A angiogénese é um fendmeno bioldgico critico noc@sso de metastizagdo. Por
outro lado, o papel da linfangiogénese e da perfiwesascular linfatica na progressao da
doenca necessita de maior clareza, embora a dissghoi por via vascular linfatica e a
ocorréncia de metastizacdo ganglionar sejam factdeterminantes no prognoéstico do

carcinoma urotelial da bexiga e na deciséo teragzut

O presente estudo revelou que, nos carcinomas liaioteda bexiga, ocorre
angiogénese, tanto nos tumores superficiais coraanvasores. Nos primeiros, a presenca de
vasos sanguineos intratumorais associou-se ao@stigmdos doentes (menor sobrevivéncia
global aos 5 anos). Nas neoplasias invasoras, aaddele de vasos sanguineos associou-se ao
risco de permeacdo vascular sanguinea por célidhgnas isoladas e/ou émbolos tumorais.
A existéncia de émbolos tumorais intravasados oevee um factor de progndstico

independente.

A linfangiogénese esta presente em todos os estddioarcinoma urotelial da bexiga,
sugerindo ser um processo biolégico independenteagtassividade tumoral. Porém, o
incremento da densidade vascular linfatica assesgotom a progressao da doenca na parede
do 6rgdo. O aumento do numero de vasos linfatissec@ou-se igualmente com a sobre-
-expressao de VEGF-C e com a ocorréncia de permeasgular linfatica pela neoplasia. A
intravasao de células malignas isoladas e/ou agosgzelulares em vasos linfaticos tumorais
revelou-se um factor de prognéstico na analiseani@igta. O VEGFR-3 foi expresso, de

forma mondtona, por todas as células tumoraispeéwoitindo outros estudos.

Globalmente, a ocorréncia de angiogénese e dengjifigénese associou-se a
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diminuicdo da sobrevivéncia global dos doentes cangsinomas uroteliais da bexiga. Tais
fendmenos bioldgicos podem representar alvos teti@p8 Uteis no tratamento destes

doentes.
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