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RESUMO

A cistite glandular (CG) é uma condigdo benigna caracterizada por alteragdo inflamatdria da mucosa vesi-
cal com formacdo de vesiculas ou cistos subepiteliais e metaplasia glandular. Apresenta-se principalmente
como lesdes bolhosas no colo vesical, muitas vezes associada a inflamagdo cronica da bexiga. Relatamos
um paciente do sexo masculino, de 23 anos, sem fatores de riscos associados, usuario de esteroides ana-
bolizantes, manifestando sintomas obstrutivos do trato geniturindrio inferior. Exame ultrassonografico de-
monstrou espessamento do assoalho e lesdo vegetante no colo vesical. Submetido a cistoscopia que reve-
lou lesBes vesicais bolhosas com inclusdes citoplasmaticas de aspecto azulado. A bidpsia confirmou cistite
cistica e glandular com metaplasia intestinal multifocal. Apds tratamento com ressecgdo transuretral das
lesGes, houve melhora dos sintomas. A abordagem terapéutica envolve a correcao de fatores etioldgicos,
tratamento medicamentoso ou tratamento cirlrgico para controle dos sintomas. E importante o diagndstico
diferencial com afec¢Ges malignas da bexiga.
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INTRODUCAO

A cistite glandular (CG) é uma condi-
cdo benigna que se caracteriza por altera-
¢Oes inflamatdrias na mucosa vesical com
formacdo de vesiculas ou cistos subepite-
liais e metaplasia glandular. Pode apresen-
tar lesGes de aspecto bolhoso na regido do
colo vesical, as quais podem estar associa-
das a inflamacdo crénica da bexiga. Apesar
de etiologia incerta, é importante afastar
diagndsticos diferenciais, como as afecc¢des
malignas da bexiga (1).

RELATO DE CASO

Paciente de 23 anos, sexo masculi-
no, apresentou-se com sintomas do trato
urindrio inferior predominantemente de
esvaziamento. Higido, sem comorbidades
ou histdria cirurgica pregressa, apenas em
uso de esteroides anabolizantes. Investi-
gacdo complementar com analise de urina
sem sinais de infec¢do. Ecografia do apare-
lho urinario demonstrando espessamento
do assoalho, lesdes protuberantes do colo
vesical e volume da prdstata de 26 gramas
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(figura 1). Submeteu-se a cistoscopia com
visualizagcdo de lesGes vesicais bolhosas e
volumosas com inclusdes citoplasmaticas
de aspecto azulado em todo colo vesical
(figura 2). A bidpsia demonstrou cistite cis-
tica e glandular com metaplasia intestinal
focal, sem sinais de neoplasia. Devido a
persisténcia dos sintomas, foi indicada res-
secgdo transuretral da lesdao. Exame anato-
mopatoldgico concluiu tratar-se de cistite
cistica e glandular com metaplasia intesti-
nal multifocal, sem sinais de displasia ou
neoplasia (figura 3). O paciente teve me-
lhora dos sintomas apds tratamento com
ressec¢do das lesdes vesicais. O plano de
seguimento proposto inclui revisdo endos-
cOpica em 6 meses.

DISCUSSAO

A CG e suas condicdes relacionadas
apresentam diversos sintomas que podem
confundir-se com outras doengas urina-
rias, tornando o diagndstico desafiador. Os
sinais e sintomas podem se manifestar com
urgéncia urinaria, esvaziamento incomple-
to, reducdo do fluxo urindrio, dor suprapu-

Figura 1 — Ecografia do aparelho urinario demonstrando espessamento do assoalho

vesical com lesdes protuberante no colo vesical, e préstata de 26 gramas.
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FIGURA 2 — Cistoscopia com visualizagdo lesdes vesicais bolhosas e volumosas com
inclusdes citoplasmaticas de aspecto azulado em todo colo vesical.

FIGURA 3 — Produto de resseccdo de lesdes vesicais bolhosas (coloracdo hematoxilina-
eosina/Amplificacdo microscopica de 40x na imagem a esquerda e 100x na imagem a direita):
Fragmento de mucosa com aspecto polipoide. Revestimento superficial com urotélio
preservado (setas vermelhas). Na lamina prépria hda estruturas de padrdo glandular (linha
amarela). Presenca células de citoplasma amplo e claro, tipo caliciformes, mucoprodutoras,
semelhantes as observadas no cdélon (*).
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bica ou perianal, hematuria, disuria, e me-
nos comumente, retencdo urindria. Pode
estar associada a infeccdo urinaria cronica
ou lesGes mecanicas recorrentes. A avalia-
cdo complementar inclui exames laborato-
riais, estudos de imagem, cistoscopia e his-
topatoldgicol. Apesar de achado frequen-
te, a apresentacdo clinica com sintomas
obstrutivos em pacientes jovens é rara (2).

Com relagdo aos achados histopato-
l6gicos, a cistite cistica pode revelar inva-
ginacdes na lamina prépria, resultando em
ninhos de Von Brunn. Essas invaginacdes
progridem para formar pequenas vesiculas
ou cistos dilatados. A aparéncia microscé-
pica mostra células uroteliais superficiais
em torno dos cistos. Pode haver metaplasia
glandular do urotélio. Existem dois subti-
pos principais: cistite glandular tipica, que
é revestida por células mucinosas simples;
e cistite glandular do tipo intestinal, que é
revestida por células metapldsicas intesti-
nais que podem produzir mucina. A cistite
glandular do tipo intestinal pode mimeti-
zar histologicamente um adenocarcinoma
bem diferenciado. A invasdao da muscular
propria é um critério importante para dis-
tinguir a cistite glandular de um adenocar-
cinoma com potencial de malignidade (1).
O risco de transformacdo maligna da cistite
cistica e glandular tem sido considerado,
principalmente na presenca de displasia,
embora alguns estudos recentes questio-
nem essa associacdo. 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
correcdo de fatores associados a inflama-
¢do cronica da bexiga. E importante des-
cartar e tratar infec¢ao urindria quando
presente. A terapia inclui medicamentos
para controle dos sintomas vesicais, como
analgésicos, anti-inflamatérios, alfa blo-
queadores e antiespasmoddicos da bexiga.
Além disso, a fisioterapia pélvica com téc-
nicas de treinamento vesical pode ajudar a
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aliviar os sintomas urinarios (1). Nos casos
refratarios, a abordagem cirdrgica pode ser
necessaria. A terapia mais frequente é a
resseccao transuretral das lesdes vesicais,
apesar de ablacdo com laser, cistectomias
parciais e radicais e outras terapias esta-
rem descritas na literatura (4).

CONCLUSAO

Achados referentes a CG podem ser
confundidos com outras patologias malignas
do trato geniturinario. O adequado diagnods-
tico e seguimento normalmente demonstra
a evolucao benigna da doenca e progndstico
favoravel. Apesar do risco incerto de transfor-
macao maligna, cistoscopia de controle pode
ser indicada anualmente (5).

No caso apresentando, foi optado
pela resseccdo transuretral das lesdes de-
vido a persisténcia dos sintomas e plano de
seguimento com novo exame endoscopico
em 6 meses. Paciente apresentou melhora
do quadro apds tratamento endoscépico.

PERSPECTIVAS DO PACIENTE

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

TERMO DE CONSENTIMENTO

Houve consentimento do paciente
apos o termo aplicado.
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