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Resumo: Objetivo(s) Relatar caso de paciente com malacoplaquia colonica em acompanhamento no
servico de gastroenterologia pediatrica. Método Estudo observacional descritivo; dados clinicos e
laboratoriais obtidos a partir do prontuério. Resultados Escolar, masculino, 5a e 5m, residente em
Nova Iguacu, RJ. M&e relata raias de sangue e coagul os nas fezes, diariamente, ha um ano. Nega
perda ponderal ou outros sintomas; evacua diariamente em cibalos. Usou albendazol e
mebendazol sem melhora. Apresentava anemia ferropriva (Hg 6,4 g/dL), em uso de sulfato
ferroso e sangue oculto positivo nas fezes. Ao exame: hipocorado, estatura < -2 escore-z e peso
entre -1 e -2 escore-z; Abdome: fezes na FID; atraso do desenvolvimento. Colonoscopia: leséo
extensa no colon transverso proximal, de cerca de 3cm, infiltrativa e friavel, contornos irregulares
e consisténcia amolecida, obstruindo a luz do 6rgdo, impossibilitando a progressdo do aparel ho.
Em colon descendente, ha abaulamento de mucosa, moével, de coloracdo azulada, linear,
mimetizando uma variz. Sigmdéide apresenta configuracdo anatbmica com mucosa e
vascularizacdo preservados. Reto exibe edema e enantema de mucosa em permeio a erosoes
circulares, envoltas por hiperemia e recobertas por fibrina. Histopatol 6gico da lesdo: mucosa com
distor¢do da arquitetura glandular, éreas de ulceracdo, hipercelularidade inflamatoria na 1amina
prépria, com predominio de histiécitos, com neutréfilos e esparsos linfécitos. No citoplasma dos
histiécitos ha estruturas arredondadas, com “aspecto em alvo”, compativeis com cospusculos de
Michaelis-Gutmann. Conclusio: MALACOPLAQUIA COLONICA. Foi usado ciprofloxacino
por 14 dias, com melhora do sangramento. conclusdo(des) A malacoplaquia é uma reacéo
inflamatéria crénica granulomatosa caracterizada histologicamente por agregado de histiocitos
(células de von Hansemann) e inclusbes tipicas citoplasmética (corpusculos de Michaglis
Gutmann), correspondentes a resquicios de bactérias ndo completamente digeridos,
patognoménicos, mas ndo necessarios para o diagnostico. Rara na faixa etaria pediétrica, acomete
principalmente o trato genito-urinario. A etiologia e patogénese sdo desconhecidas, acredita-se
resultar de multiplas causas, sobretudo infecciosas. Ha associagdo com imunodeficiéncia e a
malacoplaquia colénica a colite ulcerativa, doenca diverticular, pélipos adenomatosos e
carcinoma.
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