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Resumo: Os teratomas sacrococcigeos sao tumores germinativos derivados de células pluripotentes,
raramente diagnosticados em adultos, correspondendo a menos de 10% dos casos descritos. As ma-
nifesta¢des clinicas sao geralmente inespecificas, sendo os exames de imagem fundamentais para o
diagnostico e o planejamento terapéutico. Relata-se o caso de uma paciente de 30 anos com dor
pélvica cronica e desconforto sacrococcigeo. A ressonancia magnética de pelve demonstrou volu-
mosa lesdo solida-cistica, multilobulada e septada, com predominio adiposo, localizada no espaco
pré-sacrococcigeo, medindo 8,3 x 10,1 x 9,6 cm, sem invasao dssea ou acometimento ginecoldgico.
A principal hipotese diagndstica foi teratoma sacrococcigeo maduro, com indica¢do de ressec¢ao
cirtrgica eletiva. Foi realizada revisao sistematica da literatura conforme PRISMA 2020 e metodo-
logia Cochrane, incluindo 15 estudos com 28 pacientes adultos. Houve predominio do sexo femi-
nino (82,1%), com idade entre 19 e 56 anos. Dor pélvica ou sacrococcigea foi o sintoma mais fre-
quente (67,8%), e a ressonancia magnética foi utilizada em todos os casos. Todos os pacientes foram
submetidos a resseccdo cirtrgica, com coccectomia em 64,2%, sem complica¢des graves ou recor-
réncia nos casos acompanhados ap6s coccectomia. Os teratomas sacrococcigeos em adultos sao en-
tidades raras que requerem alto grau de suspeicao clinica e investiga¢ao por imagem. O caso refor¢a
o papel da ressonancia magnética no diagndstico diferencial de massas pélvicas e sustenta a ressec-
¢ao completa, associada ou ndo a coccectomia, como tratamento de escolha. A auséncia de coccec-
tomia esteve associada a maior risco de recidiva em seguimento prolongado, embora nao de forma
universal.

Palavras-chave: Teratoma sacrococcigeo; Tumor presacral; Adulto; Relato de caso; Revisdo sistema-
tica.

1. Introdugao

Os teratomas sacrococcigeos sdo tumores de origem germinativa derivados de célu-
las pluripotentes, caracterizados pela presenga de tecidos ectodérmicos, mesodérmicos e
endodérmicos em diferentes proporgdes [1, 2]. Embora representem o tumor congénito
mais comum em neonatos, sua ocorréncia em adultos é extremamente rara, correspon-
dendo a menos de 10% dos casos descritos, com predominancia no sexo feminino [3]. Na
populacdo adulta, a maioria dos casos é diagnosticada de forma incidental, seja por exa-
mes de imagem realizados por outras razdes, seja durante a investigacao de sintomas
compressivos inespecificos, como dor pélvica, constipagdo ou disturbios urinarios [4, 5].
Diferentemente do contexto neonatal, no qual ha maior risco de malignizagao, em adultos
a transformagao maligna é rara, embora deva sempre ser considerada no planejamento
terapéutico [6].
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Do ponto de vista diagndstico, a ressonancia magnética desempenha papel central
na caracterizacao da lesdo, pois permite avaliar sua relacdo com as estruturas dsseas sa-
crais e coccigeas, além de identificar componentes sélidos, cisticos ou adiposos, frequen-
temente observados nos teratomas maduros [7, 8]. A tomografia computadorizada tam-
bém pode ser til, especialmente na avaliagao de envolvimento dsseo e na identificagao
de calcificagdes [9]. O tratamento recomendado consiste na ressecgdo cirtrgica completa,
preferencialmente associada a coccectomia, uma vez que a remog¢ao do cdccix reduz o
risco de recorréncia, mesmo nos casos sem invasao evidente [2]. A via cirtirgica deve ser
definida de acordo com a localizagdo e a extensdo da lesdao, podendo envolver abordagens
abdominais, posteriores ou combinadas [5].

