FATORES DE RISCO EM CARCINOMAS
DE CELULAS TRANSICIONAIS DA BEXIGA!

TRANSITIONAL CELL CARCINOMA
OF THE BLADDER: RISK FACTORS

RESUMO

Objetivo - Investigar alguns dados epidemiolo-
gicos do cancer vesical bem como fatores de risco.
Métodos - Foram selecionados 125 pacientes atendi-
dos no periodo 1980-2002, com idade média de
63,6+11,3 anos, sendo 97 (77,6%) homens e 28
(22,4%) mulheres. As proporgdes de tumores G1, G2
e G3 foram: 48%, 35,2% e 16,8%. As proporcdes dos
estadios da lesdo primaria foram: pTa-1 - 85 ( 68%) e
pT2-4 - 40 ( 32%). Entre os pacientes com tumores
superficiais houve recidiva em 41 (48,2%). Resultados
- O grau da lesdo primaria mostrou relacdo com o
estadio T (p<0,0001) e sobrevida (p<0,0001), mas ndo
com a taxa de recidiva vesical dos tumores superficiais
(p=0,72). O estadio T também mostrou forte correlagdo
com a sobrevida (p<0,0001). Conclusées - O CCT ¢
mais comum em homens que mulheres e acomete
pacientes com idade média de 63,9 anos. O grau e o
estadio T mostram forte correlagdo com a progressdo
da doenga e a sobrevida.

Descritores — Carcinoma de células transicionais
da bexiga, fatores de risco, sobrevida

ABSTRACT

Objective - To analyse some epidemiological data
of patients with transitional cell carcinoma of the
bladder (TCC) and the predictive value of conventional
risk factors. Methods - From 1980 to 2002, 125
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patients were treated at our hospital and selected
retrospectively for this study. The series mean age was
63,6+11,3 years, being 77.6% males and 22.4%
females. The proportions of G!, G2 and G3 TCC were:
48%, 35.2% and 16.8%. The T stage was: pTa-1 — 85
(68%) and pT2-4 — 40 (32%). Superficial tumors were
treated by TUR alone or plus BCG (>G1), and the
invasives ones by radical cystectomy. The vesical
reccurence rate of superficial TCC was 48.2%. Results
- TCC grade showed a positive association with T stage
(p<0.0001) and patient survival (p<0.0001), but not
with local bladder reccurence of superficial tumors
(p=0.72). The T stage also showed a strong correlation
with patient survival (p<0.0001). Conclusion - The
TCC is more common in male than in female with mean
age of 63.2 years. The tumor grading and staging
exhibited as strong predictive value for disease
progression and patient survival. Available from URL:
http://www.scielo.br/acb

Key Words - Transitional cell carcinoma of the
bladder, risk factors.

INTRODUCAO

O carcinoma de células transicionais corresponde
a aproximadamente 90% dos casos de cancer de bexiga
(CCT)'. E o quarto cancer mais comum entre homens
e 0 oitavo mais comum em mulheres, constituindo o
segundo mais comum do trato genito-urinario apds o
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cancer de prostata® incidéncia aumenta com a idade
em ambos os sexos. E 2,5 vezes mais comum entre
homens do que em mulheres®. O CCT ¢ o segundo can-
cer mais prevalente na meia idade e entre idosos, tendo
seu numero total de casos elevado pela alta taxa de
recidiva caracteristica desta patologia’. A idade média
no diagnostico ¢ de 69 anos entre homens e 71 entre
mulheres*. Tabagismo, exposi¢do ocupacional a borra-
cha, tinturas, derivados do petrdleo, corantes artificiais,
infec¢do cronica, calculos e instrumentacdo das vias
urinarias sdo fatores de risco envolvidos na
carcinogénese*>*.

Os dados epidemioldgicos sobre esta neoplasia sao
escassos em nosso pais. O objetivo deste trabalho ¢ o
de analisar alguns dados epidemioldgicos, bem como a
evolugdo da doenga em relag@o a alguns fatores de risco
convencionais.

METODOS

Revisamos retrospectivamente os prontuarios de
125 pacientes com CCT de bexiga diagnosticados e
tratados no HCFMRP-USP no periodo de 1980-2002.
A idade média da amostra foi de 63,6+11,3 anos, com
variacdo de 29 a 93 anos. Noventa ¢ sete (77,6%) eram
homens e 28 (22,4%) mulheres.

Classificamos os tumores pelo grau segundo a OMS
e o estadio pelo sistema TNM’. Os tumores superficiais
(pTa/pT1) foram tratados por Ressec¢do Transuretral e

Tabela 1 - Grau versus estadio tumoral.

terapia adjuvante com BCG intravesical nos casos de
grau II ou III. Os tumores invasivos foram tratados por
cistectomia e derivacdo urinaria ou substituigdo vesical
quando possivel. O tempo médio de seguimento foi de
45,8+35,8 meses (intervado de 3 a 231 meses).

