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O presente trabalho é baseado no
estudo de 26 casos de tumores vesicais
vistos por nés no Instituto Nacional de
Cancer, no Servico da Caixa dos Fer-
roviarios da Central e em nossa cli-
nica particular. Constitue um ndmero
de casos demasiadamente pequeno, nédo
se tendo por isso a pretensdo de com
éles chegar a conclusdes definitivas
quanto ao tratamento dos tumores vesi-
cais.

"Este estudo tem talvez como unico
mérito o fato de terem sido todos os
casos examinados ,operados e seguidos
pelo mesmo cirurgiao, havendo assim
uma certa uniformidade na apreciacao
dos mesmos.

O quadro 1 apresenta o resumo de
cada um déles.

Como vemos dos 26 pacientes, 16
eram portadores de tumores malignos
do tipo carcinomatoso; 1 apresentava
papiloma em cancerizacao; 3, papilo-
mas com areas suspeitas de canceri-
zacdo; 5, papilomas sem alteracio ma-
ligna e um era um leio-mio sarcoma.

(*) Trabalho apresentado ao VI Con-
gresso Internacional de Cancer realizado em
Sao Paulo, Brasil em 1954.

Este trabalho sera publicado de comum
acordo em inglés, na Revista Acta (érgao
oficial do Congresso).

(**) Chefe da Sec¢ao de Urologia do
Instituto de Cancer — Servico Nacional de
Cancer — Rio de Janeiro — Brasil.

O quadro II revela a distribuicéo
dos tumores segundo as diferentes va-
riedades histolégicas.

Dois dos papilomas eram tumores
recidivados em que biépsias anteriores
haviam revelado Aareas suspeitas de
transformag¢ao maligna. Contraria-
mente, um dos carcinomas havia re-
velado papiloma em biépsia anterior-
mente feita. Isto vem: de certo modo
confirmar a potencialidade de malig-
nidade dos papilomas vesicais ou pelo
menos a dificuldade muitas vézes exis
tente de diferencar um tumor vesical
benigno de outro maligno.

Trés dos nossos casos de papiloma
apresentavam tumores Unicos de 2 a
6 cm de diametro, implantados no
assoalho vesical por largo pediculo.
Num déles o pediculo foi seccionado a
bisturi elétrico e a base de implanta-
cao eletrocoagulada. Nos outros dois
fol necessario proceder-se a cistectomia
parcial.

Os dois restantes eram de lesdes
muito extensas: Um (caso XVIII)
apresentava verdadeira papilomatose e
os tumores se estendiam por quase toda
a bexiga, causando obstrucdo de ambos
0s ureteres com consequente hidrone-
frose. No outro (caso VII) extensas
formacoes em ‘‘couve-flor” implanta-
vam-se no colo vesical. Ambos os
doentes achavam-se grandemente ane-
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miados pela constante e intensa hema-
taria, notadamente o caso VII cujas
condi¢oes eram precarissimas ,apresen-
tando o paciente 1 890 000 hematias
por mms?,

O doente do caso XVIII ji havia
sido operado 4 vézes, tendo numa das
ocasioes o exame histologico (feito em
outro hospital) revelado carcinoma pa-
pilifero. Devido a extensdo das lesdes,
carater de recidivas freqilientes e in-
tensa expoliacdo sanguinea que as mes-
mas provocavam, procedemos a cistec-
tomia total, conservando a proéstata e
as vesiculas, e implantando os ureteres
numa bexiga artificial segundo o mé-
todo de Bricker. =ste paciente esta
operado ha 1 ano e acha-se em boas
condicoes.

0O caso VII devido as suas péssi-
mas condicoes gerais que ndo melho-
ravam, nem com as repetidas transfu-
soes de sangue feitas, foi submetido a
proéstato-vesico-cistectomia total com
ureterostomia cutidnea em 3 tempos
operatérios. No 1.° tempo operatério
foi efetuada a ligadura da veia iliaca
externa devido a extensa trombo-fle-
bite, aproveitando-se a via de acesso
para se ligar a artéria hipogastrica
direita e assim diminuir um pouco a
hematiria, o que foi conseguido. No
2.9 tempo ligamos a artéria hipogas-
trica esquerda e procedemos a urete-
rostomia cutdnea déste lado. Somente
assim, com as gradativas melhoras do
estado geral do paciente, obtidas pela
diminuicdo de hemattria, pudemos
num 3.° tempo praticar a prostato-vesi-
co-cistectomia total e ureterostomia
cuténea direita. A bexiga fig. 5 apre-
sentava volumosas massas tumorosas
em “couve-flor” implantadas no colo e
estava repleta de coagulos sangiiineos.