Apesar da raridade dessa condigao, relatos de caso individuais fornecem informa-
¢Oes relevantes sobre a apresentacao clinica, o diagndstico diferencial e as estratégias de
manejo. No presente trabalho, descrevemos o caso de uma paciente jovem com lesao ex-
pansiva pré sacrococcigea compativel com teratoma maduro, diagnosticada por ressonan-
cia magnética, em acompanhamento no pds-operatorio, além de realizar uma revisao da
literatura com o objetivo de sintetizar os principais achados publicados sobre teratoma
sacrococcigeo em adultos.

2. Métodos

Registramos prospectivamente esta revisao da literatura. O estudo seguiu as diretri-
zes PRISMA 2020 para revisdes sistematicas e a metodologia Cochrane aplicavel a estudos
observacionais e relatos de caso [10, 11].

2.1 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis relatos de caso e séries de casos que descrevessem te-
ratoma sacrococcigeo em pacientes adultos com idade igual ou superior a 18 anos, confir-
mados por exame de imagem, achado cirtirgico ou exame histopatologico. Foram inclui-
dos estudos que apresentassem informagdes sobre dados demograficos, apresentagao cli-
nica, exames de imagem realizados, caracteristicas da lesdo, abordagem terapéutica e evo-
lugao clinica. Foram excluidos casos em pacientes pediatricos ou neonatais, estudos expe-
rimentais, revises narrativas sem descri¢ao original de caso e resumos de congresso que
nao apresentassem dados clinicos completos.

2.2 Estratégia de busca, selecao dos estudos e extracao de dados

Realizamos busca nas bases PubMed, Embase, Scopus e LILACS, desde a criagao de
cada base até julho de 2025. A estratégia de busca combinou termos controlados MeSH e
Emtree e palavras-chave livres, incluindo “sacrococcygeal teratoma” OR “pre sacral tera-
toma” OR “retrorectal teratoma” AND “adult” OR “adults”. As listas de referéncias dos
estudos incluidos e de revisdes prévias foram examinadas manualmente com o objetivo
de identificar publicagdes adicionais. A sele¢ao dos estudos foi conduzida em duas etapas.
Inicialmente, realizou se a triagem de titulos e resumos. Em seguida, procedeu se a leitura
do texto completo para confirmagao da elegibilidade. Dois revisores realizaram de forma
independente a selecao dos estudos e a extragao dos dados. Eventuais divergéncias foram
resolvidas por consenso ou, quando necessario, com a participagao de um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluiram caracteristicas do paciente, como idade, sexo e comor-
bidades; apresentacao clinica, incluindo sintomas, duragao e sinais fisicos; diagnodstico,
com os exames de imagem utilizados e seus principais achados; caracteristicas da lesao,
como tamanho, localizacdo, envolvimento de estruturas adjacentes e achados histopato-
logicos; tratamento, incluindo a abordagem cirtirgica empregada, seja abdominal, poste-
rior ou combinada, bem como procedimentos associados, como coccectomia ou ressec¢ao
Ossea parcial; e desfechos, contemplando evolugao pds operatoria, complicagdes, recor-
réncia e tempo de seguimento.
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2.3 Desfechos

O desfecho primario foi a confirmagao do diagndstico de teratoma sacrococcigeo em
pacientes adultos. Os desfechos secundarios incluiram a apresentacao clinica, os métodos
diagnosticos empregados, a modalidade cirtrgica utilizada, a ocorréncia de complicacdes
pos-operatorias e a recorréncia tumoral.

2.4 Avaliacao da qualidade metodologica

A qualidade metodologica dos relatos de caso e das séries foi avaliada por dois revi-
sores independentes, utilizando a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Case Re-
ports [24]. Foram analisados aspectos como a clareza na descrigao do histérico do paci-
ente, a sequéncia temporal dos eventos, os detalhes da intervengao realizada e o desfecho
clinico. O risco de viés foi classificado como baixo, moderado ou alto.

3. Relato de Caso
3.1 Informacgbes da paciente

Paciente do sexo feminino, 30 anos, natural e residente em Manaus, Amazonas, Bra-
sil. Profissdo nao referida. Religido cristd. Antecedentes pessoais sem comorbidades co-
nhecidas e sem histérico cirtirgico prévio. Antecedentes obstétricos com duas gestagdes
prévias a termo, ambas com partos vaginais, sem abortos (G2P2A0).

