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História do paciente

Maria e Juan têm uma trajetória pessoal marcada pela experiência 
com o câncer de bexiga. Maria foi a primeira a ser diagnosticada 
com câncer de bexiga, seguida por Juan, cujo diagnóstico ocorreu 
seis anos depois. Antes desta doença, ambos gozavam de boa 
saúde. Maria e Juan criaram dois filhos e, no tempo livre, gostavam 
de fazer refeições com amigos e familiares.

Maria e Juan não apresentavam fatores de risco evidentes 
relacionados ao câncer de bexiga. Maria é enfermeira oncológica e 
seu médico acha que a exposição a medicamentos quimioterápicos 
no início da carreira pode ter causado o câncer de bexiga. No caso 
de Juan, a causa do câncer é menos clara.

O primeiro tratamento de Maria foi uma cirurgia com ressecção 
transuretral do tumor da bexiga (TURBT), mas houve recorrência 
da doença. Ela teve que receber vários outros tratamentos. Esses 
tratamentos incluíram instilações de BCG e mitomicina C na bexiga 
e outras cirurgias para remover novos tumores do órgão.

Depois de uma corrida no parque, Juan viu sangue na urina, fez 
exames laboratoriais e recebeu o diagnóstico. “Devido ao histórico 
de câncer de bexiga da minha esposa, minha primeira tomografia 
computadorizada foi realizada rapidamente”, explicou Juan. 
“Fiquei chocado com o diagnóstico. Sempre estive em forma e 
saudável durante toda a minha vida. Nunca fumei e nunca imaginei 
que o câncer de bexiga atacaria duas vezes na mesma família”, 
disse ele. Poucas semanas após o diagnóstico, Juan foi submetido 
a um procedimento de TURBT. Ele tinha câncer urotelial T2 de alto 
grau, o que significa que o câncer estava crescendo no músculo da 
parede da bexiga. Seu médico prescreveu quimioterapia, seguida 
de cistectomia radical para remover a bexiga, além de um desvio 
urinário para drenar a urina. Juan disse: “...como eu cuidava da 
minha esposa, eu tinha conhecimento sobre a doença e as opções 
de tratamento. Já estávamos bem-informados, o que facilitou 
nossa compreensão da doença e das opções de tratamento.” 

O casal conclui que “à medida que lutamos contra essa doença nos 
últimos anos, nos tornamos uma equipe eficaz” e “aprendemos 
muito um com o outro sobre como lidar com a doença e como 
viver. Esperamos prosseguir com nosso aprendizado e apoio 
mútuo.”

*Os nomes foram alterados

Introdução

O câncer de bexiga geralmente começa no revestimento interno da 
bexiga. Assim como ocorre com a maioria dos cânceres, detectar o 
câncer de bexiga precocemente pode proporcionar mais opções de 
tratamento e melhores prognósticos. 

Muitas pessoas ignoram o que podem ser pequenos sintomas de 
câncer de bexiga. Algumas talvez nunca saibam até fazerem um 
check-up regular e descobrirem que têm câncer de bexiga. Um 
dos sinais mais importantes do câncer de bexiga é a presença de 
sangue na urina. Informe sua equipe de saúde se tiver qualquer 
preocupação ou se notar algo semelhante a sangue na urina. 

Existem diversas opções para tratar o câncer de bexiga. Este guia 
fornece informações sobre o câncer de bexiga e o que você pode 
fazer para enfrentá-lo. Conheça os sintomas do câncer de bexiga 
e, se observar algum deles, aja rapidamente.
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*Todas as palavras mostradas em azul e itálico são explicadas no glossário.

O que é câncer de bexiga?

A bexiga* é o órgão no qual a urina é armazenada antes de sair 
do corpo. A urina é o resíduo líquido produzido pelos rins.

Às vezes, as células do nosso corpo não se comportam de maneira 
ordenada, como deveriam. Esse crescimento descontrolado das 
células é o que chamamos de câncer. O câncer de bexiga é um 
tumor que se desenvolve na bexiga. Uma pessoa com câncer de 
bexiga apresenta um ou mais crescimentos ou tumores (nódulos) 
formados por células anormais e prejudiciais à saúde. 

