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RESUMO

A malacoplaquia é uma doenca inflamatéria crénica rara ja retratada em quase todos os drgaos
do corpo. O comprometimento vesical esta associado a sintomas irritativos urinarios e hematuria.
Pode cursar com febre, diarreia e emagrecimento, além de insuficiéncia renal se houver obstrucao
ureteral por infiltrado vesical. O diagndstico é dificil apenas com o quadro clinico. Ha necessidade
da histopatologia e da imunohistoquimica do material coletado por resseccdo transuretral de
bexiga. Relata-se o caso de paciente de 43 anos, tabagista (8 magos/ano), com histoérico de infec¢des
repetidas do trato urindrio, que procurou atendimento no pronto socorro do Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” de Sdo Paulo, com quadro de insuficiéncia renal.
A ultrassonografia evidenciava-se imagem ovalada de aspecto polipéide intravesical junto ao 6stio
ureteral direito com cerca de 1,5cm x 1,4cm. A paciente foi submetida a cistoscopia, que visualizou
multiplas lesdes de aproximadamente 5mm, seguida de ressec¢do transuretral de bexiga e o

material foi enviado para estudo histopatolégico, confirmando presenca de malacoplaquia vesical.

Descritores: Malacoplaquia vesical; insuficiéncia renal; infec¢ao urinaria de repeticao

ABSTRACT

Malakoplakia is a rare chronic inflammatory disease already seen in almost all organs of the body.
Bladder involvement is associated with urinary irritative symptoms and hematuria. It can course
with fever, diarrhea and weight loss, in addition to renal failure if there is ureteral obstruction
due to bladder infiltration. Diagnosis is difficult with the clinical picture alone. There is a need for
histopathology and immunohistochemistry of the material collected by transurethral resection of
the bladder. We report the case of a 43-year-old patient, smoker (8 packs/year), with a history of
repeated urinary tractinfections, who sought care atthe emergency room of the Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” of Sao Paulo, with a picture of renal insufficiency.
Ultrasonography showed an intravesical oval polypoid image next to the right ureteral ostium
measuring approximately 1.5cm x 1.4cm. The patient underwent cystoscopy, which visualized
multiple lesions of approximately 5 mm, followed by transurethral resection of the bladder and the

material was sent for histopathological study, confirming the presence of bladder malacoplakia.
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INTRODUCAO

A malacoplaquia €é uma doenga
inflamatéria cronica incomum que foi descrita
pela primeira vez em 1902 por Michaelis e
Gutman e um ano apds nomeada por von

Hansemann %23,

A doenga ja foi descrita
em quase todos os o6rgdos do corpo, porém
tem o trato geniturinario como o local mais
comumente afetado, principalmente a bexiga
5 A etiopatogenia ndo estd totalmente
esclarecida, porém consiste em uma
infiltragdo maci¢a por células inflamatdérias
(macrofagos e  histidcitos), secundarias a
patégenos bacterianos (E.coli), com inclusdes
intracitoplasmaticas caracteristicas (corpos de
Michaelis-Gutmann, que sdo patognomonicos)
678910 Ela é mais comum em mulheres
(4:1) na quinta e sexta décadas de vida e em

11213 Geralmente, o

imunocomprometidos
acometimento vesical estd associado a sintomas
irritativos urindrios e hematiria micro ou
macroscopica, podendo também cursar com
febre, diarreia, emagrecimento. O quadro
ureteral esta associado a obstrugao secundaria
que, se for bilateral, pode desencadear um
quadro de insuficiéncia renal '°. A cultura de
urina é positiva para bacilos gram-negativos
em cerca de 90% dos casos, sendo a E. coli a

cepa mais comum 16,

O diagnostico torna-se dificil apenas
com o quadro clinico. HA necessidade de
andlise histopatolégica e imunohistoquimica
do material coletado, obtida por cistoscopia
associada a ressec¢ao transureteral (RTU) nos
quadros vesicais 78, O tratamento consiste em
periodos prolongados de uso de quinolonas com
excelente resposta. E aconselhavel a suspensio
de imunossupressores se em tratamento com
tais. A cirurgia de resseccao das lesdes pode ser
necessaria com o progresso da doenga, apesar
do tratamento antibacteriano, porém nao é o

tratamento de primeira linha 5.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 43 anos,
tabagista (8 macos ano), com histérico de
ITU de repeticao e sem uso de medicamentos
de forma cronica, procurou atendimento
no pronto socorro do Hospital do Servidor
Publico Estadual de

Oliveira”, HSPE-FMO de Sao Paulo, com queixa

“Francisco Morato
de edema de membros inferiores, nauseas,
vomitos e diarreia sem produtos patoldgicos
ha cinco dias. Negava dor abdominal, febre
ou hematdria macroscépica. Solicitada
ultrassonografia de rins e vias urinarias
que evidenciou parede vesical difusamente
espessada e trabeculada com imagem ovalada
de aspecto polipdide intravesical junto ao
Ostio ureteral direito com cerca de 1,5cm x
1,4cm, além de rim direito com dimensodes
reduzidas e com dilatagao pielocalicinal direita
moderada. Exames laboratoriais a admissdo
apresentavam proteina C-reativa (PCR) de
3.50 (valor de referéncia <0.5), associado a
leucometria de 10300 sem desvio. Creatinina
de 5,0mg/dl; Ureia de 146mg/dl. Paciente
foi submetida a cistoscopia, que visualizou
multiplas lesdes de aproximadamente 5mm.
Seguiu-se a resseccao transuretral de bexiga
(RTU-BX), com material enviado para estudo
histopatoldgico, com o resultado de neoplasia
maligna indiferenciada. O diagnostico de
malacoplaquia foi confirmado apés exame
de
malacoplaquia vesical e positivividade para
CD10, CD68, Vimentina e Ki67 (MIB-1). Durante

a RTU-BX foi realizada passagem de cateter

imunohistoquimico, com presenca

duplo jota a direita.

No seguimento ambulatorial, realizou-
se cintilografia renal e o achado foi de
exclusdo renal direita. A paciente manteve-
se assintomatica desde a alta hospitalar e
com funcdo renal pré-dialitica apds uso de

ciprofloxacino por 6 meses, visto cultura de
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urina da internacao positiva para E.coli. Lesoes
vesicais encontram-se estaveis de acordo com

CONCLUSAO

A malacoplaquia vesical é uma patolo-
gia rara, granulomatosa e muitas vezes autoli-
mitada, porém de facil indugdo ao diagnostico
erroneo de uma condi¢dao maligna, devido a
sua apresenta¢do macroscépica como nodu-
lar, ulcerada ou pseudotumoral 19-20-21-22,

Em uma revisao de 34 casos de malaco-
plaquia por McClure, o exame macroscopico/
cistoscépico mostrou placas redondas e pla-
nas em 50% dos casos, les6es nodulares ou
polipéides em 26%, lesdes papilares em 6%,
massas calcificadas necroticas em 6%, massas
semelhantes a tumores em 6% e mucosa he-
morragica em 6% deles. As placas levemente
elevadas sao encontradas na submucosa abai-
xo de um urotélio intacto no estagio inicial da
doenga e se tornam ulceradas, com eritema
periférico e edema, em fases posteriores se

nio tratadas ou se o tratamento for ineficaz. %
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