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RESUMO

INTRODUGAO: A metaplasia escamosa queratinizante (KSM) do trato urindrio é uma patologia rara que pode
acometer rins, ureteres e bexiga, com etiologia, diagndstico e tratamento incertos.

APRESENTACAO DO CASO: A primeira paciente jovem com exclusdo renal a direita, devido a obstrucBes urindrias.
Optado por nefrectomia simples e histopatolégico revelou doenga renal queratinizante descamativa. A segunda
paciente jovem, com diagndstico de obstrug¢do urinaria alta e com histopatolégico revelando metaplasia
escamosa na bexiga. Seguiu com aplicagdo intravesical de hialuronato de sédio, com melhora parcial e segue em
monitoramento. A terceira paciente idosa com suspeita de neoplasia vesical avangada, com ureterohidronefrose
a direita. Apds resseccdo endoscOpica vesical, teve diagndstico de metaplasia vesical, com proposta de
nefroureterectomia e cistectomia. Optado por tratamento conservador por risco cirurgico elevado.

CONCLUSAO: Relatam-se trés casos de metaplasia escamosa queratinizante no trato urinario, com resultados
diferentes. Todas eliminavam escamas pela urina. Discute-se doenga pouco estudada e com progndstico
reservado.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Keratinizing squamous metaplasia (KSM) of the urinary tract is a rare condition that may affect
the kidneys, ureters, and bladder, with uncertain etiology, diagnosis, and management.

METHODS: Three patients were evaluated. The first was a young female with right renal exclusion secondary
to urinary obstruction who underwent simple nephrectomy, with histopathological findings consistent with
desquamative keratinizing renal disease. The second was a young female diagnosed with upper urinary tract
obstruction, whose histopathological analysis revealed squamous metaplasia of the bladder. She was treated with
intravesical sodium hyaluronate, achieving partial symptomatic improvement and remains under follow-up. The
third patient was an elderly female with suspected advanced bladder neoplasm and right ureterohydronephrosis.
Following endoscopic bladder resection, histopathology confirmed bladder metaplasia. Nephroureterectomy
and cystectomy were proposed; however, conservative management was chosen due to high surgical risk.

RESULTS: All three patients exhibited urinary desquamation of keratinized material, with variable clinical
outcomes.

CONCLUSIONS: These cases highlight the heterogeneous presentation and clinical course of keratinizing
squamous metaplasia of the urinary tract, a poorly understood condition with a potentially guarded prognosis.
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INTRODUCAO

A metaplasia escamosa queratinizan-
te, também chamada de leucoplasia ou co-
lesteatoma do trato urindrio, é uma patolo-
gia incomum, com a incidéncia estimada de
1:10.000 casos. A formacado excessiva de epi-
télio escamoso queratinizado com descama-
cdo pode ser evidenciado pela eliminacdo de
rolhas epiteliais escamosas pela urina, cau-
sando obstrucdo urinaria e pela presenca de
defeito de enchimento do trato urinario supe-
rior (1). Frequentemente pode mimetizar ne-
frolitiase ou neoplasia. Ocorre mais frequen-
temente a partir da 42 década de vida e no
sexo masculino do que no feminino (3:2) (2).

A etiologia exata é desconhecida, em-
bora sua ocorréncia esteja associada e infec-
¢do do trato urindrio (ITU) recorrente, litiase
urinaria, deficiéncia de vitamina A e exposi¢do
airritantes, como o tabagismo. O contexto cli-
nico em que aparece esta condi¢ao na pelve
renal é variada, sendo observada na pielone-
frite xantogranulomatosa, rim em ferradura,
anomalias congénitas do trato urindrio, sifilis
e tuberculose (3). O acometimento da bexi-
ga envolve fatores de risco como cateterismo
vesical crénico, bexiga neurogénica, cirurgia
prévia na bexiga, fistulas urindrias e tumores
(2). Dentre essas condicdes a infeccdo urina-
ria tem maior incidéncia e as bactérias mais
comuns sao Escherichia coli, Proteus spp. e
Enterococcus faecalis.

A metaplasia escamosa queratinizan-
te na pelve renal é considerada uma lesdo
benigna. No entanto, ha relatos de ocorrén-
cia concomitante com carcinomas de células
escamosas. Por esse motivo, o risco potencial
da metaplasia representar uma pré-maligni-
dade foi contestada (4). No acometimento
da bexiga, tanto o diagndstico sincrono do
tumor urotelial quanto o desenvolvimento
subsequente do tumor no acompanhamento
foram identificados. O risco de transformacao
maligna aumenta na presenca de displasia,
bem como com queratinizagdo extensa. O
diagndstico é feito por meio de estudo ana-
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tomopatoldgico do tecido acometido por via
endoscdpica ou por espécime cirdrgico e tem
diagndstico diferencial com neoplasia urina-
ria (carcinoma de células escamosas querati-
nizantes, carcinoma de células transicionais,
tumor de Wilms e teratoma intra-renal), ami-
loidose, cistite fungica e malacoplaquia (2).

