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Resumo

Abstract

Correlacao entre os achados ultra-sonograficos
e de ressonancia magnética no teratoma sacrococcigeo
fetal”

Correlation between ultrasonographic and magnetic resonance imaging findings in fetal
sacrococcygeal teratoma

Erika Antunes’, Heron Werner Jr.2, Pedro Augusto Daltro®, Leise Rodrigues®, Bruno Amim®,
Fernando Guerra®, Romeu Cértes Domingues’, Emerson Leandro Gasparetto®

OBJETIVO: Correlacionar os achados ultra-sonograficos e de ressonancia magnética no teratoma sacrococ-
cigeo fetal. MATERIAIS E METODOS: Trés pacientes com idade gestacional entre 30 e 35 semanas, com
diagnéstico ultra-sonografico suspeito de teratoma sacrococcigeo fetal, foram submetidas a ressonéancia
magnética e, posteriormente, a ultra-sonografia para correlacdo dos achados. Tanto na ressonancia magné-
tica quanto na ultra-sonografia foram avaliadas as dimensdes, a localizacdo, a extensdo e os contetidos dos
tumores. RESULTADOS: A ultra-sonografia e a ressonancia magnética obtiveram resultados semelhantes
em relacdo a localizacdo, ao tamanho e ao conteido dos tumores. Todas as lesGes localizavam-se na regido
sacrococcigea, com dimensdes médias de 6,0 cm x 9,0 cm. Quanto ao contetido dos tumores, um dos casos
era completamente cistico e dois eram sélidos e cisticos. A extensdo exata das lesdes foi mais bem avaliada
pela ressonancia magnética do que pela ultra-sonografia, mostrando de forma adequada o acometimento
pélvico nos trés casos. CONCLUSAO: A ressonancia magnética fetal é capaz de complementar os achados
ultra-sonogréficos do teratoma sacrococcigeo fetal, uma vez que determina com melhor precisdo o contetdo
e a extensdo do tumor, auxiliando na conduta terapéutica e aumentando as chances de cura desses fetos.
Unitermos: Feto; Teratoma sacrococcigeo; Ultra-sonografia; Imagem por ressonancia magnética.

OBJECTIVE: The present study was aimed at correlating ultrasonographic and magnetic resonance imaging
findings in patients with fetal sacrococcygeal teratoma. MATERIALS AND METHODS: Three pregnant women
between the 30th and 35th weeks of gestation were submitted to fetal magnetic resonance imaging because
of previous ultrasonographic findings suggestive of fetal sacrococcygeal teratoma. Subsequently, they were
submitted to ultrasonography for correlation of the imaging findings. Tumors size, location, extent and content
were evaluated both at magnetic resonance imaging and ultrasonography. RESULTS: Findings regarding tumor
location, size and content were similar for both methods. All the lesions were found in the sacrococcygeal
region, with a mean size of 6.0 cm x 9.0 cm. As regards the tumors content, two of them were mixed solid-
cystic, and one, entirely cystic. Magnetic resonance imaging was superior to ultrasonography in the evaluation
of the exact tumor extent, accurately demonstrating pelvic involvement in all of the three cases. CONCLUSION:
Fetal magnetic resonance imaging has showed to be a valuable adjunct to obstetric sonography in the evaluation
of fetal sacrococcygeal teratoma, because of its higher accuracy in the determination of these tumors extent
and content, playing a significant role in the therapeutic planning and increasing the chances of cure for
these fetuses.
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O teratoma sacrococcigeo € um tumor
benigno, composto pelas trés camadas de
células germinativas e com origem na fa-
Iha de migracdo das células pluripotenciais
que se originam no nodo de Hense. Ape-
sar de raro, € o tumor congénito mais co-
mum, apresentando incidéncia de 1 para
40.000 nascidos?, sendo 75% destes pa-
cientes do sexo feminino@. O sind inicial
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de um teratoma sacrococcigeo fetal pode
Ser 0 aumento uterino maior que o espe-
rado, emboraamaioria sgjaassintomatica,
S0 se descobrindo o tumor por meio da ul-
tra-sonografia (US) de rotina®.