•	� O câncer de bexiga não-músculo invasivo (CBNMI) 
é um câncer que cresce apenas no tecido fino da superfície 
interna da bexiga. Com o CBNMI, o músculo da bexiga não é 
envolvido e é improvável que o tumor se dissemine para fora 
da bexiga. Há diversas opções de tratamento.

•	 �O câncer de bexiga músculo-invasivo (CBMI) é um 
câncer localizado no músculo espesso da parede da bexiga.  
É um estágio grave e mais avançado do câncer de bexiga.  
O CBMI deve ser tratado sem demora.

Quais são as causas do câncer de bexiga?

•	 Genética, pois pode haver uma predisposição hereditária

•	 Ciclofosfamida, um medicamento contra o câncer

•	 Radiação na pélvis 

•	 O tabagismo é um grande fator de risco

•	� Exposição no local de trabalho a produtos químicos 
usados na fabricação de plásticos, tintas, couro e borracha 

Como cresce o câncer de bexiga?

A parede da bexiga possui várias camadas, compostas de diferentes 
tipos de células. A maioria dos cânceres de bexiga começa no 
revestimento interno da bexiga, não no músculo da bexiga.  
O CBNMI não se desenvolve além do revestimento da bexiga. 

O câncer de bexiga pode se agravar caso se dissemine no interior 
ou atravesse outras camadas da parede da bexiga; nesse caso, ele 
é chamado de câncer de bexiga músculo-invasivo (CBMI). O CBMI 
começa nas camadas internas da bexiga e depois cresce até o 
músculo profundo. Com o passar do tempo, o tumor pode crescer 
fora da bexiga, invadindo os tecidos próximos. O câncer pode 
então se disseminar nos linfonodos, nos pulmões, no fígado e em 
outras partes do corpo.

Quais são os sintomas do câncer de bexiga?

Algumas pessoas podem apresentar sintomas de câncer de bexiga. 
Outras podem não sentir nada. Consulte seu médico se tiver algum 
desses sinais ou sintomas: 

•	 Sangue na urina, ou hematúria 

•	 Necessidade frequente e urgente de urinar 

•	 Dor ao urinar 

•	 Dor na parte inferior do abdômen 

•	 Dor nas costas 

O sangue na urina é o sinal mais comum de câncer de bexiga. Você 
pode ter sangue na urina e não sentir dor. Em geral, não é possível 
ver sangue na urina sem um microscópio. Se você vir sangue na 
urina, não o ignore. Informe o médico imediatamente, mesmo que 
o sangue desapareça.

A presença de sangue na urina nem sempre significa que você 
tem câncer de bexiga. Há muitos motivos pelos quais você pode 
ter sangue na urina. Os exames podem confirmar se você tem 
uma infecção do trato urinário ou algo mais sério, como câncer de 
bexiga.

No CBNMI, não há disseminação para o músculo. 
O tumor pode ser classificado como Tis, Ta ou T1. 

No CBMI, o tumor cresce para as camadas mais 
profundas da parede da bexiga. Isso inclui os 

estágios T2 e posteriores. As células tumorais de 
alto grau do CBMI têm maior probabilidade de se 
disseminar para fora da bexiga e são mais difíceis  

de tratar.

CONHEÇA OS FATOS



Quais são os exames usados para 
diagnosticar o câncer de bexiga?

Caso o profissional de saúde tenha suspeitas de câncer de 
bexiga, ele poderá sugerir que você consulte um urologista. Seu 
urologista poderá fazer um histórico médico completo e um exame 
físico. Outros exames podem incluir:

Exames específicos para câncer de bexiga
• �A urinálise, que consiste em uma citologia da urina, é um 

exame laboratorial para detectar células cancerígenas na urina.

• A cistoscopia é um procedimento urológico de diagnóstico 
que permite fazer a avaliação do interior da bexiga. O médico 
introduzirá um tubo (cistoscópio) pela uretra até a bexiga.  
O tubo possui uma luz na extremidade para o médico poder ver 
claramente a camada interna da bexiga. Existem dois tipos de 
procedimentos de cistoscopia:

   -A cistoscopia flexível, em que o médico usa um cistoscópio 
fino que pode se dobrar. Esse procedimento provavelmente será 
realizado no consultório, utilizando anestesia local, para identificar 
um nódulo anormal ou para realizar uma biópsia.

