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Resumo: INTRODUCAO: Cistos umbilicais podem aparecer em qualquer parte ao longo do seu
comprimento e, por vezes, indicam malformagoes fetaisl,4. No primeiro trimestre, a prevaléncia
varia entre 0,4 a 3,4%, sd0 achados transitérios, e ndo possuem efeitos adversosl,2,3,4,5. No
segundo e terceiro, € desconhecida, com diferenca no significado clinico e prognésticol,3.
Classificados como verdadeiros quando podem estar associados a anomalias como onfalocele e
persisténcia do Uraco; ou pseudocistos, em casos de onfalocele e trissomia do 182,6. A distingéo
€ possivel pela histopatologial,2. O objetivo € relatar caso de cisto verdadeiro de cordéo
umbilical. RELATO DE CASO: RN, parto vaginal, a termo, gestacdo sem intercorréncias, pré
natal adequado. Ultrassom obstétrico revelava imagem cistica no corddo umbilical medindo 3,8 x
3,3 cm. Ao nascimento, presenca de cisto verdadeiro na extremidade fetal do corddo, medindo 13
cm. Exame fisico e triagem neonatal normais. Alta hospitalar em étimo estado geral. Primeira
consulta apds 24 dias, com queda incompleta do coto umbilical. Realizado debridamento e
prescricdo de mupirocina. A terceira consulta, coto com granuloma, sem infeccdo. Manteve
acompanhamento pedidtrico, cicatrizagido aos 2 meses. A evolugdo, sem ateracdo do
desenvolvimento ou intercorréncias. DISCUSSAQ: Cistos verdadeiros sdo revestidos por
epitélio, constituidos em cisto do ducto onfalomesentérico ou aantoidel,2,3,6. Geralmente
localizados na extremidade fetal do corddo, estdo associados com anomalias gastrintestinais e
geniturinariasl,2,6. Podem ocorrer por aumento da pressdo hidrostatica nos vasos do corddo e
extravasamento de conteldo liquido2,3,6. A literatura sugere cariétipo feta quando ha
persisténcia do cisto nos segundo e terceiro trimestres e ultrassonografias para avaliar anatomia
no primeiro trimestre, em busca de outras anomaliasl,2,4,5. Dentre os estudos, na maioria o
achado de cisto ocorreu isoladamente como neste estudo. CONCLUSAO: Cisto de Cordao
Umbilical refereese, na maioria, a patologia benigna, cujo diagnéstico, se realizado
adeguadamente, excluindo outras patologias, permite evolugdo positiva.
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