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Introducdo: O teratoma sacrococcigeo (TSC) € um dos tumores congénitos mais comuns em
recém-nascidos (RN) e lactentes jovens e atinge um em cada 20.000 a 40.000 nascidos Vvivos,
com predominancia no sexo feminino. E categorizado conforme a classificagdo de Altman em
guatro subtipos e apresenta-se como massa cistica, sdlida ou mista. O diagnéstico pré-natal
através da ultrassonografia € um recurso de baixo custo e facil acesso, que pode prevenir
desfechos desfavoraveis. Descricdo do caso: Recém-nascido termo, idade gestacional 39 semanas
e 6 dias, feminino, 5 dias de vida. Admitido com massa em regido sacrococcigea, recoberta por
pele integra, com vasos sanguineos, algo endurecida e indolor, ndo relatada em exames de
imagem pré-natais. Realizada ultrassonografia da regido, que revelou tumoragdo mista, medindo
7,0x3,7x8,6cm, sem ateracBes em cone medular e cauda equina. Realizada resseccdo cirdrgica
do tumor e de cdccix, com peguena ruptura de capsula e extravasamento de contelido tumoral
durante procedimento. Resultado andomo-patolégico confirmou o diagndstico de teratoma
cistico maduro benigno. Discussdo: A realizagdo de ultrassonografia pré-natal com boa acurécia
tem se mostrado Util nos casos de teratomas sacrococcigeos, gudando a definir a extensdo da
massa e a realizacdo de diagnostico diferencial. Nos tumores de grande monta, a via de parto
cesérea € indicada para evitar riscos de sangramento da massa durante o parto. Quando o
diagndstico ocorre apenas apds 0 nascimento da crianca, a completa excisdo do tumor com o
coccix € recomendada que sgja realizada o quanto antes. Conclusdo: O teratoma sacrococcigeo €
um tumor frequente na populacéo pediétrica. O diagnostico precoce e a resseccao completa da
massa possuem impacto relevante na evolugdo e prognodstico dos recém-nascidos e lactentes. Em
pacientes sem diagndstico pré-natal, a assisténcia deve ser direcionada para a estabilizacdo
clinica da crianca e excisdo completa da massa com brevidade.
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