   -A cistoscopia rígida é um procedimento em que o médico 
utiliza um cistoscópio maior e reto, que possui espaço suficiente 
para a passagem de instrumentos. Isso permite a coleta de 
amostras ou a ressecção (corte) do tumor. Normalmente, você será 
anestesiado na sala de cirurgia para não sentir nada. A ressecção 
transuretral do tumor da bexiga (TURBT) é um procedimento 
cirúrgico que pode ser realizado durante a cistoscopia rígida, 
integrando-se ao processo de diagnóstico.

Exames de imagem para câncer de bexiga
Os exames de imagem desempenham um papel fundamental 
no diagnóstico e no acompanhamento do câncer de bexiga. 
Esse exame é usado para avaliar o estágio do câncer, verificar 
sua possível disseminação, observar a eficácia do tratamento e/
ou detectar se o câncer voltou após o tratamento. Os exames de 
imagem para o câncer de bexiga podem incluir:

• A tomografia computadorizada (TC), que consiste no exame 
do tórax, do abdômen e da pelve com contraste intravenoso, é 
a abordagem padrão. A tomografia computadorizada é útil para 
avaliar o tamanho e a extensão do tumor, além de verificar se 
há disseminação para órgãos adjacentes, linfonodos ou locais 
distantes, como os pulmões.

• A imagem por ressonância magnética (IRM) pode ser usada 
principalmente para pacientes que não toleram os agentes de 
contraste da TC. A IRM é altamente eficaz na exibição de imagens 
detalhadas da região pélvica para avaliar a disseminação local do 
tumor.

• A tomografia por emissão de pósitrons/tomografia 
computadorizada (PET/TC) é reservada principalmente para casos 
em que há resultados anormais em outros exames de imagem ou 
quando a biópsia dos linfonodos afetados não é viável.

Quais são os graus e estágios 
do câncer de bexiga?

O grau e o estágio do tumor são duas maneiras de medir e 
descrever o câncer. Os tumores podem ser de baixo ou alto grau. 
As células tumorais de alto grau são muito anormais e mais graves. 
É mais provável que elas se desenvolvam no músculo da bexiga.

Os médicos podem determinar o estágio do câncer de bexiga ao 
remover um pequeno fragmento do tumor (biópsia), geralmente 
no âmbito da TURBT. No laboratório, um patologista examinará 
minuciosamente a amostra sob um microscópio para determinar  
o estágio do câncer. Os estágios do câncer de bexiga são: 

•	 �Ta: o tumor no revestimento da bexiga não entra no músculo 

•	� Tis: carcinoma in situ — Um câncer de alto grau. Tem a 
aparência de uma mancha avermelhada e aveludada no 
revestimento da bexiga 

•	 �T1: o tumor atravessa o revestimento da bexiga, mas não 
atinge a camada muscular 

•	 T2: o tumor cresce na camada muscular da bexiga 

•	� T3: o tumor atravessa a camada muscular e entra nos tecidos 
ao redor da bexiga 

•	� T4: o tumor se dissemina para as estruturas próximas, como  
a próstata nos homens ou a vagina nas mulheres 

Estágios do câncer de bexiga

RECEBA O DIAGNÓSTICO

Urotélio

Lâmina própria

Músculo

Gordura perivesical Peritônio
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Suas opções de tratamento dependerão do estágio do câncer 
e do grau de crescimento do câncer. O tratamento também 
dependerá de sua saúde geral e de sua idade. O urologista fará o 
estadiamento e a classificação do seu câncer, além de conversar 
com você sobre as opções de tratamento com base no seu nível de 
risco. O risco pode ser baixo, intermediário ou alto.

Quais são as opções de tratamento 
para o câncer de bexiga?

Tratamento do câncer de bexiga não  
músculo-invasivo
Há três tratamentos principais para o CBNMI, conforme listado 
abaixo. Se esses métodos não apresentarem bons resultados, o 
médico poderá recomendar a remoção da bexiga. 