A maioria desses tumores ocorre espo-
radicamente, embora sgja descrita a ocor-
réncia familiar. A morbi-mortalidade peri-
natal éalta, em consequiénciade complica
¢Oes ocasionadas pelo tumor, tais como fa-
[éncia cardiaca, parto prematuro, anemia,
distécia e ruptura do préprio tumor®. O
progndstico parece estar relacionado ndo
ao tamanho damassa, mas sim ao seu con-
tetido e extensio, motivo pelo qual ares-
sonancia magnética (RM) vem se tornan-
do imprescindivel na avaliagdo desses pa-
cientes.

A US ainda é o método de escolha na
avaliagdo fetal, pelo fato de ser um exame
em tempo redl, de natureza néo-invasiva®
e de baixo custo®®. O diagnastico pré-na-
tal do teratoma sacrococcigeo pode ser
obtido pela US, na qual a maioria dos tu-
mores apresenta-se como massa sdlida ou
umamisturade componentes sdlidos e cis-
ticos, podendo ter, ocasionalmente, uma
variante completamente cistica’®. Os te-
ratomas sacrococcigeos geramente sdo
vascularizados, o que éfacilmente demons-
travel com a utilizac&o do Doppler colori-
do®9. Entretanto, a US apresenta limita-
¢Bes, como um campo de visdo restrito,
sombra acUstica provocada pelos 0ssos
pélvicos fetais, oligodramnia e obesidade
materna®.

A RM apresenta campo de visdo maior
em relagdo aUS e é capaz de detalhar me-
Ihor a anatomia humana. O desenvolvi-
mento de seqiiéncias de RM mais répidas
tem aumentado o uso desta modalidade de
imagem naavaliacio fetal . Essas sequién-
cias mais rapidas podem ser obtidas em
uma Unica pausa respiratéria da mée, eli-
minando praticamente anecessidade de se-
dacz0?. Sendo assim, aRM permite me-
Ihor avaliacdo do contelido e extensdo in-
trapélvicado teratomasacrococcigeo fetal,
fatores importantes na defini¢do do prog-
néstico e tratamento desses fetos.

O objetivo deste estudo foi descrever
trés casos de teratoma sacrococcigeo fetal,
correlacionando os achados de US e RM,
demonstrando a importéncia da RM na
caracterizagdo mais precisa do tumor.
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MATERIAISE METODOS

Estetrabalhofoi realizado naClinicade
Diagnastico Por Imagem (CDPI) doRiode
Janeiro, RJ, no periodo dejaneiro adezem-
bro de 2006. As pacientes avaiadas (n = 3)
foram encaminhadas pelo Ingtituto Fernan-
des Figueira e por consultério particular.
Essas pacientes tinham idade entre 25 e 26
anos (média de 25,6 anos), com gestagdo
entre 30 e 35 semanas (média de 32,6 se-
manas). Todas as pacientes haviam reali-
zado US obstétrica em outros servicos,
entre a 252 e 34% semanas de gestagdo (mé-
diade 29,0 semanas), aqual havia sugerido
o diagndstico de teratoma sacrococcigeo.
As pacientes foram entdo encaminhadas
paraavaiagdo pelaRM, sendo que também
foi realizada US obstétrica para estudo
comparativo. Todas as pacientes assinaram
consentimento informado.

