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ReLaTo DE CAso 1 CAseE REPORT

Cistite glandular evoluindo com uropatia obstrutiva
Cystitis glandularis evolving with obstructive uropathy

Resumo

Introdugao: Cistite glandular é um pro-
cesso proliferativo benigno e infrequente
da mucosa vesical, caracterizado por pro-
liferacdo do epitélio e, em alguns casos,
formacio de glandulas intestinais. Altera-
¢oes metaplasicas na cistite glandular sio
bem documentadas na literatura, embora
sua etiologia ndo seja totalmente esclare-
cida. Relato do caso: Relatamos um caso
de cistite glandular em um paciente de
55 anos, apresentando sintomas miccio-
nais irritativos e obstrutivos persistentes
sem resposta a terapia com alfabloquea-
dores. Ultrassonografia evidenciou lesdo
vegetante no trigono vesical e o pacien-
te foi submetido a ressec¢cao endoscopica
por duas vezes e evoluiu com uretero-
hidronefrose bilateral. Dado o extenso
acometimento vesical e a persisténcia dos
sintomas, o paciente foi submetido a cis-
toprostatectomia e neobexiga ileal com
boa evolucdo pds-operatoria. Discussao:
Ha duas formas de cistite glandular: ti-
pica e intestinal. A forma tipica é a mais
comum e a intestinal é marcada pela pro-
ducdo de mucina, mais frequentemente
associada ao adenocarcinoma de bexiga.
A maioria dos casos de cistite glandular
¢ assintomdtica, sendo que os pacientes
sintomaticos normalmente apresentam
hematdria, sintomas urindrios irritativos
e tipicos de cistite cronica. Ha controvér-
sias sobre o tratamento precoce agressivo,
sendo que varios estudos propdem a res-
sec¢do transuretral e o acompanhamento
com bidpsias.

Palavras-chave: bexiga, cistite glandular,
obstruc¢io urindria.
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ABSTRACT

Introduction: Cystitis glandularis is a rare,
benign, proliferative process of the mu-
cosa of the urinary bladder characterized
by epithelial proliferation and occasional
formation of intestinal glands. Although
its etiology is unknown, cystitis glandu-
laris has been associated with chronic
stimulation of the mucosa of the urinary
bladder due to urinary tract infection, ob-
struction, and indwelling catheters, which
may lead to overproductive changes in
mucosal cells and glandular metaplasia
of transitional epithelial cells. Case re-
port: A 55-year-old man was admitted
to our hospital with urinary symptoms
that did not respond to alpha-blockers.
On ultrasound, a vegetating lesion in the
vesical trigone was observed. After two
unsuccessful endoscopic resections of the
lesion, the patient developed bilateral ure-
terohydronephrosis. Considering the ex-
tension of the lesion and the persistence
of urinary symptoms, cystoprostatectomy
with an ileal neobladder reconstruction
was performed. The histopathological ex-
amination confirmed cystitis glandularis.
Discussion: There are two forms of cysti-
tis glandularis: intestinal and typical. The
latter is more frequent, while the intestinal
is associated with mucin production and
adenocarcinoma of the bladder. Clinical-
ly, cystitis glandularis manifests with he-
maturia and irritative and obstructive uri-
nary complains typical of chronic cystitis.
However, most cases of cystitis glandularis
are asymptomatic. In the present report,
invasive treatment was mandatory, due to
failure in transurethral resection and to de-
velopment of hydronephrosis.

Keywords: urinary bladder, cystitis glan-
dularis, urinary obstruction.
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Cistite glandular e uropatia obstrutiva

INTRODUCAO

Cistite glandular é um processo proliferativo benigno
e infrequente da mucosa vesical, caracterizado histo-
logicamente por aglomerados submucosos de células
transicionais que sofreram metaplasia glandular.!
Normalmente, é um achado microscopico e muito ra-
ramente sdo diagnosticadas lesdes macroscopicas.? 3

Geralmente, o diagnéstico é realizado acidental-
mente'? ou durante a investigagao de sintomas irritativos
ou de hemattria.! A etiologia da cistite ainda ndo estd
bem estabelecida. Acredita-se que ela seja causada pela
inflamagdo cronica da lamina propria, possivelmente re-
sultado da exposi¢do prolongada a agentes irritativos.*

