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RESUMO

Obijetivo: O presente estudo objetiva relatar um caso raro de recém-nascido com teratoma congénito,
ocasionando desconforto respiratorio ao nascimento. Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso
com informagOes obtidas por meio de revisdo do prontudrio, registro fotografico dos métodos
diagndsticos e histopatologia, aos quais o paciente foi submetido, comparando com a literatura. Relato:
Este relato descreve um caso de teratoma congénito em nasofaringe de um recém-nascido que, logo ap6s
0 nascimento, iniciou com desconforto respiratdrio, associado com estridor inspiratorio, necessitando
de suporte respiratério. Foi avaliado pela Otorrinolaringologia, que realizou a nasofibroscopia e
evidenciou lesdo obstrutiva em nasofaringe. O estudo de imagem (Tomografia computadorizada)
revelou lesdo de aspecto benigno, sugestivo de teratoma. Realizada abordagem cirtrgica endoscopica,
com excisdo total da lesdo, enviado material para histopatoldgico que confirmou o teratoma. Paciente
teve boa evolugdo, recendo alta para seguimento ambulatorial. Concluséo: O teratoma nasofaringeo em
recém-nascido trata-se de um caso raro. Esta apresentagcdo tem o objetivo de auxiliar profissionais a
incluirem o teratoma como diagnostico diferencial de lesdes em nasofaringe.

Descritores: Nasofaringe. Teratoma. Doencas do recém-nascido. Recém-nascido prematuro. Sons
respiratorios.

ABSTRACT

Objective: The present study aims to report a case of congenital nasopharyngeal teratoma in a newborn,
a rare condition that caused respiratory discomfort at birth. Method: Descriptive study with information
obtained by reviewing medical records, including photographic records made by diagnostic methods
and histopathology, to which the patient was subjected and comparing them with a review of scientific
articles. Report: This case report describes about a diagnosis of congenital teratoma in the nasopharynx
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of a newborn who, shortly after birth, started with respiratory discomfort, associated with inspiratory
stridor, requiring ventilatory support. It was evaluated by Otorhinolaryngology, who performed
nasofibroscopy and revealed an obstructive lesion in the nasopharynx. A cranium tomography was
performed, which better identified the lesion, with suspicion of Teratoma. After that, an endoscopic
surgical approach was performed, with total excision of the lesion, the material was sent for
histopathology that confirmed a teratoma. The patient had a good evolution, being discharged for
outpatient follow-up. Conclusion: Nasopharyngeal teratoma in a newborn is a rare condition. This study
can help professionals to consider Teratoma as a differential diagnosis of lesions in the nasopharynx,
thus assisting in the early and better outcome.

Keywords: Nasopharynx. Teratoma. Newborn. Premature. Respiratory Sounds.

INTRODUCAO

Os teratomas congénitos sao neoplasias de origem embrionéria que contém os trés componentes:
ectoderme, mesoderme e endodermel. Epignathus é a nomenclatura usada para determinar teratomas
congénitos provenientes da orofaringe2.

A incidéncia do teratoma congénito é de 1:4000 nascidos vivos, sendo gque o teratoma congénito
de orofaringe possui incidéncia de 1:-35.000 — 200.000, com predominancia sexo feminino com taxa de
proporcao de 3:1 masculinod.

O diagnostico pode ocorrer no periodo antenatal nas avaliagdes do pré-natal preferencialmente
no exame morfoldgico de segundo trimestre, porém muitas vezes é limitado devido auséncia de acesso
ou o reduzido tamanho da les&o. Na maior proporg¢do dos casos, o diagndstico é feito apos o nascimento
pela presenca de sintomatologia: estridor, desconforto respiratorio, visualizagdo da lesdo propriamente
dita e, entdo realizado exame de imagem para confirmacdo diagnostica e observacdo da extensdo e
envolvimento de estruturas adjacentess.

No periodo neonatal, a presenca de estridor pode indicar anormalidades de vias aéreas superiores
com consequente obstrucdo das mesmas e evolucdo para desconforto respiratério com necessidade de
suporte ventilatorio*.

A descricdo do caso fomenta discussdes sobre as particularidades de apresentacéo do teratoma
nasofaringeo e presenca de sintomas ao nascimento. Diante disso, podem auxiliar a avaliacdo clinica de
recém nascidos com desconforto respiratério com obstrugdo de vias aéreas superiores beneficiando
assim a inclusdo desta patologia nos diagndsticos diferenciais de causas para presenca de estridor ao
nascimento. O correto diagndstico possibilita ainda, um tratamento adequado mais precoce e
multidisciplinar com melhor desfecho para o paciente3.

O objetivo do estudo € relatar um raro caso de recém-nascido prematuro feminino, que
apresentou estridor desde o nascimento evoluindo com desconforto respiratorio e necessidade de suporte

ventilatorio.
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Esse relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com
CAEE numero 70308423.8.0000.5359, parecer nimero 6.193.889.

