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RESUMO

Trata-se de um relato de caso referente ao atendimento e seguimento de pré-natal jd no terceiro trimestre da gestacdo, que foi referenciado para
confirmagado de hipétese diagndstica inicial de mielomeningocele. Apds ultrassonografia morfoldgica foi diagnosticado uma patologia ainda

mais rara e letal: teratoma sacrococcigeo (TSC).

Oteratoma sacrococcigeo é um tumor de células germinativas, sendo que tal neoplasia fetal estd associado a complicagées como prematuridade,
hidropsia e morte fetal, podendo levar também a complicacées maternas como a sindrome materna em espelho (Mirror Syndrome), na qual a
parturiente apresenta as mesmas complicacées fetais, tais como edema generalizado e derrame pleural.

O caso em questdo evoluiu com desfecho favordvel para a gestante e desfavordvel para o feto, culminando com o 6bito, mesmo com o aparato

da UTI neonatal, reforcando assim a gravidade da malformacgao.

PALAVRAS-CHAVE: TERATOMA SACROCOCCIGEO, NEOPLASIA DE CELULAS GERMINATIVAS, DEFEITOS DO TUBO NEURAL, PRE-NATAL
DE ALTO RISCO, MALFORMAGAO FETAL

ABSTRACT

This is a case report referring to prenatal care and follow-up in the third trimester of pregnancy, which was referred to confirm the initial diagnostic
hypothesis of Myelomeningocele. After morphological ultrasound an even rarer and lethal pathology was diagnosed: Sacrococcygeal Teratoma (SCT).
Sacrococcygeal teratoma is a germ cell tumor, and such fetal neoplasia is associated with complications such as prematurity, hydrops and fetal
death, and may also lead to maternal complications such as maternal mirror syndrome, where the mother presents the same fetal complications

such as generalized edema and pleural effusion.

The case in question evolved with a favorable outcome for the pregnant woman and an unfavorable one for the fetus, culminating in death, even
with the neonatal ICU apparatus, thus reinforcing the severity of the malformation.

KEYWORDS: SACROCOCCYGEAL TERATOMA, GERM CELL NEOPLASM, NEURAL TUBE DEFECTS, HIGH RISK PRENATAL CARE, FETAL
MALFORMATION

INTRODUCAO

O teratoma sacrococcigeo € um tipo de tumor origi-
nado de células germinativas, sendo o mais comum na
infancia, representando aproximadamente 40% de todos
os tumores desse tipo. Ele também pode ser identificado
durante a fase fetal, com uma incidéncia aproximada de 1
a cada 27.000 casos.

Neste caso especifico, o diagndstico foi feito tardiamente
através de uma ultrassonografia realizada em um servico es-
pecializado e de alto risco. A ultrassonografia obstétrica foi
utilizada com parametros morfologicos, embora a idade ges-
tacional ideal para esse tipo de avaliagdo ja tivesse passado.

Apesar de ser uma neoplasia relativamente comum, seu
diagnostico € complexo e, quando detectado, permite uma

abordagem mais ativa para prevenir desfechos desfavoraveis,
como ocorreu neste caso. Portanto, o objetivo deste traba-
lho € apresentar imagens de ultrassonografia que sugerem a
presenca desse tumor, visando ao diagndstico precoce dessa
condicao. Além disso, ele destaca as possiveis complicagoes
associadas a essa condicao, tanto durante o periodo pré-natal
quanto pos-natal.

RELATO DE CASO

Uma paciente de 28 anos, em sua terceira gestagao e com
duas cesarianas anteriores, foi encaminhada para sua primeira
consulta de pré-natal de alto risco no Hospital da Mulher de
Goiania (HEMU). A suspeita inicial era de uma possivel mie-
lomeningocele, devido a alteragoes detectadas em um ultras-

Hospital da Mulher de Goiania (HEMU),

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
THIAGO LARA ROCHA
thiagorochall@hotmail.com

VOL. 31 Ne 35 - SETEMBRO 2023 | 39



UM CASO PRENATAL DESAFIADOR: DESVENDANDO O RARO E LETAL TERATOMA SACROCOCCIGEO

som prévio. Nessa avaliacao inicial, a paciente nao apresen-
tava queixas especificas, tendo procurado assisténcia apenas
devido as alteragoes no exame de ultrassom anterior.

