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RESUMO

A neoplasia primaria da bexiga urinaria € o tumor mais comum do trato urinario e tem
como principal sintoma a hematuria macroscopica. O tipo histolégico mais freqlente
é o carcinoma de células transicionais. Em 20% dos casos ocorre progressao do tumor
com invasao da lamina proépria, o que esta associado a um alto indice de metéstase por
contigtidade, linfatica e hematogénica. Neste artigo descreve-se o caso de um paciente
de 65 anos com episddios de hematuria recorrente secundaria a um carcinoma de
células transicionais da bexiga urinaria que, devido ao alto grau de indiferenciacao e
ao estadio avancado, somente foi diagnosticado post mortem, por meio de estudo
necroscopico no qual também foi encontrada metastase para coracao, na valva aértica,
sitio de metastase ainda nao descrito pela literatura.

Termos de indexacao: Metastase linfatica. Metastase neoplésica. Neoplasias da bexiga
urinaria. Neoplasias urolégicas. Necropsia.
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ABSTRACT

Bladder cancer is the most common neoplasm of the urinary tract and its main symptom
is gross hematuria. The most frequent histological presentation is transitional cell
carcinoma and 20% of these cases spread to a thin layer of connective tissue (called
lamina propria) which is associated with higher risk of spreading by contiguity and
hematogenous and lymph node metastasis. This paper describes a case of a 65-year-
old patient with recurring episodes of gross hematuria secondary to transitional cell
carcinoma of the bladder. The neoplasm and metastasis to the aortic valve were only
diagnosed post mortem during a necropsy, probably because of the poor cell
differentiation and advanced stage. Transitional cell carcinoma metastasis to a heart
valve has not been previously mentioned in the literature.

Indexing terms: Lymphatic metastasis. Neoplasm metastasis. Urinary bladder
neoplasms. Urologic neoplasms. Necropsy.

INTRODUCAO

A neoplasia primaria da bexiga urinaria é o
tumor mais comum do trato urinario, correspondendo
a 6,5% de todos os casos de cancer anualmente’. A
incidéncia aumenta com a idade, especialmente apés
os 60 anos?. Cerca de 75,0% dos pacientes com
cancer de bexiga sao do sexo masculino. Um dos
fatores de risco estabelecidos é o tabagismo: os
fumantes possuem quatro vezes mais chances de
desenvolver neoplasia de bexiga que a populagao
geral®. O principal sintoma do cancer de bexiga ¢ a
hematuria macroscépica, que aparece em 80,0%
dos casos e, menos freqlientemente, o aumento da
freqUiéncia urinaria, que aparece em cerca de 20,0%
dos casos?*.

Cerca de 15% a 20% dos casos de cancer
de bexiga progride com invasao da lamina propria,
0 que esta associado a um alto indice de metastase
linfatica para linfonodos regionais, e hematogénica',
principalmente para figado, pulméo e ossos?°. O tipo
histolégico que corresponde a 90% dos casos de
neoplasia de bexiga é o carcinoma de células
transicionais, sendo o grau celular de diferenciacao
do tumor um importante fator prognéstico na
progressdo para tumor invasivo>®. Segundo estudos
necroscopicos, o acometimento do coracdo por
metéastases provenientes de carcinoma de bexiga é
raro, ocorrendo em apenas 6% dos casos’. A
presenca de sinais ao exame fisico que indiquem
presenca de metastases cardiacas aparece em

poucos casos e depende do tamanho e da localizacdo
do tumor; ocorre principalmente nos casos em que
o pericardio é acometido, sendo a manifestacao mais
comum o tamponamento cardiaco’.

