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RELATO DE CASO

Resseccao em Bloco Com Laser de Thulium de
Carcinoma Urotelial de Bexiga Nao Musculoinvasivo:
Relato de Caso

En-Bloc Resection Of Non-Muscleinvasive Bladder Urothelial
Carcinoma Using Thulium Laser: A Case Report
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Relato de carcinoma urotelial de bexiga nio musculoinvasivo, pT1 de alto
grau, submetido a resseccio em bloco com laser de Thulium. Houve resseccio
macroscopica completa, diagnostico histopatologico e auséncia de doenca residual
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Report of a case of high-grade pT1 non-muscle-invasive bladder urothelial carcinoma
Revised: Jult 27, 2026 treated with en-bloc resection using a Thulium laser. Complete macroscopic resection
was achieved, the histopathological diagnosis was confirmed, and no residual disease
was found upon repeat transurethral resection.
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Relato de Caso

Homem, 72 anos, procurou avaliagdo uroldgica
em abril de 2026 por aumento da frequéncia
urindria e nocturia, associados a episddio inaugural
de hematuria macroscopica com coagulos.

A investiga¢do com ressondncia magnética
multiparamétrica da bexiga identificou lesao
Unica na parede lateral esquerda da bexiga,
medindo aproximadamente 2,7 cm, com restricao
a difusdo e realce pelo contraste, sem sinais
radiolégicos de invasdo do musculo detrusor.
A base de implantacdo era estimada em 2,0 cm
e a lesdo encontrava-se a aproximadamente 2,5
cm do meato ureteral esquerdo. A fungdo renal
e o hemograma ndo apresentavam alteragdes
relevantes.

O paciente apresentava antecedentes de
tabagismo e laparotomia mediana por trauma
abdominal com necessidade de enterectomia,
além de correcdo posterior de hérnia incisional
com tela. Ndo apresentava outras comorbidades
relevantes.

Em 19 de maio de 2026, a cistoscopia
identificou lesdo tnica de aproximadamente 2,5
cm na parede lateral esquerda da bexiga (Figura
1). Foi realizada ressec¢do transuretral em bloco
do tumor vesical utilizando laser de Thulium, com
remocao completa da lesdo e auséncia de doenca
residual macroscopicamente evidente ao término
do procedimento (Figura 2).

O exame anatomopatoléogico demonstrou
carcinoma urotelial papilifero de alto grau,
invasivo, com extensdo a lamina propria (pT1),
medindo 2,5 x 2,3 x 1,0 cm. Néo foi identificada
invasdo angiolinfatica. O musculo detrusor foi
escassamente representado e sem evidéncia de
infiltragdo neoplasica. Na macroscopia, o material
recebido correspondia a dois fragmentos, medindo
conjuntamente 2,3 x 2,0 x 1,5 cm. A citologia
urinaria inicial foi negativa.

Diante do diagnostico de carcinoma urotelial
de alto grau com invasdo da lamina propria, foi
indicada a segunda ressecc¢ao (também chamada
de re-RTU). Em 11 de agosto de 2026, realizou-

se a segunda resseccao da area correspondente
ao leito cirurgico, associada a ressecc¢ao
transuretral da prostata para complementagao
do estadiamento cirurgico local. Nao havia lesao
vesical macroscopicamente evidente. O exame
anatomopatoldgico ndo demonstrou carcinoma
residual, evidenciando discreto infiltrado
inflamatorio cronico e fibrose da lamina propria.

Figura 1. Imagens do intraoperatorio da resseccao
transuretral em bloco do tumor vesical. E possivel
identificar nas imagens a fibra laser de Thulium,
a lesao tumoral na por¢ao superolateral e parede
da bexiga inferiormente.
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Figura 2. Registro fotografico realizado no
perioperatorio do espécime cirurgico resultante
da resseccao transuretral em bloco com laser
de Thulium da lesdo vesical, evidenciando a
preservagdo da arquitetura macroscopica tumoral.

Pequeno fragmento apresentou discretas atipias
uroteliais, sendo indicada avaliagdo complementar
por estudo imuno-histoquimico. Os fragmentos
prostaticos demonstraram hiperplasia nodular,
sem atipias. A citologia urinaria foi considerada
suspeita para carcinoma urotelial de alto grau e a
urocultura foi negativa.

Como seguimento oncoldgico, foram
programados cistoscopias de controle, exames
laboratoriais e de imagem e encaminhado para a
realizagdo de quimioterapico intravesical.

