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Sinus de uraco em lactente: relato de caso

Urachal sinus in an infant: a case report

Julia Souza Vescovi', Clara Ribeiro Doria’, Hamilton Filipe Correia de Malfussi’

Palavras-chave: Resumo

Uraco, A persisténcia de Uraco, estrutura tubular que liga a bexiga ao umbigo, € uma anomalia que consiste na sua permanéncia
Anormalidades apds o nascimento. Ela pode se apresentar de quatro formas diferentes, uma das mais raras é o sinus de Uraco. Relata-
Congénitas, se o caso de uma paciente de 41 dias, do sexo feminino e que apresentou saida de secregdo da cicatriz umbilical.
Ultrassonografia, Inicialmente suspeitou-se de onfalite; entretanto, apds a investigagdo diagnéstica, foi evidenciada através de exame

de imagem a persisténcia do Uraco. O tratamento inclui corregdo cirurgica que pode ser realizada de forma eletiva.

Umbigo.

Keywords: Abstract

Urachus, The persistence of the urachus, a tubular structure that connects the bladder to the navel, is an anomaly that consists in
Congenital its permanence after birth. It can have four different forms and one of the rarest is the urachal sinus. It was reported a
Abnormalities, 41-day-old female patient with an umbilical scar secretion. Initially, omphalitis was suspected; however, after a diagnostic
Ultrasonography, investigation, it was evidenced, by examining the image, a persistent urachus. Treatment includes surgical correction
Umbilicus. that can be performed electively.
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O uraco é uma estrutura tubular presente no feto, que
se estende da bexiga ao umbigo2. Ele desaparece em torno
da 162 semana de gestac¢do, formando, assim, o ligamento
umbilical mediano®**. No entanto, caso a estrutura se mante-
nha, ha possibilidade de formacdo de quatro tipos diferentes
de anomalias, sinus de Uraco, cisto de Uraco, Uraco patente/
fistula e diverticulo do Uraco**.

A persisténcia de Uraco pode levar a infec¢do local, sep-
se e malignizacdo da estrutura remanescente®. Essas complica-
¢Oes ocorrem, principalmente, devido ao subdiagndstico dessa
anomalia. Assim, quanto mais precoce for o diagndstico e a
correcdo cirurgica, menor a chance de complicagdes futuras>*>.

Um dos principais diagndsticos diferenciais é a infec-
¢do local de pele e subcutaneo, a chamada onfalite. Outros
diagndsticos diferenciais incluem a hénia umblical, o sinus
ou cisto 6nfalo mesentérico, e as infec¢des de parede abdo-
minal anterior®*®, Para essa diferenciacdo pode-se utilizar a
ultrassonografia’. Outros exames de imagem, como a tomo-
grafia computadorizada e a ressonancia magnética, podem
ser solicitados, no entanto, ndo sdo necessarios em todos os
pacientes®>3,

O tratamento é realizado através de correcdo cirurgica,
gue deve ser realizada o mais precocemente possivel visando
evitar complicagdes?*’.

Lactente de 41 dias de vida, sexo feminino, nascida de
parto vaginal, com 40 semanas e 5 dias de idade gestacional,
Apgar 8/9, sem intercorréncias durante o nascimento, sem
internagdes prévias.

M3ae com idade de 24 anos, sendo sua segunda gesta-
¢do e segundo parto vaginal, sem histdrias de aborto. Realizou
9 consultas de pré-natal, sorologias negativas durante toda a
gestacdo, que correu sem qualquer intercorréncia.

Paciente deu entrada na emergéncia com quadro de
saida de secregdo purulenta (amarelo-esverdeada) da cicatriz
umbilical, em grande quantidade, com odor fétido e que havia
iniciado ha minutos. A mae negou febre, prurido, edema e eri-
tema local, e quaisquer outras queixas. Estava alimentando-se
bem, em aleitamento materno exclusivo (AME). EliminagGes
vesicais e intestinais presentes sem qualquer alteragdo. Nao
se apresentou chorosa, irritada, sonolenta ou com sinais al-
teragdo do nivel de consciéncia. Ao exame fisico, a paciente
encontrava-se em bom estado geral, hidratada, normocorada e
eutrdéfica; abdome com ruidos hidroaéreos presentes, flacido,
auséncia de massas e visceromegalias, sem sinais de irritagdo
peritoneal; cicatriz umbilical com auséncia de sinais flogisticos
e auséncia de secregao, todavia havia presenca de odor fétido
no local. Paciente foi internada com suspeita de onfalite, sen-
do solicitado hemograma, hemocultura e proteina C-reativa
(PCR). Foi iniciado ampicilina (200mg/kg/dia) e gentamicina
5mg/kg/dia intravenosos.
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O hemograma evidenciou: hemoglobina 10,2; hema-
técrito 29,9; VCM 92,6; HCM 31,6; CHCM 34,1; RDW 13,2;
leucdcitos 7.480; segmentados 1.249,2 (16,7); linfécitos
5.273,4 (70,5); mondcitos 703 (9,4); eosindfilos 231 (3,1); ba-
sofilos 22,4 (0,3%); plaquetas 607.000; PCR 3,1; hemocultura
negativa.

