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RESUMO

Introducdo: A persisténcia do conduto onfalomesentérico (POM) ¢ uma anomalia congénita rara,
resultante da falha de obliteragcdo do ducto vitelinico, podendo manifestar-se com secrecdo umbilical
ou evisceracao intestinal. Objetivo: Este relato descreve um caso de POM com evisceragdo e 0 manejo
clinico-cirargico adotado. Descri¢do do Caso: Recém-nascido a termo, 40 semanas, apresentou
secrecao umbilical fecaloide e evoluiu com evisceragao intestinal progressiva. O diagndstico de POM
foi confirmado por laparotomia exploradora de urgéncia, que evidenciou invaginacao de alga ileal a
40 cm da valvula ileocecal. Intervencdo: Realizada reducdo manual da alga, resseccdo do trajeto
fistuloso e reconstrucao da cicatriz umbilical. Resultados: O paciente evoluiu com infec¢ao de ferida
operatdria leve, manejada com antibioticoterapia sistémica (metronidazol e gentamicina) e terapia
topica avangada, incluindo limpeza com PHMB, alginato de prata e aplicagdo de LASER de baixa
intensidade. O neonato obteve recuperacdo completa, com cicatrizagao total da ferida e alta hospitalar
sem sequelas. Conclusdo: O caso ressalta a importancia do reconhecimento precoce da secre¢ao
fecaloide como sinal de alerta para POM. A intervengao cirtrgica oportuna e o manejo multidisciplinar
intensivo da ferida operatoria foram determinantes para o desfecho favoravel.

Palavras-chave: Ducto Vitelino. Ducto Onfalomesentérico. Recém-nascido. Procedimentos
Cirtirgicos do Sistema Digestorio. Relato de Caso.

ABSTRACT

Introduction: Persistence of the omphalomesenteric duct (POD) is a rare congenital anomaly resulting
from the failure of the vitelline duct to obliterate, which can manifest as umbilical discharge or
intestinal evisceration. Objective: This report describes a case of POD with evisceration and clinical-
surgical management adopted. Case Description: A full-term newborn (40 weeks) presented with
fecaloid umbilical discharge that progressed to intestinal evisceration. The diagnosis of POD was
confirmed by emergency exploratory laparotomy, which revealed an invaginated ileal loop 40 cm from
the ileocecal valve. Intervention: Manual reduction of the loop, resection of the fistulous tract, and
umbilical scar reconstruction were performed. Results: The patient developed a mild surgical wound
infection, managed with systemic antibiotic therapy (metronidazole and gentamicin) and advanced
topical therapy, including PHMB cleansing, silver alginate, and low-level LASER application. The
neonate achieved a full recovery, with complete wound healing and hospital discharge without
sequelae. Conclusion: This case highlights the importance of early recognition of fecaloid discharge
as a warning sign for POD. Timely surgical intervention and intensive multidisciplinary wound
management were decisive for the favorable outcome.

Keywords: Vitelline Duct. Omphalomesenteric Duct. Infant. Newborn. Digestive System Surgical
Procedures. Case Reports.
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RESUMEN

Introduccion: La persistencia del conducto onfalomesentérico (PCO) es una anomalia congénita rara,
resultante de la falta de obliteracion del conducto vitelino, que puede manifestarse con secrecion
umbilical o evisceracion intestinal. Objetivo: Este informe describe un caso de PCO con evisceracion
y el manejo clinico-quirtrgico adoptado. Descripcion del Caso: Un recién nacido a término (40
semanas) presentd secrecion umbilical fecaloide que evoluciono a evisceracion intestinal progresiva.
El diagnostico de PCO se confirm6 mediante laparotomia exploradora de urgencia, que evidencio una
invaginacion del asa ileal a 40 cm de la valvula ileocecal. Intervencion: Se realizé la reduccion manual
del asa, la reseccion del trayecto fistuloso y la reconstruccion de la cicatriz umbilical. Resultados: El
paciente evolucion6 con una infeccion leve de la herida quirturgica, manejada con antibioticoterapia
sistémica (metronidazol y gentamicina) y terapia topica avanzada, incluyendo limpieza con PHMB,
alginato de plata y aplicacion de laser de baja intensidad. El neonato logré una recuperacion completa,
con cicatrizacion total de la herida y alta hospitalaria sin secuelas. Conclusion: Este caso resalta la
importancia del reconocimiento precoz de la secrecion fecaloide como signo de alerta para PCO. La
intervencion quirurgica oportuna y el manejo multidisciplinario intensivo de la herida fueron decisivos
para el desenlace favorable.