O tratamento foca na erradicagao
completa da lesdo com avaliacdo patoldgica
adequada. Dentre os tratamentos atuais, com
base na literatura, sugere-se como opg¢ao de
tratamento resseccdo endoscépica, aplica-
¢do intravesical de dimetilsulféxido e acido
hialurénico, monitoramento endoscépico uri-
nario anual com o objetivo de detectar preco-
cemente alteragdes sugestivas de malignida-
de e de possiveis recorréncias e até mesmo
nefroureterectomia e/ou cistectomia (1). O
objetivo deste estudo é relatar trés casos de
metaplasia escamosa queratinizante no rim e
na bexiga.

RELATO DE CASO

12 CASO: Paciente de 38 anos, femini-
na, branca, procurou o pronto socorro por di-
versas vezes por célica renal a esquerda, sen-
do realizados quatro procedimentos desobs-
trutivos com uso de cateter duplo J. Apresen-
tava perdas de escamas pela urina e exame
de imagem demostrou pielonefrite cronica
e funcdo renal limitrofe. Foi optado por ne-
frectomia por via laparoscdpica por exclusao
renal e o laudo histopatolégico revelou me-
taplasia escamosa queratinizante no rim. Pa-
ciente evoluiu bem no pds operatério e segue
em acompanhamento ambulatorial semestral
por cerca de 10 anos, sem recidiva da doenga
no rim contralateral e na bexiga.

22 CASO: Paciente de 30 anos, femi-
nina, branca, em uso de psicotrdpicos ha 10
anos para tratamento de sindrome do pani-
co, refere quadro de ITU de repeticdo com 5
episédios por ano. Sem sucesso, fez uso de
analgésicos, antibidticos, acupuntura, fisiote-
rapia urogenital e infiltracdo na musculatura

VOL. 12, n.1, e00215, 2025 [P

© 2025 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga CC BY 4.0.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

RECET 5@

paravertebral. Apresentou crise renal aguda,
com elimina¢do intermitente de rolhas esca-
mosas (Figura 1), identificadas pela citologia
urindria, que obstruiam o ureter. A pacien-
te foi submetida a nefrolitotripsia e uso de
duplo J por suspeita de papilite aguda. Veri-
ficou-se piora da queixa algica. Tomografia
computadorizada, ressondncia magnética e
cintilografia renal demonstraram bom funcio-

Figura 1 - Escamas expelidas pela urina
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namento renal. Foi entdo indicada a realiza-
¢do de bidpsia endoscdpica da pelve renal e
do assoalho vesical e bidpsia renal percuta-
nea com resultado anatomopatoldgico de le-
sdo queratinizante apenas na bexiga (Figura
2), sem achados de metaplasia escamosa ou
neoplasia na pelve renal. Foi também pre-
conizada a aplicagdo intravesical semanal de
hialuronato de sddio, sem resposta. Exames
de citologia oncdtica, pesquisa para bacilo de
Koch e imunofluorescéncia para pesquisa de
doengas neoplasicas e reumatoldgicas foram
negativos. Mantém quadro de dor e producao
de escamas de forma intermitente.

32 CASO: Paciente de 74 anos, bran-
ca, diabética e hipertensa, portadora de ITU
de repeticdo ha aproximadamente 15 anos.
Apresentava elimina¢dao de placas escamo-
sas, creatinina de 1,7 mg/dl e tomografia de
abdome total com espessamento concéntrico
de 80% da bexiga (Figura 3) e hidronefrose
moderada a direita. Foi submetida a ressec-
¢do transuretral de bexiga com achado de
escamas grosseiras em toda bexiga (Figura 4)
com histopatologia de metaplasia escamosa
vesical, sem malignidade. Tinha indicacao de

Figura 2 - Microscopia com aumento com meio HE demonstrando metaplasia escamosa na
bexiga. Corte histoldgico de parede vesical apresentando metaplasia escamosa do urotélio,
com queratinizacao e descamacgao 20x HE
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Figura 3 - TC de pelve com acometimento extenso vesical sugestivo de neoplasia

Figura 4 - Cistoscopia com lesGes escamosas grosseiras
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cistectomia por doenga extensa e reconstru-
¢do urindria, mas por ter risco proibitivo,
familia optou por ndo abordagem cirurgica.
Mantém quadro semestral de ITU, resolvida
parcialmente com uso de antibidtico.

DISCUSSAO

Essa entidade aparenta ser uma
adaptacdo protetiva em resposta ao insulto
cronico, convertendo o epitélio transicional
para um epitélio escamoso queratinizado
mais robusto, atenuando os danos do es-
troma subjacente (3). E uma doenca inco-
mum, com possivel desfecho neoplasico,
ocorrendo com mais frequéncia na bexiga.
Um estudo americano identificou 108 pa-
cientes com lesdes de metaplasia escamosa
gueratinizante no trato alto, na bexiga e na
uretra, sendo que 41 pacientes tiveram car-
cinoma associado ao urotélio: 23 apresen-
taram um carcinoma concomitante ou pré-
vio e 18 tiveram progressao para cancer (5).

