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INTRODUGAO:

A terapéutica do cancer de bexiga é determinada pelo estadiamento. O objetivo do estadiamento
€ determinar se a doencga é superficial ou invasiva (comprometimento da camada muscular), sua
extensdo loco regional ou metastatica. Sendo assim, € fundamental que a resseccao transuretral da
bexiga (RTUb) e a avaliagdo histopatologica sejam realizadas adequadamente, minimizando o
subestadiamento. Os casos que chegam ao Hospital das Clinicas da UNICAMP ap6s diagnéstico
externo, tém as laminas das bidpsias iniciais revisadas por patologistas da instituicdo, experientes na

area de uro-oncologia.

METODOLOGIA:

Foi feito um estudo retrospectivo de pacientes diagnosticados com cancer vesical por RTUb
externa, cuja revisdo da lamina tenha sido feita antes do tratamento. Os resultados do estadiamento T
e da graduacéo histologica serao divididos em trés grupos - avaliacdo inicial, revisao e pos-cistectomia
- que foram comparados e submetidos a analise da proporgdo de avaliacbes concordantes pelo

coeficiente de Cohen Kappa.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O total de prontuarios analisados foi de 105. A tabela 1 indica que a maioria dos pacientes se
concentra entre 0s 57 e os 79 anos (70 pacientes). E interessante notar que o percentual de fumantes
por faixa etaria atinge o maior nivel de pacientes entre os 43 e 0s 57 anos, onde todos de que se tem
dados fumavam. Depois, o percentual de fumantes comeca a decair, até atingir o menor valor na faixa
etaria, entre os 79 e os 86 anos. O numero que representa 0 denominador dessa porcentagem,

desconsidera os dados faltantes, portanto, 94 de 105 pacientes.
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A divisdo dos pacientes por género e sua relacdo com o tabagismo pode ser verificada
na tabela 2. Grande parte dos pacientes sdo homens (74,29%), género esse que, no momento do
diagnéstico, possui uma idade média ligeiramente menor (1,27 anos) que o0 oposto. Em relacdo ao

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

Tabela 1. Estratificacdo dos pacientes por faixa etaria

Faixa Etéaria 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. Estratificacéo dos pacientes por género 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 comparagdo entre a avaliacdo inicial externa e a revisédo
realizada na UNICAMP, obtivemos o nimero de 79 entre os 105 prontuarios analisados. Os dados foram
cruzados dois a dois, como demonstrado na tabela 3. Observamos discordancias substanciais: 18
tumores classificados como T1, de acordo com a classificagédo inicial, foram reavaliados como Ta ou T2,
ou seja, metade dos casos dessa categoria foram discordantes. Quando avaliamos os tumores T2,
32,3% dos anatomopatolégicos foram classificados como T1 e 3,2% sem tumor na lamina, apds revisao.
Por fim, a Unica classificacdo T4 feita pela avaliagao inicial, foi remarcada como auséncia de tumor pela
revisdo, onde o resultado patolégico da pega da cistectomia foi ninhos de Von Brunn.

Além do estadiamento T, foram comparados os laudos da graduacao histol6gica dos tumores. A
classificacdo da WHO de 1998 esta representada com cruzamento dos dados dois a dois na tabela 4. E
notavel a concordancia nos pareceres da avaliacéo inicial e da revisdo, quando o tumor é de alto grau,
porém, nas neoplasias de baixo grau, observa-se maior divergéncia entre as analises. O nimero de
pacientes com informacfes do sistema WHO de 1973 é muito reduzido, o que ndo permitiu analise

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

REVISAO

Avaliacéo Inicial Auséncia de Tumor Ta T1 T2 T4
Auséncia 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 1

T4 1 0 0 0 0

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

Reviséo
Avaliacéao Inicial Alto Baixo
Alto 45 3
Baixo 5 6

Dos 105 pacientes registrados, 51 foram submetidos a cistectomia radical, os quais tiveram
estadiamento T do tumor comparado entre a avaliacao inicial, revisdo e laudo anatomopatoldgico da
peca cirtrgica. Pelo grafico de barras (Figura 1), nota-se que o0 nimero de pacientes com auséncia de
tumor foi de O (na revisdo) para 5. Outra categoria em destaque foi a classificagdo T3, onde o0 numero

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

Com a finalidade de tornar os dados mais precisos e mensuraveis, utilizamos o coeficiente Kappa
e a proporcado de dados concordantes entre as avaliagdes médicas. A relacdo entre estadiamento T da
avaliacdo inicial externa e revisdo das laminas feita pelo Departamento de Patologia da UNICAMP teve
como resultado pontual um coeficiente de 0,27, o que indica uma concordancia minima (Tabelas 5 e 6),
sendo que o maximo de seu intervalo é classificado como fraca relagdo. J& em ambos 0s casos, hos
quais relacionamos a cistectomia com outra avaliagcao, tem-se um coeficiente proximo a 0, o que indica
nenhuma relacdo. Nas avaliagbes pelo sistema WHO 1998, houve uma fraca, porém, existente
concordancia com coeficiente de Kappa em 0,52.

Tabela 7. Interpretacéo dos valores de Kappa

Coeficiente Kappa Nivel de Concordancia
0-0.20 Nenhum
0.21-0.39 Minimo
0.40-0.59 Fraco
0.60-0.79 Moderado
0.80-0.90 Forte
Above.90 Quase Perfeito

Tabela 8. Andlise dos coeficientes de Kappa entre as avaliacdes

Intervalo do Coeficiente Kappa

Comparagdes Cohen Kappa Inferior  Superior
Avaliacao Inicial x Revisdo 0,27 0,11 0,13
Avaliacao Inicial x Pos Cistectomia 0,03 -0,02 0,08
Revisdo x Pos Cistectomia 0,07 0,02 0,13
Avaliacéo Inicial WHO 1973 x Revisdo WHO 1973 0,33 -0,03 0,09
Avaliacéo Inicial WHO 1998 x Revisdo WHO 1998 0,32 0,22 0,82

CONCLUSOES:

Com base no presente estudo, podemos concluir que a revisdo realizada no Departamento de
Patologia da UNICAMP das laminas obtidas das RTUb externas resultou em uma mudanga na conduta
em 50% dos casos de tumores de bexiga inicialmente avaliados como T1 e de 19,3% nos casos T2. A
andlise das pecas obtidas nas cistectomias, assim como a evolu¢cdo dos casos que ndo foram
submetidos ao tratamento cirdrgico radical, demonstraram que as mudancas nas condutas foram
corretas. Apos revisao, sete cistectomias (20%) desnecessarias foram evitadas.

A correlagdo do estadiamento T da RTUb e da cistectomia é fraca, tanto no grupo da avaliagao

inicial de outros servigos, quanto no grupo da revisédo feita na UNICAMP, sendo compativel com os
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dados encontrados na literatura. Recomendamos, dessa forma, a revisao de todos os casos de cancer

de bexiga, encaminhados de servicos locais, por um patologista sénior.
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