3.2 Histdria clinica e apresentacao inicial

Em fevereiro de 2025, a paciente foi encaminhada para investigagao de dor pélvica
intermitente associada a desconforto na regiao sacrococcigea. Nao havia relato de perda
ponderal, sangramento ou alteragdes urindrias significativas. O exame fisico ginecoldgico
nao revelou alteragdes, com utero e anexos sem massas palpaveis.

Diante da persisténcia dos sintomas, foi solicitada ressonancia magnética de pelve,
realizada em 06/02/2025. O exame demonstrou ttero e ovarios preservados, sem sinais de
massas anexiais, porém identificou volumosa lesao expansiva solida e cistica, multilobu-
lada e septada, com predominio de componente adiposo, localizada no espago pré sacro-
coccigeo mediano. A lesao média aproximadamente 8,3 x 10,1 x 9,6 cm, com volume esti-
mado de 418,5 cm?, encontrando se indissocidvel das pecas sacrais e coccigeas, sem evi-
déncia de invasdo dssea. Observou se deslocamento anterolateral do reto para a direita,
sem sinais de obstrucao luminal. A principal hipdtese diagnostica sugerida foi de tera-
toma sacrococcigeo maduro. Exames moleculares e genéticos mostraram resultados com-
pativeis com teratoma maduro.

3.3 Conduta e evolucao

A paciente foi avaliada em regime ambulatorial e internada em carater eletivo para
planejamento cirtirgico. O plano terapéutico definido pela equipe multidisciplinar incluiu
a resseccao cirturgica da lesao, com possibilidade de realizacao de coccectomia, a depender
dos achados intraoperatérios. No momento da submissao deste relato, a paciente encon-
trava se em acompanhamento no pés-operatorio tardio, sem complica¢des adicionais re-
latadas.

3.4 Sumario clinico

As principais informag0es estao sintetizadas na Tabela 1, incluindo dados demogra-
ficos, apresentagao clinica, exames complementares e a conduta planejada.

3.5 Sintomas subsequentes e achados ao exame fisico

A paciente relatava dor intermitente na regido sacrococcigea, de carater em peso,
associada a desconforto pélvico inespecifico. Os sintomas apresentavam exacerbagao apos
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longos periodos em posicao sentada. Negava febre, alteragoes do habito intestinal, perda
ponderal ou outros sintomas sistémicos. Ao exame fisico, apresentava leve dor a palpagao
profunda em hipogastrio e regido sacrococcigea, sem sinais de irritagdo peritoneal. O
exame ginecoldgico revelou utero e anexos preservados, sem massas palpaveis. A
paciente encontrava se em bom estado geral e afebril.

Tabela 1. Sumario clinico da paciente com teratoma sacrococcigeo adulto.

Variavel Informacao
Idade 30 anos
Sexo Feminino

Naturalidade / Residéncia

Antecedentes pessoais

Antecedentes obstétricos

Apresentagao clinica
Exame fisico

Exame de imagem

Achados de imagem

Diagnostico diferencial

Conduta

Evolucao atual

Manaus, Amazonas, Brasil

Sem comorbidades; sem cirurgias prévias

G2P2A0 (duas gestagdes, dois partos vaginais, nenhum aborto)

Dor pélvica intermitente; desconforto sacrococcigeo; sem perda ponderal ou alteragdes uri-
narias

Ginecologico normal; sem massas palpaveis

Ressonancia magnética da pelve (06/02/2025)

Lesao expansiva solida-cistica, multilobulada, septada, com predominio adiposo, 8,3 x 10,1
x 9,6 cm (418,5 cm?), em espago pré-sacrococcigeo, indissociavel do sacro/cdccix, sem inva-

sao 0ssea, deslocando reto a direita
Teratoma sacrococcigeo (mais provavel); descartada origem ovariana