Apds 12 horas de internagdo a paciente foi reavaliada,
mantendo-se sem nova drenagem umbilical e afebril, optou-se
por manter a antibioticoterapia endovenosa e por reavaliar o
quadro no dia seguinte.

Ap0ds 36 horas de internagdo, a paciente foi reavaliada
e considerada a hipdtese diagndstica de persisténcia de Uraco.
A paciente mantinha-se sem drenagem de secrecdo e afebril.
Em sequéncia, foi solicitada uma ultrassonografia de abdome
total, que foi realizada no mesmo dia por médica radiologis-
ta pediatrica. O exame evidenciou uma imagem tubular de
paredes estratificadas que se estendia da cupula vesical até
a cicatriz umbilical, compativel com o diagnéstico de sinus
de uraco (Figura 1). No mesmo dia a paciente completou 48
horas de antibioticoterapia intravenosa, progredindo para
antibioticoterapia via oral através de cefalexina 60mg/kg/dia.

Ap0ds 3 dias de interagdo, a paciente ndo apresentou
nova saida de secregao, abscesso, hiperemia local ou febre.
Com isso, teve alta hospitalar com diagndstico de sinus de
Uraco com infecgao em tratamento. Foi receitado antibiotico-
terapia oral (cefalexina 60mg/kg/dia por 10 dias) e encami-
nhada ao ambulatdrio de cirurgia pediatrica do hospital para
seguimento e posterior corregao cirurgica.

Dentre as anomalias do Uraco, o sinus esta entre as
duas mais raras*®. Ele é caracterizado por ter a extremidade

Figura 1. Ultrassonografia de abdome total. Presenga de imagem tubular de
paredes estratificadas que se estende da cupula vesical até a cicatriz umbilical
(ponto A ao B), caracterizando provavel sinus de Uraco.



umbilical aberta, porém sem comunicagdo total com a bexi-
ga, ou seja, acaba em fundo cego?’. Na maioria dos casos a
persisténcia do Uraco é um diagnéstico incidental, ja que os
pacientes tendem a ser assintomaticos®*. Entretanto, quando
ha presenca de algum sintoma local na cicatriz umbilical, deve
haver uma alta suspeigdo, evitando assim um subdiagndstico
da doenga®®.

A paciente apresentada no caso teve presenca de saida
de secrec¢do local na cicatriz umbilical, todavia apresentou
apenas 1 episédio. Com a suspeita de persisténcia do Uraco,
foi realizada a ultrassonografia, visto que a histéria incialmente
poderia induzir ao diagnéstico de onfalite e, dessa maneira,
seria realizado antibioticoterapia e a paciente receberia alta
sem o diagndstico da anomalia. A priori, essa paciente pode-
ria apresentar nova infeccdo no futuro, sepse e até mesmo
malignizagdo da estrutura®. Destaca-se, também, que o sinus
de Uraco pode estar associado a um cisto de uUraco infectado
gue drena através da cicatriz umbilical, levando a um quadro
semelhante ao apresentado pela paciente.

Quanto ao exame de imagem, a ultrassonografia foi a
escolhida por ser um exame barato, nao invasivo, sem radia-
¢do e que ajuda no diagndstico da anomalia, sendo descrita
na literatura como o primeiro exame a ser realizado®>%. A
desvantagem do exame é ser operador dependente. Por isso
ele deve ser realizado preferencialmente por um radiologista
pediatrico. Outros exames de imagem, como a tomografia
computadorizada, podem ser realizados para maior elucidagdo
do caso e diferenciagdo entre os tipos de anomalias do Uraco,
porém ndo sdo essenciais para o diagndstico?.

No caso descrito, observou-se com clareza a anomalia
através da ultrassonografia, dessa forma optou-se por ndo
realizar outro exame de imagem, ja que a tomografia compu-
tadorizada é um exame que expde a crianca a radiagao, tem
um custo elevado e muitas vezes necessita de sedagdo para
que possa ser realizado na populagdo pediatrica. Dessa forma,
a paciente foi encaminhada diretamente para a consulta com
cirurgido pediatrico, deixando a critério desse profissional a
avaliacdo sobre a necessidade de um outro exame, evitan-
do, assim, a realizacdo de possivel exame desnecessario no

momento da internagdo. Quanto aos exames de laboratério,
nao se observaram alteragGes. Entretanto, na regido examina-
da, havia odor fétido e saida de grande quantidade de secregao
no inicio do quadro, optando-se, desta maneira, por manter
a antibioticoterapia.

Descreveu-se neste trabalho um caso de sinus de traco
em lactente de 41 dias. Dentre as anomalias de Uraco, o sinus é
uma das mais raras. Contudo, na presenca de sinais e sintomas
que sugerem sua presenga, a alta suspeicdo e o diagndstico
precoce sdo de suma importancia visando uma corregao cirur-
gica precoce e, assim, uma redugdo de possiveis complicagdes
futuras. O exame de ultrassonografia deve ser o primeiro a ser
realizado, ja que apresenta um bom custo beneficio e ndo traz
maleficios importantes a crianga.
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