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Resumo: INTRODUGCAO: os cistos ovarianos representam cerca de 20% das causas de massa abdominal
em fetos e recém-nascidos (RN), devido influéncia de horménios maternos intra-Utero, sendo
factivels de deteccéo a partir do 2° trimestre de gestacdo. OBJETIVO: analisar e acompanhar um
caso clinico de cisto ovariano em neonato. METODO: estudo descritivo do tipo relato de caso
realizado através do acompanhamento de RN, em uma instituicdo hospitalar privada de
assisténcia a salde de Brasilia-DF. Os dados foram coletados através de andlise de evolugdes,
prescricoes, resultados de exames clinicos e laboratoriais, presentes no prontudrio do paciente.
RESULTADOS: RN atermo, Peso: 3158g, no 4° dia pos-natal. Admitido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal para procedimento cirdrgico de ooforectomia unilateral, apds diagnéstico
fetal de cisto abdominal por exame de imagem e confirmado no periodo pos-natal em ecografia
de abdome total. Realizada laparotomia exploradora com excérese de cisto ovariano de
aproximadamente seis centimetros de diametro, com contetdo liquido. Seguiu no pds-operatorio
imediato em ventilagdo mecénica por dois dias, ndo necessitando de drogas vasoativas e
antibidticos. RN evoluiu sem intercorréncias, com boa aceitacdo da dieta, boa diurese e
evacuacdes adequadas. CONCLUSAO: a grande maioria das massas ovarianas no RN
corresponde a cistos, que raramente séo malignos e regridem a partir do nascimento, juntamente
com a diminuicdo dos niveis hormonais e com 0 desaparecimento do estimulo para 0 seu
crescimento. Entretanto, quando atingem mais que cinco centimetros devem ser retirados
cirurgicamente, por meio de laparotomia com ooforectomia ou salpingo-ooforectomia, poupando-
se sempre que possivel o tecido ovariano. No caso em estudo, a precocidade com que o
diagndstico e a intervencdo cirargica foram realizados foi primordia para bom prognostico e
recuperacdo do RN.
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