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Resumo: Introducdo: Teratoma intrapericardico € um tumor embrioné&rio raro, de crescimento rapido,
benigno na maior parte dos casos cujo diagnéstico normamente € feito intraltero. Este relato
descreve o caso de paciente com diagnéstico pos-natal. Descri¢do do caso: Paciente feminina, 2
meses, peso 2,885kg, previamente higida, admitida em unidade de terapia intensiva pediétrica
para investigacdo de massa mediastinal. Em consulta ambulatorial observou-se disfuncéo
ventilatéria, realizado raio-x de térax identificando cardiomegalia importante, fez ecocardiografia
gue evidenciou presenca de tumor mediastinal medindo 44mmx32mm, relacionado a regido
superior dos é&trios cardiacos, veia cava superior, tronco pulmonar e aorta ascendente, além de
derrame pericardico amplo. Posteriormente, realizou angiotomografia que confirmou volumosa
lesdo expansiva ocupando mediastino superior e anterior, envolvendo circunferencialmente o
coracdo, ocupando o espaco pericardico, envolvendo arco adrtico , grandes vasos arteriais do
mediastino superior, a veia cava superior em todos 0s seus lados e tronco venoso braquiocefélico
esquerdo, rechacando para trés a traquéia intratoracica, bifurcagcdo brénquica e esbfago toracico.
Foi submetida a resseccdo cirdrgica, massa pesava 15,0 g e media 4,0x3,2x1,6 cm, ndo
apresentou intercorréncias trans ou pos-operatorias. Teve boa evolucdo clinica e recebeu ata 5
dias apbs procedimento. Exame anatomopatol 6gico confirmou diagnostico de teratoma maduro
(OMS, 2015). Discussédo: Oito por cento de todos tumores mediastinais sdo teratomas benignos,
j& os teratomas intrapericardicos sdo responsaveis por 0,003 dos casos. A maior parte destes
pacientes é assintomética. Porém, podem evoluir com desconforto respiratorio e choque uma vez
que os teratomas intrapericardicos estdo associados com derrame pericardico e/ou ligados a aorta
ou a artéria pulmonar. Ja a apresentacdo fetal cursa com hidropsia. O diagndstico pode ser feito
pelo ecocardiograma fetal e pela ultrassonografia pré-natal. Conclusdo: Os teratomas pericardicos
tém prognéstico favoravel, com 92 de sobrevida na auséncia de hidropsia feta e quando o
paciente € submetido a resseccdo cirdrgica, por equipe cirdrgica experiente, ainda no periodo
neonatal .
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