O exame de ultrassom anterior mostrou um aumento
leve do indice de liquido amniotico (ILA) e a presenca de
uma imagem hipoecoica ovalada na regiao lombar, que po-
deria corresponder a uma mielomeningocele. Os exames
laboratoriais € 0 exame fisico da paciente nao apresentaram
alteragoes significativas. Portanto, a paciente foi orientada a
realizar uma ultrassonografia obstétrica com avaliacdo dos
parametros morfologicos, embora estivesse fora do periodo
ideal para o exame morfologico de segundo trimestre (geral-
mente entre 20 e 24 semanas). O objetivo era confirmar o
diagnostico e determinar a conduta adequada no acompa-
nhamento pré-natal e no parto.

A segunda ultrassonografia foi realizada sete dias apos
a primeira consulta e revelou um ILA com valores acima
do normal, confirmando o diagnostico de polidramnio.
Além disso, foi identificada uma imagem compativel com
teratoma sacrococcigeo medindo 11,5 x 9,5cm, alterando
a suspeita diagnostica para essa rara patologia com pior
prognostico (figura 1).

Figura 1. Ultrassom exibe imagem tumoral mista em regido sacral fetal
e polihidramnia.

Seis dias apos a primeira ultrassonografia, durante uma
nova avaliagao fetal, foi observada uma anemia fetal signifi-
cativa devido ao grande acumulo de fluidos fetais causado
pelo tumor. Nesse momento, a velocidade do pico sistdlico da
artéria cerebral média foi medida em 60,3cm/s & 1.5MoM),
indicando anemia moderada. Dada a idade gestacional de 32
semanas e 3 dias, a paciente foi internada para maturagao pul-
monar e, posteriormente, planejou-se a resolugao da gestacao
por meio de cesariana.

A paciente permaneceu na enfermaria do hospital por
mais trés dias para estabilizacao antes da realizacao da ce-
sariana. A indicagdo para a cesariana estava relacionada a
malformacao fetal, anemia moderada e piora nos resultados
da dopplerfluxometria.

Durante o parto, foi realizada a extracao de um unico
feto do sexo feminino, que apresentou um APGAR 3/6 no
primeiro, e quinto minutos, expectivamente. O feto apre-
sentava uma grande massa na regiao sacral, sem ulceragoes,
com varias nodula¢oes e endurecimento ao toque, além de
uma implantagao auricular mais baixa.

O recém-nascido (RN), embora nao tenha chorado ou
respirado imediatamente apos o nascimento, recebeu reani-
macao, incluindo ventilacdo com pressao positiva, e foi trans-
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ferido para uma sala de estabilizacdo. A equipe de pediatria
descreveu uma lesao de 15-20cm na regiao sacral, sem ul-
ceragoes, com diversas nodulagoes endurecidas e circulagao
colateral expressiva (figura 2). Além disso, foi observada
uma implantacao auricular baixa.

r

Figura 2. Imagem neonatal exibe massa tumoral em regido sacral com
circulagdo colateral exuberante.

O RN permaneceu na sala de estabilizagao antes de ser
transferido para a UTI neonatal. No entanto, apos 28 horas
de vida, o RN apresentou uma piora significativa em seu
estado geral, incluindo instabilidade hemodinamica, extre-
midades frias e perfusao periférica lenta, indicando choque
(figura 3). Foi necessaria ventilacado nao invasiva, intubacdo
orotraqueal, pungao de acesso venoso central e administra-
¢do de adrenalina para estabiliza-lo. Foram adotadas medi-
das para compensagao hemodinamica, como expansao com
soro fisiologico e transfusao de concentrado de hemacias.

Figura 3. Imagem neonatal 28h pds nascimento exibe aumento significa-
tiva da massa tumoral.

