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INTRODUCAO

O carcinoma urotelial, antigamente denominado carci-
noma de células transicionais, ¢ um tipo de neoplasia que se
origina de células epiteliais do urotélio, cujo padrdo histol6-
gico mais comum € o papilar, com estratificacdo epitelial e
feixe fibrovascular de suporte espessado. E um tumor raro,
correspondendo a menos de 10% das neoplasias do trato
genito-urindrio.!

Trata-se de uma neoplasia originada na camada de revesti-
mento interna do trato urindrio, presente na pelve renal, ureter,
bexiga e uretra. A maioria ocorre em bexiga (mais de 90%),
com apenas 5%-10% encontrado em pelve renal e ureter.!
Neste ultimo caso é denominado carcinoma urotelial de trato
urindrio superior, sendo mais frequente em homens, numa
relacdo de 3:1, entre quinta e sétima década de vida.! Em
2%-5% do casos de tumor urotelial de trato urindrio superior
a apresentacdo € de neoplasia multifocal, ocorrendo em mais
de um local, de maneira sincronica, ou seja, mais de um local
acometido durante o diagndstico, ou metacronica, diagnosti-
cada lesdes em épocas distintas.?

O principal fator de risco para desenvolvimento de
carcinoma urotelial é o tabagismo, outros fatores como
exposi¢ao ocupacional a aminas aromaticas, quimioterapico

ciclofosfamida, nefropatia dos Balcas, uso abusivo de anal-
gésicos, como a Fenacetina e Paracetamol e irritacdo cronica
secunddria por nefrolitiase infectada também estdo relacio-
nados ao aparecimento desta patologia.'

A apresentagdo inicial do tumor urotelial geralmente
¢ oligossintomdtica, com predominincia de hematuria
macroscépica.! Dores lombares e dsseas também podem estar
presentes na apresentagdo clinica e demonstram pior prognds-
tico.?

O diagndstico geralmente € feito a partir de cistoscopia e
ureteroscopia. O tratamento de escolha ainda € a nefrourete-
rectomia radical com cuff vesical.'?

O objetivo deste trabalho € relatar o manejo do caso de
um paciente portador de carcinoma urotelial de trato urindrio
superior, com apresentacdo avangada.

RELATO DO CASO

Homem, 64 anos, branco, aposentado como pintor,
ex-usudrio de cocaina e ex-tabagista (carga tabagica de 60
magos-ano), hipertenso em tratamento regular. Ha 4 meses,
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iniciou quadro de hematiria macica, dor lombar a direita
com irradiacdo abdominal, associado a perda ponderal de
aproximadamente 10 Kg nesse periodo. Procurou atendimento
médico emergencial apds piora da dor, sendo internado na
enfermaria do Hospital Universitdrio Antonio Pedro, para
tratamento do quadro dlgico e investigacdo diagnoéstica.

Realizados exames laboratoriais, sem qualquer alteracdo.
Entretanto, a andlise citopatologica de amostra urindria
evidenciou células atipicas de pequeno e médio tamanho,
com nucleos irregulares e hipercromdticos, compativel com
carcinoma urotelial.

N

Submetido a cistoscopia armada, com visualizagdo de
lesao em 6stio ureteral direito, de aspecto vegetante e assoalho
periostial com lesdes sésseis. Sem mais alteracdes.

Tomografia Computadorizada (TC) de abddmen/pelve
evidenciando hidronefrose a direita com espessamento periu-
reteral em todo seu trajeto, com dreas de vegetacdo em sua
porcdo proximal.

O tratamento proposto foi a ressec¢do transuretral de
bexiga associada a nefroureterectomia direita videolaparos-
copica, com cuff vesical. Procedimento sem intercorréncias,
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com boa recuperagdo pds-operatdria. Sem sangramento ou
qualquer complicagdo. Alta hospitalar cinco dias apds reali-
zacdo cirdrgica.

O laudo histopatolégico das pecas cirdrgicas foi de (1)
carcinoma urotelial papilifero de alto grau, associado a
componente invasor micropapilar, comprometendo ureter em
toda extensdo, o que configura lesdo multifocal, infiltrando
além da muscular prépria. (2) A lesdo vegetante em &stio
ureteral direita se trata de carcinoma urotelial papilifero de
alto grau, com padrdo endofitico, ou seja, padrdo de cresci-
mento invertido. (3) Linfonodos hilares exibindo carcinoma
urotelial metastatico, com trés implantes em tecido adiposo. A
partir da andlise do laudo histopatoldgico, pode-se classificar
a neoplasia urotelial em T4N3Mx, em que hd invasdo tumoral
de gordura perirrenal e metdstase em linfonodos acima de 5
cm.

Por se tratar de neoplasia urotelial de alto grau, o trata-
mento de escolha contemplou o recomendado pela literatura,
visando reduzir as chances de recorréncia local e invasdo
metastdtica.

O paciente mantém seguimento no servico de urologia,
para rastreamento de possivel recorréncia da doenga.

FIGURA1e2

TC evidenciando hidronefrose a direita com espessamento periureteral em todo seu trajeto, com dreas de vegetacdo em sua por¢do proximal.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Cistoscopia evidenciando lesdo que emergia do 6stio ureteral direito
em destaque pela seta.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 4

Disseccdo do ureter direito até insercao na bexiga
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FIGURA 5

Peca cirtrgica de ureter e rim direito, envolvido por gordura
perirrenal.

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSAO

A associacdo entre esse tipo de carcinoma e o tabagismo é
sugerida no trabalho de Korkes et al, 2010°. No qual, além do
uso prolongado de tabaco estar associado com o surgimento
da doenga, relaciona-se também com a progressdo desta, esti-
mulando sua disseminac¢do pelo urotélio, atingindo a camada
muscular e outras estruturas adjacentes, como 6rgaos ou tecido
adiposo. A apresentag@o clinica de hematiria macroscépica
é comum no cancer urotelial, com progndstico pior, pois se
trata de um sinal de doenca avancada, o que foi constatado na
andlise histopatoldgica das pegas cirtrgicas.

O tratamento proposto, segundo Wang et al, 2015%, foi o
mais adequado para o estdgio da doenca. A nefroureterectomia
videolaparoscépica com cuff da bexiga apresenta menor
trauma abdominal, interferindo minimamente no funciona-
mento dos 6rgdos abdominais, menor perda sanguinea que a
abordagem aberta, e recuperacdo pds-operatdria mais rapida.
Entretanto, trata-se de uma abordagem em que o cuidado na
mobilizacdo do ureter é essencial, para que se evite disse-
minacdo de células neopldsicas na cavidade pélvica e no
espaco retroperitoneal, e desse modo evitar a implantagdo e
surgimento de novos focos neopldsicos.

CONCLUSAO

O tratamento preconizado pelo servico seguiu padrdes
internacionais de qualidade e evidéncia cientifica e permitiu
uma maior sobrevida do paciente que se mantém livre de
doenca até o momento, enquanto ainda faz acompanhamento
ambulatorial periddico neste servico.
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