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Resumo: [INTRODUCAQ] - Teratomas cervicais s3 neoplasias congénitas originados de células
totipotentes. Representam 3% dos teratomas infantis. As manifestagcbes dependem do tamanho,
localizago e do crescimento tumoral. A abordagem cirdrgica aumenta a sobrevida em 80%, mas
pode exigir disseccdo extensa e causar possivels comprometimentos estéticos ou funcionais.
[OBJETIVOS] - RN termo, nascida com massa solidocistica lobulada na regido cervical
esquerda. Avaliada pela cirurgia pediatrica com 5 dias de vida, apresentando desconforto
respiratério leve. Tomografias lesdo expansiva, solido-cistica com calcificagbes. Indicada
intubacdo orotraqueal em centro cirdrgico sem sucesso, com PCR hipoxica de 2 minutos.
Realizada traqueostomia de emergéncia na regido lateral do pescoco a direita (traqueia rechacada
devido ao crescimento tumoral). Paciente transferida para outro servico por questdes
administrativas, recebendo tratamento tépico, sem sucesso. Retornou com estase de vasos
cervicais e piora ventilatoria. Indicada cirargia por hipétese de teratoma. Realizada cervicotomia
transversa, dissecada massa aderida a tragueia que rechagava extruturas cervicais nobres.
Apresentou boa evolugcdo no pds-operatério, sem sequelas sensitivas ou motoras. Recebeu alta.
Sacada canula de tragueotosmia 4 meses apds cirurgiaa. [METODOOLOGIA] -
[RESULTADOS] - O diagndstico pré-nata por ultrassonografia modifica o progndstico
possibilitando o preparo da equipe multidisciplinar, quando detectado apenas ap0s o parto, gera
desafios ao neonatologista. O caso traz desafios diagnosticos e terapéuticos do teratoma cervical
congénito. A paciente ndo apresentou grandes complicagdes no momento do parto, mesmo com
diagnostico pés-natal. A obtencdo de via aérea definitiva aconteceu no 5° dia de vida por
insuficiéncia respiratoria, complicacdo mais temida que pode evoluir para ébito. A obstrucéo das
vias aéreas pode ser detectada na gestacéo, permitindo uma suspeita clinica precoce e preparo da
equipe. No caso descrito, a cirurgia foi bem sucedida. O anatomopatoldgico confirmou o
teratoma congénito imaturo grau 3 e se observou queda nos niveis de afafetoproteina até a
normalizacdo. [CONCLUSAOQ] - Teratomas cervicais congénitos s raros, porém representam
riscos devido a potencial obstrucdo das vias aéreas e compressdo de estruturas adjacentes. A
atencdo especial ao quadro clinico e radiol6gico € fundamental para o diagnostico precoce e para
condutas clinico cirurgicas acertadas. Por isso a colaborag@o entre especialistas € essencial para
diminuicdo da morbimortalidade.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/26-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogia/0025-teratoma-cervical -congenito-rel ato-de-caso. pdf