RELATO DE CASO

Recém-nascido de 35 semanas de idade gestacional, nascimento de parto cesarea (devido
hipertensdo Arterial Sistémica gestacional, restricdo de crescimento intra-uterino e oligodramnio),
procedimento sem intercorréncias, APGAR 8/8, com peso de nascimento de 2250 gramas. Mae com 31
anos de idade, primeira gestacéo, grupo sanguineo O positivo, pré-natal adequado, sorologias negativas,
toxoplasmose suscetivel, apresentou Hipertensdo Arterial Sistematica gestacional, fez uso de Metildopa,
AAS e Bisoprolol durante a gestagdo. A ultrassonografia morfoldgica ndo evidenciou malformagdes,
porém a obstétrica durante a gestacao evidenciou restri¢cdo de crescimento intra-uterino e oligodramnio.

Recém-nascido apresentou boa vitalidade ao nascimento, sem necessidade de manobras de
reanimacdo neonatal, porém iniciou com desconforto respiratério precoce, colocado em suporte
respiratorio de Pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), evidenciado também pé torto
congénito a esquerda, sendo levado para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. Em UTI,
apresentou melhora significativa do desconforto respiratorio, sendo retirado do CPAP no dia seguinte.

No 2° dia de vida, recém-nascido iniciou com ictericia (bilirrubina com nivel de fototerapia),
vOmitos e estridor inspiratorio. Diante do quadro, foi iniciado fototerapia, deixado em jejum, puncionado
catéter central de insercdo periférica, iniciado nutricdo parenteral, realizado exames laboratoriais com
aumento importante da Proteina C Reativa, apesar de hemograma normal (Rodwell 0), sendo iniciado
antibioticoterapia empirica (Ampicilina + Gentamicina) pensando em sepse neonatal. Para o estridor
inspiratorio, levantou-se hipdtese diagnostica de Laringomalacia leve com conduta expectante. Recém-
nascido mantido em jejum e fototerapia por dois dias, apresentou melhora clinica, sendo reiniciado dieta
enteral sem intercorréncias, fazendo uso de nutricdo parenteral por mais quatro dias.

No sexto dia de vida, iniciou novamente com desconforto respiratério moderado (Boletim de
Silverman Andersen), associado com piora do estridor inspiratrio, sendo colocado em CPAP.
Solicitada avaliacao do servico de otorrinolaringologia, que realizou Nasofibroscopia e evidenciou uma
lesdo (massa) obstrutiva em nasofaringe, ocasionando a sintomatologia do paciente, que era desconforto
respiratorio/estridor inspiratério (Figura 1).

Prosseguindo a investigacdo de lesdo congénita em nasofaringe, realizou-se tomografia de
crénio que evidenciou a hipétese de teratoma nasofaringeo (Figura 2).

Solicitou-se avaliacdo do servico de neurocirurgia, que descartou lesdes expansivas cerebrais,
como a encefalocele, e realizados outros exames, como ultrassonografia de abdome e ecocardiograma,

ambos normais como investigacao de outras malformagdes associadas.
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Diante do quadro, optou-se pela abordagem cirdrgica endoscépica pela Otorrinolaringologia,
que foi realizada no 10° dia de vida, sob anestesia geral, com retirada de material para analise
histopatoldgica, que confirmou o teratoma (Figura 3).

O procedimento cirdrgico ocorreu sem intercorréncias, com extubacdo do paciente no dia
seguinte. Posteriormente, o paciente evoluiu com bom padrdo respiratério em ar ambiente,
permanecendo mais quatro dias na UTI para cuidados pds operatorio. No 14° dia de vida, ap6s boa
evolucdo clinica, recebeu alta da UTI Neonatal, sendo encaminhada para o alojamento conjunto.
Recebeu cuidados de rotina da unidade, vacinas, realizou triagens neonatais, atendimento da equipe
multidisciplinar, estimulacéo oral com boa evolugéo na transi¢do para o aleitamento materno exclusivo
em via oral, recebendo alta hospitalar no 16° dia de vida. Paciente encaminhado para seguimento
ambulatorial com equipe multidisciplinar, no qual se encontra bem, sem sequelas até a presente data,

realizando consultas regularmente com pediatria e otorrinolaringologia.

DISCUSSAO

Os teratomas sdo neoplasias derivadas das células germinativas com componentes dos trés
folhetos embrionéarios (ectoderma, mesoderma e endoderma). Ocorrem em qualquer faixa etéria, sendo
mais prevalente na infancia, sem predilecdo por género e possui uma incidéncia de 1:4.000 nascidos
vivos2. As lesBes podem ser benignas (maduro, dermoide e cistico) ou malignas (imaturo e sélido) e
afetam qualquer estrutura ao longo da linha média®. Ocorrem mais comumente na regido sacrococcigea,
porém, quando ocorrem na regido de cabeca e pescoco, a regido cervical e nasofaringe sao os locais de
maior ocorrénciad. Os teratomas também podem ser encontradas nas regiGes mediastinal, testicular,
gastricos, retroperitoneaes, intracraniano, cervicais e craniofaciais®.

