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ATUALIZACAO NO PROGNOSTICO DO CANCER DE BEXIGA
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TEMA ABORDADO

Especialidade de abrangéncia: Urologia, Patologia e Oncologia.
Diretriz a ser consultada: Cancer de Bexiga (Parte Il)

CENARIOS E QUESTOES CLIiNICAS

Cenarios e Questoes Clinicas

A evolugdo do tumor de bexiga depende dos seguintes fatores, exceto:
Auséncia de invasdo linfo-vascular

Tempo de recidiva apds o tratamento

Presenca de carcinoma in situ plano (Cis)

Invasao prostatica
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Em tumores vesicais superficiais, o fator prognostico multifocalidade é:
Presenca de metastases a distancia

O tumor maior do que 3 cm

Recidiva em préstata e bexiga

A presenca de mais de trés lesdes intravesicais
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Em relacao ao seguimento dos tumores superficiais, é verdadeiro dizer:
A primeira cistoscopia deve ser realizada no 2° més

A maioria das recidivas ocorre no 3° ano

A freqliéncia das cistoscopias depende dos fatores progndsticos

Raramente ocorrem recidivas precoces
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Fazem parte da definicao de tumores de risco intermediario, exceto:
>3 c¢m de didmetro

pTaG2-3
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tumores de baixo risco recidivados
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Em relacao ao seguimento dos tumores invasivos é verdadeiro:
O maior beneficio estd no primeiro ano

A primeira avaliagdo deve ser feita no 3° més

No caso de tumores avancados deve-se realizar o PET-CT

Testes de funcdo prostatica
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|. Em relacdo aos exames de imagem disponiveis para o estadiamento do cancer de bexiga, é verdadeiro dizer que a
ressonancia na deteccao de metastase linfonodal tem indice de falso-negativo de 15% (Alternativa C).

2. No sistema TNM de estadiamento os tumores localizados sao divididos em superficiais e invasivos (Alternativa A)

3. A resseccdo transuretral é o procedimento para os tumores superficiais e pode ser incompleta em um terco deles
(Alternativa C)

4. A multiplicidade aumenta o risco de recorréncia apds a ressecgao transuretral (Alternativa D)

5. Aterapiaintravesical deve ser utilizada frente ao risco de recorréncia, e a terapia intravesical deve ser utilizada frente ao risco
de recorréncia (Alternativa B)
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