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PAPILOMA UROTELIAL - RELATO DE CASO EM MENINO DE 10 ANOS
UROTHELIAL PAPILIOMA - CASE REPORT ON 10 YEARS OLD BOY
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RESUMO - Papiloma urotelial é raro em pacientes na infincia, sendo mais comum em pacientes na sua sexta
ou sétima década de vida. Comumente é indolor, sendo os sinais mais frequentes: hematiria, sintomas irritati-
vos durante a miccao, retencdo urindria. O diagndstico € realizado a partir de cistoscopia e anatomopatologia.
No caso L.A.V, masculino, 10 anos, chegou ao pronto-socorro com dor de baixo-ventre, de forte intensida-
de, tipo codlica, nao apresentando outros sintomas associados. Realizou-se um ultrassom de abdome, que
evidenciou uma lesao solida tUnica, vegetante em base medindo 15 milimetros, lobulada e bem delimitada.
O parcial de urina foi negativo para hematiria. Depois de realizada uma cistoscopia com retirada da lesio,
a andlise anatomopatolégica diagnosticou o papiloma urotelial. O tratamento da lesdo foi realizado com a
sua retirada durante a cistoscopia com sucesso. Papiloma urotelial na infancia tem baixa taxa de mutacio e
recidiva, portanto hia um 6timo progndstico para o paciente.

DESCRITORES - Neoplasias de Bexiga Urinaria, Papiloma Urotelial, Dor Abdominal, Neoplasias na Infincia,

Achados Incidentais.

INTRODUCAO

Os papilomas uroteliais sio lesdes benignas
que geralmente afetam pacientes em sua sexta ou
sétima década de vida, com incidéncia predominan-
temente no sexo masculino e tem como principal
manifestacio clinica a hematiria macroscopica. O
diagndstico definitivo é realizado através da cistos-
copia e anatomopatologia. O indice de mutacido ou
recorréncia do quadro € baixo. Este relato de caso
tem como objetivo abordar as caracteristicas desta
patologia na faixa etiria pedidtrica e demonstrar a
variabilidade do quadro clinico desta patologia.

Caso CLINICO

L.A.V, masculino, 10 anos de idade, 28 kg, bran-
co, natural e residente em Campina Grande do Sul,
Parana, procurou atendimento no dia 18/06/2012
com queixa de dor abdominal inespecifica.

O paciente queixava-se de dor em baixo ven-
tre, de forte intensidade, tipo cdlica, negava fator de
piora, melhora desencadeante ou associado. Aquele
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sintoma teve inicio abrupto 20 dias antes de pro-
curar o atendimento, fazendo uso de analgésicos
comuns sem melhora do quadro. O paciente nio
apresentou sintomas associados, como nauseas, vO-
mitos ou diarreia, tinha evacuacdes e diurese sem
alteracoes, negava hematdria, distria, urgéncia ou
polacitria. Nao houve episodios de febre no de-
correr desses dias, sendo a presenca de tremores o
Unico sintoma relatado.

O responsivel pelo paciente nega que LAV
tenha sido internado anteriormente, também nega
cirurgia, alergia medicamentosa e outras comorbi-
dades referentes ao paciente. O paciente niao se en-
contrava sob o uso de nenhum medicamento de
uso continuo e a sua vacinacao estava em dia.

Em seu historico familiar, mie hipertensa e avo
materna com histéria pregressa de nefrolitiase.

Reside em casa de madeira, a qual tem sanea-
mento basico, com quatro pessoas e um cachorro
como animal de estimacdo. A mie do enfermo é
tabagista e o pai, ex-tabagista ha 2 anos.
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No exame fisico apresentava-se em bom estado
geral, licido e orientado em tempo e espaco, aciandti-
o, anictérico, afebril, hidratado, normocorado, eupnei-
co e nutrido. O abdome estava plano, flicido, ruidos
hidroaéreos presentes, indolor a palpacio superficial
e profunda, sem massas palpaveis ou sinais de trauma
local.

O paciente foi entdo internado para investigacao
da dor abdominal. Realizou parcial de urina com resul-
tado de densidade: 1025; pH: 5,0; proteinas: 0; glicose:
0; corpos cetdnicos: 0; hemoglobina: 0; nitrito negativo
e leucocitos negativos. Também foi submetido a uma
ultrassonografia de vias urindrias, que evidenciou uma
lesao solida, vegetante, localizada em trigono vesical,
medindo 15 milimetros, lobulada e bem delimitada. O
internamento prolongou-se por 2 dias, quando foi re-
alizada a cistoscopia. O laudo do patologista para a
lamina cistoscopica foi de papiloma urotelial.