Palabras clave: Conducto Vitelino. Conducto Onfalomesentérico. Recién Nacido. Procedimientos
Quirurgicos del Sistema Digestivo. Informes de Casos.

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p.1-9, 2025



1 INTRODUCAO

O ducto onfalomesentérico, também denominado ducto vitelinico, ¢ uma estrutura embrionaria
que conecta o intestino médio ao saco vitelinico durante o desenvolvimento fetal. Em condi¢des
normais, ocorre sua completa obliteracao entre a 5* e a 9* semana de gestagdao. Quando esse processo
ndo se completa adequadamente, podem surgir anomalias congénitas decorrentes da persisténcia
parcial ou total desse ducto, como fistulas, cistos ou diverticulos vitelinicos (Walia et al., 2017).

Embora raras, essas anomalias podem manifestar-se clinicamente por secrecao umbilical
anormal, infecc¢ao local, obstrucgao intestinal, dor abdominal ou sangramento. O diagnodstico pode ser
desafiador, sendo frequentemente estabelecido apenas com o auxilio de exames de imagem, como a
ultrassonografia e a tomografia computadorizada, ou mesmo durante o ato cirirgico (Akhtar; Atul,
Jitoko, 2011).

O tratamento ¢ essencialmente cirurgico e deve ser individualizado de acordo com o tipo de
remanescente € a apresentagdo clinica do paciente. A resseccdo completa da estrutura persistente €
fundamental para prevenir complicagdes, tais como infec¢do, obstrucdo ou perfuragdo intestinal,
contribuindo significativamente para um melhor progndstico neonatal (Rombaldi et al., 2023).

A persisténcia do conduto onfalomesentérico (POM), ou ducto vitelino patente, ¢ uma anomalia
congénita rara, decorrente da falha de obliteracao do ducto vitelino, estrutura embrionaria que conecta
o intestino médio ao saco vitelino. Suas manifestagcdes clinicas variam desde pequenas fistulas
umbilicais e pdlipos até casos graves com exteriorizacdo de alcas intestinais, podendo evoluir com
infeccdo e sepse neonatal. O reconhecimento clinico precoce de secre¢do umbilical de aspecto
fecaloide e a intervengao cirtrgica imediata sdo determinantes para evitar complicagdes e reduzir a

morbimortalidade associada

2 DESCRICAO DO CASO

Recém-nascido a termo (40 semanas), sexo masculino, nascido em 2024, por parto vaginal em
hospital publico universitario do sul do Parana. No exame fisico inicial, observou-se discreta alteragdao
vascular no corddo umbilical, caracterizada por uma veia e artéria inica, achado confirmado na anélise
placentaria. O neonato permaneceu internado na Unidade de Acolhimento Neonatal por dois dias,
recebendo alta com orientagdes de rotina.

Ap0s sete dias, a genitora procurou o pronto atendimento infantil (PAI) da mesma institui¢do
relatando secre¢do fétida e de aspecto fecaloide proveniente da cicatriz umbilical (Figura 1A). Diante
da piora clinica e do aumento do volume da secre¢@o, nova avaliagdo evidenciou evisceracao de alca
intestinal (Figura 1B). A equipe de Cirurgia Pediatrica (CIPE) foi acionada, instituindo jejum,
hidratacdo venosa, antibioticoterapia com metronidazol e gentamicina, ¢ aplicagdo de compressas

mornas sobre a al¢a exteriorizada.
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Algumas horas depois, houve exteriorizagdo de maior quantidade de contetido intestinal,
totalizando cerca de 20 cm de alca delgada, com transito preservado e presenca de alca lateral de fundo
cego (Figura 1C). O exame radiografico sugeriu redu¢do do volume das algas intra-abdominais,

indicando necessidade de laparotomia exploradora de urgéncia.

Figura 1 - Aspectos pré-cirurgicos da patologia.

Fonte: Os autores, Ponta Grossa — PR, Brasil, 2025.
Legenda: Legenda: A - Aspecto inicial da secregdo umbilical fecaloide; B - Evolug@o com evisceragdo de alga intestinal;
C - Aspecto pré-cirargico, com exteriorizagdo de algas intestinais.

Durante o procedimento, sob anestesia geral, realizou-se incisao periumbilical com abertura da
aponeurose adjacente, evidenciando invaginagdo de intestino delgado por orificio situado a
aproximadamente 40 cm da valvula ileocecal, achado compativel com persisténcia do conduto
onfalomesentérico. Foi realizada redu¢ao manual sem lesdes, reavivamento das bordas e sutura com
fio de polipropileno - Prolene®. O teste de estanqueidade (“manobra do borracheiro””) ndo demonstrou
vazamentos. As al¢as foram recolocadas na cavidade abdominal, procedendo-se ao fechamento por
planos e reconstru¢do da cicatriz umbilical. O material cirtirgico foi encaminhado para exame
anatomopatologico.