- parte da bexiga.

Atualmente éste paciente esti em
3 meses de operado e em satisfatérias
condigoes.

Dos 3 casos de papiloma com areas
suspeitas de transformagéb maligna,
um (caso VI) foi submetido a cistecto-
mia total com ureterostomia cutanea
devido a extensdo da lesdo e mediocres
condicoes gerais. Esta paciente teve
uma sobrevida de 32 meses, vindo a
falecer depois com metéastases visce-
rais pélvicas, o que veio mostrar tra-
tar-se em verdade de um carcinoma.

Os outros 2 casos foram tratados
muito recentemente e apresentavam
tumores de pequeno volume (1 cm):
Um foi tratado por eletrocoagulacao
endoscopica por duas vézes e o outro
por eletrocoagulagdo a céu aberto.

O paciente portador de papiloma
em cancerizacdo apresentava lesoes
muito extensas, abrangendo grande
Ele sofreu prostato-
vesico-cistectomia total com exérese de
ganglios pélvicos e ureterosigmoidosto-
mia bi-lateral. Este paciente faleceu
25 dias ap6s a operacao por pelvi-ce-
lulite ocasionada por infiltracdo urina-
ria devido a vazamento de uma das
anastomoses uretero-sigmoidianas do
lado esquerdo (ureter duplo).

O paciente portador de leio-mio-
sarcoma da bexiga faleceu cérca de 4
meses apos a eletrocoagulacdo do tu-
mor vesical e ureterostomia cutanea
feitos a titulo paliativo.

Os casos de carcinoma foram em
ntimero de 14 e eram quase todos cons-
tituidos por lesoes muito extensas (ex-
cecao feita ao caso V), compreendendo
grande parte do assoalho vesical, ou
éste e uma das paredes laterais ou
quase todo o orgao (caso XIII).
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Dois casos foram submetidos a cis-
tectomia parcial, sendo que um (caso
1) apresentava um tumor séssil de
4 1/2 em de diametro, fig. 1, ocupando
a parede lateral direita da bexiga, pré-
ximo ao assoalho. Ap6s a operacao
sofreu roentgenterapia, tendo tomado
4 000 r. (dose tumor). Esta paciente
estd viva hi mais de 6 anos e nao re-
presenta sinal algum de atividade
blastomatosa.

O segundo caso (caso II) apre-
sentava massa tumorosa nao pedicula-
da no trigono, junto ao meato ureteral
direito e medindo cérca de 3 cm de
diametro. Foi praticada -cistectomia
parcial com ré-implantacio do ureter
direito na capula vesical assim como
exérese de ganglios linfaticos pélvicos
do lado direito usando-se a via extra-
peritonial. Este paciente esta vivo ha
3 anos e 7 meses nao apresentando
sinais de recidiva.

Os outros 12 casos de carcinoma
foram submetidos a cistectomia total
com retirada concomitante da prostata
e vesiculas seminais (no homem), exé-
rese de ganglios linfaticos pélvicos e
implantacao dos ureteres ora na pele
(1 caso), ora na sigmoéide (8 casos) ora
em bexiga artificial (3 casos).

A ureterostomia cutanea foi efe-
tuada na nossa primeira cistectomia
total (caso V). Trata-se de uma lesao
inicial de cérca de 2 cm de diametro,
junto ao meato uretral direito. A pa-
ciente passou a viver com relativo con-
forto apdés a operacdo, a ponto de se
locomover bem e fazer seu trabalho do-
meéstico. Os ureteres drenavam por
meio de sondas Nelaton n.° 12 para
dentro de dois vidros que a paciente
trazia presos a uma cinta. Teve uma
sobrevida de 23 meses falecendo em

conseqiiéncia a insuficiéncia renal. A
autépsia revelou destruicao de ambos
os rins (hidronefrose) notadamente o
do lado direito. N&ao havia sinais de
cancer em evolucao.

Nas outras 8 cistectomias totais
em que foi efetuada a ureterosigmoi-
dostomia, o posoperatério foi quase
sempre complicado por ileus paraliticus
durante alguns dias, sendo que nos ca-
sos em que a anastomose ureteral foi
feita em 2 tempos, o ileus em geral s6
surgia apds a implantacdo do segundo
ureter.