DISCUSSAO

Os papilomas uroteliais correspondem a 1% ou
menos dos tumores vesicais, representando entre as
neoplasias papilares de urotélio menos de 3%!. A faixa
etaria dos pacientes afetados é ampla, mas a maioria
estd em sua sexta ou sétima década de vida?, sendo a
incidéncia em homens maior do que em mulheres, isto
é, de 5:1(3-7). No caso relatado a faixa etaria é menos
acometida, mantendo relacio com a literatura o sexo
do individuo em questao.

A localizacdo mais habitual dos papilomas urote-
liais € na bexiga, correspondendo a 90%, mas também
pode ocorrer na uretra, sendo infrequente no trato uri-
nario superior. A etiologia é idiopatica e ha autores que
a definem como uma reagio hiperpldsica secunddria a
um processo inflamatério cronico. Um estudo realiza-
do no Hospital Virgen de La Salud, Toledo, Espanha,
relatou que 64,2% dos pacientes diagnosticados com
papiloma urotelial eram tabagistas 3. A associacio com
tabagismo € dada apds 20 anos de uso, com um incre-
mento de risco de 66% em homens e 30% em mulheres,
ha relatos de que a exposicio ocupacional a tintas e
solventes também possa estar associada ao desenvolvi-
mento do tumor 69.

No caso do paciente acima, é dificil estabelecer
relacio com tabagismo ou ocupacio, ja que se trata de
uma crianc¢a de 10 anos, mesmo que os pais sejam taba-
gistas, o tempo de exposicdo ao tabaco passivamente
€ inferior a 20 anos. A localiza¢io do tumor no caso é
semelhante a relatada, sendo na bexiga.

De acordo com o consenso da OMS/ISUP (Organi-
zacao Mundial de Sadde/International Society of Urolo-
gical Pathology) de 1998, as lesdes papilares uroteliais
foram classificadas em: papiloma, neoplasia papilar
de baixo grau de malignidade, carcinoma urotelial de
baixo grau e carcinoma urotelial de alto grau . Os
papilomas sao sempre lesdes benignas, diagnosticados
por meio da clinica, da cistoscopia e da anilise histo-
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patologica 1.

Os sintomas e sinais clinicos mais frequentes em
pacientes com papiloma vesical sio: hematiria macros-
copica (presente em 90% dos pacientes) (2,3,5-7,12),
auséncia de dor abdominal ou miccional, sintomas ir-
ritativos durante mic¢io (polacidria e urgéncia urina-
ria) e retencdo urindrial2. Raramente pacientes podem
apresentar sintomas miccionais obstrutivos!3. Em estu-
do realizado por LiangCheng, et al no qual foram es-
tudados 52 casos de papiloma urotelial, hematuria foi
um achado presente em 30 casos, sintomas irritativos
em 11 casos, 11 assintomdticos, e em 1 o papiloma foi
achado acidental .

Devido a variabilidade de sintomas, o diagndsti-
co definitivo s6 pode ser confirmado por cistoscopia e
anatomopatologia (7).

Em um artigo de revisao realizado por Greenfild et
al, em que, foram analisadas 342 criancas com hema-
tiria macroscopica, somente 3 apresentavam papiloma
urotelial 14. Em estudo realizado por Samson et al com
23 pacientes menores de 20 anos, 19 apresentavam he-
matiria macroscopica, 2 com hematiria microscopica
e 2 sem hematuria 9.

No caso relatado, houve grande diferenca entre a
sintomatologia apresentada pelo paciente e a da relata-
da na literatura. A queixa principal do paciente foi dor
em baixo ventre, um achado geralmente ausente nesta
patologia, negando os sintomas mais comuns apresen-
tados, como hematuria, tanto macroscopica quanto mi-
croscopica, sendo a uUltima descartada pelo parcial de
urina, e auséncia de sintomas irritativos como urgéncia
ou disuria.

Neste caso os diagnésticos diferenciais foram ex-
cluidos com base em anamnese, que negava trauma,
parcial de urina, excluindo infec¢io urindria e hematu-
ria, e US de abdome, afastando anormalidades do trato
geniturinario.

O exame de triagem geralmente realizado € a ul-
trassonografia de abdome, que pode avaliar a localiza-
¢ao da massa e tamanho. A tomografia computadoriza-
da de abdome apresenta maior especificidade, porém
em criancas geralmente tenta-se poupd-las da radiacao,
pois elas tém maior nimero de células em mitose, o
que predispdoe mais ao surgimento de neoplasias. Esta
escolha clinica por ultrassonografia esta embasada nos
principios do protocolo de ALARA (As Low As Reaso-
nably Achievable) 15. No caso relatado, como nao havia
suspeitas de papiloma urotelial, o ultrassom de abdome
nao foi feito por triagem, e sim pelo fato de ter clinica
de infeccao urindria, Esse exame é comumente solicita-
do para descartar hipdtese de anomalias congénitas no
trato urindrio em criangas com esta clinica.

