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MALACOPLAQUIA VESICAL, UM RELATO DE CASO

BLADDER MALAKOPLAKIA, A CASE REPPORT

Plinio da Cunha Leal!, Rafael Bezerra Mendes?, Ed Carlos Rey Moura®, Caio
Marcio Barros de Oliveira*, Vinicius de Oliveira Wallim®, Benito JUnior Santos
da Costa®.

RESUMO

Introdug¢ao: A Malacoplaquia é uma doencga rara de caracteristica inflamatdria
cronica, de diagndstico histolégico por achado de corpos de Michaelis-Gutmann. A
apresentagdo macroscopica é de placas de consisténcia amolecida, coloragdo
amarelada, com importante hiperemia na base da lesdo. Relato de caso: Paciente
portadora de doenga renal crénica, com enxerto renal recebido de doador falecido,
realizando terapia imunossupressora. Durante consulta no terceiro ano apds o
transplante realizou ultrassonografia de vias urinarias com achado de bexiga de
moderada replegdo, com formagdes nodulares sélidas lobuladas de aspecto
vegetante em assoalho e parede lateral direita, medindo 2,1 x 0,6 e 1,3 x 0,4 cm,
respectivamente, acompanhado de debris na cavidade vesical. A paciente foi
submetida a cistoscopia transuretral com bidpsia das lesGes que tiveram
diagndstico histopatoldgico de Malacoplaquia. Foi realizada nova cistoscopia
transuretral para remogdo das lesGes apds tratamento de cistite bacteriana com
Meropenem. A paciente encontra-se atualmente sem queixas e aguarda nova
cistoscopia para avaliar se houve retorno das lesdes. Conclusao: Existem poucos
casos relatados de Malacoplaquia em pacientes que realizaram transplante renal.
Com este relato, os autores pretendem descrever um caso em que foi adotada a
conduta cirurgica como abordagem terapéutica e delinear algumas consideragdes
uroldgicas sobre esta patologia.
Palavras-Chave: Malacoplaquia; transplante renal; imunossupressdo; infecgdo
urinaria

ABSTRACT

Introdugdo: A Malacoplaquia é uma doencga rara de caracteristica inflamatdria
cronica, de diagndstico histoldgico por achado de corpos de Michaelis-Gutmann. A
apresentacdo macroscopica é de placas de consisténcia amolecida, coloracdo
amarelada, com importante hiperemia na base da lesdo. Relato de caso: Paciente
portadora de doenga renal crénica, com enxerto renal recebido de doador falecido,
realizando terapia imunossupressora. Durante consulta no terceiro ano apds o
transplante realizou ultrassonografia de vias urindrias com achado de bexiga de
moderada replegdo, com formagdes nodulares sélidas lobuladas de aspecto
vegetante em assoalho e parede lateral direita, medindo 2,1 x 0,6 e 1,3 x 0,4 cm,
respectivamente, acompanhado de debris na cavidade vesical. A paciente foi
submetida a cistoscopia transuretral com bidpsia das lesGes que tiveram
diagndstico histopatoldgico de Malacoplaquia. Foi realizada nova cistoscopia
transuretral para remogdo das lesdes apds tratamento de cistite bacteriana com
Meropenem. A paciente encontra-se atualmente sem queixas e aguarda nova
cistoscopia para avaliar se houve retorno das lesdes. Conclusao: Existem poucos
casos relatados de Malacoplaquia em pacientes que realizaram transplante renal.
Com este relato, os autores pretendem descrever um caso em que foi adotada a
conduta cirurgica como abordagem terapéutica e delinear algumas consideragoes
uroldgicas sobre esta patologia.
Palavras-Chave: Malacoplaquia; transplante renal; imunossupressdo; infeccdo
urinaria
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INTRODUCAO