De inicio praticamos a cistectomia
total em 2 tempos, efetuando a liga-
dura da artéria hipogastrica direita,
exérese de ganglios linfaticos pélvicos
déste lado e a implantacao do ureter
direito na porcdo mais baixa da sig-
moéide. No segundo tempo (2 sema-
nas, em média, ap6s) efetuavamos a
ligadura da artéria hipogastrica es-
querda, exérese dos ganglios linfaticos
pélvicos déste lado, a uretero-sigmoi-
dostomia esquerda e a cistectomia to-
tal. Usavamos, entdo, para os dois
tempos coperatorios a via de acesso ex-
tra-peritonial através a incisao de
Cherney.

Com o correr do tempo e maior
pratica na execucdo da operacdo pas-
samos a operar os pacientes num s6
tempo, primeiramente usando a via ex-
tra-peritonial e depois a intra-perito-
nial. Os doentes em mas condicoes
gerais que nao respondessem satisfa-
toriamente ao tratamento pré-operato-
rio continuaram a ser operados em
mais de um tempo operatério (caso
VII).

A hidronefrose ocorreu sempre
apbés a uretero-sigméidostomia, deven-
de-se, porém, levar em conta que nos
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nossos casos os ureteres ja apresenta-
vam quase sempre alguma dilatacao
antes da cistectomia. Esta hidronefrose
tendia frequentemente a regredir um
pouco apés o 3.° més da operacao.

Nao chegamos a uma conclusao
quanto as vantagens da técnica da anas-
tomose mucosa com mucosa de Cordon-
nier sébre a de Coffey. Com ambas
tivemos umas poucas vézes vazamento
de urina pela anastomose durante al-
guns dias, sendo que numa das vézes
(caso XIII) isto acarretou a morte do
paciente por pelvi-celulite.

A maior sobrevida foi de 6 meses,
falecendo o paciente com metastases
generalizadas. Um paciente faleceu 4
meses apds a operacdo por insuficién-
cia renal; outro faleceu no 9.° dia por
complicacées pulmonares posoperato-
rias; um terceiro faleceu no 25.° dia
com pelvi-celulite e os restantes por
metastases pélvicas.

Os 3 doentes portadores de carci-
noma vesical em que confeccionamos
uma bexiga artificial com uma alca
terminal do intestino delgado tiveram
um posoperatorio imediato mais suave
do que aquéles em que se praticou a
uretero-sigméidostomia, notadamente
no que concerne aos fenomenos de ileus
paraliticus.

Nao faremos aqui consideracgoes
sobre a modificacdo do quimismo san-
guineo decorrente da derivacdo da
urina.

Déstes 3 doentes, portadores de
carcinoma, em que confeccionamos uma
bexiga artificial, um (caso XVII) fale-
ceu com metdstases viscerais pélvicas
8 meses apds a operacao em que o efeito
paliativo desta foi apreciavel; outro

(caso XX) faleceu no 3.° més por oclu-
sao de alcas delgadas (constatado por
ato cirdrgico), provocada por extensas
metastases pélvicas que se estendiam
pelo mesentério. O 38.° paciente fale-
ceu com metastases 6sseas um ano apés
a cistectomia.

Como ja dissemos anteriormente o
nosso numero de casos é por demais
pequeno para pretendermos chegar a
conclusées definitivas quanto ao melhor
tratamento dos tumores vesicais.

A maior parte dos tumores malig-
nos era de casos ja muito adiantados
e portanto de poucas possibilidades de
cura.

Infelizmente néao foi feito um exa-
me sistematico das pecas operatérias
no que concerne a profundidade de pe-
netracado do tumor na parede vesical
assim como cortes seriados dos géan-
glios linfaticos pélvicos. Todavia nos-
so patologista, Prof. Francisco Fialho,
revendo recentemente algumas das
laminas pode verificar que em 5 ca-
scs o tumor ja havia invadido a cama-
da muscular da bexiga; a préstata em
outro; a serosa em mais outro e final-
mente em um ,0 tumor nao havia ultra-
passado a mucosa. Em 3 dos casos em
que havia comprometimento de camada
muscular, puderam ser observados a
presenca de émbolos metastaticos em
linfaticos e vasos sanguineos da parede
vesical.

Dos 8 casos em que os ganglios lin-
faticos foram examinados, em 3 foram
encontrados metastases.

Analisando agora os nossos resul-
tados podemos fazer as seguintes consi-
deracoes:

1. — A cistectomia total nao nos
trouxe os resultados que dela espera-
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vamos, exceto em dois casos que foi
de apreciavel efeito paliativo.
Possivelmente em casos menos
adiantados tais como no caso V pudesse
dar melhores resultados se associada a
confeccdo de uma bexiga artificial.
Todavia nao deixa de ser um trata-
mento dispendioso, acarretando uma
hospitalizacao de pelo menos um més.

