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INTRODUÇÃO 
O úraco é uma estrutura tubular, remanescente embrio-

lógico do alantóide e porção ventral da cloaca, que evolui 
durante o Tuarto e o Tuinto mês gestacional para atroÀa e 
obliteração, dando origem ao ligamento umbilical mediano1.

Está localizado no espaço pré-peritoneal, assumindo um 
formato triangular, com a base na cúpula vesical, delimitado 
lateralmente pelas artérias umbilicais obliteradas apontadas 
para o umbigo1. 

A falha do processo de obliteração uracal pode ocorrer em 
diferentes locais ao longo de sua extensão, originando diversas 
anomalias com manifestações clinicas variadas1.

Apresentamos neste caso, a abordagem videolaparoscó-
pica da patência completa de úraco sintomática, enfatizando a 
factibilidade e menor morbidade no tratamento cirúrgico.

RELATO DE CASO
Paciente, sexo masculino, 12 anos, estudante, foi refe-

renciado ao Setor de Urologia do Hospital Santa Casa de 
Misericórdia de Goiânia, com relato de drenagem de secreção 
clara acompanhado de abaulamento de cicatriz umbilical 
desde o nascimento. Evoluiu há 2 anos com dores abdominais 
e infecção do trato urinário de repetição após cauterização de 
orifício no umbigo em outro serviço. 

Ao exame físico, apresentou umbigo abaulado, com 
discreta dor e sem drenagem de secreção à palpação, sendo 
observado apenas uma falha da aponeurose em cicatriz umbi-
lical (Figura 1). 

FIGURA 1

Ectoscopia ao exame físico.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Posteriormente� foi realizado uma ultrassonograÀa de 
Abdome com achado apenas de hérnia umbilical. A uretrocis-
tograÀa retrógrada e miccional demonstrou uma opaciÀcação 
do canal do úraco até a cicatriz umbilical, sem extravasamento 
de contraste (Figura 2).

A investigação diagnóstica prosseguiu com a realização 
de tomograÀa computadoriza da pelve com conÀrmação de 
traMeto Àstuloso vesico-cutâneo sem espessamento ou calciÀ-
cações vesicais. 

Realizado cistoscopia com achado de óstio com colo 
estreito, revestido por mucosa com aspecto normal em cúpula 
vesical, sem lesões associadas. 

Optado por cistectomia parcial com ressecção completa de 
úraco videolaparoscópica e reconstrução umbilical sem inter-
corrências. Paciente evoluiu bem, com alta e retirada de dreno 

FIGURA 2

UretrocistograÀa miccional com evidência de opaciÀcação de per-
sistência de úraco.

Fonte: Arquivo Pessoal.

no segundo dia (Figura �). 2 anatomopatológico conÀrmou 
a persistência de úraco, com dilatação do canal e ausência de 
sinais de malignidade (Figura 4). Foi retirada a sonda vesical 
no oitavo dia após cistograÀa de controle e o mesmo segue em 
acompanhamento ambulatorial assintomático. 

FIGURA 3

Passo a passo da cistectomia parcial com ressecção completa de úra-
co videolaparoscópica. A - Dissecção ampla do trajeto de úraco até 
cúpula vesical. B - Detrussotomia na inserção úraco-vesical previa-
mente a cistectomia parcial. C-Cistectomia parcial com ressecção 
completa de úraco. D - Sutura vesical, pontos contínuos, em dois 

planos.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 4

Peça cirúrgica de persistência de úraco com cúpula vesical.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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DISCUSSÃO 
Anomalias uracais são raras, mantendo aberta a comuni-

cação entre a bexiga e o umbigo, com um curso benigno e 
sintomático mais frequente na infância2.

De acordo com o grau e localização da falha de obliteração 
uracal pode dar origem a patologias diferentes como o seio 
umbilico-uracal (15%), cisto de Uraco (30%), divertículo 
vesico-uracal (3-5%) e o mais comum a patência completa de 
cisto de úraco (50%)1. 

A persistência completa de úraco apresenta etiologia 
incerta, tendo a obstrução vesical durante o desenvolvimento 
fetal e a retubulação tardia como as principais hipóteses1.

 A suspeita diagnóstica pode ser realizada através do 
relato familiar de infecções urinárias de repetição e drenagem 
contínua ou intermitente de secreção clara ou purulenta pela 
cicatriz umbilical associado com umbigo edematoso e amplo 
ao exame físico1,5. 

2s e[ames de imagem conÀrmam com detalKes a patência� 
sendo a UltrassonograÀa muito utilizada� apresentando um 
canal ÁuidiÀcado. A uretrocistograÀa miccional e retrógrada 
demonstra o preenchimento de contraste da fístula vesico-
cutânea. A TC e RNM são úteis nos casos de hematúria 
associada, suspeita de degeneração neoplásica ou concomi-
tância de ducto onfalomesentérico1,5.

Por muito tempo o tratamento padrão foi a cirurgia aberta, 
principalmente em crianças com menos de 06 meses de 
idade4. Porém a Ressecção laparoscópica da persistência de 
úraco com cistectomia parcial tem-se mostrado a melhor abor-
dagem, com alta segurança, praticidade e menor morbidade 
em todas as idades1.

Por utilizar o espaço intra-abdominal, tem como desvanta-
gens, em casos complicados, o maior risco de extravasamento 
de material infectado ou neoplásico na cavidade abdominal1.

Além de melhor resultado estético, com menor dor 
pós-operatória, com rápida recuperação e internações mais 
breves, a abordagem laparoscópica oferece excelente apresen-
tação de todo o trajeto do úraco até a sua inserção na cúpula 
da bexiga, proporcionando um bom campo de dissecção com 
técnicas minimamente invasivas.
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