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RESUMO

A cistite glandular (CG) é uma condição benigna caracterizada por  alteração inflamatória da mucosa vesi-
cal com formação de vesículas ou cistos subepiteliais e metaplasia glandular. Apresenta-se principalmente 
como lesões bolhosas no colo vesical, muitas vezes associada à inflamação crônica da bexiga. Relatamos 
um paciente do sexo masculino, de 23 anos, sem fatores de riscos associados, usuário de esteroides ana-
bolizantes, manifestando sintomas obstrutivos do trato geniturinário inferior. Exame ultrassonográfico  de-
monstrou espessamento do assoalho e lesão vegetante no colo vesical. Submetido à cistoscopia que reve-
lou lesões vesicais bolhosas com inclusões citoplasmáticas de aspecto azulado. A biópsia confirmou cistite 
cística e glandular com metaplasia intestinal multifocal. Após tratamento com ressecção transuretral das 
lesões, houve melhora dos sintomas.  A abordagem terapêutica envolve a correção de fatores etiológicos, 
tratamento medicamentoso ou tratamento cirúrgico para controle dos sintomas. É importante o diagnóstico 
diferencial com afecções malignas da bexiga.
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INTRODUÇÃO

A cistite glandular (CG) é uma condi-
ção benigna que se caracteriza por altera-
ções inflamatórias na mucosa vesical com 
formação de vesículas ou cistos subepite-
liais e metaplasia glandular. Pode apresen-
tar lesões de aspecto bolhoso na região do 
colo vesical, as quais podem estar associa-
das à inflamação crônica da bexiga. Apesar 
de etiologia incerta, é importante afastar 
diagnósticos diferenciais, como as afecções 
malignas da bexiga (1). 

RELATO DE CASO

Paciente de 23 anos, sexo masculi-
no, apresentou-se com sintomas do trato 
urinário inferior predominantemente de 
esvaziamento. Hígido, sem comorbidades 
ou história cirúrgica pregressa, apenas em 
uso de esteroides anabolizantes. Investi-
gação complementar com análise de urina 
sem sinais de infecção. Ecografia do apare-
lho urinário demonstrando espessamento 
do assoalho, lesões protuberantes do colo 
vesical e volume da próstata de 26 gramas 

(figura 1). Submeteu-se  à cistoscopia com 
visualização de lesões vesicais bolhosas e 
volumosas com inclusões citoplasmáticas 
de aspecto azulado em todo colo vesical 
(figura 2). A biópsia demonstrou cistite cís-
tica e glandular com metaplasia intestinal 
focal, sem sinais de neoplasia. Devido a 
persistência dos sintomas, foi indicada res-
secção transuretral da lesão. Exame anato-
mopatológico concluiu tratar-se  de cistite 
cística e glandular com metaplasia intesti-
nal multifocal, sem sinais de displasia ou 
neoplasia (figura 3). O paciente teve me-
lhora dos sintomas após tratamento com 
ressecção das lesões vesicais. O plano  de 
seguimento proposto inclui  revisão endos-
cópica em 6 meses.

DISCUSSÃO

	A CG e suas condições relacionadas 
apresentam diversos sintomas que podem 
confundir-se  com outras doenças uriná-
rias, tornando o diagnóstico desafiador. Os 
sinais e sintomas podem se manifestar com 
urgência urinária, esvaziamento incomple-
to, redução do fluxo urinário, dor suprapú-

Figura 1 – Ecografia do aparelho urinário demonstrando espessamento do assoalho 
vesical com lesões protuberante no colo vesical, e próstata de 26 gramas.
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FIGURA 1 – Ecografia do aparelho urinário demonstrando espessamento do assoalho 
vesical com lesões protuberante no colo vesical, e próstata de 26 gramas. 
 

 
 
FIGURA 2 – Cistoscopia com visualização lesões vesicais bolhosas e volumosas com 
inclusões citoplasmáticas de aspecto azulado em todo colo vesical. 
 

 
 
FIGURA 3 – Produto de ressecção de lesões vesicais bolhosas (coloração hematoxilina-
eosina/Amplificação microscópica de 40x na imagem à esquerda e 100x na imagem à 
direita): Fragmento de mucosa com aspecto polipoide. Revestimento superficial com 
urotélio preservado (setas vermelhas). Na lâmina própria há estruturas de padrão glandular 
(linha amarela). Presença células de citoplasma amplo e claro, tipo caliciformes, 
mucoprodutoras, semelhantes às observadas no cólon (*). 
 

