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INTRODUÇÃO: 

A terapêutica do câncer de bexiga é determinada pelo estadiamento. O objetivo do estadiamento 

é determinar se a doença é superficial ou invasiva (comprometimento da camada muscular), sua 

extensão loco regional ou metastática. Sendo assim, é fundamental que a ressecção transuretral da 

bexiga (RTUb) e a avaliação histopatológica sejam realizadas adequadamente, minimizando o 

subestadiamento. Os casos que chegam ao Hospital das Clínicas da UNICAMP após diagnóstico 

externo, têm as lâminas das biópsias iniciais revisadas por patologistas da instituição, experientes na 

área de uro-oncologia. 

METODOLOGIA: 

Foi feito um estudo retrospectivo de pacientes diagnosticados com câncer vesical por RTUb 

externa, cuja revisão da lâmina tenha sido feita antes do tratamento. Os resultados do estadiamento T 

e da graduação histológica serão divididos em três grupos - avaliação inicial, revisão e pós-cistectomia 

- que foram comparados e submetidos à análise da proporção de avaliações concordantes pelo 

coeficiente de Cohen Kappa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O total de prontuários analisados foi de 105. A tabela 1 indica que a maioria dos pacientes se 

concentra entre os 57 e os 79 anos (70 pacientes). É interessante notar que o percentual de fumantes 

por faixa etária atinge o maior nível de pacientes entre os 43 e os 57 anos, onde todos de que se tem 

dados fumavam. Depois, o percentual de fumantes começa a decair, até atingir o menor valor na faixa 

etária, entre os 79 e os 86 anos. O número que representa o denominador dessa porcentagem, 

desconsidera os dados faltantes, portanto, 94 de 105 pacientes. 
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A divisão dos pacientes por gênero e sua relação com o tabagismo pode ser verificada 

na tabela 2. Grande parte dos pacientes são homens (74,29%), gênero esse que, no momento do 

diagnóstico, possui uma idade média ligeiramente menor (1,27 anos) que o oposto. Em relação ao 

percentual de pacientes fumantes, as mulheres representam 54,17% e os homens 91,43%.  

 

Tabela 1. Estratificação dos pacientes por faixa etária 

Faixa Etária Contagem Porcentagem 
(%) 

Percentual de fumantes com dados 
(%) 

De 36 a 43 anos 3 2,86 50 

De 43 a 50 anos 10 9,52 100 

De 50 a 57 anos 17 16,19 100 

De 57 a 65 anos 20 19,05 84,21 

De 65 a 72 anos 25 23,81 73,91 

De 72 a 79 anos 25 23,81 78,26 

De 79 a 86 anos 5 4,76 50 

Tabela 2. Estratificação dos pacientes por gênero vs. tabagismo 

Sexo Contagem Porcentagem (%) Idade Média Percentual de fumantes 
com dados (%) 

Feminino 27 25,71 65,26 54,17 

     

Masculino 78 74,29 63,99 91,43 

     

 

Quanto ao estadiamento T, para a comparação entre a avaliação inicial externa e a revisão 

realizada na UNICAMP, obtivemos o número de 79 entre os 105 prontuários analisados. Os dados foram 

cruzados dois a dois, como demonstrado na tabela 3. Observamos discordâncias substanciais: 18 

tumores classificados como T1, de acordo com a classificação inicial, foram reavaliados como Ta ou T2, 

ou seja, metade dos casos dessa categoria foram discordantes. Quando avaliamos os tumores T2, 

32,3% dos anatomopatológicos foram classificados como T1 e 3,2% sem tumor na lâmina, após revisão. 

Por fim, a única classificação T4 feita pela avaliação inicial, foi remarcada como ausência de tumor pela 

revisão, onde o resultado patológico da peça da cistectomia foi ninhos de Von Brunn. 

