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Malacoplaquia é uma doença inflamatória crónica pouco frequente, que predominante-

mente afecta o aparelho genito-urinário. O envolvimento isolado da próstata é a forma mais

rara. O diagnostico diferencial com o adenocarcinoma da próstata pode ser de extrema

dificuldade devido às semelhanças clínicas e imagiológicas.

Trata-se de um doente de 76 anos referenciado à consulta externa do HSJ, há cerca de 9

meses, pelo médico de família por aumento do PSA: 12,5ng/mL. Clinicamente apresentava

LUTS ligeiros, sem outras queixas e com um toque rectal sem alterações suspeitas. Na

restante avaliação analítica não apresentava qualquer alteração nomeadamente da função

renal e nas análises de há 2 anos tinha um PSA de 4,5. Na ecografia trans-rectal próstata

revelava um peso aproximado de 38cc, irregularidade do contorno e estrutura heterogénea,

com um nódulo hipoecogénico de 15mm na zona periférica esquerda. Como antecedentes

relevantes destacava-se apenas uma prostatectomia retro-púbica há cerca de 15 anos por

HBP. Foi então submetido a biopsia prostática.

O resultado histopatológico revelou malacoplaquia da próstata. Foi iniciado um estudo sis-

témico exaustivo de aspectos que pudessem identificar Malacoplaquia do restante apare-

lho genito-urinário, nomeadamante: TAC Abdomino-Pélvica, ecografia vesical, cistoscopia,

citologia Urinária e avaliação analítica detalhada. Após ausência de sinais de doença nou-

tros órgãos foi decidido fazer um ciclo de antibioterapia com Sulfametoxazol/Trimetoprim

durante 6 semanas. No final do qual constatou-se descida do PSA para 10,5 ng/mL. Foi então

decidido manter vigilância semestral.

A importância do diagnóstico histológico é decisiva, com a identificação do infiltrado histio-

citário e a presença dos corpos de Michaelis-Gutmann. As similaridades com o adenocar-

cinoma da próstata são de evidentes, pelo que é importante o diagnóstico de suspeição desta

doença granulomatosa para que se evite uma intervenção cirúrgica desnecessária. Apesar da

benignidade deste caso até ao momento, não é assim em muitos dos doentes que apresentam

esta patologia, tanto na malacoplaquia genito-urinária como também, especificamente, na

malacoplaquia prostática.
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A história natural do carcinoma urotelial da bexiga caracteriza-se por uma taxa alta de reci-

diva de tumores não-invasivos e pela possibilidade considerável de progressão para invasão

muscular e posterior disseminação local e à distância. Uma RTU de toda a neoplasia visível

pode ser suficiente para tratar tumores de baixo risco. Já em tumores de risco intermédio e

alto, ela é claramente insuficiente.

Apresentar a análise retrospectiva de 81 doentes com carcinoma urotelial não musculo-

invasivo da bexiga que foram submetidos a ressecção transuretral (RTU) e tratamentos

intravesicais adjuvantes entre Janeiro de 2001 e Outubro de 2008 na nossa instituição. O

objectivo principal deste estudo foi determinar a taxa de recidiva e de progressão do car-

cinoma urotelial da bexiga submetido a tratamentos intravesicais.

Considerámos cada tratamento individualmente. A mediana do tempo de seguimento foi de

30 meses (mínimo 3 meses, máximo de 195 meses). Obtivemos para análise uma amostra de

77 tratamentos de BCG e 14 tratamentos com quimioterapia intravesical (13 com mitomi-

cina C e 1 com epirrubicina). Foram analisadas as características histológicas dos tumores, o

número de recidivas prévias, a realização de re-ressecção do leito tumoral, e o tempo que

mediou a RTU e o início do tratamento intravesical. Em relação a cada tratamento, deter-

minámos a sua duração, a ocorrência de efeitos laterais (designados como toxicidade) e o

motivo da suspensão. Verificou-se recidiva tumoral em 11 doentes submetidos a tratamento

com BCG, determinando-se uma taxa de recidiva de 15,5%. Cinco de 71 casos tiveram

progressão da doença determinando-se uma taxa de progressão de 7,6%. Dos 14 tratamentos

de quimioterapia intravesical, em 4 verificou-se recidiva e em um verificou-se progressão,

determinando-se uma taxa de recidiva de 30,8% e uma taxa de progressão de 9,1%.

O tratamento intravesical adjuvante, particularmente quando utilizado BCG é eficaz na pre-

venção da recidiva e progressão do carcinoma urotelial não musculo-invasivo da bexiga.
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