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CASO CLiINICO

Resumo

O Uraco é uma estrutura tubular da fase fetal que estende-se da bexiga ao alantdide com
funcao de retirar os excretas nitrogenados do corpo fetal. Por volta do quinto més de
gestacao ocorre a obliteragdo desse canal, que com processo de fibrose o transforma no
ligamento umbilical mediano. Apresentamos um caso de paciente pediatrico com diverticulo
vesico-Uracal (DVU) por permanéncia Uraco (PU), por meio de um estudo retrospectivo de
caso clinico mediante andlise de prontuario, com objetivo de descrever uma breve revisao de
literatura a respeito do tratamento e suas diversas abordagens.

Palavras-chave: Uraco, Laparoscopia, Procedimentos cirtrgicos urolégicos, diverticulo da
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VESICO-URACHAL DIVERTICULUM: CASE REPORT

Abstract:

The uracus is a tubular structure of the fetal phase that extends from the bladder to the
allantois with the function of removing nitrogenous excreta from the fetal body. Around the
month fifth of gestation, this channel is obliterated, which with a fibrosis process transforms
it into the median umbilical ligament. We present a case of a pediatric patient with vesico-
uracal diverticulum (DVU) for permanence of the uracus (PU), by means of a retrospective
clinical case study by analyzing medical records, with the objective of brief description of the
literature about the treatment and its various approaches.
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Introducéao:

O Uraco é uma estrutura tubular da fase fetal que estende-se da bexiga ao
alantéide! com funcéo de retirar os excretas nitrogenados do corpo fetal. Por volta do
quinto més de gestagcdo ocorre a obliteragdo desse canal, que com processo de
fibrose o transforma no ligamento umbilical mediano®2. A falha no fechamento desse
canal é raramente diagnosticada em criangcas (1/150.000), jA que maior parte é
assintoméatica tendo em adultos um indice diagnéstico maior (1/5.000) como achado
incidental de outros exames de imagem'34 Dos métodos de imagem, a
ultrassonografia (USG) é a mais utilizada pela maior disponibilidade, rapidez,
auséncia de radiacdo, muito importante para pediatria, e sensibilidade maior que
90%°¢. O local em que h& essa falha determinara qual patologia se apresentara,

ocorrendo a fistula uracal, o seio umbilico-uracal, o cisto uracal ou o DVU?8,

Objetivo/Metodologia:

Tem-se como objetivo do estudo em questéo relatar um caso de DVU por PU
em paciente pediatrico e realizar uma uma breve revisdo de literatura a respeito do
tratamento e suas diversas abordagens.

Para a construcdo do presente trabalho foi realizada uma revisao da literatura
nas bases de dados Pubmed, UpToDate. Os termos pesquisados foram:
Permanéncia do uUraco, Cirurgia laparoscoépica e Diverticulo vesico-uracal. Foram
selecionados os artigos de maior relevancia académica, correspondentes do periodo

de 2004 até 2020.

Relato do caso:
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Paciente do sexo feminino, 9 anos, com queixa de dor periumbilical h& 4 dias.
Relatou piora da dor com evolucao e, no momento da consulta, irradiacéo para fossa
iliaca direita. Exame fisico sem alteracbes aparentes, blumberg negativo. Foi
solicitado USG abdominal que evidenciou em linha média e superior da bexiga,
imagem nodular medindo 1,4 x 0,6 cm, sugestiva de PU. A paciente foi submetida a
laparotomia, inicialmente, com incisdo infra-umbilical até abertura de regiao pré-
peritoneal, sem achado do cisto. Posteriormente foi convertida em uma laparoscopia
com a colocacao do trocater de 10 mm e realizacao de pneumoperitbnio com CO2 a
12 mmhg. Duas portas foram usadas, de 5mm nos flancos esquerdo e direito sob
visdo, tendo assim, identificacdo do diverticulo vesical, resseccdo da peca e
vesicorrafia, em um procedimento minimamente invasivo. A peca foi enviada para
analise anatomo-patologica (um fragmento tubuliforme de tecido cinzento e elastico,

medindo 1,6 x 1,1 x 0,6 cm), com achados condizentes com PU.

Discusséo (Resultados):

A PU pode levar a diversas comorbidades, tendo cada uma suas
caracteristicas clinicas a depender do local da falha na obliteracédo do canal®. Pode-
se citar a fistula uracal com PU total (comunicacéo total entre umbigo e bexiga), o
seio umbilico-uracal com o remanescente da luz na por¢éo externa (umbilical), o cisto
uracal no qual ha luz na porcéo intermediaria sem comunicacdo com o umbigo ou
bexiga e, por fim, o DVU que ocorre por ainda existir uma luz comunicante com a
bexiga®®.