•	� Ressecção transuretral cistoscópica do tumor da bexiga (TURBT)

•	 Imunoterapia intravesical

•	 Quimioterapia intravesical

Tratamento do câncer de bexiga  
músculo-invasivo
Há duas opções para o tratamento do CBMI, conforme listado 
abaixo.

•	� Remoção da bexiga (cistectomia radical) com ou sem 
quimioterapia. Uma opção menos comum é a cistectomia 
parcial para remover parte da bexiga.

•	� Terapia trimodal com quimioterapia e radiação, além da TURBT.

Todas as opções de tratamento do câncer de bexiga são explicadas 
mais detalhadamente nas páginas a seguir. 

TURBT 
A TURBT é feita através da uretra com o uso de um cistoscópio, 
portanto, não há cortes no abdômen. Você será anestesiado para 
dormir ou poderá receber uma medicação na medula espinhal 
que bloqueará a sensação nos nervos da região lombar. O médico 
utilizará um cistoscópio rígido para examinar o interior da bexiga, 
coletar amostras do tumor e ressecar (cortar) todo o tumor visível.

O médico também poderá remover amostras muito pequenas de 
outras áreas da bexiga que pareçam anormais. Essas amostras 
serão analisadas para determinar o grau e o estágio do câncer. 
Talvez seja necessário repetir a TURBT mais de uma vez para 
assegurar a remoção total do câncer.

Terapia intravesical 
A terapia intravesical, que consiste na administração de um 
medicamento diretamente na bexiga, é realizada por meio de 
um cateter (um tubo fino inserido pela uretra). O medicamento 
permanece na bexiga por uma a duas horas e depois é expelido.

As terapias intravesicais incluem: 

•	 Imunoterapia intravesical 
	� A imunoterapia é um tratamento que aumenta a capacidade 

do seu sistema imunológico de combater o câncer. O bacilo 
Calmette-Guérin (BCG) é um medicamento imunoterápico 
utilizado no tratamento do câncer de bexiga. Você pode 
receber esse tratamento mais de uma vez, e alguns pacientes 
necessitam de vários ciclos de BCG. O primeiro ciclo 
provavelmente terá uma duração de cerca de seis semanas. 
O BCG será administrado diretamente na bexiga uma vez por 
semana. O tratamento é geralmente realizado no consultório 
do médico, e não no hospital ou na sala de cirurgia. Quando 
a bexiga estiver livre da doença, seu médico poderá prescrever 
um tratamento adicional com os mesmos medicamentos para 
prevenir o reaparecimento do tumor. 

Os pacientes que não respondem ao BCG têm à disposição 
outras terapias intravesicais, incluindo o nadoferegene 
firadenovec ou o nogapendekin alfa inbakicept + BCG. Em 
situações específicas nas quais o BCG não é eficaz, os pacientes 
podem ser tratados com imunoterapia intravesical com 
pembrolizumabe. Por fim, seu médico pode conversar com 
você a possibilidade de participar de ensaios clínicos ou estudos 
especiais que possam ser benéficos.

•	 Quimioterapia intravesical 
	� A quimioterapia intravesical é geralmente administrada 

logo após a cirurgia. A mitomicina C e a gemcitabina são 
os medicamentos quimioterápicos mais comuns usados na 
terapia intravesical. Esses medicamentos são conhecidos por 
eliminar as células cancerosas e são administrados diretamente 
na bexiga por meio de um cateter. Esses medicamentos, 
que afetam apenas o revestimento da bexiga, são indicados 
apenas para o câncer de bexiga não músculo-invasivo (CBNMI). 
Esses tratamentos ajudam a bloquear o deslocamento das 
células cancerosas para outras regiões e a sua multiplicação. 
Também reduzem as taxas de recorrência do câncer. Esses 
medicamentos podem ser administrados durante a TURBT 
e em um ciclo de indução de seis semanas, semelhante ao 
tratamento com BCG. Algumas pessoas podem necessitar de 
mais de um ciclo de tratamento.

Remoção da bexiga 
Para alguns pacientes com CBNMI, a remoção da bexiga pode 
ser recomendada se outros tratamentos falharem ou se houver 
um risco elevado de recorrência do câncer ou de disseminação 
para o músculo e além. Em caso de CBMI, a remoção da bexiga é 
frequentemente recomendada.