Planejamento cirtrgico eletivo; ressec¢ao da lesao com possivel coccectomia

Pos-operatério tardio; sem complicagdes, segue acompanhamento via ambulatério de 3/3

meses com RM

3.6 Exames de Imagens, laboratdriais e Hipotese diagndstica final

A ressonancia magnética evidenciou lesao expansiva pré sacrococcigea de aspecto
solido cistico (Figuras 1 e 2), com predominio de componente adiposo, compativel com
teratoma sacrococcigeo maduro, sem evidéncia de invasao dssea ou acometimento uterino
ou ovariano. O exame anatomopatologico realizado no poés operatdrio confirmou o
diagndstico de teratoma cistico maduro. Os exames laboratoriais mostraram niveis dentro
da normalidade, com alfa fetoproteina de 1,8 ng/mL, CEA de 1,0 ng/mL, CA 19 9 de 9
U/mL e CA 125 de 13,6 U/mL, ndo havendo elevagdo de marcadores tumorais associados.

3.6 Intervencgio terapéutica

A paciente foi internada em carater eletivo para tratamento cirargico. O
planejamento terapéutico consistiu na resseccao completa da lesdo, sem necessidade de
coccectomia associada, uma vez que nado havia achados de imagem sugestivos de
infiltragdo Ossea, fato confirmado intraoperatoriamente pela auséncia de aderéncias ou
invasdo dssea. O procedimento foi realizado em centro especializado, com atuagao de
equipe multidisciplinar de cirurgia oncoldgica.
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Figura 1. Exame de ressondncia magnética da pelve demonstrando volumosa lesao ex-
pansiva solida-cistica no espago pré-sacrococcigeo, multilobulada, septada, com predomi-
nio de componente adiposo, medindo 8,3 x 10,1 x 9,6 cm com auséncia de invasao do reto
e invasao Ossea.

A cirurgia foi realizada em 29/04/2025 pela equipe de cirurgia oncoldgica, por via
laparoscopica. Ao inventdrio cirtirgico, observou se a presenga de tumoracao retroretal e
pré sacral com aproximadamente 9 cm, contendo liquido seroso, cabelos e gordura, sem
sinais de invasao 0ssea sacrococcigea. Foram realizados a liberacao pararetal direita e
esquerda, com identificagao bilateral dos nervos hipogastricos utilizando pinga Ligasure
Maryland, seguida de dissecgdo até o nivel dos musculos elevadores anorretais. A lesdo
foi acondicionada em endobag, procedeu se a revisdo criteriosa da hemostasia e a
interposicao de Surgicel, totalizando trés unidades, além da insercao de dreno de Blake
na cavidade abdominal. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, com retirada
completa e segura da peca cirtirgica por meio de endobag. A paciente foi encaminhada a
sala de recuperagao pos anestésica e, apds quatro horas, recebeu alta para leito de
enfermaria, sem intercorréncias.

3.7 Evolucao pds-operatdria, seguimento e confirmacao diagnostica

A paciente apresentou evolugao favoravel no pds operatério imediato em
enfermaria, com alta hospitalar em 03/05/2025 para seguimento ambulatorial. O dreno de
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Blake foi retirado antes da alta, em razao do baixo débito de liquido seroso. No momento
da submissdo deste relato, a paciente encontrava se em pds operatdrio tardio, sem
intercorréncias clinicas adicionais, como hemorragia intra abdominal, dor abdominal,
vOmitos, febre ou dificuldades evacuatdrias ou urindrias.

A programacdo terapéutica incluiu acompanhamento pds operatério em regime
ambulatorial, com avaliagao clinica, revisdao do exame histopatologico e seguimento por
métodos de imagem para rastreamento de possiveis recidivas, a cada trés meses no
primeiro ano e, posteriormente, a cada seis meses. Na segunda consulta de pds operatério,
a paciente retornou com o resultado da bidpsia da lesao, que confirmou o diagndstico de
teratoma cistico maduro.

Figura 2. Exame de ressonancia magnética da pelve demonstrando volumosa lesao ex-
pansiva solida-cistica no espago pré-sacrococcigeo, multilobulada, septada, com predomi-
nio de componente adiposo, medindo 8,3 x 10,1 x 9,6 cm em corte Coronal T1 com ausén-
cia de invasao do reto e invasao ossea.

