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RESUMO
Relata-se caso classico de malacoplaquia acometendo rim de paciente de 44 anos. ! Médico Patologista do Servigo de Anatomia Patologica
- H AGT A H 3 da Santa Casa de Belo Horizonte — MG, Brasil

Abordam-se aspectos histopatologicos além da patogenia da lesao. = Mérlica Paalogista do Laboratorio Citolab - Unidade

Palavras-chave: Malacoplasia; Rim. Atenas - Montes Claros — MG, Brasil. _
#Médico Patologista - Assistente Efetivo do Servigo de
Anatomia Patolégica da Santa Casa de Belo Horizonte —
MG, Brasil.

ABSTRACT

This is a report of 44 years old patient with renal malakoplakia. We study histopathologi-
cal aspects and pathogenesis of this lesion.
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INTRODUCAO

A malacoplaquia é reacao inflamatéria incomum, mas inconfundivel, de etiolo-
gia indeterminada. Embora tenha sido descrita em outros locais do trato geniturina-
rio e fora dele, a bexiga € o local mais comum de envolvimento.!> A malacoplaquia
pode resultar em morte se envolver ambos os rins.?

O objetivo deste relato é mostrar as caracteristicas histopatolégicas dessa lesao.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 44 anos, procurou o servico com queixa de dor progressiva
em flanco direito e infeccoes repetidas no trato urinario, iniciadas ha seis meses,
além de febre, anorexia e vomitos esporadicos.

Ao exame fisico, apresentava-se corada, hidratada, acianética e anictérica. A pal-
pacao, notava-se massa imoével em flanco direito, que se aproximava da linha média, )
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O resultado do hemograma foi normal. O resultado do exame de urina rotina  mstiiao:
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A paciente foi encaminhada para cirurgia.

Realizada nefrectomia total a direita.

Ao exame macroscopico, tratava-se de rim me-
dindo 12,0 x 7,0 x 6,0 centimetros e pesando 380 gra-
mas. Aos cortes, exibia dilatacao pielo-calicial com
areas cavitarias de até 4,0 cm, apresentando paredes
enegrecidas e irregulares. Notou-se, ainda, area ama-
relada e homogénea preenchida por material grumo-
so. Ureter e gordura perirrenal sem particularidades.

Histologicamente, o rim apresentava arquitetura
distorcida, dilatacao pielo-calicial, glomérulos esclero-
sados, atrofia tubular, estroma com fibrose acentuada,
areas de hemorragia e diversos agregados linfoides.

Observou-se também area caracterizada por nu-
merosos histiécitos epitelioides formando blocos
celulares, contendo, por vezes, em seus citoplasmas,
estruturas arredondadas e laminadas, basofilicas,
consistentes com corpusculos de Michaelis-Gutmann.
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Figura 1 - Histi6cito contendo corpisculo de
Michaelis-Gutmann (HE, 400x).

DISCUSSAD

Ao exame macroscopico, a malacoplaquia apre-
senta placas ou nédulos amarelos solitarios ou con-
fluentes.! Nos rins, os nédulos confluentes de tecido
amarelado e homogéneo substituem grandes areas de
parénquima renal. A fibrose também é proeminente.?

A lesao é caracterizada por histiécitos grandes,
conhecidos como células de von Hansemann, e por
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céalculo-esférulas pequenas, basofilicas, intra ou
extracitoplasmaticas, chamadas de corpisculos de
Michaelis-Gutmann.? Esses corpisculos sao redon-
dos, com um centro de membranas concéntricas,
material amorfo ou focos de calcificacao e aparecem
bem na coloragao PAS. A patogenia desse acimulo
celular é desconhecida, mas ha evidéncia sugestiva
de que essas lesoes resultem de defeito na funcao
macrofagica, que bloqueia a degradacao lisossomal
de bactérias fagocitadas e sobrecarrega o citoplasma
com fragmentos celulares.?

Como diagnoéstico diferencial, a nefrite intersticial
megalocitica difere-se da malacoplaquia pela ausén-
cia dos corpos de Michaelis-Gutmann. No entanto, os
poucos casos publicados representam, provavelmen-
te, eventos de malacoplaquia nao diagnosticados
devido a erros de amostragem. Ambas as formas de
doenca intersticial (e provavelmente também nefrite
intersticial xantogranulomatosa) estao relacionadas
a infeccao bacteriana, com processamento intraci-
toplasmatico improprio dos microrganismos. Podem
representar aspectos diferentes da mesma doenca.’

O envolvimento multifocal tem sido relatado tam-
bém ao longo de todo o trato urotelial. No ureter, esta
geralmente associado a obstrugao.!

A conduta na malacoplaquia é baseada, primei-
ramente, no controle de infec¢oes do trato urinario.
A cirurgia pode ser necesséaria com o progresso da
doenca, apesar do tratamento antibacteriano. A ma-
lacoplaquia pode resultar em morte se envolver am-
bos os rins.?
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