Os exames de RM foram realizados en-
tre 30 e 35 semanas de gestacdo (médiade
32,6 semanas), tendo as pacientes recebido
instrucdes e informagdes sobre os procedi-
mentosrealizados. Parao examede RM foi
utilizado aparelho Magnetom Avanto de
1,5teda(SiemensMedical Systems; Erlan-
gen, Alemanha), com a paciente em decU-
bito dorsal ou lateral esquerdo, entrando no
magneto com acabega ou 0s pés, de acordo
com a preferéncia de cada uma, e com bo-
bina de superficie posicionada sobre seus
abdomes. O tempo de realizacdo do exame
foi de aproximadamente 20 minutos e fo-
ram realizadas sequiéncias pesadas em T1
(tempo de repeticdo [TR]: 201 ms; tempo
deeco [TE]: 4,72 ms; field-of-view [FoV]:
250400 mm; matriz: 256 x 90-256) e T2
HASTE (TR: 1.000ms, TE: 85-87 ms, FoV:
250-380 mm; matriz: 256 X 112—-256) nos
planosaxial, coronal e sagital do feto, com
cortes de 3,0 mm a 7,0 mm.

Os exames ultra-sonogréficos foram rea-
lizados com aparel hos L ogic 500 e Voluson
730 (GE Hedlthcare; Wisconsin, EUA),
com transdutores de 3,5 MHz, 50 MHz e
volumétrico (3D e 4D). Foram avaliados a
localizag&o, 0 tamanho e o contelido dostu-
mores, sendo complementado com Dop-
pler colorido para avaliagéo da vasculari-
zaG80 destes.

Todos os exames foram analisados por
dois radiologistas com experiéncia em
medicina fetal, objetivando estabel ecer

umacorrel acdo entre os métodos descritos.
Tanto na RM quanto na US foram avalia-
dasasdimensies, alocalizagéo, aextensdo
e os contetidos dos tumores. Além disso,
com base nosachadosde RM, osteratomas
sacrococcigeos foram classificados, se-
gundo a Surgical Section of the American
Academy of Pediatrics, em quatro tipos™:

Tipo | — tumores predominantemente
externos, com minimo envolvimento pré-
sacral.

Tipo Il — tumores com apresentagdo
externa, porém com significante extensdo
intrapélvica.

Tipo Il —tumores aparentemente exter-
nos, porém com massa pélvica predomi-
nante e extensdo para o abdome.

Tipo IV — pré-sacral, sem apresentacdo
externa.

As trés pacientes foram acompanhadas
em relac&o ao seguimento dagestacéo eda
evolugdo pds-natal. Todas as gestagdes fo-
raminterrompidas por cesarianaentrea 372
e382semanas (médiade 37,3 semanas). Os
trés recém-natos (todos do sexo feminino)
foram submetidos acirurgiapararesseccéo
dos tumores entre dois e sete dias apds o
nascimento (média de quatro dias), sendo
o diagndstico confirmado por avaliacdo
histopatol 6gica.

RESULTADOS

Todos os tumores (n = 3) identificados
na US obstétrica foram demonstrados na
RM. Tanto a US quanto a RM obtiveram
resultados semelhantes em relagdo a loca
lizacdo, ao tamanho e a0 conteido dos tu-
mores. Todas as |esdes localizavam-se na
regi&o sacrococcigea, com dimensdes va-
riando entre 5,0 cm X 5,7 cm e 8,9 cm X
13,0 cm. Quanto ao contelido dos tumores,
um dos casos era completamente cistico e
dois apresentavam associacéo de contelido
solido e cistico (Figura 1). O componente
solido representava cerca de 20% do con-
te(ido tumoral em um caso e 75% em ou-
tro. Em relacdo a extensdo, a US néo foi
capaz de determinar com precisdo o grau
de acometimento dos tumores. Ja a RM
demonstrou extensdo intrapélvica de apro-
ximadamente 25% e 30% em dois dos ca-
sos estudados.

Com basenosachadosdeRM (Figura2),
os tumores foram classificados de acordo
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Correlacé@o entre US e RM no teratoma sacrococcigeo fetal

Figura 1. Paciente feminino com teratoma sacrococcigeo, 302 semana de gestagao. Em A, US no plano
axial demonstrando imagem heterogénea, com predominio do componente sélido (pontas de setas), na
topografia da pelve. Em B, Doppler colorido mostrando a vascularizagao no interior do tumor.