Os teratomas se desenvolvem a partir de células primordiais totipotentes que perderam
parcialmente sua impressdo gendmica®. Anatomicamente, os teratomas sdo divididos em lesdes
gonodais (testiculo ou ovario) ou extragonodais. Histologicamente, os teratomas séo classificados como
maduros que compreendem apenas elementos como pele, cabelo, tecido adiposo, cartilagem, 0sso e
glandulas. Os classificados como imaturos contém elementos como tecido neuroepitelial e mesénquima
imaturo. O componente maligno mais comum dentro de um teratoma é um tumor do saco vitelinico®.
Felizmente no caso citado, foram encontradas caracteristicas histoldgicas de teratoma maduro (benigno).

H4 evidéncias inconclusivas de uma relacdo genética para teratomas. Em criangas, no entanto,
foram observadas dele¢des nos cromossomos 1 e 62.

As manifestacGes clinicas variam significativamente de acordo com a dimenséo e a localizacéo
da lesdo. Os teratomas cervicais e nasofaringeos tém potencial para causar obstrugdo das vias aéreas,

como no caso relatado. A maioria dos teratomas de cabeca e pescogo sdo achados incidentais
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descobertos na ultrassonografia de rotina do segundo trimestre de gestacdo e geralmente estdo
associados a polidramnio em 40% dos casos®.

O diagnostico diferencial de massas nasais congénitas da linha média sdo: a) neoplasias
benignas: cisto epiderméide, glioma, encefalocele, cisto dermoéide, xantogranuloma juvenil,
hemangioma da infancia, meningioma, neurofibroma, teratoma; e b) neoplasias malignas:
rabdomiosarcoma, neuroblastoma olfatério, linfoma, tumor metastatico e teratoma imaturo ou sélido’.
No caso relatado, um das hipdteses foi encefalocele, a qual foi descartada posteriormente pela equipe
de Neurocirurgia e exames de imagem. Os exames de imagens sdo (teis para evidenciar a extensdo e a
localizagdo da lesdo, auxiliando na conduta clinica, porém nédo diferenciando entre lesdes benignas e
malignast.

A alfa-fetoproteina (AFP) é normalmente elevada em recém-nascidos e diminui no periodo pés
natal. AFP persistentemente alta pode ser sugestiva de teratoma, portanto pode ser usada para monitorar
doenca residual ou recorréncia. O diagndstico e o tratamento precoce com exérese SA0 necessarios para
um prognodstico favoravel®. No presente relato de caso, a exérese total e precoce foi realizada,
beneficiando o prognostico. A exérese incompleta favorece o desenvolvimento de metastase a distancia
e recidivas. Também foi demonstrado que a quimioterapia adjuvante é eficaz em lesdes recidivantes e
imaturas®.

O teratoma deve ser lembrado no diagnostico diferencial das lesdes presentes na regido da
rinofaringe e da cavidade nasal, principalmente em recém-nascidos. A realizacdo de exame endoscopico
e de exames de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, favorecem o
diagndstico precoce e possibilitam melhor prognostico2. No caso citado, apenas tomografia
computadorizada foi necessaria para elucidagdo diagndstica, como também delimitacdo da lesdo para
abordagem cirdrgica.

O principal objetivo no tratamento de recém-nascidos e lactentes com teratomas é minimizar o
desconforto respirat6rio no periodo neonatal, fornecendo suporte respiratorio e das vias aéreas quando
necessario. O objetivo secundario é a excisdo precoce, que diminui o risco de sequelas, como infecgdo

levando a sepse, ulcerac¢des, coagulopatias e disturbios hemodindmicos?.

CONCLUSAO

O teratoma nasofaringeo em um recém-nascido trata-se um caso raro. O conhecimento desta
patologia como diagnostico diferencial de desconforto respiratério logo apds o nascimento, associado a
outras lesbes que podem acometer a orofaringe e nasofaringe, podem auxiliar no diagnostico realizado
pelos profissionais, o que proporciona tratamento multidisciplinar adequado mais precoce, com melhor

desfecho para o paciente.
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FIGURAS

Figura 1 — Nasofibroscopia, evidenciando lesdo obstrutiva da nasofaringe. Blumenau, 2023.

Imagens A e B (setas) mostram volumosa lesdo expansiva de partes moles centrada nanasofaringe,
condicionando obstrucdo quase completa da coluna aérea da nasofaringe estreitamento significativo da

orofaringe

Figura 3 — Laudo do exame histopatoldgico da lesdo. Blumenau, 2023

DIAGNOSTICO

Lesao de rinofaringe:
TERATOMA (WHO, 2022). Ver nota

Nota: A lesdo € composta apenas por tecidos maduros. Nao foram identificados focos de tecido imaturo nesta amostra
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