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Resumo

Abstract

Os autores descrevem um caso de persistência de úraco com prolapso de mucosa numa

recém-nascida. O diagnóstico foi confirmado através da injeção de contraste iodado.

The authors report the case of a newborn 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.

Introdução

O úraco ou ligamento umbilical mediano é um

cordão fibroso, atrésico, que liga a cúpula vesical
ao umbigo e se localiza entre o peritônio e a fáscia

transversal, no espaço de Retzius. Os remanescen-

tes embriológicos do úraco resultam de sua in-
completa regressão e podem ser classificados

como: úraco patente, sinus, cisto e divertículo.

Embora raro, o úraco patente é o tipo mais co-

mumente observado . O diagnóstico poderá ser

suspeitado na ultra-sonografia de rotina realizada

no período pré-natal ou após o nascimento, pela

presença de edema do cordão ou drenagem umbi-

lical. Até o presente momento, poucos foram os

casos relatados de prolapso de mucosa do úraco.

A possibilidade de uma complicação como infec-

ção ou degeneração maligna torna imprescindível

um diagnóstico preciso e o tratamento adequado.
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Relato de caso

Recém-nascido a termo, gesta 1/0, sexo femini-

no, cor branca, peso 4430g, deu entrada no Servi-

ço de Emergência do Hospital Universitário Antô-
nio Pedro em 15/05/09, aos dois dias de vida.

Havia queixa materna de massa de cor vermelha

em região umbilical, notada ao nascimento e com
drenagem clara. Na anamnese dirigida foi pos-

sível identificar um acompanhamento pré-natal

irregular, com a realização de duas ultra-sonogra-

fias na 32ª e 38ª semanas, sem alterações. O exame

físico evidenciou prolapso de mucosa, localizado
em posição inferior ao cordão e com orifício cen-

tral (Fig.1). A parede infra-umbilical encontrava-

-se íntegra e o aspecto da genitália externa era
normal.Com a hipótese diagnóstica de anomalia

do úraco, procedemos ao cateterismo de sua luz

com injeção de contraste iodado. O estudo con-
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trastado confirmou o diagnóstico de úraco pa-

tente, não havendo refluxo vésico-ureteral ou obs-

trução infra-vesical (Fig.2). Em 17/05/07, a recém-

-nascida foi submetida à ressecção da evaginação

de mucosa e de toda a extensão do úraco até a cú-

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 intercorrências no pós-operatório, tendo o

exame histopatológico evidenciado epitélio trans-

icional e fibras de músculo liso.

O úraco é uma comunicação intra-embrionária

entre o alantóide e a cloaca.Após a divisão desta

última em seio urogenital e canal anorretal na 6º

semana, sua porção ventral dará origem à bexiga
que passará a se estender até o umbigo. Estrutura

tubular medindo 3 a 10 cm de comprimento por 8

a 10 mm de diâmetro, no úraco três 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 5º mês de gestação, com a descida da bexiga
para a pelve, o úraco sofrerá estiramento, com

progressivo estreitamento, culminando com sua

completa obliteração por ocasião do nascimento.

Torna-se, então, uma estrutura fibrosa e suas ca-

madas não são mais identificadas.

As malformações do úraco são raras, ocorrem

duas a três vezes mais no sexo masculino e resul-

tam do fechamento incompleto do canal existente

entre o alantóide e a cloaca. O tipo de anomalia

será determinado pela persistência total (úraco

Discussão
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patente) ou segmentar de sua luz, ou seja, se ape-

nas sua porção umbilical persiste (sinus), se há pa-

tência em sua extremidade vesical (divertículo)

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 divertículos, frequen-

temente assintomáticos, serão diagnosticados de

forma incidental ou se manifestarão tardiamente,

em associação à infecção do trato urinário .

No período neonatal, o úraco patente e o sinus

são as formas mais comuns. O sinus pode causar
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Figura 1 - Prolapso de mucosa com orifício central

Figura 2 - Estudo contrastado através de cateterismo
do úraco

Figura 3 - Dissecção do úraco (U), com reparo da veia
(V) e Artérias Umbilicais (A)
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descarga umbilical e celulite , enquanto que na

persistência total, um cordão umbilical de dimen-

sões aumentadas (como resultado da absorção

de urina fetal hipotônica), drenagem urinária e

prolapso de mucosa podem ser observados. No

caso em questão o que mais chamava a atenção

era a evaginação de mucosa, raramente descrita .

Há poucos relatos na literatura especializada de

prolapso de bexiga através úraco patente . Na

ultra-sonografia pré-natal o desaparecimento de

um cisto, interpretado por vezes como onfalocele,

é achado característico de úraco patente com pro-

lapso de bexiga. Embora a ultra-sonografia seja

considerado o método de escolha para o diag-

nóstico definitivo de uma anomalia do úraco,

em caso de dúvida a tomografia computadorizada

pode ser utilizada. Entendemos, no entanto, que

a uretrocistografia miccional ou a fistulografia

deva também ser realizada. A associação com ano-

malias genito-urinárias , entre elas a obstrução do

trato urinário inferior e o refluxo vésico-ureteral,

precisa ser descartada. O tratamento cirúrgico

dos remanescentes do úraco é imperativo .Tratá-

-los de forma conservadora implica no risco de

infecção ou degeneração maligna. A cirurgia da

persistência total do úraco com prolapso com-
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preende a ressecção da mucosa evaginada e de

toda a extensão do úraco, do umbigo à cúpula vesi-

cal. Após o fechamento da bexiga, refluxo vésico-

-ureteral poderá 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 possível para evitar o seu

sofrimento.
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