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NOTA TECNICA 7506

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 VARA CIiVEL

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: Feto de aproximadamente 23 semanas

PEDIDO DA ACAO: Cirurgia intrauterina de embolizacdo da tumoracgéo
sacro-coccigea

DOENCA(S) INFORMADAC(S): teratoma sacrococcigeo solido feta
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG: 79240
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007506

Il = PERGUNTAS DO JUIZO:

Informar a este Juizo, no prazo de 48(QUARENTA E OITO ) horas, se a
cirurgia recomendada a autora SANDRA GONCALVES PEREIRA, qual seja,
embolizacdo da tumoragcdo sacro-coccigea, é de urgéncia, especialmente
porque informado que o feto da mesma foi acometido de teratoma
sacrococcigeo tipo |, com dimensfes de 9,4 x 8,8 x 9,2 cm, e sinais de
descompensacao hemodinamica caracterizada por hidropisia e diastole zero

na artéria umbilical

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

DADOS COPILADOS DE LITERATURA
Percutaneous Intratumor Laser Ablation for Fetal Sacrococcygeal

Teratoma

Objetivo: Avaliar a eficiéncia da ablacao intratumoral percutanea a laser para

teratoma sacrococcigeo solido fetal (SCT).

Nota Técnica n® 7506/2025 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

Individuos e métodos: Realizamos ablacédo intratumoral percutanea a laser
guiada por ultrassom através de uma agulha de calibre 17 usando uma saida
de 40 W em 7 fetos com SCT solido grande e revisamos a literatura para

terapia minimamente invasiva para essa condic&o.

Resultados: A ablacéo a laser foi realizada em uma idade gestacional
mediana de 20 (variacdo de 19 a 23) semanas, e em todos 0s casos houve
eliminacéo da vascularizacdo 6bvia dentro do tumor e melhora na funcéao
cardiaca. Trés (43%) bebés sobreviveram e tiveram excisdo cirargica do
tumor dentro de 2 dias apdés o nascimento, 3 bebés nascidos vivos
morreram dentro de 5 dias ap0s 0 nascimento e antes da cirurgia, e 1 feto
morreu dentro de 2 semanas ap6s o procedimento. Em séries anteriores
de vérias intervencdes percutaneas para SCT predominantemente solido,
a taxa de sobrevivéncia foi de 33% (2/6) (IC de 95% 9,7-70%) para laser
endoscopico em vasos superficiais, 57% (4/7) (IC de 95% 25-84%) para
laser intratumoral, 67% (8/12) (IC de 95% 39-86%) para ablacao por
radiofrequéncia intratumoral e 20% (1/5) (IC de 95% 3,6-62%) para injecao
intratumoral de &lcool.

Conclusbes: Em SCT sdlido, a sobrevivéncia relatada de ablacdo por
laser ou radiofrequéncia intratumoral € de cerca de 50%, mas
sobrevivéncia nédo significa sucesso, e permanece incerto se tais
intervencdes sdo benéficas ou ndo porque o numero de fetos é
pequeno e nado houve controles que foram tratados de forma

expectante.
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Palavras-chave: Terapia fetal; Ablacéo a laser; Cirurgia fetal minimamente

invasiva; Ablacao por radiofrequéncia; Teratoma sacrococcigeo.

Fetal sacrococcygeal immature teratoma — report of two cases and

review of the literature

Resumo

Teratomas sacrococcigeos (SCTs) sdo tumores congénitos raros. Com a
melhoria dos métodos de diagndstico por imagem e protocolos de
acompanhamento em gestacbes, a deteccdo in utero desses tumores
aumentou. Apesar desses progressos, os SCTs podem apresentar
dificuldades no estabelecimento do diagndstico in utero e no manejo
subsequente. Apresentamos dois casos de SCT em 18 semanas,
respectivamente 22 semanas de gestacdo, diagnosticados por
ultrassonografia e confirmados patologicamente. Além disso, o artigo visa
recapitular os aspectos clinicopatologicos e o progndéstico dessas lesoes,
apos revisao da literatura.