4. Revisao de Literatura
4.1 Sele¢ao dos estudos

O fluxograma de selecdo dos estudos, apresentado na Figura 2, resume o processo
de triagem da presente revisao. Um total de 482 registros foi identificado por meio das
buscas nas bases PubMed (211), Embase (143), Scopus (112) e LILACS (16). Ap6s a remo-
¢ao de 92 duplicatas, 390 registros foram submetidos a triagem por titulo e resumo, resul-
tando na exclusao de 328 estudos por nao tratarem de casos em adultos ou por nao apre-
sentarem dados clinicos originais. Foram entdo avaliados em texto completo 62 artigos,
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dos quais 47 foram excluidos por nao atenderem aos critérios de elegibilidade, incluindo
populagao pediatrica ou neonatal, revisdes narrativas, auséncia de confirmacao diagnos-
tica ou dados incompletos. Ao final, 15 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e
foram incluidos na sintese qualitativa da revisao.

Figura 3. Exame de ressonancia magnética da pelve demonstrando volumosa lesao ex-
pansiva solida-cistica no espago pré-sacrococcigeo, multilobulada, septada, com predomi-
nio de componente adiposo, medindo 8,3 x 10,1 x 9,6 cm em corte Coronal T2 com ausén-
cia de invasao do reto e invasao dssea.

4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos selecionados consistiram em 12 relatos de caso individuais e trés séries
de casos [5, 8, 9, 12-23]. O tamanho amostral variou de um a cinco pacientes por estudo,
totalizando 28 casos de teratoma sacrococcigeo em adultos. A maioria dos pacientes era
do sexo feminino, correspondendo a 82,1% dos casos, com idades variando entre 19 e 56
anos. Em todos os estudos, o diagndstico foi confirmado por exames de imagem, seguido
de ressecgao cirurgica com analise histopatoldgica (Tabela 2).

O intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico variou de trés meses a sete
anos. A apresentacao clinica mais frequente foi dor ou desconforto pélvico ou sacrococci-
geo, observada em 67,8% dos casos [5, 8, 9, 15-18, 20], seguida por constipacao ou sinto-
mas compressivos intestinais, presentes em 21,4% dos pacientes [12, 14, 19, 22]. Em uma
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minoria dos casos, correspondente a 10,7%, a deteccao foi incidental durante exames ra-
dioldgicos realizados por outras indicagdes [13, 21].

Do ponto de vista diagnostico, a ressonancia magnética foi utilizada em 100% dos

casos como método de defini¢ao diagnostica e planejamento cirtirgico. A tomografia com-
putadorizada foi empregada em 71,4% dos relatos, principalmente para avaliacao de cal-
cificacbes e do possivel envolvimento dsseo [5, 14, 19, 22]. A ultrassonografia apresentou
utilidade limitada, sendo utilizada apenas como método inicial em 46,4% dos casos.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos sobre teratoma sacrococcigeo em adultos.

Idade Sintomas Exames Abordagem Achado
Referéncia Pais Sexo Desfecho
(anos) principais diagndsticos  cirargica histolégico
Constipagao, dor pél- Laparotomia + Alta sem
[12] Egito 42 F TC, RM Teratoma maduro
vica coccectomia complicagdes
Assintomatica Ressecgao Sem recidiva
[13] Turquia 33 F RM Teratoma maduro
(achado incidental) isolada em 2 anos
Massa pélvica palpa- Laparotomia + Alta sem
[14] Turquia 29 F USG, TC, RM Teratoma maduro
vel resseccao complicagdes
Abordagem pos-
Sem recidiva
[15] Ira 25 F Dor sacral cronica RM terior + coccecto- Teratoma maduro
em 3 anos
mia
Dor lombossacra, Resseccao com- Alta sem
[16] Nigéria 35 F TC, RM Teratoma maduro
constipagao binada complicagdes
Ressecgao poste-
Sem recidiva
[17] China 40 M Dor sacrococcigea TC, RM rior + Teratoma maduro
em 5 anos
coccectomia
Laparotomia + Evolugao fa-
[5] EUA 52 F Massa retro-retal RM Teratoma maduro
coccectomia voravel
Constipagao, dor pél- Abordagem Sem recidiva
[8] China 37 F TC, RM Teratoma maduro
vica combinada em 2 anos
Ressecgao poste-
; Dor sacral, distiirbio Alta sem
[18] India 28 F rior + Teratoma maduro
urinario complicagdes
coccectomia
Seguimento
Reino Resseccao  iso-
[19] 44 F Constipagao cronica RM Teratoma maduro de 18 meses
Unido lada
sem recidiva
Paquis- Dor pélvica progres- Laparotomia + Alta sem
[20] 30 F TC, RM Teratoma maduro
tao siva coccectomia complicagoes
Assintomatica Resseccao  iso- Sem recidiva
[21] Brasil 31 F RM Teratoma maduro
(achado incidental) lada em 1 ano
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(22]

