RELATO DE CASO

Cancer de bexiga em uma paciente de 23 anos: relato de um
caso incomum

Bladder cancer in a 23-year-old patient: report of an uncommon case
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Resumo

Palavras-chave

Entre pacientes do sexo masculino, o cancer de bexigaé o quarto tipo mais comum e é anonacausade morte
por cancer. Cancer de bexigapode ocorrer em qual quer idade, inclusive em criancas. Esse artigo é umrelato
de caso de um cancer de bexiga em paciente do sexo feminino, de 23 anos. Dados naliteratura rel acionados
ao cancer de bexiga nesta idade sdo incomuns.

Neoplasiasdabexigaurinéria, Carcinomade células de transi¢céo, tabaco, adulto jovem, resseccéo transuretral
debexiga.

Among male patients, bladder cancer isthefourth most common type and it isthe ninth most common cause

of cancer death. Bladder cancer can occur at any age, including children. This study is a case of bladder
cancer in a female patient of 23 years. Data related to bladder cancer in this age are uncommon in the

Urinary Bladder Neoplasm, Transitional Cell Carcinoma, Tobacco, Young Adult, Transurethral Resection of
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Introducéo

Entre pacientes do sexo masculino, o cancer debexigaéo quarto
tipo maiscomum e anona causade morte por cancerl. A relacéo
entre homens e mulheres que desenvolvem neoplasiade bexiga
€ de aproximadamente 3:11. Idade é um fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de bexiga o qual ocorre mais
comumente em idade avancada, porém pode ocorrer em qual quer
idade, inclusive em criancas2. A idade médiaem que érealizado
o diagndstico de carcinomaurotelial é de 69 anosem homense
71 anos em mulheres2.

O tabagismo é outro forte fator derisco parao desenvolvimento
dessetipo de neoplasia. Emborao fator carcinogénico especifico
no cigarro responsavel pelo aumento do risco do
desenvolvimento de cancer de bexiga seja desconhecido, as
aminas arométicas sdo tidas como fator desencadeante3.
Apbs quatro anos, a cessacao do fumo pode reduzir o risco de
neoplasia vesical em até 40%, destacando a importancia do
papel do médico em aconselhar os pacientes a pararem de
fumar4. Nos mai s recentes diagnosti cos, aproximadamente 70%-
80% irdo apresentar doencgas ndo-invasoras dacamadamuscular,
e apesar dos tratamentos endoscopicos e intra-vesicais, 50%-
70% serdo recorrentes e 10%-30% evoluirdo progressivamente
para umadoencainvasivab.

Sinaisesintomas

Céancer de bexiga pode ser detectado acidentalmente ou em
consequéncia de seus sintomas. Hematuria é o sintoma mais
comum, ocorrendo em aproximadamente 85% dos pacientest
podendo estar presente em muitas situagBes benignas como
infeccdo do trato urindrio, outras condigdes inflamatorias,
nefrolitiase e hiperplasia prostética benigna.
Sintomasirritativos como polaciuriaou disiriatambém podem
estar presentes. Como infecgdes do trato urinario séo muito
mais comuns em mulheres, interpretactes errbneas dahematria
edossintomasirritativos podem resultar num diagndéstico tardio
nessas pacientes, 0 que pode ter como consequéncia um
diagndstico realizado num estagio mais avancado da doenca?.

Relato de caso

PP, 23 anos, sexo feminino, com quatro meses de historia de
distria, polacitriaedor suprapUbica, sempretratadacomo cistite
foi atendida em hospital universitario do interior do Estado de
S&o Paulo. N&o apresentou em nenhum momento hematuria.
Tabagista (20 unidades/dia desde os quinze anos de idade) e
em uso de contraceptivos hormonais desde os quinze anos,
relata2 abortos e nenhum filho nascido vivo. A andliseurinéria
evidenciou infeccdo urinariatratada com antibi6ticos; contudo
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ador, adistria e a polacidria foram persistentes, com poucos
periodos de remissdo dos sintomas. A ultrassonografia
demonstrou irregularidade de contorno em assoalho vesical.
Cistoscopiafoi realizada e evidenciou pequenalesio vegetante
no assoal ho vesical . Realizadabi Opsia, com anatomopatol 6gico
de carcinomabem diferenciado de célulastransicionais.

