- O O congresso %

25 Brasileiro de " f’?
Perinatologia

Trabalhos Cientificos

Titulo: Teratoma Neonatal: Revisdo Sistemética E Relato De Caso

Autores: RAPHAELLA DIOZ ORIONE (CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO), GIOVANNA
MENIN RODRIGUES, MILENA ROSA DE JESUS PINTO, REGIANE MEIRINHO
ALVARENGA , RENATO OLIVEIRA LIMA

Resumo: INTRODUCAO: A incidéncia de tumores neonatais é de 1 a cada 27.000 a 33.000 nascidos vivo.
O tumor congénito mais comum € o teratoma sacrococcigeo e predomina no sexo feminino.
Origina-se embriologicamente no nédulo de Hensen na linha primitiva e ira diferenciar-se em
teratoma embrionario ou teratoma extraembrion&rio. Os recém-nascidos tem risco de
morbidades a longo prazo como uropatia obstrutiva, incontinéncia urinéria ou fecal e cicatrizes
pos-cirurgicas incomodas. OBJETIVO: Avaliar a epidemiologia, curso clinico e desfecho dos
teratomas neonatais sacrococcigeos e descrever um Relato de Caso de teratoma neonatal.
METODOLOGIA: Redizou-se revisdo da literatura, nas bases de dados PubMed, Cochrane,
SciELO e LILACS. Os descritores utilizados foram: teratoma e neonatology. Ao todo, foram
identificadas 29 referéncias. Foram aplicados critérios de inclusdo (abordar o tema, artigos
publicados de 2018 a 2021) e de excluséo (relatos de caso e artigos de opinido, artigos que ndo
abordassem os critérios de inclusdo). Ao final, foram selecionados 3 estudos. RESULTADOS:
Os teratomas sdo divididos em trés categorias. maduros (benignos), imaturos (malignos) e
monodérmicos, sendo a maioria de origem benigna. A localizacdo mais frequente € regido
sacrococcigea. O tamanho, a fragdo solida e a vascularizagdo sdo determinantes do progndstico.
O diagnéstico geralmente é feito no segundo trimestre da gestacdo, por ultrassonografia, onde
aparecem como massas de ecogenicidade mista com partes cisticas e solidas. A maioria dos fetos
ndo terd complicacbes durante a gestacdo, e ir4 evoluir bem com a cirurgia pés-natal.
CONCLUSAO: O teratoma sacrococcigeo neonatal €, em sua maior parte, um tumor benigno de
células maduras bem diferenciadas, localizados na linha média e com progndstico favoravel. As
principais formas de manejo so por meio da resseccdo cirdrgica do teratoma e da quimioterapia.
A sobrevida alongo prazo esta nafaixa de 83,3%.
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