A ultrassonografia € mais sensivel em criangas por
ser a bexiga um orgao predominantemente abdominal,
diferente em adultos, onde sua apresentacao € pélvi-
calto,

No nosso caso, o exame de imagem inicial foi a ul-
trassonografia de abdome, devido 2 ficil acessibilidade,
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€ menor custo.

Na cistoscopia, os papilomas sio encontrados ge-
ralmente no trigono vesical ou no colo vesical, assim
como nos pacientes adultos. Eles sao caracterizados
usualmente como lesdes pequenas, de até 3 centime-
tros, porém pode chegar até 8 centimetros. Na maioria
das vezes sao lesdes unicas, 90-98% (5,7,17,18), ocor-
rendo raramente multiplas lesdes, 6% 7. Os papilomas
tém como caracteristica serem pedunculados ou sésseis
com superficie delicada 2.

A cistoscopia realizada apresentou lesao em colo
vesical, menor que 3 centimetros e Unica.

Na andlise histopatologica caracterizam-se por pos-
suirem papila delicada, organizacio celular, tamanho e
forma nuclear idénticas ao urotélio normal, cromatina
nuclear fina, nucléolo e mitoses ausentes e células em
guarda-chuva uniformemente presentes. Eles formam
lesdes, as quais se fixam superficialmente a2 mucosa do
urotélio por um pediculo, tendo um eixo fibrovascular
frouxo 1.

Pacientes com tumores vesicais na infancia tém
baixa taxa de mutacao e recidiva, e no papiloma urote-
lial, esses indices sdo ainda menores (5-7,9,19)

No estudo de LianCheng, dos 52 pacientes anali-
sados, 4 apresentaram recidiva com uma média de 3,3
anos do diagnodstico e somente 1 desenvolveu neopla-

sia de baixo grau seis anos apds o diagnosticos. Diver-
sos estudos referentes a mutacdes em tumores vesicais
demonstram que o papiloma € uma lesao sem delecoes
ou alteracoes genéticas definidas. Em adultos a muta-
¢ao genética mais associada é o gene TP3. No estudo
de 23 casos em menores de 19 anos, nenhum apresen-
tou mutacdes deste gene. Nesse mesmo estudo, foi pes-
quisado se havia associacio com a infecciao pelo HPV,
sendo esta descartada em jovens adultos e criancas.

O tratamento definitivo € realizado através da res-
seccio transuretral da lesio?2. A literatura nao estabele-
ce limite de tempo para realizacao de cistoscopias de
controle ou a necessidade destas, devido a baixa taxa
de mutacio ou recidiva. S6 é recomendada em caso de
recidiva de sintomas 569.

COMENTARIOS FINAIS

Este relato de caso mostra o raro diagndstico de
papiloma urogenital de bexiga em um menino de 10
anos de idade. O paciente apresentava poucas mani-
festacoes clinicas, tendo o diagndstico sido um achado
do ultrassom de abdome. O tratamento instituido foi a
resseccao endoscopica, que, segundo a literatura pro-
porciona otimo progndstico a longo prazo.

Smaniotto AP, Gazim CC, Lima PLM, Pascolat G, Schultz K. Urothelial papilloma - Case report on 10 years old boy.
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ABSTRACT - Urothelial papilloma is rare in patients in childhood and is more common in patients in their sixth or
seventh decade of life. Commonly it is painless, being the most frequent symptoms: hematuria, irritative symptoms
during urination, urinary retention. The diagnosis is made from cystoscopy and pathology. In case LAV, male, 10
years, came to the emergency room with lower abdominal pain, high intensity, cramping, showing no other symp-
toms. We conducted an abdomen ultrasound which showed a solid lesion only vegetating in base measuring 15
mm, lobulated and well-defined. The partial urine was negative for hematuria. After a cystoscopy performed with
removal of the lesion, the histopathological analysis diagnosed urothelial papilloma. The treatment of the lesion
was performed with the withdrawal successfully during cystoscopy. Urothelial papilloma in childhood have low
mutation rate and recurrence, so getting a good prognosis for the patient.

KEYWORDS - Urinary Bladder Neoplasms, Papilloma urothelial, Abdominal Pain, Neoplasms in Childhood, Inci-
dental Findings.
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