Relato do Caso

Paciente de 65 anos, pardo, internado para
investigacdo e controle clinico de episddios
recorrentes de hematdria intensa e emagrecimento
de 10kg em um ano e trés meses. Como
antecedente pessoal relevante, havia sido tabagista
de vinte cigarros por dia durante 35 anos. Ao exame
fisico encontrava-se descorado +++, com linfonodos
palpaveis em cadeia inguinal esquerda com cerca
de 1cm de diametro, de consisténcia endurecida e
aderidos a planos profundos; e a prostata encontrava-
se endurecida, com lobo esquerdo aumentado. A
Urina I mostrou hematuria, leucocituria e proteinuria,
e 0 hemograma acusou anemia microcitica
hipocrémica com hemoglobina de 4,6g/dL.
Apresentava uréia de 133mg/dL e creatinina de
6,3mg/dL. A conduta foi transfusdo de concentrado
de hemadcias, introducdo de antibioticoterapia,
controle hemodinamico e hidroeletrolitico. Foi
enviado material para urocultura e antibiograma. A
cistoscopia nao forneceu elucidacdo diagnéstica
devido a presenca de grande coagulo aderido a
parede vesical, impossivel de ser extraido durante o
procedimento.
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O paciente foi entdo submetido a Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM), que revelou extensa
linfonodomegalia retroperitonial e pélvica,
deslocamento da aorta e veia cava inferior,
anteriormente e ureteres lateralmente, além de
acentuada hidronefrose bilateral com inicio no meato
ureteral. A préstata fora descrita com tamanho
aumentado e captacao heterogénea do contraste,
com componentes de partes moles acometendo o
assoalho da bexiga urinaria (Figura 1) e parede
anterior do reto, o que levou ao provavel diagnéstico
de cancer de préstata com extensa linfonodomegalia
metastatica e infiltracdo vesical. Para confirmacao
diagndstica, a préstata e trés linfonodos inguinais
foram biopsiados e foi encontrada na prostata apenas
hiperplasia benigna; em todos os linfonodos foi
encontrado carcinoma indiferenciado nao definido
pela imunohistoquimica. Foi utilizado o kit: 35BH11,
34BE12, CK7, CK20, EMA, CEA, Ca19.9, Vimetina,
HMB-45, PSA, Fetoproteina, PLAPH e CD30.

Devido ao aumento dos niveis de uréia e
creatinina, o paciente foi submetido a diélise e,
posteriormente, a nefrostomia a esquerda, para
minimizar a insuficiéncia pds-renal. A urocultura foi
positiva para Escherichia coli. Permaneceu internado
por mais 14 dias e apresentou piora clinica, com
hipotermia, hipotenséo, taquicardia e hemograma
com grande leucocitose e desvio a esquerda; evoluiu

para 6bito, atribuido a choque séptico secundario a
infeccdo do trato urindrio, que ndo cedeu com a
antibioticoterapia prescrita.

Na macroscopia, a bexiga urinaria apresentava
mucosa irregular, edemaciada, com é&reas
hemorragicas e varios nodulos, sendo o maior deles
vegetante e infiltrativo, medindo cerca de 2.0 X 2.0 x
2.0 centimetros (Figura 1), que a microscopia revelou
tratar-se de carcinoma de células transicionais de
bexiga grau lll (Figura 2). As demais regides da bexiga
estavam acometidas na analise histolégica, incluindo
regido de trigono vesical, o que levou a invasao bilateral
da porcao distal dos ureteres. Esses achados constituem
0 substrato anatémico responsavel pelo quadro de
hematuria recorrente e ndo responsiva ao tratamento
clinico instituido. A proéstata encontrava-se aderida a
bexiga pela invasao tumoral; 0 aspecto macroscépico
era de hiperplasia benigna, com multiplos nédulos bem
definidos em regido periuretral, confirmada pelo estudo
histologico.

Havia disseminacéo linfatica do tumor com
grande massa retroperitonial formada por
linfonodos coalescentes envolvendo aorta na
emergéncia das artérias renais até a bifurcacéo
das artérias ilfacas. Microscopicamente, a
estrutura dos linfonodos encontrava-se totalmente
substituida por células carcinomatosas. Além da
invasdo proximal do ureter, havia também

Figura 1. A) Ressonancia nuclear magnética da bexiga mostrando invasao da parede vesical e B) bexiga aberta pela face anterior mostrando

nodulo vesical (seta).
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compressao de ureteres pelos linfonodos acome-
tidos pelo tumor, levando a obstrucéo e dilatacdo
ureteral com correlacao fiel ao achado radiolégico
encontrado na ressonancia nuclear magnética
(Figura 3), o que justificou a insuficiéncia pos-
renal.

No rim esquerdo foram encontrados 50mL

de liquido purulento em pelve, espessamento da
capsula renal, e o pélo superior encontrava-se

invadido pela massa tumoral por contigliidade. Na
microscopia foi encontrada também pielonefrite
aguda, justificando a septicemia.

