevi-
veram a operagao de 5 a 15 anos, ora sem
apresentar sinais de cidncer em evolugao,
ora apresentando metastases  Osseas
tardias, ora outro tipo histolégico de can-
cer em outras visceras, o que levao A.aum
certo cepticismo quanto a cura verdadeira
do céancer vesical com os meios de tra-
tamento atuais. Além disso, acha que o
urélogo devera agir com muito discer-
nimento e precaugao para nao causar aos
pacientes, com o tratamento mutilante, um
sofrimento igual ou maior do que aquele
causado pelo préprio cancer.

SUMMARY

The author’s personal experience is given
in regard to late results from treatment of
132 cases of bladder cancer. 41% of the ca-
ses were far advanced stage T-4. From the
total of 132 patients, 14 survived 5 to 15
years after the operation, some free from
cancer symptoms, and others showing late
bone metastases or another histologic type
of cancer in a different viscera. This gives
the author a certain scepticism regarding
the real cure of bladder cancer by actual
methods of treatment, notoriously radical
surgery. He believes that great caution
should be taken not to cause the patient
with such treatments as great or greater suf-
fering than that caused by cancer itself.

(*) Os casos 1 e 6, além do carcinoma transicional caracteristi-
co da bexiga, apresentaram mais tarde adeno-carcinomas do
tubo intestinal, demonstrando nitida influéncia do “terreno
canceroso’ ou predisposigao destes pacientes para o cancer.
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