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Resumo: Introducdo Os tumores de células germinativas (TCG) que surgem fora dos testiculos ou dos
ovéarios sdo classificados como extragonadais. TCGs extragonadai s tipicamente surgem em locais
da linha média, variando a apresentacdo conforme a faixa etaria. Na populacdo pedidtrica, os
teratomas sacrococcigeos (TS) sdo a apresentacdo mais comum de TCG, somando 40 de todos os
tumores de células germinativas e 78 dos TCG extragonadais. O TS € a neoplasia neonatal mais
frequentemente reconhecida, com incidéncia estimada em 1:27.000 nascidos vivos. S8 mais
comuns no sexo feminino. Os TS sdo compostos de células que representam todas as camadas
das células germinativas e possuem componentes sblidos, liquidos ou mistos. Geralmente
possuem capsula envolvendo o teratoma, dificultando resseccdo. Relata-se caso de recém-nascido
a termo, masculino, parto por cesariana indicado por massa sacrococcigea diagnosticada no
periodo pré-natal. Nao evidenciava-se outras anormalidades anatdbmicas. O RN apresentou LDH
e alfafetoproteina elevados desde o primeiro dia de vida. Foi submetido a exérese de massa no 5°
de vida, tempo Unico, sem intercorréncias, boa evolugdo pos-operatoria e bom desfecho estético e
funcional. Exame anatomopatoldgico confirmou teratoma imaturo, sem componentes malignos.
Paciente seguiu acompanhamento ambulatorial, com normalizacdo dos exames laboratoriais
(HCG e dfafetoproteina séricos). Discussdo A maioria dos TS sdo identificados durante a
gravidez, conforme caso descrito. A avaliagéo ultrassonografica seriada do feto e tumor ao longo
da gestacdo € importante no plano gera de tratamento. E importante identificar fetos com risco
aumentado de morte fetal devido a hidropisia, eventualmente com abordagem ainda pré-natal. O
RN ndo apresentava outras anormalidades intra-Utero, sendo acompanhado até o fina da
gestacdo, com indicacdo eletiva de parto cesariano e posterior correcdo cirdrgica completa
Conclusdo A resseccdo tumoral completa e a retirada do coccix precedidas de adequado
plangjamento cirdrgico constituem o principal objetivo no tratamento curativo. O diagnéstico e
tratamento precoce é possivel e de fundamental importancia para melhores os desfechos
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