A endoftalmite decorre de uma inflamagdo nos tecidos
Malacoplaquia é uma doenga rara de caracteristica inflamatdria
cronica com a primeira descrigdo anatomopatoldgica em 1902
por Michaelis e Gutmann —que reportavam infiltrados celulares
compostos por macréfagos e histiocitos nos tecidos afetados
com inclus@es intracitoplasmaticas caracteristicas que ficaram
conhecidas como corpos de Michaelis-Gutmann (1).
Macroscopicamente sdo placas de consisténcia amolecida,
coloragdo amarelada, com importante hiperemia perilesional,
e possiveis ulceragdes centrais (2). O sitio mais acometido é o
trato urindrio, especialmente na bexiga, em pacientes com
histérico de infecgdes urinarias - sendo Escherichia coli o
microrganismo mais frequentemente isolado (3), Os sintomas
irritativos decorrentes da sindrome vesical raramente sdo
associadas a patologia por tratar-se de uma doencga rara com
aproximadamente 700 casos descritos até 2017 (4). Neste
relato descrevemos o caso de uma paciente atendida do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
(HUUFMA) com diagndstico de Malacoplaquia durante
investigacdo por suspeicdo de neoplasia vesical.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente 69 anos, sexo feminino, 45kg. Com histérico
morbido pessoal de doenga renal cronica secunddria a
Nefropatia por IgA, catarata bilateral, além de hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia e dispepsia. De terapéutica
basica a paciente utiliza Omeprazol 20mg/dia, Hidralazina
100mg/dia, Atenolol 50mg/dia, Complexo vitaminico B, Acido
Félico 5mg/dia, Atorvastatina 20mg/dia, Bicarbonato de Sédio
3g/dia divididos em 3 tomadas, Macrodantina 100mg/dia
,Eritropoetina 4000 Ul 3 vezes por semana. Previamente, ja
havia realizado histerectomia, nodulectomia mamaria, e
transplante renal de doador falecido ha 3 anos. Para terapia
imunossupressora pés transplante faz uso de Micofenolato
Sédico 720mg/dia, Tacrolimus 1mg/dia, Prednisona 5mg/dia.
Em consulta ambulatorial no més de agosto, estava
assintomatica, mas com alteragdo nos niveis séricos de
creatinina (Creatinina Sérica de 3,09mg/dl). Foram solicitados
0s seguintes exames para investigacdo: ultrassonografia de vias
urindrias e cultura bacteriana de urina. O resultado da
urocultura veio positivo para Escherichia coli >100.000 UFC/ml,
produtora de enzima betalactamase, sensivel a antibidticos
Carbapenémicos, Aminoglicosideos, Ampicilina/Sulbactam,
Piperacilina/Tazobactan e Tigeciclina. Em uma ultrassonografia
das vias urindrias foi evidenciada bexiga de moderada replegao,
com formagGes nodulares de aspecto vegetante em assoalho e
parede lateral direita medindo 2,1 x 0,6 cme 1,3 x0,4 cm, além
das formagdes soélidas aderidas a parede vesical foram
visualizados ecos em suspensdo no interior da bexiga. A
paciente foi internada para tratamento da infec¢do urinaria
com Meropenem 1g por via endovenosa de 8/8 horas por 10
dias. Ao fim do tratamento a paciente encontrava-se estavel,
com diurese clara, com sinais vitais e controles normais e
urocultura ao final do tratamento com resultado negativo para
crescimento bacteriano. A paciente foi submetida a cistoscopia
transuretral que evidenciou trabecula¢des leves em parede
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vesical, presencga de lesdes sésseis papilomatosas, de coloragdo
amarelo palido, superficiais, localizadas em parede lateral
esquerda e teto vesical. Realizada a resseccdo da lesdo com alca
diatérmica monopolar utilizando como solugdo de irrigagdo
agua destilada. Paciente evoluiu sem complicagdes decorrentes
do procedimento. O exame histopatoldgico revelou presenca
de numerosos histidcitos epitelidides dispostos irregularmente,
com citoplasma granular e eosinofilico com frequentes
inclusGes intracitoplasmaticas arredondadas e ovaladas
(Corpos de Michaelis-Gutmann); presenga de numerosos
mono-polimorfonucleares de permeio; focos de necrose e
congestdo, auséncia de atipias citoldgicas ou sinais de
malignidade. Resultado compativel com Malacoplaquia.
Aproximadamente trés meses apds o diagndstico histoldgico, a
paciente foi submetida a nova abordagem cistoscépica
transuretral para ressec¢do das lesdes restantes. A paciente
ndo teve complicacdes ou perdas sanguineas significativas em
decorréncia do procedimento, nem complicagdes nas primeiras
48h apods o procedimento. Recebeu alta da enfermaria, sendo
encaminhada para acompanhamento ambulatorial e
aguardando o resultado de exame anatomopatoldgico das
lesGes retiradas da bexiga.

DISCUSSAO

A Malacoplaquia é uma doenga granulomatosa rara que
acomete principalmente o trato urinario. Macroscopicamente
a doenga manifesta-se como placas de consisténcia amolecida,
coloracdo amarelada, com hiperemia perilesional, e,
ocasionalmente, ulceragGes centrais.(2). Ha relatos na
literatura em diversas partes do corpo, tais como: préstata (5),
parede vaginal (2), pele (6), testiculos (7), e rins (8). Entretanto,
a maior prevaléncia ocorre no trato urindrio, especialmente na
bexiga e em pacientes com importante histérico de infecgGes
urindrias, além de estar associada a imunossupressdo e
atividade defeituosa de macréfagos (9) (10). Apesar das causas
permanecerem incertas, a literatura sugere associagdo entre a
ocorréncia das lesdes e infeccOes de repeticdo no trato
urindrio, especialmente em pacientes imunocomprometidos
(9), pacientes com diagndstico de linfomas, diabetes melitus, e
receptores de transplantes (4). Os achados que caracterizam
histologicamente sdo: histidcitos grandes, conhecidos como
células de von Hansemann e esférulas pequenas, basofilicas,
extra ou intracitoplasmaticas conhecidas como corpusculos de
Michaelis-Gutmann, ou ainda por estudos de imuno-
histoquimica mostrando presenca de histidcitos CD68 (11).