(23]

9]

China

Turquia

Franga

56

21

46

Constipagao, dor sa- Laparotomia + Sem recidiva
F TC, RM Teratoma maduro
cral coccectomia em 4 anos
Ressecgao poste- Alta sem
F Massa sacral palpavel RM Teratoma maduro
rior complica¢des
Seguimento
Dor pélvica, dificul- Ressec¢do com-
F RM Teratoma maduro de 2 anos sem
dade evacuatdria binada
recidiva

Legenda. M. Masculino. F. Feminino.

O tratamento foi exclusivamente cirtrgico, com ressec¢do completa associada a coc-
cectomia em 64,2% dos casos [5, 8, 9, 15, 18, 20], enquanto ressecgdes isoladas da lesao,
sem retirada do cdccix, foram realizadas em 35,8% dos pacientes [12-14, 17, 21]. Nenhum
dos estudos relatou complicagdes pos-operatdrias graves, como hemorragias, dor cronica,
incontinéncia fecal ou urinaria, perfuracdes inadvertidas de algas intestinais ou lesdes ure-
terais. O periodo de seguimento variou entre seis meses e cinco anos, com resolu¢ao com-
pleta dos sintomas em todos os pacientes e auséncia de recidiva tumoral nos casos em que
a coccectomia foi realizada de forma associada.

4.3 Sintese tematica dos achados
4.3.1 Apresentacao clinica

A dor pélvica e ou sacrococcigea, de carater cronico ou intermitente, foi o sintoma
predominante [5, 9, 15, 18, 20]. Com menor frequéncia, foram descritos casos com consti-
pagdo cronica, massa palpavel ou sintomas urindrios compressivos [12, 19, 22]. Em paci-
entes assintomaticas, a deteccao ocorreu de forma incidental durante exames de imagem
solicitados por outras indica¢des [13, 21].

4.3.2 Diagnostico por imagem e exame laboratoriais

A ressonancia magnética foi a principal ferramenta para a caracterizacdo da lesao,
permitindo a identificagao de componentes solidos, cisticos e adiposos, além da avaliagao
da relagao com as estruturas sacrais e coccigeas. A tomografia computadorizada mostrou
se complementar na identificagao de calcificagdes e na exclusao de invasao 6ssea. A ul-
trassonografia apresentou baixa acurdcia para a avaliagdo de tumores profundos pré sa-
crais.

4.3.3 Conduta terapéutica

A resseccao completa associada a coccectomia foi o tratamento mais utilizado e es-
teve relacionada a auséncia de recorréncia nos casos acompanhados a longo prazo. Nas
resseccOes sem retirada do coccix, embora nao tenham sido observadas recidivas durante
o periodo de seguimento, a literatura recomenda cautela, considerando o maior risco de
recorréncia local.

