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INTRODUCAO

O uraco € uma estrutura tubular, remanescente embrio-
l6gico do alantéide e porcdo ventral da cloaca, que evolui
durante o quarto e o quinto més gestacional para atrofia e
oblitera¢do, dando origem ao ligamento umbilical mediano'.

Estd localizado no espago pré-peritoneal, assumindo um
formato triangular, com a base na ctipula vesical, delimitado
lateralmente pelas artérias umbilicais obliteradas apontadas
para o umbigo'.

A falha do processo de obliterag@o uracal pode ocorrer em
diferentes locais ao longo de sua extensdo, originando diversas
anomalias com manifestagdes clinicas variadas'.

Apresentamos neste caso, a abordagem videolaparoscé-
pica da paténcia completa de traco sintomadtica, enfatizando a
factibilidade e menor morbidade no tratamento cirdrgico.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 12 anos, estudante, foi refe-
renciado ao Setor de Urologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Goiania, com relato de drenagem de secrecao
clara acompanhado de abaulamento de cicatriz umbilical
desde o nascimento. Evoluiu hd 2 anos com dores abdominais
e infecco do trato urindrio de repeti¢do apds cauterizacio de
orificio no umbigo em outro servico.

Ao exame fisico, apresentou umbigo abaulado, com
discreta dor e sem drenagem de secre¢do a palpacdo, sendo
observado apenas uma falha da aponeurose em cicatriz umbi-
lical (Figura 1).

FIGURA 1

Ectoscopia ao exame fisico.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Posteriormente, foi realizado uma ultrassonografia de
Abdome com achado apenas de hérnia umbilical. A uretrocis-
tografia retrégrada e miccional demonstrou uma opacificagdo
do canal do draco até a cicatriz umbilical, sem extravasamento
de contraste (Figura 2).

FIGURA 2

Uretrocistografia miccional com evidéncia de opacificagdo de per-
sisténcia de traco.

Fonte: Arquivo Pessoal.

P R P PR TR T T I

A investigacdo diagndstica prosseguiu com a realiza¢do
de tomografia computadoriza da pelve com confirmagdo de
trajeto fistuloso vesico-cutdneo sem espessamento ou calcifi-
cagoes vesicais.

Realizado cistoscopia com achado de 6stio com colo
estreito, revestido por mucosa com aspecto normal em cipula
vesical, sem lesdes associadas.

Optado por cistectomia parcial com ressec¢do completa de

uraco videolaparoscépica e reconstrucdo umbilical sem inter-
corréncias. Paciente evoluiu bem, com alta e retirada de dreno
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no segundo dia (Figura 3). O anatomopatolégico confirmou
a persisténcia de traco, com dilatacdo do canal e auséncia de
sinais de malignidade (Figura 4). Foi retirada a sonda vesical
no oitavo dia apds cistografia de controle e 0 mesmo segue em
acompanhamento ambulatorial assintomatico.

FIGURA 3
Passo a passo da cistectomia parcial com ressec¢do completa de tra-
co videolaparoscépica. A - Disseccdo ampla do trajeto de traco até
ctipula vesical. B - Detrussotomia na insercdo draco-vesical previa-
mente a cistectomia parcial. C-Cistectomia parcial com ressecgdo

completa de traco. D - Sutura vesical, pontos continuos, em dois
planos.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 4

Peca cirdrgica de persisténcia de draco com ctipula vesical.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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DISCUSSAO

Anomalias uracais sdo raras, mantendo aberta a comuni-
cacdo entre a bexiga e o umbigo, com um curso benigno e
sintomadtico mais frequente na infancia.

De acordo com o grau e localizag¢do da falha de obliteracao
uracal pode dar origem a patologias diferentes como o seio
umbilico-uracal (15%), cisto de Uraco (30%), diverticulo
vesico-uracal (3-5%) e o mais comum a paténcia completa de
cisto de draco (50%)'.

A persisténcia completa de Uraco apresenta etiologia
incerta, tendo a obstrucao vesical durante o desenvolvimento
fetal e a retubulacdo tardia como as principais hipdteses'.

A suspeita diagndstica pode ser realizada através do
relato familiar de infec¢des urindrias de repeticao e drenagem
continua ou intermitente de secrecdo clara ou purulenta pela
cicatriz umbilical associado com umbigo edematoso e amplo
ao exame fisico'”.

Os exames de imagem confirmam com detalhes a paténcia,
sendo a Ultrassonografia muito utilizada, apresentando um
canal fluidificado. A uretrocistografia miccional e retrégrada
demonstra o preenchimento de contraste da fistula vesico-
cutdanea. A TC e RNM sao tteis nos casos de hematuria
associada, suspeita de degeneragdo neopldsica ou concomi-
tancia de ducto onfalomesentérico'~.

Por muito tempo o tratamento padrao foi a cirurgia aberta,
principalmente em criancas com menos de 06 meses de
idade®. Porém a Ressec¢do laparoscépica da persisténcia de
traco com cistectomia parcial tem-se mostrado a melhor abor-
dagem, com alta seguranca, praticidade e menor morbidade
em todas as idades'.

Por utilizar o espaco intra-abdominal, tem como desvanta-
gens, em casos complicados, o maior risco de extravasamento
de material infectado ou neoplasico na cavidade abdominal'.

Além de melhor resultado estético, com menor dor
pés-operatdria, com rdpida recuperacdo e internagdes mais
breves, a abordagem laparoscépica oferece excelente apresen-
tacdo de todo o trajeto do uraco até a sua insercao na ctipula
da bexiga, proporcionando um bom campo de dissec¢do com
técnicas minimamente invasivas.
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