ApOs essas intervencoes, o RN foi submetido a um
raio-X de torax, que revelou um pneumotorax bilateral. A
drenagem toracica foi realizada, mas o RN nao apresentou
melhora hemodinamica nem respiratoria. Infelizmente, o
RN evoluiu para uma parada cardiorrespiratoria, com ten-
tativas de reanimagao cardiopulmonar sem sucesso, levan-
do ao obito do paciente.

Este relato de caso destaca a complexidade do diagnos-
tico e do manejo do teratoma sacrococcigeo, bem como
as complicacOes graves associadas a essa condigao, tanto no
periodo pré-natal quanto pds-natal.
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DISCUSSAO

O tumor sacrococcigeno € o tumor de células germi-
nativas mais comum da infancia. Na populacao pediatrica
respondem por 40% de todos os tumores de células germi-
nativas, raramente em idade adulta. E a neoplasia fetal mais
frequentemente reconhecida, com uma incidéncia estimada
de aproximadamente 1 em 27.000, e mais comum no sexo
feminino !.

Os teratomas geralmente sao compostos de células que
representam todas as trés camadas de células germinativas,
e se apresentam intradtero como uma massa que se estende
para fora da extremidade caudal do feto, ou como um tu-
mor da infancia que pode ser assintomatico, ou apresentar
sinais de obstrucdo do reto ou da bexiga 2.

A classificacdo de Altman descreve a extensao, se o tumor
€ externo e/ou interno. Os tumores do tipo | s3o principal-
mente externos, enquanto as lesoes do tipo IV sao totalmente
internas. Os tumores tipo I e Il sao os mais evidentes na ultras-
sonografia pré-natal e no exame clinico. Os tumores do tipo
IV geralmente sao encontrados mais tardiamente, na primeira
infancia, em comparagao com tumores com um componente
externo (tipos I-IID '. Comparando com o caso em questao,
evidencia-se que o tipo correspondente € o tipo L.

O diagnostico pré-natal geralmente ocorre durante o se-
gundo trimestre, fato que comprova a dificuldade no diag-
nostico do caso em questao, sendo identificado no inicio
do terceiro trimestre. A maioria dos TSCs diagnosticados no
pré-natal sao solidos ou mistos, cisticos e ou solidos; calcifi-
cacoes estao frequentemente presentes, concordando com
o caso relatado que corresponde a um tumor misto, com
componentes solidos e cisticos e calcificacbes de permeio?>.

Anormalidades estruturais associadas podem incluir obs-
trugao da saida da bexiga e hidronefrose, estenose ou atresia
retal e cardiomegalia secundaria a shunt vascular e insufici-
éncia cardiaca de alto débito, caracteristicas essas que nao
foram observadas no caso analisado 3.

A ressonancia nuclear magnética (RNM) fetal é reco-
mendada quando disponivel. Em comparagdo com a ul-
trassonografia, a RNM caracteriza com mais precisao a ex-
tensao intrapélvica e abdominal do tumor e a compressao
de orgaos adjacentes 3. Essas informacoes podem ajudar no
aconselhamento pré-natal e no planejamento pré-operato-
rio para resseccao cirurgica, apesar de ter considerado essas
opgoes, devido a rapida evolugao do quadro, n3o foi possi-
vel obter o diagnostico mais preciso por meio da RNM e a
conduta foi tomada primordialmente por meio do diagnos-
tico ultrassonografico.

O diagnostico diferencial mais importante de uma massa
sacral cistica exofitica no feto € um defeito do tubo neural
distal (mielomeningocele ou mielocistocele), fato importante
que foi comprovado ao ter sido analisado o motivo do enca-
minhamento do caso para o hospital de referéncia, de forma
que a suspeita inicial da investigacdo era exatamente esse
diagnostico diferencial de grande relevancia. Por isso deve-se
sempre ter em mente que ambas as patologias quando se
deparar com tais alteracbes *. Importante salientar que TSC

sempre tém uma por¢ao proxima ao coccix; eles podem
atingir o sacro, mas o efeito de massa geralmente € pré-sacral
e ndo posterior, como seria um defeito do tubo neural “.