5. Discussao

Os teratomas sacrococcigeos sao tumores germinativos derivados de células pluri-
potentes, raramente diagnosticados em adultos. Embora constituam a neoplasia congénita
mais comum em neonatos, sua ocorréncia apods a infancia corresponde a menos de 10%
dos casos descritos [2]. O presente caso descreve uma paciente jovem com diagnostico
radiolégico de volumosa massa pré sacrococcigea, sem evidéncia de invasdo 6ssea, com-
pativel com teratoma maduro, submetida a programacao para resseccao cirurgica eletiva.
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5.1 Comparacao com a literatura

A sintese dos 15 estudos incluidos [5, 8, 12, 14-24] demonstra que a maioria dos pa-
cientes adultos com teratoma sacrococcigeo € do sexo feminino (82,1%), com idade entre
19 e 56 anos. A apresentacao clinica predominante foi dor pélvica ou sacrococcigea cro-
nica, observada em aproximadamente dois tergos dos casos, seguida por sintomas com-
pressivos intestinais ou urinarios (21,4%). Em cerca de 10% dos casos, o achado foi inci-
dental em exames de imagem. Nosso caso se enquadra nesse perfil clinico, com dor pél-
vica discreta e auséncia de sintomas sistémicos, o que reforga a importancia de considerar
diagndsticos diferenciais em pacientes jovens com queixas inespecificas.

5.2 Aspectos diagndsticos

Na literatura, a ressonancia magnética é consistentemente descrita como o exame de
escolha, por permitir a caracterizacdo detalhada dos componentes solidos, cisticos e adi-
posos da lesdo, além da avaliagao da relagdo com as estruturas sacrais e coccigeas [8, 22].
A tomografia computadorizada auxilia na deteccao de calcificagdes e na avaliacao de pos-
sivel erosao 6ssea, descrita em parte dos casos. A ultrassonografia, por sua vez, apresenta
limitagGes, sendo util principalmente na suspeita inicial de massas pélvicas superficiais.
No caso relatado, a ressonancia magnética foi suficiente para a adequada caracteriza¢ao
da lesao, nao havendo necessidade de exames adicionais.

Alguns tumores de células germinativas podem produzir hormonios detectaveis no
soro, os quais atuam como marcadores tumorais sensiveis e, de forma variavel, especificos
para determinados componentes histoldgicos. A gonadotrofina corioénica humana esta as-
sociada a carcinomas de células embrionarias, coriocarcinomas ovarianos, tumores mistos
de células germinativas e alguns disgerminomas. A alfa fetoproteina relaciona se princi-
palmente a tumores do saco vitelino, carcinomas de células embrionarias, carcinomas po-
liembrionarios, tumores mistos de células germinativas e alguns teratomas imaturos, en-
quanto a maioria dos disgerminomas apresenta niveis normais desse marcador. A lactato
desidrogenase é frequentemente elevada em disgerminomas. Em conjunto, esses marca-
dores auxiliam na diferenciacao entre lesdes benignas e malignas.

5.3 Manejo cirargico

A literatura aponta a resseccao completa da lesao associada a coccectomia como a
abordagem mais recomendada, por reduzir o risco de recorréncia local [5, 9, 15]. Na pre-
sente revisao, 64,2% dos pacientes foram submetidos a coccectomia, enquanto em 35,8%
a ressec¢ao ocorreu sem retirada do coccix. Nos casos acompanhados a longo prazo, a
auséncia de coccectomia esteve relacionada a maior risco de recidiva, embora esse achado
nao tenha sido universalmente relatado. No caso apresentado, o planejamento cirtrgico
nao incluiu a coccectomia, uma vez que os exames de imagem nao demonstraram aderén-
cias ou sinais de infiltrag¢ao dssea.

5.4 Consideragdes fisiopatoldgicas

O desenvolvimento do teratoma sacrococcigeo em adultos é atribuido a persisténcia
de células germinativas totipotentes no remanescente do canal de Hensen, localizado na
regiao pré sacral. Embora a maioria desses tumores seja benigna, existe um risco, ainda
que baixo, de transformagao maligna, o que justifica a indicagao de ressecgao cirtirgica
sistematica [2, 6]. O crescimento lento e a localizagao profunda contribuem para o diag-
nostico tardio, frequentemente estabelecido ap6s anos de sintomas discretos, como obser-
vado no caso apresentado.

5.5 Implica¢des do presente caso

Nosso relato reforga a importancia da ressonancia magnética e dos marcadores mo-
leculares na caracterizacdo das massas pré sacrococcigeas, bem como da adequada
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diferenciagdao em rela¢do a tumores anexiais em mulheres jovens e da indicacdo de ressec-
¢ao completa como estratégia curativa. A auséncia de invasao dssea neste caso favorece
um prognostico favoravel, desde que a ressecgao seja ampla e, quando indicado, associada
a coccectomia.