Discussao

A resseccdo en bloc de tumor vesical (ERBT)
foi aventada com o objetivo de aprimorar a
qualidade da ressec¢ao do cancer de bexiga. Além
das vantagens classicas da TURBT, como realizar
o diagnostico e fazer o tratamento inicial, a ERBT
apresenta o diferencial de preservar a arquitetura
tumoral e reduzir a fragmentagdo do espécime,

caracteristicas que podem tornar o estadiamento
local mais preciso por favorecer a avaliacdo
histopatologica da profundidade de invasdo e da
relacdo espacial entre o tumor e as camadas da
parede vesical. A presenga de musculo detrusor
no espécime € particularmente importante para o
adequado estadiamento do NMIBC.!?

As diretrizes da Associacdo Europeia de
Urologia de 2026 consideram a ERBT uma
alternativa factivel a resseccdo transuretral
convencional em tumores exofiticos selecionados,
especialmente aqueles com até 3 cm, mas ressalta
que sua superioridade sobre a TURBT permanece
controversa.'

Entre as fontes de energia utilizadas atualmente
para realizar a ERBT, o laser de fibra de Thulium
ocupa posi¢ao de destaque. Isso acontece porque
o Thulium permite “cortar” com grande precisao
e pouca penetracdo térmica, permitindo que o
cirurgido faca uma incisao controlada, em vez de
produzir uma area de carbonizagdo, permitindo
uma melhor visualizagdo no intraoperatério ¢
preservando o espécime cirargico.?

Dados recentes de estudos comparativos e
metanalises publicadas em 2025 e 2026, sugerem
possiveis vantagens da ERBT em relacdo a
TURBT, como a maior presenca de musculo
detrusor, o que favorece a um aprimoramento do
estadiamento local cirargico inicial. Além disso,
outra vantagem estatisticamente significativa foi a
redugdo de algumas complicagdes perioperatorias,
como menor risco de perfuragdo vesical ¢ menos
reflexo do nervo obturador. Por outro lado, esses
estudos ndo demonstraram diferencas significativas
na presenca de tumor residual na re-RTU, taxas
de recorréncias em 12 e 24 meses ou progressao
da doenca em 12 meses. Ademais, apesar da
ERBT apresentar maior tempo operatorio, estudos
demonstram vantagens perioperatérias, como
menor tempo de uso de sonda vesical e irrigagao
intravesical no pds-operatorio imediato, menos
sangramento, menor taxa de perfuragdo da bexiga
e menor tempo de internacdo hospitalar.>”

Atualmente, os resultados sobre a recorréncia
do tumor sdo heterogéneos e os beneficios
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oncoloégicos de longo prazo ainda nao estdo
definitivamente estabelecidos?”’

No presente caso, a lesdo apresentava
aproximadamente 2,5 cm, era Unica e exofitica,
caracterisiicas favoraveis a abordagem em tloco.
A ERBT permitiu sua remog¢ao macroscopica
completa e estabeleceu o diagnostico de carcinoma
urotelial papilifero de alto grau com invasao da
lamina propria.

Um aspecto particularmente relevante foi a
escassa representacdo do musculo detrusor no
espécime. Embora a ERBT tenha como uma
de suas propostas fornecer material mais bem
orientado e potencialmente favorecer a avaliagao
muscular, a realiza¢do da resseccdo em bloco
ndo garante, isoladamente, amostra muscular
adequada. Esse achado reforca a importancia da
profundidade da ressec¢do e da avaliacao critica
do espécime pelo patologista.

Diante do diagndstico de tumor T1 de
alto grau, foi realizada a segunda resseccao,
conforme recomendado para esse cenario. Nao
foi identificada doenga residual macroscopica ou
ao exame histopatologico. Embora esse resultado
ndo permita atribuir beneficio oncoldgico a
ERBT a partir de um unico caso, demonstra a
aplicabilidade da técnica em uma lesdo vesical
selecionada e sua capacidade de proporcionar
diagnostico histopatoldgico definitivo.

Conclusao

A resseccao em bloco com laser de Thulium
mostrou-se uma alternativa factivel para a remogao
de uma lesdo vesical ndo musculoinvasiva de
aproximadamente 2,5 cm. No caso apresentado,
a técnica permitiu a resseccdo completa e o
diagnostico de carcinoma urotelial papilifero
de alto grau com invasao da lamina propria.
A auséncia de carcinoma residual na segunda
ressec¢ao demonstra controle local inicial, mas
nao permite estabelecer superioridade oncologica
da ERBT em relagao a TURBT convencional.

Concluindo, a resseccdo em bloco de tumor
vesical reduz algumas complicagdes perioperatorias
relevantes e aprimora o estadiamento inicial da
doenca, podendo contribuir para uma melhor
tomada de decisdo clinica e conducao do
tratamento.
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