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Resumo

Os autores descrevem um caso de persisténcia de tiraco com prolapso de mucosa numa

recém-nascida. O diagnéstico foi confirmado através da injegao de contraste iodado.

Abstract

The authors report the case of anewborn girl with a mass in the umbilical region whose

hypothetical diagnosis was a persistent urachus with mucosal prolapse, confirmed by

the injection of contrast through the umbilicus which demonstrated the patent ura-

chus, communicating the umbilical region to the bladder.

Introducao

O traco ou ligamento umbilical mediano é um
cordao fibroso, atrésico, que liga a ctipula vesical
ao umbigo e se localiza entre o peritonio e a fascia
transversal, no espaco de Retzius. Os remanescen-
tes embrioldgicos do traco resultam de sua in-
completa regressdo e podem ser classificados
como: Uraco patente, sinus, cisto e diverticulo.
Embora raro, o traco patente é o tipo mais co-
mumente observado”*. O diagnéstico podera ser
suspeitado na ultra-sonografia de rotina realizada
no periodo pré-natal ou apés o nascimento, pela
presenca de edema do cordao ou drenagem umbi-
lical.”* Até o presente momento, poucos foram os
casos relatados de prolapso de mucosa do traco.’
A possibilidade de uma complicagao como infec-
¢ao ou degeneragao maligna torna imprescindivel
um diagnéstico preciso e o tratamento adequado.

Relato de caso

Recém-nascido a termo, gesta 1/0, sexo femini-
no, cor branca, peso 4430g, deu entrada no Servi-
¢o de Emergéncia do Hospital Universitario Anto-
nio Pedro em 15/05/09, aos dois dias de vida.
Havia queixa materna de massa de cor vermelha
em regido umbilical, notada ao nascimento e com
drenagem clara. Na anamnese dirigida foi pos-
sivel identificar um acompanhamento pré-natal
irregular, com a realizagao de duas ultra-sonogra-
fias na 32° e 38® semanas, sem alteragoes. O exame
fisico evidenciou prolapso de mucosa, localizado
em posigdo inferior ao cordao e com orificio cen-
tral (Fig.1). A parede infra-umbilical encontrava-
-se integra e o aspecto da genitédlia externa era
normal.Com a hipédtese diagnéstica de anomalia
do traco, procedemos ao cateterismo de sua luz
com injegao de contraste iodado. O estudo con-
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Figura 1 - Prolapso de mucosa com orificio central

trastado confirmou o diagnéstico de draco pa-
tente, nao havendo refluxo vésico-ureteral ou obs-
trugéo infra-vesical (Fig.2). Em 17/05/07, a recém-
-nascida foi submetida a ressecgao da evaginagao
de mucosa e de toda a extensao do draco até a ct-
pula vesical (Fig.3). O fechamento da bexiga foi
realizado em dois planos, mantendo-se um cateter
de Foley transuretral por 7 dias. A menor evoluiu
sem intercorréncias no pés-operatorio, tendo o
exame histopatologico evidenciado epitélio trans-
icional e fibras de musculo liso.

Discussao

O traco é uma comunicacao intra-embrionéaria
entre o alantdide e a cloaca.Apéds a divisao desta
altima em seio urogenital e canal anorretal na 6°
semana, sua porgdo ventral dara origem a bexiga
que passard a se estender até o umbigo. Estrutura
tubular medindo 3 a 10 cm de comprimento por 8
a 10 mm de didmetro, no traco trés camadas po-
dem ser reconhecidas: epitélio transicional, teci-
do conectivo submucoso e uma camada muscular
externa, em continuidade com o detrusor. Por vol-
ta do 5° més de gestacao, com a descida da bexiga
para a pelve, o traco sofrerd estiramento, com
progressivo estreitamento, culminando com sua
completa obliteragao por ocasido do nascimento.
Torna-se, entao, uma estrutura fibrosa e suas ca-
madas nédo sdo mais identificadas.'

As malformacoes do traco sdo raras, ocorrem
duas a trés vezes mais no sexo masculino"” e resul-
tam do fechamento incompleto do canal existente
entre o alantdide e a cloaca. O tipo de anomalia
serd determinado pela persisténcia total (Graco
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Figura 2 - Estudo contrastado através de cateterismo
do traco

Figura 3 - Dissecgao do traco (U), com reparo da veia
(V) e Artérias Umbilicais (A)

patente) ou segmentar de sua luz, ou seja, se ape-
nas sua porgao umbilical persiste (sinus), se ha pa-
téncia em sua extremidade vesical (diverticulo)
ou se ambas se fecharam, permanecendo aberto
um segmento mediano (cisto). Os cistos classica-
mente se apresentam como massas ou abscessos
da parede abdominal.”” Os diverticulos, frequen-
temente assintomaéticos, serao diagnosticados de
forma incidental ou se manifestardao tardiamente,
em associagdo a infecgdo do trato urinério'.
No periodo neonatal, o Graco patente e o sinus
sdo as formas mais comuns. O sinus pode causar
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descarga umbilical e celulite’, enquanto que na
persisténcia total, um corddao umbilical de dimen-
soes aumentadas (como resultado da absorgao
de urina fetal hipoténica), drenagem urinéria e
prolapso de mucosa podem ser observados. No
caso em questdo o que mais chamava a atengao
era a evaginagao de mucosa, raramente descrita’.
Ha poucos relatos na literatura especializada de
prolapso de bexiga através traco patente”””. Na
ultra-sonografia pré-natal o desaparecimento de
um cisto, interpretado por vezes como onfalocele,
é achado caracteristico de traco patente com pro-
lapso de bexiga.” * Embora a ultra-sonografia seja
considerado o método de escolha para o diag-
nostico definitivo de uma anomalia do traco,
em caso de dtuvida a tomografia computadorizada
pode ser utilizada."’ Entendemos, no entanto, que
a uretrocistografia miccional ou a fistulografia
deva também ser realizada. A associagao com ano-
malias genito-urinérias , entre elas a obstrugao do
trato urinério inferior e o refluxo vésico-ureteral,
precisa ser descartada.” O tratamento cirtrgico
dos remanescentes do traco é imperativo .Traté-
-los de forma conservadora implica no risco de
infecgao ou degeneragao maligna.' A cirurgia da
persisténcia total do tiraco com prolapso com-
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preende a ressecgdo da mucosa evaginada e de
toda a extensao do tiraco, do umbigo a ctipula vesi-
cal. Ap6s o fechamento da bexiga, refluxo vésico-
-ureteral podera ocorrer e desaparecer esponta-
neamente, com o aumento da capacidade vesical.’
Finalmente recomenda-se, em casos que cursem
com mucosa evaginada, que o tratamento seja
realizado o mais precoce possivel para evitar o seu
sofrimento.’
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