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Resumo: INTRODUGCAO: O Teratoma Sacrococcigeo (TS) é a neoplasia congénita mais comum, com
incidéncia de 1 para 40.000 recém-nascidos, com predominio no sexo feminino da ordem de 3:1.
Trata-se de neoplasia comumente benigna, composta pelas trés camadas de células germinativas,
com origem na falha de migrago das células pluripotenciais. DESCRICAO: RN pré-termo 33
semanas e 4/7 dias, sexo feminino, parto cesarea indicado por tumoragcdo sacrococcigea a
ultrassonografia gestacional, apgar 6 e 8, peso de nascimento do conjunto massa + crianca
3.055g. Ao exame fisico: massa volumosa em regido sacrococcigea aparentemente equival ente ao
peso real da crianca, distorcendo regidio ano-genital. A ultrassonografia da massa evidenciou-se
volumosa formagdo mista contendo éreas solidas ecogénicas e colegdo anecGica com ecos na
regido sacral e aressonancia magnética da regido toracica e lombosacra demonstrou presenca de
lesdo predominantemente cistica, com topografia sugestiva de teratoma sacrococcigeo.
Ecocardiograma, ultrassonografia transfontanela e abdominal dentro da normalidade. No
vigésimo sétimo dia de vida foi submetida a resseccdo cirdrgica da massa com retirada do coccix.
O anatomopatologico revelou: Formagdo sacular medindo 16 cm no maior eixo, com superficie
irregular e coloragdo pardacenta, apresentando parede com espessura de 1,0 cm e presenca de
formacbes saculares medindo a de maior didmetro 5,0 cm, compativel com teratoma cistico
maduro benigno. Discussdo: A delimitacdo do TS de crescimento em plano posterior
preferencial, com formagdo de protusdo externa, sem comprometimento de orgaos e ou invasao
de estruturas como reto, vagina ou bexiga, permitiu a sua classificagdo em teratoma Sacrooccigeo
tipo I, com prognostico favoravel e sem a necessidade de quimioterapia neste momento.
Conclusdo: Embora os teratomas sacrococcigeos possam atingir grande volume causando
dismorfismo acentuado, a abordagem propedéutica aliada aos cuidados intensivos neonatais,
permitem condi¢des de tratamento cirdrgico com grandes chances de cura e qualidade de vida
satisfatoria.
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