A cistite glandular acomete geralmente homens na
faixa etdria da quinta década, de forma assintomatica,
mas quando se manifesta como lesdes inflamatérias
prolongadas, as vezes pseudotumores, causa sintomas
miccionais irritativos ou hemataria.*

Relatamos o caso de um paciente que apresentava
sintomas urindrios obstrutivos e irritativos, em virtude
da presenca de cistite glandular do tipo intestinal, flori-
da, acometendo extensamente o trigono vesical e ocasio-
nando uretero-hidronefrose bilateral. Ele foi submetido
a tratamento cirurgico radical e deriva¢do urinaria.

ReLaTo Do Caso

Paciente de 55 anos, masculino, branco, natural de Vol-
ta Grande, MG, Brasil, apresentava sintomas miccionais
irritativos e obstrutivos persistentes, a despeito da tera-
pia com alfabloqueadores. Nio apresentava hematiria
nem infec¢io urindria. Ao exame digital retal, a prostata
ndo era bem delimitada e sugeria espessamento vesical.
Exames laboratoriais ndo apresentaram alteracoes (PSA:
2,26 ng/mL e creatinina: 1,0 mg/dL). Ultrassonografia
revelava rins normais e bexiga espessada, com presenca
de lesdo vegetante em regido de trigono vesical (Figura
1), além de volume prostatico estimado de 38 g.

Paciente foi submetido a resseccio transuretral,
tendo sido ressecada parte da lesdo vegetante que apre-
sentava aspecto bolhoso (edema acentuado), limites
imprecisos, ndo identificando os meatos ureterais. O
exame anatomopatolégico sugeria cistite glandular.
Apds 1 més, o paciente foi submetido a nova resseccao
endoscopica, mais extensa, e foi encontrada uma lesdo
bolhosa, envolvendo toda a base vesical, e 0 exame ana-
tomopatoldgico confirmou cistite glandular (Figura 2).
Com a persisténcia dos sintomas obstrutivos, foi reali-
zada uma urografia excretora, tendo sido evidenciada
presenca de uretero-hidronefrose a esquerda e retardo
funcional do rim direito (Figura 3).
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A tomografia computadorizada de abdome evi-
denciou uretero-hidronefrose bilateral, mais intensa
a esquerda, sugerindo obstrucdo ureteral bilateral-
mente (Figura 4) por acometimento da parede vesical
pela doenga. Esta evoluiu com elevagdo de escorias
nitrogenadas e, devido ao extenso acometimento da
bexiga, optou-se pela realizagdo de cistoprostatecto-
mia e neobexiga ileal (Técnica de Studer), com boa
evolugdo pos-operatéria. O paciente, em 2 anos de se-
guimento, encontra-se continente e a ultrassonografia
revela trato urinario superior sem alteragdes.

Figura 1. USG evidenciando lesao vegetante em trigono
vesical.

Figura 2. Cistite glandular florida evidenciando epitélio
glandular caracteristico.
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Figura 3. Urografia excretora mostrando uretero-
hidronefrose a esquerda.

Figura 4. Tomografia computadorizada mostrando
uretero-hidronefrose bilateral.

DiscussAo

Ha duas formas de cistite glandular: tipica e intes-
tinal. A forma tipica é a mais comum e consiste na
presenca de glandulas na ldmina prépria revestidas
por células em forma cuboide a colunar, circundadas
por uma ou mais camadas de células uroteliais. O tipo
intestinal é marcado por epitélio colunar e células es-
féricas moldadas com proeminente produ¢do de mu-
cina, assemelhando-se ao epitélio coldnico.