Encontramos 60 (48%) tumores grau I (G1), 44
(35,2%) grau II (G2) e 21 (16,8%) com grau III (G3).
As proporgdes de pacientes segundo o estadio tumoral
foram: pTa-1 - 85 ( 68%) e pT2-4 - 40 ( 32%). Entre
0s pacientes com tumores superficiais (85) houve
recidiva em 41 (48,2%). O tempo médio e desvio padrdo
para recidiva dos tumores superficiais foram
respectivamente: G1 — (23/52) 39,7+£38,9 meses
(intervalo — 5 a 144 meses), G2 — (13/29) 23+24,7
(intervalo — 1 a 90 meses) e G3 — (2/4) 21+8,4 (intervalo
— 15 a 27 meses). Dos tumores pTa-1 que evoluiram
de doenga localizada inicial para disseminacdo 2 eram
G2elG3.

As variaveis categoricas foram analisadas pelo
teste exato de Fischer. As curvas de sobrevida foram
comparadas pelo teste Logrank. Considerou-se como
nivel de significancia p<0,05. Os testes foram
executados através do “software” GraphPad Prism,
versao 3,0.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra muito significativa entre o
grau tumoral e o estadio local (p < 0,0001).

GRAU TA/T1 T2 /4 TOTAL

1 52(42%) 08(6%) 60(48%)

2+3 33(26%) 32(26%) 65(52%)
TOTAL 85(68%) 23(32%) 125(100%)

Observou-se associag@o positiva entre o grau da
lesdo primaria com a existéncia de doenga metastatica
(p=0,003) — Tabela 2.

Tabela 2 - Grau versus disseminag@o tumoral.

A relagdo entre o grau da lesdo priméria vesical
superficial e a recidiva local esta exposta na Tabela 3
(p=0,72).

GRAU N/M(+) N/M(-) TOTAL
1 0 60 60
243 12 53 65
TOTAL 12 113 125
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Tabela 3 - Grau do tumor primario versus recidiva vesical.

GRAU RECIDIVA
SIM NAO
1 27 33
243 27 38

As curvas de sobrevida dos pacientes em fungéo
do grau tumoral sdo apresentadas na Figura 1. A
comparagdo dessas curvas pelo teste Logrank mostrou
diferenca significativa entre o G1 e demais graus
(p<0,0001), mas ndo houve diferenga entre os G2 e
G3. As curvas de sobrevida em relacdo a lesdo primaria
sdo apresentadas na Figura 2.
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Figura 1 — Sobrevida dos pacientes versus grau do tumor.
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Figura 2 — Sobrevida dos pacientes em fungdo do estadio da
lesdo primaria.

DISCUSSAO

O CCT apresenta dois aspectos importantes na
sua evolucao, distintos porém relacionados: recidiva local
e progressdo da lesdo. A evolucdo para doenga
disseminada ¢ sem duvida o evento de maior gravidade
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e mortalidade. A recidiva vesical dos tumores superfi-
ciais, mesmo sem invasdo, causa morbidade por exi-
gir seguimento prolongado com reavaliagdes periodi-
cas, instrumentacdo da vias urinarias, ressec¢do
endoscopica e algumas vezes aplicagdo topica de BCG
ou quimioterapicos®.

Nossos resultados mostram relagdo entre o grau
do tumor e o estadio da lesdo primaria, presenga de
mestastases e sobrevida. Observou-se ainda associago
entre o estadio T e a sobrevida. Estes dados estdo de
acordo com outros relatos da literatura®'°. Mas, nossos
resultados ndo mostram diferenca da recorréncia dos
tumores superficias entre os diversos graus, ao
contrario do publicado por outros autores®'*!!. Esse
dado chama a ateng@o e possivelmente decorre do fato
de que o tratamento intravesical com BCG torna os
tumores G2 e G3 de comportamento semelhante aos
G1 em relagdo a recidiva vesical. Tanto a taxa de
recorréncia quanto a sobrevida dos tumores superficiais
tratado ou ndo com BCG sdo compativeis com relatos
recentes da literatura'®.

CONCLUSAO

O CCT ¢ mais comum em homens que mulheres
e acomete pacientes com idade média de 63,9 anos. O
grau tumoral mostra relacdo com o estddio T ¢ a
progressdo da doencga e a sobrevida. O estadio da lesao
primaria apresenta relagdo com a sobrevida dos
pacientes.
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