Além do estadiamento T, foram comparados os laudos da graduação histológica dos tumores. A 

classificação da WHO de 1998 está representada com cruzamento dos dados dois a dois na tabela 4. É 

notável a concordância nos pareceres da avaliação inicial e da revisão, quando o tumor é de alto grau, 

porém, nas neoplasias de baixo grau, observa-se maior divergência entre as análises. O número de 

pacientes com informações do sistema WHO de 1973 é muito reduzido, o que não permitiu análise 

estatística. 
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Tabela 3. Estadiamento T, antes e depois, analisados 2 a 2 

 
REVISÃO 

Avaliação Inicial Ausência de Tumor Ta T1 T2 T4 

Ausência de Tumor 0 2 1 0 0 

Tis 0 0 2 0 0 

Ta 1 3 1 0 0 

T1 0 9 18 9 0 

T2 1 0 10 20 0 

T3 0 0 0 0 1 

T4 1 0 0 0 0 

 

Tabela 4. Avaliação pelo sistema WHO 1998, antes e depois, analisados 2 a 2 

 Revisão 

Avaliação Inicial Alto Baixo 

Alto 45 3 

Baixo 5 6 

 

Dos 105 pacientes registrados, 51 foram submetidos à cistectomia radical, os quais tiveram 

estadiamento T do tumor comparado entre a avaliação inicial, revisão e laudo anatomopatológico da 

peça cirúrgica. Pelo gráfico de barras (Figura 1), nota-se que o número de pacientes com ausência de 

tumor foi de 0 (na revisão) para 5. Outra categoria em destaque foi a classificação T3, onde o número 

de pacientes mudou de 1 para 20.  
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Figura 1: Estadiamento T verificados nos três grupos 

Com a finalidade de tornar os dados mais precisos e mensuráveis, utilizamos o coeficiente Kappa 

e a proporção de dados concordantes entre as avaliações médicas. A relação entre estadiamento T da 

avaliação inicial externa e revisão das lâminas feita pelo Departamento de Patologia da UNICAMP teve 

como resultado pontual um coeficiente de 0,27, o que indica uma concordância mínima (Tabelas 5 e 6), 

sendo que o máximo de seu intervalo é classificado como fraca relação. Já em ambos os casos, nos 

quais relacionamos a cistectomia com outra avaliação, tem-se um coeficiente próximo a 0, o que indica 

nenhuma relação. Nas avaliações pelo sistema WHO 1998, houve uma fraca, porém, existente 

concordância com coeficiente de Kappa em 0,52. 

 

Tabela 7. Interpretação dos valores de Kappa 

Coeficiente Kappa Nível de Concordância 

0-0.20 Nenhum 

0.21-0.39 Mínimo 

0.40-0.59 Fraco 

0.60-0.79 Moderado 

0.80-0.90 Forte 

Above.90 Quase Perfeito 

Tabela 8. Análise dos coeficientes de Kappa entre as avaliações 

 Intervalo do Coeficiente Kappa 

Comparações Cohen Kappa Inferior Superior 

Avaliação Inicial x Revisão 0,27 0,11 0,13 

Avaliação Inicial x Pós Cistectomia 0,03 -0,02 0,08 

Revisão x Pós Cistectomia 0,07 0,02 0,13 

Avaliação Inicial WHO 1973 x Revisão WHO 1973 0,33 -0,03 0,09 

Avaliação Inicial WHO 1998 x Revisão WHO 1998 0,32 0,22 0,82 

  

CONCLUSÕES: 

Com base no presente estudo, podemos concluir que a revisão realizada no Departamento de 

Patologia da UNICAMP das lâminas obtidas das RTUb externas resultou em uma mudança na conduta 

em 50% dos casos de tumores de bexiga inicialmente avaliados como T1 e de 19,3% nos casos T2. A 

análise das peças obtidas nas cistectomias, assim como a evolução dos casos que não foram 

submetidos ao tratamento cirúrgico radical, demonstraram que as mudanças nas condutas foram 

corretas. Após revisão, sete cistectomias (20%) desnecessárias foram evitadas.  

A correlação do estadiamento T da RTUb e da cistectomia é fraca, tanto no grupo da avaliação 

inicial de outros serviços, quanto no grupo da revisão feita na UNICAMP, sendo compatível com os 
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dados encontrados na literatura. Recomendamos, dessa forma, a revisão de todos os casos de câncer 

de bexiga, encaminhados de serviços locais, por um patologista sênior. 
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