De todas as quatro apresenta¢cdes, o DVU € o mais raro, ocorrendo em 3% dos
PU, jA que pouquissimos pacientes sdo sintomaticos, dificultando assim o

diagnoéstico'®. O DVU é uma herniacdo da parede urotelial através de uma falha na
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musculatura, podendo essa ser congénita ou adquirida, sendo considerado diverticulo
verdadeiro apenas na populacdo pediatrica em que ocorre passagem tanto da
mucosa quanto da camada muscular’8. A prevaléncia da parede herniada é, em
ordem decrescente, lateral, pOstero-lateral e posterior, sendo essa Ultima a da
paciente relatada®. Nos pacientes pediatricos € muito comum observar DVU na
sindrome da barriga de ameixa seca®. As complicacdes do DVU incluem infeccdes do
trato urinario recorrentes, obstrucdo crénica da bexiga, formacdo de calculos intra-
diverticulares por estase urinéria e, em adultos, aumento do risco de neoplasia uracal
e o carcinoma urotelial® "9,

O tratamento deve ser individualizado, mas quase sempre € optado por
cirtrgico quando tem apresentacéo sintomatica, como no caso®’. Apesar do risco de
desenvolvimento de neoplasia em fases mais avancadas da vida, ndo deve ser
planejada uma cirurgia profilatica ainda na infancia, devido aos baixos indices de
prevaléncia e risco cirtrgico®’. Em uma série de casos, dos 48 pacientes pediatricos
avaliados com DVU nenhum havia displasia ou altera¢des neoplasicas no momento
da cirurgia ou ap6s o acompanhamento de, aproximadamente, 60 meses&,

A opcao de tratamento para pacientes com anomalias uracais é a excisao
completa do Uraco®19 sendo associado a excisdo do tecido adjacente (apice vesical
e peritdnio préximo) com aposicao de cuff na bexiga, para evitar, assim, complicacdes
a longo tempo®!l. Em casos sintomaticos, a cirurgia laparoscopica deve ser
considerado o padrdo ouro'?, uma vez que essa técnica pode ser usada com
seguranca e efetivamente remover todo o resto do tecido uracal com morbidade
minima em uma ampla faixa etaria de pacientes!3. A excisdo definitiva dos vestigios
uracais por uma abordagem aberta deve s6 ser realizada no caso raro de malignidade

suspeita, ou na presenca de grandes diverticulos!?14,
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Apesar das diferentes abordagens laparoscopicas disponiveis, todas as
técnicas convergem em manter 0os trocartes a uma distancia segura da cicatriz
umbilical, tanto para evitar problemas infecciosos pds-cirdrgicos quanto para evitar
uma dissecc¢do incompleta do PU, uma vez que a diversas variacdes dos seus sitios
e localizacGes®.

Para minimizar os riscos de sangramento grave ou ruptura do Uraco, a
disseccao deve comecar ap0s a identificacdo clara do uraco ou em um local seguro
distante da area inflamatdria. Caso o cirurgido encontre dificuldades na identificacéo,
devido a uma possivel variante anatdmica, a ressec¢ao de todos os trés corddes
umbilicais pode ser necessaria®®.

Os dois problemas mais criticos com a abordagem laparoscopica sdo a
localizacdo das portas de trabalho e a rota de extracdo do tecido. A localizacéo das
portas de trabalho € importante para facilitar a disseccdo adequada e garantir a
remocao completa do PU. Com um laparoscopio a 30° ou 45° e posicionado longe da
linha média e do umbigo, o plano pré-peritoneal pode ser visto e dissecado
facilmente'®. Os seios uracais devem ser mobilizados laparoscopicamente até o
umbigo e, em seguida, removido por meio de uma incisao infraumbilical para garantir
a remocdo completa do seio e evitar o derramamento do conteido®.

A incisdo e resseccao da ferida umbilical durante a cirurgia definitiva, ou
mesmo a prépria excisdo do umbigo, raramente é necessaria e deve ser evitado. Isso
simplifica procedimento e leva a resultados estéticos satisfatorios. Depois de ressecar
o0 seio uracal ou fistula, a maioria das feridas curam espontaneamente4.

Uma parte importante da técnica cirargica € o enchimento da bexiga urinaria
(EBU) por meio de um cateter de Foley, pois provou ser muito Util na identificacéo da

bexiga e durante a disseccdo do corddo umbilical mediano!?14, A abertura da bexiga
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pode ser evitada, mas a ressecc¢ao uracal completa deve ser verificada apos remocao
da cavidade abdominal*?. Outro procedimento crucial num diverticulectomia,
principalmente se inflamado, é o EBU com corante radiopaco, pois permite avaliacdo

mais precisa da sua dimenséo e extensdes?®.

Concluséo:

A PU é uma anomalia comum quando apresenta-se assintomatica, nao
devendo por isso ser ignorada. J& sdo bem estabelecidos os riscos de malignidade
para o adulto, caso nédo seja tratado, porém néo foi estabelecido ainda um periodo
para sua remocao profilatica.

A opcéo de tratamento para pacientes com anomalias uracais € a excisao
completa do Uraco®??, realizado por abordagens cirlirgicas, as quais incluem a
operacao aberta para diverticulos grandes ou suspeitos de malignidade ou, para
pequenos diverticulos, a via endoscopica com cauterizagdo transuretral'®'4, Em

casos sintomaticos, a cirurgia laparoscépica deve ser considerado o padrdo ouro*?.
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