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Urologia - Seguimento do cancer de bexiga musculo-
invasivo tratado com cistectomia radical

Todas Areas

Objetivos:

Elaborar e implantar protocolo para seguimento da neoplasia de bexiga musculo-invasiva
tratada com cistectomia radical, durante tempo de seguimento no servico. Dado o alto
risco de recidiva da doenca, os pacientes nao poderao receber alta ambulatorial
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Diagnéstico:

Pacientes portadores de neoplasia musculo-invasiva de bexiga, diagnosticados através de
bidpsia cistoscdpica ou resseccao transuretral, serdao estadiados com exames de imagem
(tomografia computadorizada ou ressonancia magnética de térax, abdome e pelve, além
de outros que se julgarem necessarios em casos selecionados) e classificados quanto ao
estadio TNM (tabela 1).

Serao excluidos do protocolo pacientes com doenca metastatica e pacientes com
tratamentos considerados nao curativos

Tratamento:

O primeiro retorno ambulatorial serd em até 30 dias do procedimento cirudrgico. Nesta
consulta, sera realizada avaliacao global do paciente, analisado o resultado do exame
anatomopatoldgico da peca cirdrgica, realizadas novas orientacdes acerca da derivagcao
urindria utilizada e programado seguimento.

- Exames de imagem: nos primeiros dois anos, o seguimento com exames de imagem sera
realizado com tomografia de térax, abdome e pelve semestralmente e, do terceiro ao
quinto ano, anualmente. Apds o quinto ano, serao intercaladas, anualmente, tomografias
de térax, abdome e pelve, com radiografia de térax e ultrassonografia de abdome.

- Exames laboratoriais: serao solicitados ureia, creatinina trimestralmente, no primeiro ano
de seguimento, semestralmente até o terceiro ano e, apds, anualmente. Nos pacientes
submetidos a reconstrugao com neobexiga ileal, deverd ser dosada vitamina B12 e
coletada urocultura anualmente.

- Seguimento do coto uretral: naqueles pacientes em que nao foi realizada uretrectomia, o
seguimento do coto uretral devera ser realizado através da uretroscopia, com palpacao e
coleta de citologia oncética, aos trés, seis e 12 meses apds a cirurgia, semestralmente no
segundo ano, periodo em que ocorre a maioria das recidivas e, apds, anualmente, até
atingir os cinco anos. Apds o quinto ano, a avaliacao da uretra sé sera realizada caso haja
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indicacao clinica.
As recomendacdes de seguimento estao sumarizadas na figura 1.
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Anexos:
Tabela 1: Estadiamento TNM do cancer de bexiga

Quadro com o estadiamento TNM do cancer de bexiga
Classificagac THM — Cancer de Bexiga

T — Tumar primaric

TX Tumor neo pode ser mensurado

TO Sem evidéncia de tumaor

Ta Carcinoma papilar nao invasivo (nao invade lamina propria)
Tis Carcinoma in i

T1 Tumor invade lBmina propria

T2a Tumor invade musculaturs superficial

T2k Tumor invade musculatura profunda

T3=s Tumor invade gordura pervesical microscopicamente
T3b Tumor invade gordura penvesical macroscopicameants
T4z Tumeor invade estroma prostatico, vesicula seminal, Utero ou vagina
T4b Tumor invade parede pelvica ou abdominal

N - Linfonodos

[TES M&o se pode avelisr presencga de linfonodos scometidos
MO Sem linfonodos regionais acometidos
M1 Presenca de um linfonodo acometido na pelve (cadeias hipogastrica,
obturadors, liaca externa ou pré-sacral)
M2 Presenca de mais de um infonodo acometido na petve (cadeias
hipogéastrica, obturadors, iliaca externa ou pré-sacral)
M3 Presenca de linfonodes acometidos na cadeia iliaca comum

M — Metastases

MO Ausencia de metasiases
M1a Meisstzzes em infoncdos ndo regionais
M1k Cwiras metastases a distdncia

Figura 1: Seguimento do cancer de bexiga musculo-invasivo tratado com cistectomia
radical

Figura de seguimento do cancer de bexiga musculo-invasivo tratado com cistectomia
radical
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