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Resumo: Introducdo: Cisto ovariano representa o diagndstico de maior distingdo intrabdominal em fetos do
sexo feminino, e passou a ser mais frequente com o uso do Ultrassom (USG). O tipo histol6gico
mais comum € o folicular, e polidramnio pode estar presente em 5 a 10 dos casos. A Maioria
apresenta resolucao espontanea, e a malignizacdo € extremamente rara. Descric¢éo do caso: RN de
ACC, nascido de parto vaginal, feminino, apgar 8/9, peso do nascimento 3,070 g, comprimento
49 cm, capurro 29 semanas e 5 dias. M&e secundigesta, realizou 11 consultas de pré-natal, com
sorologias negativas, nega comorbidades, uso de medicacéo e vicios. Em ultrassonografia (USG)
obstétrica de segundo trimestre, apresentava massa em fossa iliaca direita, medindo 4,8 x 3,7 cm
de provavel origem ovariana. ApOs 0 nascimento apresentava exame abdomina sem massas
palpaveis, e USG abdominal com volumosa imagem cistica, contelido anecoico, sem septacdes,
de paredes irregulares, sem fluxo ao doppler, medindo 4,1 x 3,5 x 2,7 cm. Laboratério
apresentando betaHCG de 23,43. Solicitado tomografia computadorizada de abdome com
contraste, evidenciando formagéo cistica anexia a direita, conteldo homogéneo medindo 3,9 x
2,9 cm. Redizado salpingooforectomia direita e apendicectomia tatica sem intercorréncias.
Permaneceu em UTI Neonatal, estavel, recebendo alta da cirurgia pediétrica no sétimo dia de pés
operatorio, e acompanhamento. Discussdo: A etiologia ndo € clara, mas a teoria mais aceita € a
influéncia hormonal materna. Cistos maiores que 2 cm sdo considerados patoldgicos, e o0s
maiores que 4 cm podem ocultar patologia de maior complexidade. A principal complicagdo é a
torcdo ovariana e os diagndsticos diferenciais sdo: Cisto de mesentério e duplicagdo intestinal
cistica. Conclusio: E evidente a importancia de se realizar pré-natal adequadamente, assistir o
neonato e indicar acirurgia 0 mais precocemente possivel, para evitar complicacoes.
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