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INTRODUCAO

As neoplasias de bexiga configuram-se como o segundo
sitio mais frequente de tumores do trato geniturindrio e
o carcinoma de células transicionais (uroteliais) € o mais
comum, representando 90% dessas neoplasias. Assim, os
adenocarcinomas vesicais sdo considerados bastante raros,
perfazendo em torno de 1,0% dos tumores malignos de bexiga,
sendo quase sempre invasivos'?.

Existem trés sitios para o surgimento de adenocarcinoma da
bexiga: primdrios (adenocarcinomas nio-uraco), derivados do
uraco (adenocarcinoma de iraco) e proveniente de metdstases,
sendo os sitios primdrios mais comuns sdo: reto, estdmago,
endométrio, mama, préstata e ovarios®. O adenocarcinoma de
draco foi descrito na literatura médica pela primeira vez por
Hue e Jacquine em 1863, sendo posteriormente sumarizado
por Sheldon et al. Tal artigo relata um caso de adenocarcinoma
de draco, que € extremamente raro, responsavel por 0,4% a
0,7% das neoplasias de bexiga, sendo responsavel, também,
por 10% dos adenocarcinomas deste 6rgao.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 54 anos, foi referenciado ao departa-
mento de Urologia do Hospital das Clinicas da Universidade
de Sao Paulo devido a hematdria macroscépica indolor. Ao
exame fisico, ndo haviam alteragdes. Solicitados exames
laboratoriais, dos quais apenas a urina tipo 1 estava alterada,
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evidenciando 10.000 hemécias integras.

Posteriormente, foi realizada tomografia computadorizada
(TC) que revelou: bexiga com espessamento parietal irre-
gular, com calcificacdo puntiforme ao nivel da insercdo do
traco, que se estendia por 5,5 cm de didmetro transverso com
espessura maxima de 1,6 cm, além de discreta densificacio do
plano adiposo perivesical adjacente a lesdo (Fig. 1).

FIGURA 1

TC de pelve evidenciando espessamento parietal irregular na parede
antero-superior da bexiga.
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A pesquisa diagndstica procedeu-se com a realizagdo de
cistoscopia, revelando lesdo ulcero-infiltrativa de 3 cm em
parede antero-superior da bexiga, sendo ressecada e encami-
nhada para andlise anatomopatolégica (AP), cujo resultado foi
adenocarcinoma de células em anel de sinete.

Realizada ressonancia magnética (RM) para planejamento
cirdrgico, esta evidenciou achados semelhantes a TC. Houve
realce pelo meio de contraste endovenoso e restricao a difusdo.
Além disso, foi encontrado linfonodo em cadeia iliaca externa
esquerda, medindo 1,37 cm de didmetro com restricdo a
difusao (Fig. 2).

FIGURA 2

RM evidenciando espessamento parietal com projecdes para a pare-
de vesical anterior, comprometendo o tecido adiposo adjacente. Lin-
fonodomegalia na cadeia ilfaca externa.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Realizada cistectomia associada a linfadenectomia pélvica
(Fig. 3). Paciente evoluiu com aceitaciio total de dieta no
segundo dia pés-operatério, o dreno Portovac 4.8 foi remo-
vido no quarto dia e o paciente recebeu alta, assintomadtico,
no quinto dia, sendo removida sonda vesical de demora no
sétimo dia pés-operatdrio.

DISCUSSAO

Adenocarcinoma mucinoso primdrio ¢ um tumor maligno
raro e agressivo que representa menos de 2% dos tumores
vesicais. Mais comuns em homens na 6* década de vida. Os
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sintomas mais comuns sdo: hematuria, dor supraptibica e difi-
culdade na micg¢ao®. A forma mais comum de adenocarcinoma
vesical € originada dos remanescentes do uraco, representando
22-35% do total, tendem a ocorrer na cipula vesical ou parede
anterior’. Podem também ser classificados pela morfologia
como: colonico, mucinoso, anel de sinete, células claras,
hepatdide e ndo especifico’. Calcificagdo periférica ocorre
em mais de 50% dos casos e € considerada patognomdnica
de adenocarcinoma de traco’. Na literatura, trés sistemas de
estadiamento sdo usados: Henly, Sheldon e Ontario, sendo o
primeiro o mais utilizado’.

FIGURA 3

Fragmento cirdrgico apds cistectomia para resseccao neopldsica.

Caracteristica marcante desse tumor ¢ sua formagao glan-
dular similar ao carcinoma colorretal®. Quando encontrado
adenocarcinoma mucinoso da bexiga é necessdrio investigar
outra fonte da neoplasia, especialmente do cdlon, préstata e
estdmago, ja que esse tipo de neoplasia é bastante raro como
lesdo primdria. O progndstico varia dependendo do estdgio
da doenca, a sobrevida em 5 anos € >70% quando a doenca
é restrita a bexiga, no entanto menos de 30% se apresentam
nesse estagio®. Diagndstico pode ser feito por cistoscopia,
citologia urindria e ressec¢do transuretral da bexiga.

Adenocarcinoma vesical ¢ normalmente positivo para
CEA, CDX-2, MUC-1, MUC-2 e MUC-3, bem como adeno-
carcinoma metastatico do célon, além de positivo para CK7

e CK20%7. Devido a raridade desse tumor, inespecificidade
dos sintomas e localiza¢do extraperitoneal, o diagndstico é
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geralmente tardio. Infelizmente, no momento do diagndstico,
aproximadamente 46% dos pacientes jd possuem doenca
estagio IV, necessitando quimioterapia paliativa®. No caso
de tumor ressecdvel, cistectomia radical é o padrdo ouro de
tratamento.

CONCLUSAO

Adenocarcinoma de traco ¢ uma neoplasia rara, cuja
etiopatogenia ainda ndo é compreendida. O progndstico é
favorecido quando o diagndstico € precoce e o tratamento
deve ser individualizado, sendo a cistectomia radical padrdo
ouro.
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