No pods-operatério imediato, em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o paciente
manteve estabilidade hemodindmica em incubadora aquecida, apresentando discreta distensdo
abdominal e estase biliosa em sonda gastrica (Figura 2). No segundo e terceiro dias de pds-operatorio
(PO), surgiram episodios de émese e aumento da estase; os curativos oclusivos foram substituidos
devido a secre¢@o amarelada e a hiperemia local (Figura 3).

A partir do quarto dia de PO, observou-se melhora progressiva, com aceitacdo da dieta,
evacuagao espontanea e reducao da distensdo abdominal. Entre o quinto e o sétimo dia de PO, manteve-
se discreta secre¢do purulenta na ferida (Figuras 4 e 5), manejada com curativos didrios e
antibioticoterapia sistémica. No oitavo dia, evidenciou-se espessamento das bordas e evolugdo da

cicatriza¢do, com uso de curativo antibacteriano com prata (Figura 6). No nono dia, houve regressao
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total da secrecdo e reepitelizacdo em andamento (Figura 7).

O recém-nascido recebeu alta da UTIN para a enfermaria cirargica no décimo dia de PO,
evoluindo sem intercorréncias. Apos conclusdo da antibioticoterapia e completa cicatrizacao da ferida
(Figura 8), recebeu alta hospitalar definitiva, em bom estado geral e sem sequelas.

A seguir, uma tabela resumo (Tabela 1) contendo as figuras e as informagdes referentes a

evolucdo da patologia, a partir da intervengdo cirtrgica.

Tabela 1. Tabela resumo contendo as figuras ¢ informagdes relativas a evolucdo da patologia.
Representacdo

Descrigdo e observacdes clinicas Detalhes e condutas

Pés-operatorio imediato: Ferida
operatoria com aspecto inicial dentro
do esperado. Abdome com discreta
distensdo.

Paciente estavel. Monitoramento
intensivo em UTIN.

3° dia PO: Ferida operatéria com
sinais flogisticos (hiperemia,

secre¢do amarelada/purulenta) e
tunelizacdo de aprox. 3 cm.

Iniciado protocolo de tratamento:
1. Limpeza com solugdo de
PHMB (Protosan®).

2. Aplicagdo de LASER de baixa
intensidade.

3. Cobertura com alginato de
prata.

Troca programada a cada 48h.

5° dia PO: Persisténcia de secregio
purulenta (em menor volume) e
bordas eritematosas. Tunelizagdo em
regressao.

Manutengdo da antibioticoterapia
sistémica (Metronidazol e
Gentamicina).

Terapia topica:
1. Limpeza com PHMB.
2. LASER de baixa intensidade
(pontual e bordas).
3. Cobertura com espuma de
alginato de prata.

6° e 7° dias PO: Reducdo
significativa da secregéo e da
hiperemia. Bordas em retracdo e
auséncia de tunelizac¢do. Presenga de
tecido de granulagdo.

Manutengdo do protocolo de
curativo topico e laserterapia.

8° dia PO: Auséncia de secregio
purulenta. Bordas da ferida com
espessamento, sugestivo de inicio de
epitelizacao.

Ajuste do protocolo: Substituida
cobertura para espuma de prata.
Manutengio da limpeza com
PHMB e aplicagdo de LASER de
baixa intensidade.
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Conclusao da antibioticoterapia

. N o sistémica.
9° dia PO: Evolugao satisfatoria.

Ferida com fechamento parcial e

oo Manutencao da terapia topica
epitelizagdo em progresso.

(limpeza com PHMB e LASER
de baixa intensidade).

Aspecto final (pds-alta): Cicatriz
umbilical com reepitelizacdo
completa. Auséncia de secrecio ou
complicacdes.

Alta hospitalar concluida.
Evolugao final sem
intercorréncias.

Fonte: Os autores, Ponta Grossa — PR, Brasil, 2025.
Legenda: PHMB: Poli-hexametileno biguanida; PO: Pés-Operatdrio.

