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Cistectomia radical em pacientes portadores de carcinoma vesical invasivo: relato de caso 

e considerações sobre o manejo anestésico-cirúrgico 

 

 

 

 

Resumo 

A.D.A., 65 anos, iniciou investigação de hematúria macroscópica indolor em 2021.  Após 

tomografia computadorizada (TC) e ressecção transuretral de Bexiga (RTUb), foi 

diagnosticado com carcinoma urotelial de alto grau músculo-invasivo. Mediante diagnóstico 

histopatológico e estadiamento, foram realizados ciclos de quimioterapia intravesical como 

terapia inicial.  Em um segundo tempo, foi submetido a terapêutica curativa, por meio da 

cistectomia radical. 

 

Palavras-chave: Anestesia; Carcinoma da bexiga; Cistectomia radical 
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I. Introdução 

 

Para realização diagnóstica e terapêutica assertivas, se faz necessário dar início a 

investigação em tempo hábil, pois a hematúria macroscópica, indolor e intermitente é o 

achado mais comum em pacientes com diagnóstico de tumor de bexiga, principalmente em 

pacientes acima de 50 anos. Sintomas de irritação do trato urinário inferior podem estar 

presentes tanto em casos de carcinoma in situ como em estágios mais avançados da 

doença.1 O diagnóstico inequívoco é feito por cistoscopia. Após o diagnóstico e avaliação 

inicial, o paciente portador de neoplasia de bexiga deve ser submetido a uma ressecção 

endoscópica de bexiga para assim completar o estadiamento inicial, quando será avaliado o 

grau de invasão da parede vesical e assim determinado os próximos passos em relação à 

terapêutica.2 O manejo terapêutico dos tumores de bexiga depende em grande parte do 

resultado histopatológico da primeira ressecção a que o paciente foi submetido. A 

cistectomia radical é o tratamento padrão ouro para os casos de tumor músculo-invasivo 

localizado.3  
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II. Descrição do caso 

 

A.D.A., 65 anos, ex-tabagista, iniciou investigação, em 2021, para hematúria 

macroscópica indolor. Em novembro de 2024, foi encaminhado ao ambulatório de urologia 

do Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES), já com diagnóstico de carcinoma 

urotelial de alto grau músculo-invasivo. Após diagnóstico, suspeitado por TC, que evidenciou 

espessamento focal nodular vegetante, localizado na parede ântero-inferior da bexiga. Foi 

submetido a 3 RTUb e realizado estadiamento (cT2BN0M0). Como terapêutica inicial, 

realizou 07 ciclos de gensitabina intravesical. Após término da quimioterapia, em nova 

consulta, referiu redução do jato urinário e sensação de esvaziamento de bexiga incompleta 

e negou hematúria, gotejamento pós-miccional e disúria. Em vista do diagnóstico 

supracitado, fora optado pela terapia curativa, sendo realizada cistoprostectomia radical 

aberta + linfadenectomia pélvica e ilíaca bilateral + neobexiga (figuras 1 e 2). 

 

Figura 1                                                                                Figura 2 

 

 

O paciente foi internado, neste serviço, em 01/12/2024 eletivamente para realização 

do procedimento proposto, o qual foi realizado em 02/12/2024, dito sem intercorrências. A 
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cirurgia teve duração de 6 horas, realizada sob anestesia geral associada a peridural, com 

necessidade de drogas vasoativas em baixa vazão (Noradrenalina até 0,1 mcg/kg/min). 

Infundido 3000 ml de cristaloides, quantificada perda sanguínea de 1400 ml, sem 

necessidade de hemotransfusão. Encaminhado a UTI, em ventilação espontânea sob cateter 

nasal de O2 em baixo fluxo, sob narcose anestésica e com hemodinâmica estável, sem uso 

de drogas vasoativas. Após 24 horas recebeu alta, sendo encaminhado à enfermaria. 

Recebeu alta hospitalar no 15° dia pós operatório, quando foi liberado pela urologia para 

seguimento ambulatorial, após período de vigilância clínica sem intercorrências. 

  



8  

  

III. Discussão 

 

Até os dias atuais, as evidências científicas não apresentam embasamento teórico sólido que 

justifique o rastreio do câncer de bexiga. O diagnóstico precoce é o principal fator 

determinante do sucesso terapêutico e é realizado após suspeição clínica, sendo a hematúria 

macroscópica indolor o sinal mais clássico na população acima de 50 anos.4,5  A investigação 

se segue por meio de cistoscopia e tomografia computadorizada, para corroborar localização 

e estimar tamanho da lesão. Porém só após diagnóstico histopatológico e estadiamento, a 

terapêutica será traçada.6,7 No nosso caso clínico, algumas variáveis favoreceram a terapia 

curativa, por meio da cistectomia radical. Em primeiro lugar devemos destacar o início 

precoce da investigação da hematúria e em seguida, todo acompanhamento diagnóstico por 

meio de exames de imagem e avaliação histopatológica, além da conduta terapêutica 

assertiva. Mediante o estadiamento pôde-se iniciar quimioterapia neoadjuvante e finalizar 

com a cirurgia curativa. Tão importante quanto a investigação precoce, diante da suspeita 

clínica, é evitar fatores de risco preveníveis e acompanhar fatores de risco não preveníeis. O 

tabagismo, principal fator de risco, pode estar envolvido na gênese do carcinoma urotelial 

invasivo de bexiga, que acometeu nosso paciente. Outros fatores evitáveis que merecem 

destaque são uso de ciclofosfamida e corantes a base de aminas aromáticas e 

hidrocarbonetos. Enquanto irradiação pélvica, idade acima dos 50 anos e histórico familiar 

são fatores de risco não preveníveis e que merecem uma atenção especializada para o 

acompanhamento.8,9 Também se faz importante ressaltar o seguimento pós cirúrgico do 

doente, por meio de exames de imagem e laboratório, visando deteção precoce de qualquer 

recidiva. 
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IV. Conclusão 

 

O câncer invasivo de bexiga localizado, tem como padrão ouro a cistectomia radical. 

Essa proposta terapêutica, traz ao paciente a chance de cura, com prognóstico animador nos 

próximos anos. O diferencial, nesse caso, foi a procura por atendimento urológico em tampo 

hábil, após o surgimento de hematúria macroscópica indolor, principal sinal clínico associado 

a idade. Os passos diagnósticos, TC e RTUb foram seguidos, para realização do estadiamento. 

A partir do qual pôde-se traçar a melhor estratégia terapêutica, visando a cura e melhor 

prognóstico. 
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