Procedimento de TURBT

RECEBA TRATAMENTO

Ressectoscópio

Uretra

Coluna

Próstata

Sínfise púbica

Vesícula seminal

Duto deferente

Duto ejaculatório

Testículo (testes)

Escroto

Ânus

Reto

Bexiga
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As opções de cirurgia para remoção da bexiga podem incluir: 

•	 Cistectomia parcial 
	� Na cistectomia parcial, o médico realiza a remoção de 

apenas uma parte da bexiga. Seu médico pode recomendar 
a cistectomia parcial apenas em casos específicos de câncer 
de bexiga, quando o tumor estiver localizado em uma área 
específica e não afeta mais de um ponto da bexiga.

•	 Cistectomia radical 
	� A cistectomia radical consiste na remoção total da bexiga.  

No caso do CBNMI, a cistectomia radical é normalmente 
realizada se as outras opções terapêuticas falharem.  
A cistectomia radical é a cirurgia mais comum para pacientes 
com CBMI. Durante essa cirurgia, o médico removerá: 

	 o  �A bexiga inteira

	 o  �Uma parte ou a totalidade da uretra

	 o  �Os linfonodos próximos

	 o  �A próstata (nos homens)

	 o  �O útero, os ovários, as trompas de falópio e parte da 
vagina (nas mulheres). Outros tecidos adjacentes podem ser 
removidos; no entanto, em certos casos, esses órgãos  
podem permanecer intactos.

No caso do CBMI, é mais provável que a quimioterapia seja 
administrada antes da remoção da bexiga para aumentar 
a chance de sobrevida. O tratamento mais provável será a 
quimioterapia neoadjuvante com cisplatina (NAC). A cirurgia 
da bexiga será realizada de seis a oito semanas após a conclusão 
da quimioterapia. Caso você não faça a quimioterapia antes 
da cirurgia, pode ser necessário fazê-la após o procedimento, 
dependendo do estágio do tumor. Esse tratamento é conhecido 
como quimioterapia adjuvante. O médico pode não recomendar 
a quimioterapia se você tiver função renal deficiente, perda 
auditiva, problemas cardíacos ou outras condições de saúde.

Após a remoção da bexiga, será necessário encontrar uma 
alternativa para armazenar e eliminar a urina do corpo. Esse 
procedimento é conhecido como desvio urinário. Existem 
vários métodos de desvio urinário, como o conduto ileal, o 
reservatório cutâneo continente e a neobexiga ortóptica.  
As descrições desses métodos podem ser encontradas na parte 
final deste guia. Consulte a equipe de saúde para saber quais são 
as opções de desvio urinário.

Radiação 
A radioterapia usa raios de alta energia para eliminar as células 
cancerígenas. A radiação é emitida por uma máquina grande que 
direciona feixes de radiação para a região da bexiga, localizada no 
abdômen inferior. Durante um período de várias semanas, você 
pode precisar ir a um hospital ou clínica cinco dias por semana para 
receber a radioterapia.

A radiação isolada não é usada para o câncer de bexiga. Ela é 
administrada em combinação com a quimioterapia após a cirurgia 
de TURBT para o CBMI. A quimioterapia combinada com radiação 
pode ser utilizada para a preservação da bexiga ou como parte 
da terapia trimodal, que visa conservar a bexiga ou parte dela. 
Seu médico pode recomendar a preservação da bexiga quando a 
cistectomia radical não for viável ou não for desejada.

Antes de iniciar a quimioterapia e a radioterapia, seu cirurgião 
fará a ressecção (corte) do tumor durante uma TURBT. Esse 
procedimento visa a remoção da maior parte do câncer.

Medicamentos quimioterápicos como cisplatina, 5-FU e 
mitomicina-C podem ser administrados em combinação com a 
radiação. Após o término do tratamento, o acompanhamento 
inclui cistoscopias regulares, testes de urina e exames de imagem, 
como a tomografia computadorizada.

Quais são os efeitos colaterais dos 
tratamentos contra o câncer de bexiga?