Cistite glandular e uropatia obstrutiva

Embora a cistite glandular seja quase sempre um
achado microscépico, ela é, por ocasido, visivel ma-
croscopicamente, como proje¢des mamilares irregu-
lares ou ndédulos. O tipo intestinal se manifesta por
meio de exuberante proliferagio associada a edema
proeminente e inflamacdo, podendo resultar em ul-
ceras ou lesdes polipoides, suspeitas de malignidade.3
A inflamagdo cronica da lamina préopria causa proli-
feracdo do epitélio, resultando em invaginagio com
formagdo de aglomerados, criptas e, em alguns casos,
glandulas intestinais. Esse tipo de cistite glandular po-
de ser precedido por ou associado a outras lesdes ndo
neopldsicas proliferativas, como aglomerados de Von
Brumn e cistite cistica, folicular ou polipoide.*

Nio ha relagdo de cistite glandular tipica com
adenocarcinoma.>® Entretanto, o tipo intestinal é ques-
tiondvel quanto a evolucdo para adenocarcinoma de
bexiga.>® De acordo com Bullock et al., a transforma-
¢do para adenocarcinoma é rara e ocorre nos casos de
fatores predisponentes (litiase vesical, infeccdo urina-
ria, obstrucao infravesical, radioterapia),® sendo reco-
mendado o acompanhamento de todos os pacientes.”

A metaplasia intestinal é uma lesdo que ocorre na
cistite glandular do tipo intestinal e pode ser confun-
dida com neoplasia se a lesdo for extensa e difusa,
sendo necessario o estudo anatomopatologico para
exclusdo de malignidade. A histéria natural da meta-
plasia e seu comportamento a longo prazo sdo desco-
nhecidos.’ Alguns autores consideram-na uma lesdo
reativa a uma neoplasia, enquanto outros acreditam
ser uma condic¢do pré-maligna por sua associagio a tu-
mores malignos (frequentemente adenocarcinoma).*’
A auséncia de atipia celular, de mucina entremeada
por células epiteliais®’ e de invasdo do musculo detru-
sor da bexiga descarta tumor maligno.>**

No caso descrito, trata-se de cistite glandular do
tipo intestinal, florida. Macroscopicamente, apresen-
tou-se como lesdo bolhosa, de limites imprecisos; mi-
croscopicamente, apresentava epitélio colunar, com
produgdo de mucina, mas ndo possuia atipia celular,
mucina entremeada com células epiteliais ou invasdo
do detrusor da bexiga, o que descartava qualquer hi-
pétese de malignidade.

A maioria dos casos de cistite glandular é assin-
tomatica, sendo que os pacientes sintomaticos, nor-
malmente, apresentam hematiria, sintomas urindrios
irritativos e tipicos de cistite cronica.? Em nosso caso,
0 paciente apresentava sintomas irritativos e obstruti-
vos, mas nao hematdria e cistite cronica.

O diagnéstico diferencial é feito com relagdo a ade-
nocarcinoma e adenoma nefrogénico. Este é altamente
incidente em bexigas manipuladas ou traumatizadas

] Bras Nefrol 2009;31(4):307-310
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e, frequentemente, esta associado a cistite cronica em
adultos.? Ha controvérsias sobre o tratamento pre-
coce agressivo: varios estudos propdem a ressecciao
transuretral e o acompanhamento cistoscépico, com
realizacdo de biopsias seriadas até que ocorra a de-
generacdo para adenocarcinoma; outros advogam o
tratamento agressivo de inicio.?

A histéria natural da cistite glandular apds a
resseccdo transuretral é pouco conhecida. Muitos
pacientes ndo necessitam de cirurgia mais agressiva
posteriormente, mas é desconhecida a proporc¢do de
pacientes que voltam a apresentar sintomas ou persis-
téncia da hematiria. A obstrucdo ureteral é uma rara
complicacdo dessa doenga e resulta da infiltracdo da
submucosa periureteral.!

No caso descrito, a tomografia computadoriza-
da demonstrou obstrucio ureteral bilateralmente. A
cirurgia mais extensa tem sido proposta para casos
de sintomatologia persistente ou severa e acometi-
mento ureteral. A forma intestinal florida é consi-
derada como a mais rara forma de apresentacdo e a
mais incapacitante e, geralmente, requer ressec¢io
profunda da lesio.?

A cistectomia radical, utilizando-se da constru¢io
de neobexiga, tem recebido pouca aten¢do nos es-
tudos publicados. Entretanto, poucas sdo as opgoes
de tratamento para casos graves, como reimplante
ureteral na cupula vesical e repetidas resseccoes en-
doscopicas. Tratamentos alternativos, como inje¢ao
intravesical de corticoide ou tratamento com laser
tém sido descritos.®%10

] Bras Nefrol 2009;31(4):307-310
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