O sinal mais caracteristico é a elimi-
nacao de escamas pelo trato urindrio, simu-
lando célculo ureteral e com melhora subs-
tancial da dor apds eliminacdo das mesmas.
Manifesta-se com sintomas irritativos ines-
pecificos, como disuria, urgéncia miccional,
hematuria, polaciuria e cdlica renal, sendo
o ultimo relacionado ao acometimento dos
rins (1). A metaplasia no trato urinadrio infe-
rior esta relacionada a irritacdo cronica da
mucosa com sintomas urindrios e potencial
risco de desenvolver cancer de bexiga. O
manejo clinico é controverso e atualmente
nenhuma terapia médica eficaz estd dis-
ponivel para seu tratamento. Clinicamen-
te, observa-se que lesdes metaplasicas na
pelve renal ndo tratadas ndo se estenderdo
para o parénquima renal, preservando a
habilidade de drenar urina do néfron para
o sistema coletor. Isto também sustenta a
conduta conservadora endoscdpica mini-
mamente invasiva de preservacdao renal,
sem necessidade de extirpagdao, nos casos
nao oncoldgicos.
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Nos casos descritos, uma paciente
com o diagndstico de acometimento vesical,
apos diversas condutas terapéuticas sem su-
cesso e baseada na literatura europeia, foi
submetida a aplicagdo intravesical de hialuro-
nato de sddio, por meio de uma dose sema-
nal de 40 mg durante 8 semanas, seguido por
manuten¢dao do tratamento com uma dose
mensal por 6 meses. O hialuronato de sddio
tem como mecanismo de agdo a protegdo do
urotélio contra substancias nocivas, micror-
ganismos, carcinégenos e cristais, sendo um
dos componentes da camada de glicosami-
noglicano da bexiga. O objetivo da aplicacado
é retardar a evolucdo da doenca e evitar um
desfecho cirdrgico com nefroureterectomia
e cistectomia. Apesar disso, ndo obteve res-
posta na remissao do quadro algico e segue
em monitoramento com endoscopia urina-
ria anual. O uso do hialuronato de sédio se
aplica em outras condi¢cdes uroldgicas como
na cistite intersticial, cistite induzida por ra-
diacdo, cistite causada por infec¢dao, trauma
vesical, litiase vesical, retencdo urindria e ne-
oplasia vesical.

Com a persisténcia do quadro clinico
apo6s a terapéutica proposta, pode-se indi-
car, mesmo que nao haja embasamento ra-
diologico e anatomopatolégico, nefrourete-
rectomia, cistectomia ou exenterag¢ao urina-
ria. A conduta extirpativa foi preconizada na
primeira paciente com nefrectomia simples
e melhora total dos sintomas, sem recidiva.
Na paciente idosa, o diagndstico foi mais exu-
berante e tratamento intravesical poderia ser
menos eficaz devido a extensdo da doenca
e ao acometimento renal ipsilateral. Uma
das propostas seria cistectomia total e ne-
freureterectomia, porém o alto risco e a fa-
milia contraindicaram o procedimento. Nao
foi instituido o uso do acido hialurénico
nela devido ao alto custo e paciente segue
em tratamento com uso indiscriminado de
antibidtico. Demandam-se novos estudos e
condutas para um manejo mais eficaz dos
casos instigantes de metaplasia queratini-
zante descamativa no trato urinario.
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CONCLUSAO

A metaplasia escamosa querati-
nizante do trato urinario é uma entida-
de rara, de comportamento benigno, que
pode resultar de dificil diagndstico e pode
progredir para malignidade. O diagndstico
é realizado por meio do estudo anatomo-
patolégico minucioso, sendo os métodos
de imagem apenas presuntivos. E neces-
sario vigilancia regular de todo trato uri-
nario através de exames de imagem e de
endoscopia. Ja o tratamento, ndo tem uma
linha definitiva, variando desde controle
de sintomas, ressec¢ées endoscdpicas, te-
rapia intravesical e até mesmo exenteracgao
urindria. Um dos tratamentos preconiza-
dos é o uso do acido hialurdnico intravesi-
cal, com efeito benéfico na inflamacao da
mucosa da bexiga. Para conhecimento da
comunidade uroldgica, trata-se de doencga
grave, deletéria e com curso inexoravel.

Perspectiva do paciente

As pacientes apresentaram satisfacao
com o tratamento e o acompanhamento.
Perspectiva de melhora dos sintomas.

A paciente do primeiro caso apre-
senta satisfagdo com o tratamento e o
acompanhamento com perspectiva de me-
lhora dos sintomas. A segunda paciente se
encontra sem perspectiva de melhora com
provavel mudanca de abordagem terapéu-
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tica com o intuito de se realizar nefrecto-
mia a direita. A terceira paciente apresenta
um progndstico sombrio com dores pélvi-
cas frequentes.
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