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2 PaLavra-CHAVE B Resumo

Os carcinomas sarcomatoides da bexiga sdo neoplasias raras e extremamente agressivas,
composto por células malignas de origem epitelial e mesenquimatosa, porém fazem parte
do diagnostico diferencial do carcinoma de células transicionais de bexiga. Os autores re-
visaram a literatura e descreveram o caso de uma paciente jovem, sem possiveis fatores de

Neoplasia de bexiga :
urindria, Carcinoma :
de Células Transi- :
sionais, Carcinomaé

sarcomatdide. risco, com queixa de hematuria macroscopica, investigada através de exames de imagem,
tendo o diagndstico confirmado apds cirurgia e avaliagdo anatomopatoldgica. Apenas apos
recuperagdo cirurgica a paciente foi encaminhada ao servi¢o de oncologia onde iniciou o
protocolo com quimioterapia e evoluiu ao dbito em 2 meses.

2 KEYWORDS B ABSTRACT

Urinary Bladder The sarcomatoid carcinomas of the bladder are rare and extremely aggressive neoplasm com-

Neoplasms, posed of malignant cells of mesenchymal and epithelial origin, but are part of the differential

Carcinoma, diagnosis of transitional cell carcinoma of the bladder. The authors reviewed the literature

Transitional Cell, and described the case of a young patient with no possible risk factors, complaining of gross

Sarcomatoid hematuria, investigated by imaging studies, and the diagnosis confirmed after surgery and

Carcinoma. biopsy. Only after recovery from surgery the patient was referred to the oncology service

where he began the protocol with chemotherapy and progressed to death in two months.

B INTRODUCAO historia de irradiacdo local, uso de ciclofosfamida ou

Carcinoma sarcomatéide (SC) da bexiga urindria é uma  tratamento para esquistossomose.” O tumor é composto
variante muito rara de carcinoma de células transicionais
(CCT), que responde por 0,3% de todos os subtipos histo-
16gicos.! O diagndstico ¢ feito mais freqiientemente entre
as idades de 50 e 60, com uma ligeira predominancia do
sexo masculino. Metade dos sarcomas de bexiga sdo

leiomiossarcomas e aproximadamente 20 por cento

por tecido carcinomatoso originario de células epiteliais
e células provenientes do tecido mesenquimal pouco
diferenciado ou células fusiformes.? Os carcinomas sar-
comatdides sdo tipicamente malignos com uma veloci-

dade de crescimento muito rapida e um comportamento

sdo rabdomiossarcomas. Fatores de risco incluem uma
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agressivo de tal forma que uma vez diagnosticada, a
maioria dos casos, tém um progndstico ruim, apesar
das diferentes modalidades de tratamento.
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Mulher, 28 anos, branca, casada, catolica, técnica em
enfermagem, natural de Candido Godoi-RS e proce-
dente de Campinas das Missdes-RS, sem histéria de
tabagismo ou etilismo e auséncia de antecedentes
pessoais e familiares para neoplasia. Foi encaminhada
a0 nosso servico com queixa de hematuria macroscd-
pica e intermitente ha cerca de dois meses associado
a anorexia e perda de peso. Laboratdrio da chegada
apresentava perda de func¢do renal: creatinina:
4,74mgo% e uréia: 125mgo. A ecografia de abdomen
encontrou rins com moderada dilatagdo pielocalicial
bilateral, bexiga com lesdo heterogénea, vegetante,
medindo 11,8cm x 7,9cm X 7,6cm com 368cm’® de
volume na pelve e presenca de area fluida, anecoica
com volume de 49cm’ na parede abdominal. Tomo-
grafia de abdémen evidenciava volumosa massa em
bexiga com obstrucdo de ureteres, comprometendo o
colo uterino e a presenca de liquido livre em cavidade
abdominal. Raio-x de térax sem alteracdes.