É possível que você tenha efeitos colaterais após determinados 
tratamentos para câncer de bexiga. Lembre-se de que cada 
indivíduo é único e que a resposta do corpo à terapia pode variar. 
Abaixo, listamos alguns problemas que podem surgir após o 
tratamento:

•	� Dor: nos primeiros dias após a cirurgia da bexiga, você pode 
sentir dor ou desconforto na bexiga ou na região pélvica. Você 
pode trabalhar com sua equipe de saúde para controlar a dor. 

•	� Urgência e frequência urinária: após a TURBT ou 
tratamentos intravesicais, você pode sentir uma necessidade 
mais urgente ou frequente de urinar. Esses sintomas podem 
desaparecer naturalmente, ou, se necessário, determinados 
medicamentos podem ser administrados para ajudar a reduzi-
los.

•	� Náusea, vômito e diarreia: a radioterapia é indolor, mas 
pode causar esses efeitos colaterais. A quimioterapia também 
pode causar esses sintomas.

•	� Problemas gastrointestinais (GI): é possível que sua 
função intestinal demore mais para se restabelecer após 
a cirurgia. Isso geralmente ocorre após cirurgias na região 
abdominal, e sua equipe de saúde tomará medidas para 
monitorar o funcionamento do intestino e prevenir problemas 
gastrointestinais.

•	� Problemas de desvio urinário: o desvio urinário após a 
cirurgia da bexiga pode apresentar desafios. Podem ocorrer 
vazamentos do estoma, que é a abertura criada na parede 
abdominal pelo cirurgião para permitir a saída da urina do 
corpo. Também podem ocorrer infecções. 

•	� Ondas de calor: para as mulheres que não entraram na 
menopausa, podem ocorrer ondas de calor se os ovários forem 
removidos durante a cistectomia.

•	� Problemas de sexo e fertilidade: tanto homens quanto 
mulheres podem encontrar dificuldades em alguns aspectos 
do sexo após a cirurgia. É possível que os homens apresentem 
disfunção erétil e tenham dificuldade em ejacular. As mulheres 
não poderão engravidar se o útero for removido. Caso tenha 
um(a) parceiro(a), é natural se preocupar com a intimidade 
sexual e como isso afeta seu relacionamento. Conversar sobre 
seus sentimentos pode ser útil ao casal.

Você (e seu parceiro ou parceira) pode se beneficiar da ajuda de 
um terapeuta especializado em questões sexuais.
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O que acontece após o tratamento?

Mantenha contato com a sua equipe de saúde. 

Após o tratamento do câncer de bexiga não 
músculo-invasivo
Após o tratamento do CBNMI, pode ser necessário marcar várias 
consultas de acompanhamento com o seu médico. O médico 
pode recomendar uma consulta após três ou quatro meses para 
uma cistoscopia de acompanhamento. Isso permite que o médico 
verifique se há sinais de recidiva do tumor. A frequência com que 
você consulta o médico depende do seu risco de recorrência.

•	� Em caso de baixo risco, o médico pode pedir que você retorne 
após três meses para um exame de cistoscopia.

•	� Para pacientes com risco intermediário (médio), pode ser 
recomendado retornar para cistoscopia e citologia a cada três a 
seis meses por dois anos, depois a cada seis a doze meses por 
três a quatro anos, e, finalmente, anualmente.

•	� Se o seu risco for alto, o médico poderá recomendar que você 
retorne a cada três ou quatro meses por dois anos, depois a 
cada seis meses por três ou quatro anos e, posteriormente, 
anualmente.

Após o tratamento do câncer de bexiga 
músculo-invasivo 
Após o tratamento do CBMI, você deve voltar regularmente 
ao médico. O acompanhamento não é o mesmo para todas as 
pessoas. O acompanhamento pode incluir alguns ou todos os itens 
a seguir: 

•	� Exames de imagem (por exemplo, tomografia 
computadorizada) a cada três ou seis meses durante dois ou 
três anos e, depois, uma vez por ano.

•	� Os exames laboratoriais podem ser feitos a cada três ou 
seis meses durante dois ou três anos e, depois, uma vez por 
ano. Os testes de função renal e hepática farão parte desses 
exames.

