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Resumo: Introducéo: Sindrome de Prune-Belly (SPB) € uma doenca rara, mais comum em homens, de
etiologia indefinida, caracterizada pela deficiéncia de musculatura abdominal, malformacfes no
trato urinario e criptorquidia bilateral. Alteragdes musculo-esqueléticas, pulmonares,
gastrointestinais e cardiacas podem estar associadas a sindrome. O diagnostico geralmente é feito
durante a ultrassonografia pré-natal, em muitos casos, o volume do liguido amniético encontra-se
diminuido. Ao nascimento € possivel realizar ultrassonografia, urografia excretora, exames
laboratoriais e exame fisico com observacdo de achados clinicos caracteristicos como a flacidez
abdominal e criptorquidia bilateral. Descricdo do caso: D.M.R.A, 1 ano e 27 dias encaminhada a
Santa Casa da Misericordia de Cuiaba com SPB para a realizacdo do tratamento definitivo.
Apresentava pielonefrite ndo obstrutiva cronica associada a refluxo como diagnéstico primario,
sendo realizada laparotomia mediana para vesicostomia, orquidopexia bilateral com ligadura dos
vasos espermaticos. Foi observada a presenca de grande dilatacdo ureteral bilateral, que
encontrava-se tortuosa e estenosada na juncdo ureterovesical. Por esta razdo, realizou-se
descolamento do ureter, seccdo do mesmo da bexiga, pléstica ureteral, reimplante bilateral a
Politano. Optou-se por mantersplint ureteral bilateral. Realizada cistostomia com saida da sonda
pela cicatriz umbilical e reconstrucdo da parede abdominal com retirada do excesso de pele e
plicatura da musculatura, com drenagem do subcutdneo. Atualmente paciente mantém
seguimento ambulatorial, assintomético, sem ateracdes clinicas e/ou laboratoriais. Discussdo: A
evolugdo clinica de pacientes com SPB est4 diretamente relacionada as complicagdes e as
malformagdes associadas e, na maioria dos casos, 0s pacientes desenvolvem complicagoes
urindrias, e até mesmo respiratérias, recorrentes. Como tratamento definitivo opta-se pelo
reimplante ureteral bilateral, orquidopexia bilateral, fechamento de vesicostomia e
abdominoplastia. Conclusdo: A grande maioria dos estudos sobre a sindrome aborda os aspectos
fisiopatol 6gicos da doenca e suas caracteristicas gerais, pouco se fala dos aspectos funcionais e
reabilitacao, necessitando de maiores esclarecimentos nesta érea.
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