Ap0s estabilizacdo clinica e bidpsia confirmando neo-
plasia de alto grau, a paciente foi submetida a cirurgia.
Foi realizado cistectomia radical com esvaziamento
ganglionar, ureterostomia cutanea, histerectomia e
ooforectomia. O exame anatomopatologico indicou
um carcinoma urotelial de alto grau com diferenciacio
mista - adenocarcinoma micropapilar e sarcomatdide
(sarcoma fusocelular de alto grau) - invadindo toda a
espessura da parede e com invasido angiolinfatica (fi-
gura 1 e 2). Havia também, comprometimento de corpo
uterino (miométrio externo), colo uterino por adenocar-
cinoma micropapilar por meio de embolos linfaticos e
contiguidade com a parede vesical e linfonodos iliacos
metastaticos de carcinoma urotelial, adenocarcinoma
micropapilar e sarcoma fusocelular de alto grau. O
exame imuno-histoquimico, realizado para esclarecer o
diagndstico, foi positivo para vimentina, actina alfa de
musculo liso, proteina S- 100 e citoqueratina (citoque-
ratina alto P.M. positivo, citoqueratina 7 e 8 positivo
focal e citoqueratina 20 negativa), confirmando um
perfil morfoldgico e imuno-histoquimico consistente
com carcinoma sarcomatoide.

Apos recuperacio cirurgica a paciente foi encaminhada
ao servico de oncologia de sua regido onde iniciou o
protocolo com quimioterapia baseada em gencitabine e
cisplatina complementar.
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W Discussio:

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os carcinomas
sarcomatdides da bexiga sdo definidos como tumores
compostos por uma mistura de epitélio e elementos me-
senquimatosos malignos.>® O carcinoma sarcomatoéide
da bexiga ¢ mais frequente em homens (4:1) e na sexta
década de vida - idade média 66,4 - o que ¢ coincidente
com os carcinomas uroteliais.>*’# E uma neoplasia com
mau progndstico, com taxas de sobrevida inferior a 20%
aos 5 anos®.

A sua histogénese é controversa®®. SC é composto
predominantemente de um componente do tipo sarco-
ma e um componente carcinomatoso. O componente
sarcomatoide é composto de uma mistura de células
fusiformes, células redondas, e células gigantesple-
omorficas. O componente carcinomatoso consistia
em carcinoma de células de transicdo papilar ou ndo
papilar de alto grau®.

Este tumor contém tanto o elemento sarcoma de tu-
mores mesenquimais quanto o elemento carcinoma
de células epiteliais. O componente epitelial mais fre-
quentemente encontrado ¢ o carcinoma transicional
de alto grau (809%), seguido do carcinoma de células
escamosas (32%), do adenocarcinoma (26%) e do carci-
noma de células pequenas (5%) (2,4). Em cerca de 30%
dos casos podem coexistir dois ou mais componentes
epiteliais. Quanto ao componente mesenquimatoso,
o mais frequente é o osteossarcoma (37%), seguido
do condrossarcoma (20-47%), do rabdomiossarcoma
(209%), do sarcoma de células fusiformes indiferenciadas
(17%) e do leiomiossarcoma (7%)*°.

Carcinoma sarcomatdide ¢ um cancer que tem a
aparéncia das células fusiformes proeminentes e na
maioria dos casos ocorre no utero, embora também
possa ocorrer nas mamas, ovarios, sistema urinario,
cavidade oral e es6fago'"!'%

O sintoma mais comum ¢ apresentar hematuria
macroscopica, semelhante ao que em carcinomas de
células transicionais a localizacdo predominante de
carcinosarcomas ¢ a base da bexiga, seguido pelo
trigono e paredes laterais. A maioria dos tumores
apresenta-se como uma unica massa polipdide,
grandes, variando em didametro de 1,5 cm a 12 cm.
Porém, os pacientes com carcinoma sarcomatoide da
bexiga urindria tém um estagio avancado da doenga,
com envolvimento muscular da mucosa normalmente
presente no momento do diagndstico inicial3. A
tomografia axial computorizada abdomino-pélvica
permite fazer o estadiamento (local e & distancia),
despista eventuais adenomegalias e massas hepaticas
e permite determinar invasio peri-vesical e de drgios
pélvicos adjacentes.
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Visdo microscopica/ :
anatomopatologica
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Visdo microscopica
da lesdo, eviden-
ciando a presenca de
trés variantes dife-
rentes responsaveis
pela neoplasia.