•	� Avaliação de problemas de qualidade de vida, como sintomas 
urinários e função sexual.

Após a remoção da bexiga, a cicatrização pode ser um processo 
longo. O tempo de recuperação é diferente para cada indivíduo. 
É provável que você se sinta fraco ou cansado por algum tempo. 
Como qualquer outra cirurgia de grande porte, a cirurgia da bexiga 
pode apresentar complicações. 

Você pode adotar algumas medidas para se sentir melhor. Se você 
fuma, procure ajuda para abandonar o hábito. Com a autorização 
do seu médico, inicie um programa de exercícios físicos e aumente 
o consumo de fruta e legumes. Uma alimentação saudável pode 
acelerar a sua recuperação. Sua equipe de saúde também pode 
sugerir a participação em um grupo de apoio ou em sessões de 
aconselhamento sobre o câncer.

Abdômen 
Também conhecido como barriga. A parte do corpo que contém 
todas as estruturas internas entre o tórax e a pelve.

Bexiga 
O órgão oco em forma de balão no qual a urina é armazenada 
no corpo. O “reservatório” da urina. Quando está cheia, a bexiga 
envia um sinal ao cérebro indicando que é hora de urinar ou 
evacuar.

Biópsia 
Um pequeno fragmento de tecido é retirado do corpo e analisado 
para detectar a presença de câncer. A biópsia pode mostrar se o 
câncer está presente e qual é o seu nível de progressão. 

Cistectomia 
A cistectomia é a remoção cirúrgica da bexiga. A cistectomia da 
bexiga pode ser total (radical) ou incompleta (parcial).

Cistectomia parcial 
O procedimento cirúrgico consiste na remoção do tumor. Uma 
seção da bexiga é retirada, enquanto uma parte dela é preservada. 
A cistectomia parcial é realizada apenas em casos específicos.

Cistectomia radical 
A bexiga inteira é removida cirurgicamente. Esse é o tratamento 
mais comum para o câncer de bexiga músculo-invasivo.

Cistoscopia 
Durante o procedimento, o médico insere cuidadosamente um 
cistoscópio pela uretra, avançando até a bexiga para fazer um 
exame minucioso.

Cistoscópio 
A cistoscopia consiste na inserção de um tubo fino, equipado com 
uma luz e uma câmera na extremidade, para visualizar o interior da 
bexiga através da uretra. Existem dois tipos de cistoscópios: flexível 
e rígido.

Cistoscópio (flexível) 
O cistoscópio flexível, que se adapta à anatomia, é frequentemente 
utilizado em consultórios médicos para realizar exames detalhados 
da bexiga.

Cistoscópio (rígido) 
O cistoscópio rígido é maior do que o flexível, é reto e não 
é dobrável. A rigidez do cistoscópio permite a passagem de 
instrumentos cirúrgicos. Esse procedimento é normalmente 
realizado na sala de cirurgia.

OUTRAS CONSIDERAÇÕES

GLOSSÁRIO



Citologia de urina 
Um exame de urina que examina as células da urina sob um 
microscópio para detectar a presença de câncer.

Conduto ileal 
Um tipo de desvio urinário. Um fragmento de intestino é usado 
para criar uma abertura (estoma) na superfície do abdômen. A 
urina sai do corpo pela abertura e é coletada em uma bolsa para 
ser esvaziada.

Desvio urinário 
Um dispositivo para armazenar e liberar a urina após a remoção da 
bexiga.

Estágio do tumor 
Medida que indica a quantidade de câncer no tecido da bexiga.

Exame de tomografia computadorizada por 
emissão de pósitrons (PET) 
Durante um exame PET, é administrado um medicamento especial, 
conhecido como traçador, diretamente na veia. As células do 
seu corpo vão absorver o traçador à medida que ele circula pelo 
organismo. O traçador possibilita ao médico ver com mais clareza a 
localização e a extensão do crescimento do câncer.

Exame de tomografia computadorizada (TC)
Também conhecida como tomografia axial computadorizada (TAC). 
Esse procedimento utiliza raios X e tecnologia digital para gerar 
imagens detalhadas do corpo.

