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Introducgéao e Objectivos

O carcinoma vesical muisculo-invasivo é uma patologia complexa. A Cistectomia Radical
com linfadenectomia pélvica bilateral e derivagao urinaria permanecem o “Gold-Standard”
no seu tratamento. Neste contexto, apresentamos a casuistica do Servigo de Urologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Materiais e Métodos

Efectudmos uma revisdo sistemética dos processos clinicos dos doentes submetidos a
Cistectomia Radical por carcinoma vesical invasivo de Janeiro de 2004 a Janeiro de 2009 no
Servigo de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Resultados

Entre Janeiro 2004 e Janeiro 2009 foram submetidos a Cistectomia Radical por carcinoma
vesical invasivo 53 doentes, com idade média de 68,4 anos. Em todos os doentes foi obtido
diagnostico histolégico prévio mediante RTU-V verificando-se carcinoma urotelial com
invasdo da camada muscular. A Classificagao ASA - American Society of Anesthesiologists
Score foi: I: 1 doente, II: 24 doentes, I1I: 27 doentes, IV: 1 doente. Os autores analisaram carac-
teristicas do procedimento cirtrgico tais como tempo operatorio, tipo de derivagao urinéria
efectuada e necessidade de transfusao intra-operatéria de UCE, assim como caracteristicas da
pega operatoria, tais como o estadiamento e as margens cirtrgicas. O tempo de internamento
minimo foi de 5 dias e o maximo de 28 dias, com uma média de 13,1 dias. Foram avaliados os
resultados precoces (dentro de 30 dias da cirurgia) quanto a morbilidade e mortalidade.

Conclusao

A Cistectomia Radical permanece um desafio cirtirgico com tempo de intervencao e de
internamento consideraveis e necessidade de trasnfusao operatéria importante. Uma per-
centagem significativa de doentes encontrava-se em estadio patologico avangado ou com
margem cirdrgica positiva, o que provavelmente se relaciona com a taxa de mortalidade
peri-operatéria veificada, ligeiramente superior as casuisticas publicadas intrenacional-
mente (1% a 3%). A taxa de morbilidade peri-operatéria foi semelhante a maioria das séries
actuais (até 35%). Assim, o diagndstico precoce e a selecgdo criteriosa de doentes poderao
contribuir para a amelhoria dos resultados obtidos.
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