A apresentagdo clinica do no acometimento vesical é de
sintomas inespecificos, tais como: aumento de frequéncia
urindria, urgéncia miccional, distria, hematuria macroscdpica,
infeccGes urinarias recorrentes, dor em hipocoéndrio e flancos,
febre subjetiva, diaforese, calafrios e sensacdo de massa
abdominal (12)(13) . O acometimento renal também é
importante, podendo apresentar-se com sintomatologia de
febre, anorexia, vomitos esporadicos e massas palpaveis em
flancos durante o exame fisico(8).

A natureza rara da doenca pode mimetizar neoplasias malignas.
Um caso foi reportado em 2018 onde multiplas lesGes —
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posteriormente identificadas como Malacoplaquia -
mimetizavam carcinoma metastatico em um paciente de 61
anos, masculino, com histéria de transplante hepdtico por
carcinoma hepatocelular. O paciente apresentava nodulagdo
em regido inguinal e inflamagdo em regido escrotal (14). Outro
caso reportado é de uma paciente de 53 anos, sexo feminino,
sem nenhuma comorbidade diagnosticada, com quadro de
emagrecimento, fraqueza inespecifica, sensagdo febril e
dificuldade para urinar. A paciente vinha apresentando
infeccdes recorrentes do trato urinario nos ultimos dois anos
com urocultura positiva para Escherichia coli, além de urgéncia
miccional e alteragBes frequentes da coloragdo da urina. Ao
exame de cistoscopia mostrou bexiga de paredes espessadas
com aspecto similar a neoplasia, o resultado do exame
histopatoldégico foi positivo para corpos de Michaelis-
Gutmannn, fechando o diagnéstico de Malacoplaquia (15).

Atualmente, a literatura mostra tanto abordagens clinicas
quanto cirdrgicas para o tratamento da desordem e melhora
dos sintomas associados. Nos pacientes com Malacoplaquia em
sitio vesical esta descrito o uso prolongado de antibidticos,
especialmente de fluoroquinolonas, com efetividade de até
90% na remissdo das lesdes (13). No caso publicado por Khojah
a paciente fazia uso de drogas imunossupressoras para
manutenc¢do de transplante renal, as saber: Tacrolimus (para
manutencdo de concentracdo sérica de 5ng/ml), Acido
Micofendlico e Prednisona 15mg a cada 2 dias quando foi
diagnosticada com Malacoplaquia vesical. Apds o diagndstico a
terapia foi modificada para Tacrolimus mantendo concentracgdo
em torno de 3-3,5ng/ml, foi diminuida em 50% a dose do Acido
Micofendlico, e reduzida a Prednisona para 5mg/dia. O reajuste
da terapia foi acompanhado do uso de Ciprofloxacino 250mg
duas vezes por dia e Amoxacilina com Clavulanato de potdssio
250/125mg duas vezes por dia, durante 3 semanas. Em seguida
foi mantida a terapia de Amoxacilina e Clavulanato de maneira
cronica. Durante o acompanhamento, exames de imagem
mostraram remissao completa das lesGes em
aproximadamente 4 anos de seguimento (3). O uso de
Sulfametozazol em associacdo com Trimetropim de forma
cronica também esta descrito com manutengdo de drogas
imunossupressoras (Prednisolona e Metotrexato). Essa
conduta foi descrita em paciente com Malacoplaquia vesical e
diagndstico anterior de esclerose sistémica (9).

A Malacoplaquia pode obstruir o dstio de inser¢do dos ureteres
na bexiga, causando hidroureter e até mesmo hidronefrose,
sendo o método mais escolhido para desobstrucdo a
cistoscopia transuretral (10)(12). Como o sitio de
acometimento da Malacoplaquia é altamente varidvel, nao
existe técnica cirirgica padrdo para todos os tratamentos,
sendo assim, necessario o estudo individualizado das
consequéncias causadas pelas lesGes bem como os beneficios
que podem ser esperados com a intervencao cirdrgica.

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2021v8n3p48

Lealetal. | 50

imunossupressdao. No acometimento vesical, os pacientes
podem apresentar sintomas irritativos ou obstrutivos, além de
infeccdes urindrias recorrentes. Em exames de imagem pode
ser interpretada como lesdes sugestivas de neoplasia, mas,
possui carater benigno e pode ser mitigada com diminui¢do da
dose dos medicamentos imunossupressores e o0 uso de
antibioticoterapia.
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