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 Incidência 4 :1

 Incidência superior na raça branca 

comparativamente à raça negra

 5º tumor mais frequente do homem

 2º tumor mais frequente do aparelho 

urinário

 A idade média de diagnóstico é 65 anos
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 Factores de risco

◦ Tabagismo principal factor de risco (aumento perto 2x)

◦ Exposição ambiental

 Trabalhadores da borracha, corantes, tintas, derivados do petróleo

◦ Radioterapia pélvica

 Carcinoma de células transição (CCT)

◦ >90%

 Tumores epiteliais

◦ Carcinoma epidermóide

 5% (até 75% em zonas endémicas de Schistossomíase)

◦ Adenocarcinoma

 3%

 Tumores mesenquimatosos



 Hematúria

◦ 85-90%

 Urgência e Frequência

◦ Carcinoma in Situ

◦ Invasão muscular

 Massa palpável
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 Análises
◦ Anemia

◦ Insuficiência renal (↑creat ↑ureia)
 Obstrução ureteral bilateral

◦ Hemoglobinúria

◦ Leucocitúria se ITU

 Exames de Imagem
◦ Ecografia vesical

◦ Ecografia renal

◦ Uro-TC
 Doença localmente avançada, regional e metastática
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 Citologia e Marcadores tumorais

Tumor da Bexiga
Diagnóstico



 Cistoscopia rígida ou flexível

◦ Visualização directa com registo

◦ Caracterização morfológica inicial e avaliação 

da extensão endoluminal

 Papilar, séssil, único, múltiplo, dimensões

◦ Colheita de biópsia a frio

◦ Colheita de citologia (barbotage)

◦ Visualização da ejaculação de urina pelos 

meatos ureterais
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 Resseção Transuretral da Bexiga  (RTU-V)
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 CCT não músculo-invasivo (<pT2)

◦ 70-80%

 pTa 70%

 pT1 20%

 CIS 10%

 CCT músculo-invasivo (≥ pT2)

◦ 20-30%
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 RTU completa

 Instilação vesical única no pós-operatório imediato com 
agente quimioterapêutico

 Se alto risco, RTU do leito após 4-6 semanas

◦ Persistência de tumor em cerca de 30%

 Instilação vesical

◦ Quimioterapia (6S a 6M)
 Reduzir taxa de recorrência

◦ Imunoterapia com BCG (3A)
 Reduzir taxa de recorrência e progressão

 Cistectomia radical precoce

◦ Casos refractários às instilações

◦ Alta probabilidade de progressão
 CIS
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 Quimioterapia neoadjuvante
◦ Se bom estado geral e sem insuficiência renal

 Cirurgia
◦ Cistectomia parcial
 Doentes selecionados

 Idoso, único, <3cm e fácil acesso (cúpula)

◦ Cistectomia radical
 Cistoprostatectomia radical

 Exenteração pélvica anterior

 Derivação urinária
 Ureterostomia cutânea

 Ureteroilostomia cutânea – conduto ileal

 Neobexiga ileal

 Radioterapia + Quimioterapia sistémica

 Cistectomia paliativa
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 Baixo risco
◦ Cistoscopia aos 3m

◦ Cistoscopia aos 9m

◦ Cistoscopia anual até 5 anos

 Alto risco
◦ Cistoscopia e citologia aos 3m

◦ Cistoscopia e citologia trimestrais no 1º e 2º anos

◦ Cistoscopia e citologia quadrimestrais no 3º ano

◦ Cistoscopia e citologia semestrais até 5º ano

◦ Cistoscopia e citologia anuais
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 Utilização no diagnóstico inicial

◦ Se suspeita clínica forte sem evidência imagiológica

 Utilização no seguimento

◦ Tumores de alto grau e CIS

 Não utilização em tumores baixo grau

 Interpretação contextualizada

◦ Cistite rádica e após instilações vesicais

 Relatório conclusivo

◦ Positivo ou negativo / suspeito
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