 

Comentado [lv10]: Incluído a amplificação da 
microscopia do fotomicrograma conforme solicitado 
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FIGURA 2 – Cistoscopia com visualização lesões vesicais bolhosas e volumosas com 
inclusões citoplasmáticas de aspecto azulado em todo colo vesical.
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FIGURA 3 – Produto de ressecção de lesões vesicais bolhosas (coloração hematoxilina-
eosina/Amplificação microscópica de 40x na imagem à esquerda e 100x na imagem à direita):  

Fragmento de mucosa com aspecto polipoide. Revestimento superficial com urotélio 
preservado (setas vermelhas). Na lâmina própria há estruturas de padrão glandular (linha 

amarela). Presença células de citoplasma amplo e claro, tipo caliciformes, mucoprodutoras, 
semelhantes às observadas no cólon (*).
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bica ou perianal, hematúria, disúria, e me-
nos comumente, retenção urinária. Pode 
estar associada a infecção urinária crônica 
ou lesões mecânicas recorrentes. A avalia-
ção complementar inclui exames laborato-
riais, estudos de imagem, cistoscopia e his-
topatológico1. Apesar de achado frequen-
te, a apresentação clínica com sintomas 
obstrutivos em pacientes jovens é rara (2). 

Com relação aos achados histopato-
lógicos, a cistite cística pode revelar inva-
ginações na lâmina própria, resultando em 
ninhos de Von Brunn. Essas invaginações 
progridem para formar pequenas vesículas 
ou cistos dilatados. A aparência microscó-
pica mostra células uroteliais superficiais 
em torno dos cistos. Pode haver metaplasia 
glandular do urotélio. Existem dois subti-
pos principais: cistite glandular típica, que 
é revestida por células mucinosas simples; 
e cistite glandular do tipo intestinal, que é 
revestida por células metaplásicas intesti-
nais que podem produzir mucina. A cistite 
glandular do tipo intestinal pode mimeti-
zar histologicamente um adenocarcinoma 
bem diferenciado. A invasão da muscular 
própria é um critério importante para dis-
tinguir a cistite glandular de um adenocar-
cinoma com potencial de malignidade (1). 
O risco de transformação maligna da cistite 
cística e glandular tem sido considerado, 
principalmente na presença de displasia, 
embora alguns estudos recentes questio-
nem essa associação. O achado de meta-
plasia intestinal na bexiga é mais frequente 
em homens na quinta e sexta década de 
vida (3). 

	O tratamento da CG se baseia na 
correção de fatores associados à inflama-
ção crônica da bexiga. É importante des-
cartar e tratar infecção urinária quando 
presente. A terapia inclui medicamentos 
para controle dos sintomas vesicais, como 
analgésicos, anti-inflamatórios, alfa blo-
queadores e antiespasmódicos da bexiga. 
Além disso, a fisioterapia pélvica com téc-
nicas de treinamento vesical pode ajudar a 

aliviar os sintomas urinários (1). Nos casos 
refratários, a abordagem cirúrgica pode ser 
necessária. A terapia mais frequente é a 
ressecção transuretral das lesões vesicais, 
apesar de ablação com laser, cistectomias 
parciais e radicais e outras terapias esta-
rem descritas na literatura (4).  

CONCLUSÃO

Achados referentes a CG podem ser 
confundidos com outras patologias malignas 
do trato geniturinário. O adequado diagnós-
tico e seguimento normalmente demonstra 
a evolução benigna da doença e prognóstico 
favorável. Apesar do risco incerto de transfor-
mação maligna, cistoscopia de controle pode 
ser indicada anualmente (5).

No caso apresentando, foi optado 
pela ressecção transuretral das lesões de-
vido à persistência dos sintomas e plano de 
seguimento com novo exame endoscópico 
em 6 meses.  Paciente apresentou melhora 
do quadro após tratamento endoscópico.

PERSPECTIVAS DO PACIENTE

O paciente apresentou satisfação 
com o tratamento e o acompanhamento. 
Perspectiva de melhora dos sintomas. 

TERMO DE CONSENTIMENTO

	Houve consentimento do paciente 
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