Avaliagao ultrassonografica seriada do feto, placenta e
tumor ao longo da gestacao € um componente importante
no plano geral de tratamento, e o objetivo principal € iden-
tificar fetos com risco aumentado de morte fetal devido a
hidropsia decorrente da insuficiéncia cardiaca de alto débito
pela vascularizacao e ao tamanho da massa e intervir confor-
me apropriado, outro ponto importante citado no artigo de
Egler et al ! que também comunica de forma intrinseca com
o caso relatado no presente artigo. Por meio do Doppler de
artéria cerebral média do feto, pode-se identificar anemia
fetal que corroborava com a insuficiéncia cardiaca e com
a hidropsia que levou a morte fetal no desfecho do caso
em questao. Portanto, reforca a importancia da identificacao
precoce e manejo adequado desta patologia fetal.

O tamanho do tumor deve ser medido em cada exa-
me de ultrassom, e as por¢oes solidas do tumor devem ser
interrogadas com ultrassom Doppler para avaliar o fluxo
vascular . As lesoes grandes (>10cm), como do caso em
questao que estava em volta de 15-20cm, especialmente
as vasculares, estao associadas a uma alta taxa de morta-
lidade perinatal concordando novamente com o desfe-
cho desfavoravel do caso. LesGes relativamente cisticas
com vascularizagao ausente ou leve tendem a apresentar
crescimento lento e evolucdo favoravel, mesmo quando
grandes (>10 cm) 2.

O volume de liquido amnidtico e a espessura da pla-
centa também devem ser avaliados, pois o polidramnio e o
espessamento da placenta sao marcadores de hidropsia, € o
oligodramnio pode resultar da obstrucao da bexiga devido
ao TSC #, de forma que o caso analisado apresentava poli-
dramnio importante e sinais de hidropsia.

A frequéncia dos exames de ultrassom depende da com-
posicao do tumor (ou seja, cistico ou solido), sua vasculariza-
¢ao e quaisquer achados associados; a imagem de acompa-
nhamento pode ser até duas vezes por semana para tumores
de alto risco, ou tao raramente quanto a cada duas semanas
para lesoes pequenas ou predominantemente cisticas 4, esse
ponto nao foi possivel ser analisado pela gravidade do caso
que teve a sua resolucao de maneira mais rapida e incisiva.

A ecocardiografia fetal € recomendada em fetos com tu-
mores predominantemente solidos e/ou vasculares. A eco-
cardiografia € utilizada para identificar um estado cardiaco
de alto débito, que precede o inicio da hidropisia. Um perfil
cardiaco fetal que consiste na avaliacao do indice cardiotora-
cico, escores da dimensao cardiaca, débito ventricular com-
binado e regurgitacao valvular pode ser usado para identifi-
car fetos com mau prognostico 4.

Dessa forma entao, pode-se analisar que varios fatores
descritos na literatura especializada estavam em concordancia
com o encontrado no caso em questao, mesmo que alguns
pontos importantes nao puderam ser utilizados, ficou eviden-
te que o diagnostico precoce € essencial para o desfecho fa-
voravel e a maior sobrevida de fetos com tal malformagao.
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CONCLUSAO

Tal relato de caso destaca a gravidade desta malforma-
cao fetal, que deve ser diagnosticada precocemente, com o
objetivo de acompanhamento individualizado em pré-natal
de alto risco com retaguarda de hospital terciario devido ao
potencial de letalidade, além de prestar assisténcia adequada
a gestante, com aconselhamento e agoes médicas para mini-
mizar o sofrimento fisico e mental da paciente.

O tumor do feto deste caso relatado poderia ser classifi-
cado como tipo [ ou II, a massa na regiao sacral de grande
volume, provavelmente maior que 10cm e altamente vas-
cularizado, contribuindo com maior gravidade, associados a
maior mortalidade perinatal, tal qual detalhado no desfecho
deste caso.
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