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Resumo: Os tumores de células germinativas sdo derivados da célula germinativa primordia e apresentam
evolucdo benigna ou maligna, podendo esta ocorrer em localizagcdo gonadal ou extragonadal. O
teratoma € um dos seus congtituintes, cuja localizagdo extragonadal mais comum € a regido
sacrococcigea. Descrevemos um caso de teratoma sacrococcigeo enfatizando diagnostico, manejo
cirargico e complementar. Diagnéstico pré-natal (34 semanas) pela ultrassonografia fetal de
volumosa massa tumoral sacrococcigea e oligodramnia severa. Indicada cesariana, onde recém-
nascido necessitou de reanimacdo e intubacdo orotraqueal em sala de parto. Recém-nascido do
sexo feminino evoluiu com complicagdo do quadro cardiaco associado necessitando de
intervencdo com drogas vasoativas e Oxido nitrico. Tomografia computadorizada da regido
pélvica evidenciou fusdo incompleta dos arcos posteriores de L1 a S5, arcos posteriores ainda em
desenvolvimento e discreto desvio do eixo longitudinal do sacro para direita. Suspenso drogas e
extubada para ventilacdo ndo invasiva, posteriormente para ar ambiente. Ressonancia Magnética
revela que ndo ha extensdo da massa para o canal vertebral estando o teratoma restrito a pelve.
No 30° dia de vida submetida a cirurgia para resseccdo completa do tumor e coccix. Massa
pesando 1.100kg aderidos as paredes da bexiga e reto evidenciando células maduras. Monitorado
inervagdo periférica durante o procedimento corroborando com auséncia de sensibilidade abaixo
de L5 no membro inferior direito. Ferida operatdria infectada apresentando secrecéo de coloracéo
esverdeada, deiscéncia de suturas com crescimento de enterobactérias resistentes a
carbapenémicos. Iniciado tratamento com Amicacina e Oxacilina e curativos a base de Alginato
de Cécio. Ferida extensa evolui com tecido de granulagdo e com cicatrizagdo por segunda
intencdo. Acrescentado Acido Graxo Essencial (AGE) a cobertura e posteriormente mantido
apenas AGE quando extinto secrecfes. No 72° dia de vida, ferida totalmente epitelizada. Revisdo
imuno-histoquimica revela teratoma cistico imaturo, sem indicagdo de quimioterapia e com
marcadores tumorais hegativos, lactente recebe alta hospitalar com follow-up oncol égico.
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