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Introdugdo: A malacoplaquia € uma enfermidade granulomatosa crénica, de etiologia
desconhecida, embora acredite-se que seja oriunda de disfungdes dos sistemas imunolégico e
fagocitario associadas a infecg@o bacteriana persistente’, caracterizada por tumoragdes que
podem acometer virtualmente qualquer parte do organismo, embora mais frequentes no trato
geniturinario, as quais podem ser interpretadas erroneamente como lesées malignas durante a
investigacdo radioldgicas dos casos suspeitos' *. Objetivos: Relatar caso de suposta recidiva
tumoral, diagnosticada como malacoplaquia renal, apds revisao de laminas de estudo anatomo-
patoldgico provenientes de nefrectomia radical realizada 2 anos antes para tratar uma suposta
neoplasia renal. Metodologia: Paciente encaminhada ao servigo de Urologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas para investigagdo diagnostica e tratamento de massa renal. Relato
de caso: Paciente SSB, 24 anos, feminino, natural e procedente de Manaus, com historia de
lombalgia direita, irradiada para parede anterior do abdome ipsilateral, associada a hematuria
macroscopica episddica, astenia e febre intermitente com 1 ano de evolugdo. Relatava ainda ITU
de repeticdo ha 2 anos. Solicitou-se Tomografia Computadorizada de Abdome, que evidenciou
presenca de massa expansiva de 10,5x9,8cm, compromentendo polo de Rim D, de provavel
origem neoplasica. Procedeu-se ao estadiamento com Radiografia de Térax e Cintilografia dssea,
sem evidéncias de doenga metastatica, optou-se por Nefrectomia Radical D, cujo anatomo-
patoldgico confirmou diagnostico de Carcinoma de Células Renais (CCR) grau nuclear 4 de
Fuhrman, e estadiamento final pT4NxMx. Apds 2 anos de seguimento, paciente passou a
apresentar novo quadro de lombalgia direita, com massa palpavel em flanco direito de
aproximadamente 4cm. A TC e RNM de Abdome evidenciou-se lesdo expansiva na musculatura
posterior direita da parede abdominal, em contato com o célon ascendente, medindo 3,6x5,4cm,
de provavel etiologia neoplasica. Indicou-se a laparotomia exploradora, com ressec¢ao de massa
tumoral, hemicolectomia direita e reconstrucdo da parede abdominal. O andtomo-patolégico
revelou a presenga de processo inflamatério granulomatoso crénico motivando, portanto, a reviséo
das laminas anteriores referente a nefrectomia realizada 2 anos antes, onde evidenciou-se areas
de infiltrado inflamatério contendo histiélicitos epitelidides, exibindo inclusdes intracitoplasmaticas
conhecidas como corpusculos de Michaelis-Gutmann, confirmando o diagnéstico de
Malacoplaquia renal. Discussdo: A patogénese da malacoplaquia deve-se a resposta imune
alterada do hospedeiro contra infecgdes, a qual impede a completa digestdo das bactérias
fagocitadas e a persisténcia destas originam as inclusdes intracelulares conhecidas como
corpusculos de Michaelis-Gutmann'2 Eventualmente pode acometer os rins na forma unifocal,
simulando CCR em estudos radioldgicos, além de existirem raros relatos na literatura
concomitancia destas duas condi¢des, 0 que torna provavel esta associacdo neste caso345.
Consideragdes finais: A malacoplaquia renal deve ser lembrada durante a investigacéo de
sindromes febris de origem indeterminada associadas a presenca de massas renais e/ou ITU
recorrente. As caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e radioldgicas podem ser insuficientes para
confirmar ou excluir este diagnostico e nestes casos torna-se imprescindivel a bidpsia para correto
diagndstico, evitando-se desta forma, cirurgias desnecessarias em casos que poderiam ser
tratados clinicamente. Os patologistas devem dar atengdo especial para possibilidade de
concomitancia entre malacoplaquia renal e CCR.
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