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OBJETIVO: Relatar o caso de lactente com cisto de utrículo, raro na literatura 

médica. METODOLOGIA: análise qualitativa e descritiva de um relato de caso: 

RESULTADOS: Lactente B.L.R.S., um ano, 10,7 kg, apresentou, em 2018, 

quadro de ITU – Infecção do Trato Urinário. Após o tratamento inicial, realizou-

se investigação anatômica das vias urinárias com Ultrassonografia (USG) e 

Uretrocistografia, obtendo o diagnóstico de Cisto de Utrículo. Iniciou profilaxia 

para ITU com sulfametoxazol + trimetroprim 2 ml por 5 meses, sem queixas. 

Por quatro meses não apresentou demais sintomas. Em março de 2019, 

paciente compareceu ao ambulatório, levado pela mãe, com história de febre 

(39,6º) e vômitos por quatro dias, a mesma relata ter procurado o pronto 

atendimento onde criança recebeu medicações para controle dos sintomas e 

foi realizada análise laboratorial de urina, a qual demonstrou hematúria, 

bacteriúria, com depósito de Eschericha coli. Em consulta pediátrica 

prescreveu-se antibioticoterapia a partir de análise de antibiograma em 

conjunto com ajuste da dose da profilaxia de acordo com peso. Paciente em 

espera para cirurgia de retirada do cisto. O utrículo prostático, um 



remanescente embriológico, é uma evaginação na uretra prostática, com 

prevalência na faixa etária pediátrica e no sexo masculino. Origina-se no 

declínio do fator anti – mulleriano e na hipossensibilidade da testosterona, aos 

quais impedem a regressão do seio urogenital. Mediante associação com ITU 

recorrente, o cisto de utrículo é evidenciado por exames sensibilizadores de 

alterações anatômicas das vias urinárias, como USG e Uretrocistografia. O 

tratamento profilático preconizado para ITU recorrentes é o uso continuo de 

sulfametoxazol + trimetropin. Entretanto, o tratamento definitivo neste caso, é a 

remoção cirúrgica do cisto via transvesical, o que melhora significativamente a 

qualidade de vida do paciente. CONCLUSÃO: A principal manifestação do cisto 

de utrículo é a ITU de repetição, dessa forma, a importância do diagnóstico 

precoce de tal patologia tem como finalidade prevenir e minimizar a formação e 

progressão da cicatriz renal, além de atenuar os sintomas referidos no 

paciente. 

 