Grau do tumor 
Uma medida da agressividade das células cancerígenas. Os tumores 
podem ser de alto grau ou de baixo grau. Os tumores de alto grau 
são os mais agressivos e têm maior probabilidade de crescer para o 
músculo da bexiga.

Hematúria 
Sangue na urina.

Imagem por ressonância magnética (IRM) 
Um procedimento que usa um campo magnético e ondas de rádio 
para criar imagens detalhadas dos órgãos e tecidos do corpo.

Imunoterapia intravesical 
Um tratamento que estimula a capacidade do sistema imunológico 
de combater o câncer. O medicamento BCG é administrado na 
bexiga. 

Neobexiga ortóptica 
Neste tipo de desvio urinário, o cirurgião cria uma bolsa interna 
que se assemelha à bexiga para armazenar a urina. Os ureteres 
são conectados a essa nova “bexiga” para serem esvaziados pela 
uretra.

Preservação da bexiga (terapia trimodal)
A preservação da bexiga consiste em conservar a bexiga ou parte 
dela.

Quimioterapia 
Medicamentos prescritos para eliminar as células cancerígenas. A 
quimioterapia pode ser administrada diretamente na bexiga ou por 
via intravenosa.

Quimioterapia adjuvante 
Um tipo de quimioterapia administrada após a cirurgia de câncer.

Quimioterapia intravesical 
Os medicamentos usados para eliminar as células cancerígenas 
são administrados diretamente na bexiga, e não por via venosa. 
Esses medicamentos atuam exclusivamente no revestimento da 
bexiga, sendo incapazes de alcançar os tumores que se formam no 
músculo subjacente.

Quimioterapia neoadjuvante à base de 
cisplatina (NAC) 
Adjuvante significa “adicionado a”. Isso significa que você receberá 
quimioterapia além da remoção da bexiga. O termo neoadjuvante 
indica que o medicamento é administrado antes da cirurgia de 
remoção da bexiga.

Raio X 
Uma forma de radiação produzida por máquinas especiais que 
tiram fotos do interior de seu corpo.

Reservatório cutâneo continente 
O reservatório cutâneo continente é uma bolsa implantada dentro 
do seu corpo. Um exemplo deste reservatório é uma bexiga 
elaborada com tecido intestinal.

Ressecção transuretral do tumor de bexiga 
(TURBT) 
Procedimento cirúrgico em que o médico usa um cistoscópio 
rígido para ver o interior da bexiga. O médico coletará amostras 
do tumor e fará a ressecção (corte) de todo o tumor visível. Esse 
procedimento é realizado sob anestesia geral.

Rins 
São duas estruturas em forma de feijão encontradas na parte 
superior das costas (uma de cada lado) que removem determinados 
produtos residuais do sangue, que saem do corpo sob a forma de 
urina.

Uretra
Um tubo fino que transporta a urina da bexiga para fora do corpo. 
Nos homens, o tubo percorre o pênis e também transporta sêmen.

Urina 
Um líquido, com frequência de cor amarela, produzido pelos rins, 
que contém resíduos e água.

Urologista 
Médico especializado no estudo, diagnóstico e tratamento de 
problemas do trato urinário.
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Sobre a Urology Care Foundation

A Urology Care Foundation é uma fundação urológica líder 
mundial e a fundadora oficial da Associação Americana de 
Urologia. Fornecemos informações para pessoas controlando 
ativamente a saúde urológica e aquelas prontas para fazer 
mudanças. Nossas informações são baseadas nos recursos da 
Associação Americana de Urologia e são revisadas por especialistas 
médicos. 

Para saber mais, acesse o site Urology Care Foundation, 
UrologyHealth.org/UrologicConditions.

Isenção de responsabilidade

Essas informações não são uma ferramenta para autodiagnóstico 
ou uma substituição para aconselhamento médico profissional. 
Elas não devem ser usadas ou empregadas como base para essa 
finalidade. Converse com o seu urologista ou com um profissional 
de saúde sobre suas questões de saúde. Sempre consulte um 
profissional de saúde antes de começar ou parar quaisquer 
tratamentos, incluindo medicamentos. 

Para obter mais informações sobre condições urológicas, acesse 
UrologyHealth.org/Download ou ligue para +1-800-828-7866.
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