5.6 Implicac¢des clinicas

O presente caso destaca trés pontos relevantes para a pratica clinica. Primeiro, a res-
sonancia magnética como exame de escolha, devendo ser considerada a principal ferra-
menta para a caracterizacao das massas pré sacrococcigeas, permitindo diferenciar tera-
tomas de outras neoplasias pélvicas, especialmente em mulheres jovens, nas quais o diag-
nostico diferencial inclui tumores anexiais. Segundo, a importancia da coccectomia, uma
vez que a associagao da ressecgao tumoral com a retirada do cdccix reduz o risco de recor-
réncia local, mesmo na auséncia de invasdo 6ssea evidente, devendo ser considerada no
planejamento cirargico. Terceiro, a relevancia do diagnostico precoce, pois a investigagao
de dor pélvica ou sacrococcigea cronica, ainda que inespecifica, deve incluir a hipotese de
teratoma em adultos, evitando atrasos diagndsticos e permitindo tratamento curativo por
meio de ressecgao completa.

5.7 Limitac¢oes e agenda de pesquisa

A literatura foi composta majoritariamente por relatos isolados, o que limita genera-
lizagGes e analises estatisticas mais robustas. Nao ha dados consistentes sobre fatores pre-
disponentes especificos, nem protocolos diagnosticos padronizados. Estudos prospecti-
vos sdo improvaveis em razao da raridade da condigao; entretanto, revisdes multicéntri-
cas podem contribuir para a consolidag¢do das evidéncias disponiveis e para a orienta¢do
de recomendacdes clinicas.

4. Conclusao

Os teratomas sacrococcigeos em adultos sdo neoplasias raras que exigem elevado
grau de suspeicao clinica e investiga¢do adequada por métodos de imagem. A ressonancia
magnética representa o exame de escolha para a caracterizacdo da lesdo e para a defini¢gao
da estratégia cirtrgica, podendo ser complementada por exames moleculares ou genéticos
em situagdes selecionadas. A ressecgdo completa permanece como a conduta recomen-
dada, preferencialmente associada a coccectomia, uma vez que essa abordagem reduz o
risco de recorréncia local, especialmente nos casos com comprometimento dsseo ou pre-
senca de aderéncias. O diagnostico confirmatorio é estabelecido por meio de exame histo-
patologico da lesao ressecada.

O presente caso contribui para a literatura ao refor¢ar a importancia do diagnostico
diferencial das massas pélvicas em mulheres jovens, destacando o papel da imagem avan-
¢ada e da abordagem cirtrgica adequada como fatores determinantes para um prognos-
tico favoravel. Em pacientes sem evidéncia de comprometimento dsseo ou aderéncias,
como no caso apresentado, a resseccao tumoral isolada pode ser considerada uma alter-
nativa viavel. No entanto, dados da literatura demonstram que pacientes submetidos a
coccectomia apresentam menores taxas de recorréncia local. Nos casos acompanhados a
longo prazo, a auséncia de coccectomia esteve associada a maior risco de recidiva, embora
esse achado nao seja universalmente relatado.

Estudos prévios indicam que a maioria dos pacientes adultos com teratoma sacro-
coccigeo é do sexo feminino, correspondendo a aproximadamente 82,1% dos casos, com
idade entre 19 e 56 anos. A apresentagao clinica predominante ¢ a dor pélvica ou sacro-
coccigea cronica, observada em cerca de dois ter¢os dos pacientes. O uso de marcadores
moleculares e genéticos pode auxiliar na diferenciagao entre lesdes benignas e malignas.
No caso descrito, a paciente segue em acompanhamento ambulatorial trimestral com
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ressonancia magnética durante o primeiro ano e, permanecendo assintomatica e sem si-
nais de recorréncia, o seguimento passara a ser semestral.
Financiamento: Nenhum.

Aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa: O paciente forneceu consentimento livre e esclarecido
por escrito para participar, e o estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas descritas na
Declaragao de Helsinque.
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