Discussao

ComplicacGes obstétricas ocorreram em 81% das gestacfes em
andamento, algumas das quais podem ser fatais para a mée e para o
feto. Estas foram polidramnio, oligodramnio,parto prematuro, pré-
eclampsia, diabetes gestacional, hemdlise,enzimas hepaticas elevadas e

sindrome de plaquetas baixas (HELLP),hiperuricemia, distocia [1, 6].
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Um feto com SCT tem um risco aumentado de complicacdes perinatais e
morte devido a falha do débito cardiaco determinada por derivacao
arteriovenosa tumoral [6]. A invasdo ou compressdo tumoral de Orgédos
adjacentes levaram a aumento da morbidade. As mais frequentemente
encontradas foram as complicacfes uroldgicas (41% dos casos) [22].
Anomalias associadas foram descritas em varios estudos [2, 6, 13]:
pulmonar (hipoplasia pulmonar), Gl(peritonite meconial, estenose/atresia
retal), geniturinaria(displasia renal, obstruc&o urinaria com hidronefrose,
obstrucdo da juncdo ureteropélvica, estenose/atresia uretral,seio
urogenital), musculoesquelética (luxacdo do quadril).

polidramnio. A insuficiéncia cardiaca induz placentomegalia,

hidropisia fetal, pré-eclampsia, sindrome do espelho materno [33].
Benachi et al. tentou estabelecer uma classificacdo progndstica

com base no didmetro do tumor, taxa de crescimento, morfologia cistica/
sélida, presenca/auséncia de vasculatura intratumoral

e insuficiéncia cardiaca de alto débito. O grupo A foi

Conclusao

O SCT continua sendo um evento raro. Cada tumor € Unico do ponto de vista
clinico, para clinico, HP e progndstico.Estabelecer um diagndstico pré-natal
preciso € essencial tanto para o manejo pré-natal quanto pos-natal, e
determinacédo da possibilidade de gestacfes subsequentes. Além disso, é
necessario identificar fatores prognosticos para otimizar a vigilancia de
SCTs diagnosticados pré-natalmente.
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Relatorio Médico enviado
com diagnéstico de Teratoma sacrococcigeo tipo |, medindo 94 x 88 x 92mm, o feto apresenta
descompensagdo hemodindmica caracterizada por hidropsia fetal e doppler de artéria
umbilical com didstole zero.
Tal condigdo é muito grave podendo o feto evoluir para o 6bito a qualquer momento.
Desta forma solicita-se autorizagio da cirurgia de embolizacdo do Teratoma
sacroccigeo com urgéncia.
A data da cirurgia estd agendada para as 16:00 hs do dia 25 de marco de 2025 as 16:00

h no Hospital do Coragdo Hcor — Paraiso — Sdo Paulo/SP

Dados da paciente:
CID 10 - C41.4 Teratoma Sacrococcigeo

NUmero do cartdo: 0 019 158801057300 9

Cédigo Tuss inexistente para cirurgia fetal

Classificacao cirurgias por urgéncia

. Cirurgias eletivas, que podem ser programadas
. Cirurgias de urgéncia, que devem ser realizadas em até 48 horas
. Cirurgias de emergéncia, que requerem atencéo imediata

IV — CONCLUSOES

v De acordo com literatura trata-se de patologia rara e de grande
morbidade tanto para mae como para o feto.

v Devido a raridade da patologia ndo existem ensaios clinicos
robustos que possam comprovar a eficacia do tratamento solicitado,

v De acordo com literatura consultada “ Em SCT solido, a
sobrevivéncia relatada de ablacao por laser ou radiofrequéncia
intratumoral é de cerca de 50%, mas sobrevivéncia ndo significa
sucesso, e permanece incerto se tais intervencdes sdo benéficas ou
ndo porque o numero de fetos é pequeno e ndo houve controles que

foram tratados de forma expectante.
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v De acordo com a literatura consultada ndo se trata de
procedimento de urgéncia de acordo com definicdo do Conselho
Federal de Medicina

v No préprio relatéorio médico enviado observamos que o
procedimento foi agendado trata-se entdo de procedimento eletivo

e/ou tempo sensivel
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