Durante a analise macroscépica do coracao,
observou-se vegetacao aderida a lascinea antero-
interna da valva adrtica, com éareas de perfuracéo
(Figura 4). Microscopicamente, havia células da
neoplasia vesical associadas a coldnias de bactérias
(Figura 5). Nao havia substrato clinico correspondente
a este achado. As demais regides foram examinadas
e ndo foi encontrada neoplasia em miocardio e
pericardio.

O presente relato cumpre os principios éticos
contidos na Declaracao de Helsinki® e as normas da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)°.

Figura 2. Fotomicrografia de fragmento do ndédulo vesical que revelou carcinoma urotelial grau Ill, coloracao hematoxilina-eosina.
A) Aumento original de 100x e B) aumento original de 400x.

Figura 3. A) vista anterior da aorta que se encontrava envolvida por linfonodos coalescentes. O estilete esta “cateterizando” o ureter direito
gue estava obstruido pela massa tumoral (seta) correlacdo fiel com B) Ressondncia nuclear magnética mostrando dilatalacdo do
terco médio de ureter por obstrucdo ureteral.
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Figura 4. A) vista superior do coracdo mostrando vegetacao aderida a lascinea antero-interna (seta) e perfuracao em lascinea antera antero-
externa cateterizada por estilete. B) aorta aberta pela face anterior evidenciando a vegetacédo (seta) e a perfuracao (estilete).

B e

Figura 5. A) Fotomicrografia da vegetacdo aderida em valva adrtica com presenca de tecido fibroso infiltrado por células tumorais
provenientes do carcinoma urotelial de bexiga (*), coloracdo hematoxilina-eosina, aumento original de 40x. B) Pormenor da area infiltrada
por células tumorais, coloracdo hematoxilina-eosina, aumento original de 400x.

DISCUSSAO

O estadio avancado da doenca, com
disseminacao tumoral intensa tanto por via linfatica
como por contigliidade, impossibilitou o diagnéstico
do sitio primario do tumor em vida, mesmo sendo
utilizadas a cistoscopia e a RNM. Devido ao alto
grau de indiferenciacdo do carcinoma de células
transicionais de bexiga, a biopsia de linfonodo ndo
foi conclusiva para elucidacdo do caso. Segundo a
literatura, as metastases hematogénicas ocorrem

predominantemente nos casos em que existe invasao
tumoral local e linfatica intensas, como neste, e seu
mecanismo fisiopatoldgico consiste na embolizagcdo
através da artéria aorta e veia cava com posterior
implante de células neoplasicas em 6rgaos distantes
do sitio primdrio, neste caso a valva adtica.

Segundo estudos necroscépicos, tumores
cardiacos primarios sdo raros, sendo encontrados
em 0,0017% a 0,28% das necropsias'®; por outro
lado, metédstases para o coracao ocorrem em
1,5% a 21,0% dos pacientes portadores de
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neoplasia'. O local mais acometido é o epicardio™.
As neoplasias que mais metastatizam para esse
6rgdo sdo melanoma’, linfoma e cancer de
pulmao, e acometem principalmente o pericardio,
nos linfomas, e o miocardio, nos casos de cancer
de pulmao. O paciente nao apresentava sintomas
clinicos de metastase cardiaca, o que ¢é
concordante com a literatura, uma vez que apenas
0,1% das neoplasias que nao envolvem o
pericardio sao sintomaticas’.

O diagndstico ainda em vida é auxiliado por
exames complementares, como ressondancia
magnética e tomografia computadorizada para os
casos de suspeita de metastase intramiocardica ou
pericardica, e ecocardiograma transtoraxico e
transesofagico nos casos de suspeitas de metastases
intracavitarias'>'4. Neste caso, nenhum desses
exames foi realizado.

A metdstase cardiaca do carcinoma
transicional de bexiga é um evento extremamente
raro, citado em apenas quatro casos na literatura, e
os locais acometidos foram o miocardio™®,
pericardio’® e artéria pulmonar'’. Nao ha relato de
casos de metastases de carcinoma de bexiga para
endocardio valvar, e autores relatam apenas sete
casos de metastases para endocardio valvar
provenientes de outros tumores primarios:
Melanoma'®?, Sarcoma Sinovial?°, Tumor de Wilms,
Hipernefroma?', Cancer de Pulmdo e Cancer de
Pancreas?.

A divulgacao deste caso serve para alertar
sobre a importancia da necropsia ao revelar
apresentacoes incomuns das doencas e, neste caso,
confirmar a origem do tumor indiferenciado, que
apesar de todos os exames complementares
realizados nado foi elucidada em vida.
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