3 DISCUSSAO

A persisténcia do conduto onfalomesentérico (POM) ¢ uma anomalia congénita rara, decorrente
da falha de obliteracdo completa do ducto vitelinico entre a 5% e a 9* semana de gestacdo. Estima-se
que sua incidéncia varie entre 1:2.000 e 1:6.000 nascidos vivos (Chen et al., 2024). As manifesta¢des
clinicas dependem do grau de persisténcia do ducto e podem variar desde pequenas fistulas umbilicais
até exteriorizacdo de alcas intestinais, como observado neste caso. A POM pode se manifestar no
periodo neonatal como fistula onfalomesentérica com drenagem fecaloide e, mais raramente, com
prolapso ileal. O diagnostico ¢ essencialmente clinico, baseado na observagdo de secrecdo fecaloide
pela cicatriz umbilical, e pode ser confirmado por exames de imagem, como a fistulografia, ou
identificado apenas durante o ato cirurgico (Lee et al., 2021; Ghritlaharey, 2023).

O tratamento ¢ eminentemente cirtrgico e deve ser realizado em carater de urgéncia,
especialmente em casos de evisceracao, risco de encarceramento ou sinais de infec¢do local. A conduta
recomendada consiste na ressec¢do completa do trajeto ductal ou do segmento ileal acometido, seguida
de anastomose primaria, associada ao suporte intensivo e antibioticoterapia (Tatekawa, 2020; Aycan et
al., 2023). No presente relato, a técnica empregada da redu¢do manual da alga, sutura do defeito
intestinal e reconstru¢do umbilical, seguiu os principios da literatura, com resultados satisfatorios e
sem intercorréncias significativas.

Complicagdes poOs-operatorias, como infeccdo da ferida cirtrgica, sdo de fato descritas na
literatura, especialmente em neonatos submetidos a procedimentos de emergéncia (Bahrami-Motlagh
et al., 2022). Em linha com esses achados, o paciente relatado evoluiu com infec¢do local, manifestada
por secrecdo purulenta persistente. A complicacdo foi controlada com sucesso através de uma
abordagem terapéutica combinada: além da antibioticoterapia sistémica (Metronidazol e
Gentamicina), instituiu-se um protocolo de manejo topico avangado. Este incluiu o uso de curativos

de espuma com prata, aplicacdo de LASER de baixa intensidade e solu¢des antimicrobianas (PHMB).
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Essa estratégia multimodal foi determinante para a resolu¢do do quadro infeccioso, permitindo a
cicatrizacdo completa e a alta hospitalar.

O prognostico geralmente ¢ favoravel quando o diagnostico € precoce € o tratamento cirargico
¢ realizado de forma oportuna. O atraso no reconhecimento clinico pode resultar em complicagdes
graves, como sepse, peritonite, prolapso de algas e obstrugdo intestinal (Aghababaie et al., 2024). Este
relato ilustra a importdncia do reconhecimento do sinal de alerta, tal como a secre¢do fecaloide
umbilical e reforga o papel da avaliagao cirtargica precoce e da abordagem multidisciplinar no desfecho
favoravel do paciente.

Por tratar-se de um relato de caso tnico, o presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao
seu delineamento descritivo, ndo permitindo generalizagdes nem inferéncias causais. A auséncia de
acompanhamento em longo prazo limita a andlise de possiveis complicacdes tardias e dos efeitos
cicatriciais no desenvolvimento intestinal. Ainda assim, o relato contribui para o aprimoramento do
conhecimento clinico ¢ educacional, ressaltando a importancia da suspeita diagndstica precoce e da

conduta cirargica oportuna na persisténcia do conduto onfalomesentérico.

4 CONCLUSAO

O presente relato contribui para o aprimoramento da pratica clinica e do ensino em neonatologia
e cirurgia pediatrica, ao demonstrar que a secre¢cao umbilical de aspecto fecaloide deve ser reconhecida
como um sinal de alerta para a persisténcia do conduto onfalomesentérico. O diagnostico precoce € o
encaminhamento imediato para avaliagdo cirurgica sdo fundamentais para o sucesso terapéutico e a
prevencdo de complicagdes graves, como sepse, obstrucao intestinal e evisceragao.

O caso evidencia também a importancia da atuacdo integrada entre as equipes de pediatria,
cirurgia pediatrica e enfermagem neonatal, cuja cooperacdo foi determinante para o desfecho
favoravel, com recuperagdo completa e alta hospitalar sem sequelas.

Vale destacar a necessidade de fortalecer a capacitagdo dos profissionais da assisténcia neonatal
e de implementar protocolos institucionais voltados a triagem e ao manejo de secregdes umbilicais
anormais, de modo a garantir diagnostico oportuno e conduta segura. A divulgagdo deste relato possui
ainda valor educativo, podendo subsidiar a¢des de ensino, treinamento e aprimoramento de protocolos

assistenciais em hospitais de ensino e programas de residéncia multiprofissional.
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