Em tumores invasivos a cintilografia d6ssea permite
excluir metastizag¢do dssea’. Na altura do diagnostico
a maioria apresenta-se em estadio avancado e, nédo
parece haver qualquer influéncia prognostica da
composicdo histologica, sendo o estadio patologico o
melhor fator preditivo da sobrevida dos pacientes®®.

Carcinossarcoma da bexiga ¢ uma neoplasia agressiva
que tem uma taxa de mortalidade de aproximadamente
500. Lopez-Beltran et al.'? informou que em 26 casos
de carcinoma sarcomatoide origindrios da bexiga, 81%
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dos pacientes morreram dentro de 9,8 meses. A maioria
dos pacientes morreram ou de uma doencga local ou de
linfonodo, pulméio, pleura, cérebro, figado, ou metas-
tases osseas. Alguns autores encontraram tempo médio
de sobrevida de 10 meses e outros encontrados 2 ou 3
meses apos o tratamento'>'.

Devido a natureza agressiva desta neoplasia e sua
tendéncia de recorréncia local, cistectomia radical
parece ser o tratamento de escolha para pacientes
com carcinoma sarcomatdide da bexiga, embora os
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pacientes tendem a experiéncia de recorréncia local
apos a cirurgia. Tratamentos alternativos, como a
radioterapia adjuvante e varias combinacdes de qui-
mioterapia (cisplatina e gencitabina) apresentaram re-
sultados inconsistentes. Porém de acordo com Weber,
et al.” acredita-se que o tratamento destas neoplasias
deve ser feito da mesma forma que os carcinomas
de células uroteliais indiferenciados, com graus de
invasdo similares. A cistectomia radical associada a
quimioterapia, com ou sem radioterapia, parece ser o
tratamento preferencial - e também ¢ defendida pelos
guidelines do NCCN*®.

Em 1985, um ensaio clinico sugerido que uma combina-
cdo de MVAC (Metotrexate, Vinblastina, Doxorrubici-
na, Cisplatina) tinha atividade substancialmente maior
do que monoterapia.'” Ensaios subsequentes mostraram
elevadas taxas de resposta a M-VAC entre os pacientes
com doenca local-regional ou metastatica'®'?; Ensaios
randomizados confirmaram que MVAC ¢ mais ativo
do que cisplatina sozinha?*® ou em combinacio com
ciclofosfamida e doxorrubicina.?’ Na neoadjuvancia,
este esquema permitiu que os pacientes portadores
de carcinoma de bexiga invadindo a muscular néo
precisassem ir a cirurgia, permanecendo com doenca
livre por mais de 10 anos."

No estudo realizado por Sternberg, et al.'® os pacientes
com carcinoma urotelial avancado foram randomizados
para receber o esquema MVAC ou cisplatina isolada,
e sobrevida global os grupos foi de 12,5 meses e 8,2
meses, respectivamente. No entanto, a maioria dos
pacientes com carcinoma de bexiga ird posteriormen-
te desenvolver progressdo regional ou metdstases a
distancia. O prognostico de pacientes com avancado
ou metastatico continua pobre, com uma sobrevida
mediana de aproximadamente 12 meses.?

A quimioterapia com gencitabina e cisplatina tem sido pro-
posta como a quimioterapia complementar capaz de contribuir
para uma melhoria do prognostico adverso deste tipo de
neoplasias. No caso relatado por Silva, et.al® o tratamento
complementar da cistectomia radical foi a quimioterapia com
gencitabina e cisplatina, o qual fora bem tolerado, apresen-
tando uma sobrevida apos o diagndstico de 23 meses.
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