2.° — Em relacdo aos dois casos
de papilomatose a cistectomia total até
agora deu muito bom resultado.

3. — A cistectomia parcial, nos
dois casos em que foi exequivel deu
6timos resultados.

4.° — A eletrocoagulacdo quer por
via endoscépica quer a céu aberto ser-
viu somente como tratamento de papi-
lomas. Quando praticada nos tumores
malignos ndo trouxe nem efeito palia-
tivo a nao ser no caso de leiomiosar-
coma.

SUMARIO

O autor estuda 26 casos de tumo-
res vesicais por éle operados de setem-
bro de 1947 a marco de 1954.

Dezesseis eram carcinomas princi-
palmente do tipo transicional; um, pa-
piloma em cancerizacio; trés, papilo-
mas com areas suspeitas de canceriza-
cdo, cinco papilomas simples e um,
leiomiosarcoma.

A maior parte dos carcinomas
apresentava lesCes extensas.

Foram praticadas 16 cistectomias
totais com exérese de ganglios linfati-
cos pélvicos, ora com implantacdo dos
ureteres na pele (3 casos) ora na sig-

méide (9 casos), ora em bexiga arti-
ficial (4 casos). Dois casos eram de
doentes com extensa papilomatose.

Dos casos malignos todos vieram
a falecer, quer por insuficiéncia renal,
(2), quer por metastases, tendo sido a
maior sobrevida de 32 meses.

A cistectomia parcial foi praticada
em 4 doentes, sendo que 2 por cancer.
Um déstes, (carcinoma transicional)
apresentava lesao de 4 1/2 em. de dia-
metro e o paciente estda vivo ha 6 anos,
sem sinais da doenca.

A cistostomia com eletro-coagula-
cdo do tumor foi efetuada 5 vézes, sen-
do que 3 vézes em casos adiantados, de
cancer como tratamento paliativo. A
maior sobrevida foi de 4 meses.

A eletrocoagulacao endoscdpica foi
feita em um caso de pequeno papiloma
com areas suspeitas de transformacao
maligna. Houve recidiva 2 meses de-
pois.

O numero de casos é muito peque-
no para se poder chegar a conclusoes
definitivas quanto ao tratamento, toda-
via, verifica-se que os melhores resul-
tados foram obtidos nos doentes em
que se conseguiu praticar a cistectomia
parcial.

A cistectomia total com exérese de
ganglios linfaticos pélvicos acarretou
regular morbidade durante o pdés-ope-
ratério e os resultados finais ndao foram
compensadores nos tumores malignos,
a nao ser em 3 casos em que houve
bom efeito paliativo.

A cistostomia com eletro-coagula-
cao do tumor néao serviu nem como pa-
liativo.
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Fig. 1 — Caso I — Carcinoma do tipo
transicional. Cistectomia parcial.

Fig. 2 — Caso I — a) Cistografia antes da cistectomia parcial. b) Aspecto da
bexiga revelado por recente urografia.
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Fig. 3 — Caso IT — Carcinoma do tipo transicional,
localizado no trigono (exposicao da cavidade vesical
durante a operacao.)

R
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Fig. 4 — Caso XX — a) Bexiga aberta mostrando

extenso tumor. b) Bexiga, prostata, vesiculas seminais

e ganglios linfaticos pélvicos retirados “em bloco”
“durante operacao” radical”.
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Fig. 5 — Caso VII — Bexiga aberta mostrando extensa massa papilomatosa.
A direita observam-se os volumosos coagulos sanguineos retirados da cavidade
‘ vesical.

Fig. 6 — Caso XVII — Cis-
tografia feita apdés a opera-
¢do, mostrando bexiga artifi-
cial. Nota-se refluxo ureteral
esquerdo, mostrando o ureter,
lacinete e calices deste lado.
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QUADRO 1II

)N Bapllomass e i e e e ot here 5

b) Papilomas com &dreas suspeitas de
transformag¢ao maligna ......... 3

c¢) Papilomas com transformacio ma-
oo i R s it

d) Carcinomas:

tipo indeterminado ............ 2
tipo transicional, grdau I ...... 2
tipo transicional, graa IIT .... &3
tipo epidermoéide, grau I ...... it
tipo epidermoide, grau II 1
tipo epidermdide, grau III 2
tipo anaplésico, grau IV ...... 5
e) Leio-mio-sarcoma ............... 1