A condutafoi aresseccdo transuretral do tumor de bexiga, em
gque aamostrado tecido classificou como um tumor superficial
(pTaNx Mx). A paciente foi submetida a terapia intravesical
com BCG (aplicacBes semanais pelas primeiras 6 semanas e
trimestraisaté completar 3 anos). A primeiracistoscopiareaizada
apos 3 meses evidenciou bexiga sadiasem injUrias.

Discussdo

Este artigo éumrelato de caso incomum de cancer de bexigaem
paciente do sexo feminino. Tabagismo € um fator de risco
importante paracancer de bexigae abortos, mas ndo harelacao
naliteraturaentre cancer de bexigae aborto.

Apesar de ocorrer em qualquer idade, aincidéncia desse tipo
de cancer aumentadiretamente com aidade, sendo o diagndstico
mais freqliente na 6 e 72 décadas de vida2.
Aproximadamente 70% dos casos sdo diagnosticados
inicialmente como doenca superficial8. Eles apresentam ata
probabilidade de recorréncia, porém mais de 80% persistem
confinados amucosaou asubmucosa9. Entretanto, seguimento
continuo e prolongado é necessario para detectar recidiva e
evitar progresséo.

Mais de 90% dos casos de cancer de bexiga consistem em
tumores derivados de célulastransicionais. Carcinomade células
escamosas, associado a irritacdo cronica por calculo, cateter
vesical permanente, infecgdo urindriaou ainfecgao cronicapor
Schi stosoma haematobium compreendem cercade 3% a 7% dos
casos10.

Cerca de 20% dos casos estao associados a exposi¢ao
ocupacional a aminas arométicas e a substancias quimicas
organicas em uma série de atividades profissionais10. Aminas
arométicas também estdo presentes na fumaga de cigarros e
seus metabolitos excretados na urina de fumantes séo
responsaveis por cerca de 50% dos casos de cancer de bexiga.
Individuos tabagistas apresentam incidéncia de cancer de
bexigaaté quatro vezes maior em comparagdo com ndo fumantes
(10). Cerca de 50% da incidéncia de cancer de bexiga nos
Estados Unidos tem sido atribuida a carcinégenos,
principal mente dafumacade cigarrosl1.

Pacientesjovens aparentemente possuem um prognéstico mais
favoravel umavez que apresentam mais frequentemente tumores
superficiais e tumores de baixo grau. Contudo, o risco de
progressdo da doenga € 0 mesmo, grau por grau, em pacientes
jovens ou idosos12.

Em adolescentes e em adultos com idade inferior a 30 ou 40
anos, o cancer de bexiga tende a apresentar histologias bem
diferenciadas e um comportamento maisindolentel3.

Conclusio
Este € um relato de caso raro que apresenta uma paciente do
sexo feminino com cancer de bexigasuperficial. Curiosamente

elanuncaapresentou hematuria, apenasdisiriae dor abdominal.
Apesar do cancer de bexiga poder ocorrer em pacientes de
qualquer idade, inclusive em criangas, idade é umfator derisco
parao desenvolvimento deste tipo de tumor, o qual ocorre mais
comumente em idades avancadas, apos a sexta década. O
progndsti co parece ser 0 mesmo, mas, naliteraturasdo incomuns
os dados relacionados ao cancer de bexiga nesta idade.
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FOTO A: (4x) — Tecido tumoral nao infiltrativo, ndo invasivo, notadamente vegetante.
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Foto B: (40x) - Carcinoma de células transicionais néo invasivo e bem diferenciado, de baixo

grau. Detalhes celulares
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