Figura 2. Paciente feminino com teratoma sacrococcigeo, 332 semana de gestacéo. Em A, corte coro-
nal de RM com imagens pesadas em T2 demonstrando lesdo com componentes sélido hipointenso (s)
e cistico hiperintenso (c) (hipersinal). Em B, corte sagital de RM com imagens pesadas em T2 eviden-
ciando o volumoso componente externo da massa (pontas de setas). Em C, imagens do recém-nato
antes da cirurgia demonstrando o teratoma sacrococcigeo com grande componente externo.
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com aAssociagdo Americana de Cirurgia
Pediétrica. Um caso foi classificado como
tipo | (discreto comprometimento pélvico)
edoisforam do tipo |1 (significante exten-
s80 intrapélvica).

Em nenhum dos casos foram encontra-
das calcificagdo de permeio ou complica
¢Oes intratumorais, como hemorragia ou
necrose.

DISCUSSAO

Os tumores fetais sdo Gnicos em suas
caracteristicas histoldgicas, distribuicéo
anatdmica e fisiologia, sendo que o seu
comportamento biol égico pode ser diferente
em comparagdo com o mesmo tumor diag-
nosticado maistardiamente®®. Osteratomas
formam o mais comum e importante grupo
de tumores fetais e a regi&o sacrococcigea
€0 sitio maiscomum de acometimento™*4.
Osteratomas sacrococcigeos sdo derivados
das célulaspluripotenciais que se originam
no nodo de Hense, situado anteriormente
a0 coccix. Componentes ectodérmicos, es-
pecia mente tecidos neurais, s8o dominan-
tes no teratomafetal. Tecidos do mesoder-
ma, incluindo gordura, 0sso, musculo liso
e cartilagem sfo comuns®®. O prognéstico
parece estar relacionado ndo so ao tama-
nho, mas também ao contetido tumoral *?),
O tamanho do componente sdlido do tumor
€ o fator mais importante no progndstico
desses pacientes®. Teratomas benignos
contém somente tecido maduro, que inclui
liquido, gordura e calcificagio*d. Ja os
malignos apresentam predominio do con-
teido sdlido, sendo que hemorragia e ne-
crose sdo comuns®™,

O diagndstico preciso tem importante
implicagdo nos cuidados fetal, materno e
do neonato®. As anomalias mais comuns
associadas ao teratoma sacrococcigeo sdo
do trato geniturinario e incluem hidrone-
frose, displasiarenal, atresia uretral, ascite
urindria e hidrocolpos. Complicagfes pré-
natais incluem polidramnia, oligodramnia,
parto prematuro, sindrome HELLP e hipe-
rémese®. O parto cesariano esta indicado
em fetos com tumores de grandes dimen-
sdes, a fim de evitar distécia, hemorragia
tumoral eavulsao do préprio tumor. O céc-
cix égeralmente envolvido, até mesmo nos
casos benignos, devendo ser ressecadojun-
tamente com tumor®3.
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Os avangos na US obstétrica tém au-
mentado a possibilidade de detecgéo pre-
coce de malformagdes fetais™. Entretanto,
no teratoma sacrococcigeo, fatores como
tamanho da massa, transformac&o hemor-
régica e extensdo intrapélvica ou intra-es-
pinhal podem ser avaliados de formain-
completa pela US™Y. As caracteristicas da
imagem do teratoma sacrococcigeo depen-
dem do conteido do tumor™. Este pode
ser cistico, sdlido ou misto 2 US™, Além
disso, padrdes ecogénicos caracteristicos
decorrentes de necrose tumoral, degenera-
¢&o cistica, hemorragiainterna e calcifica-
&0 podem ser observados™. No presente
estudo, aUS avaliou deformaadequada os
trés casos de teratoma sacrococcigeo em
relacdo a localizagdo, as dimensdes e ao
contelido. Todos se localizavam na regido
sacrococcigea e apresentam tamanho mé-
dio de 6,0 cm x 9,0 cm. Dois casos eram
mistos (sdlido e cistico) e um era cistico.
Todavia, o grau de extensdo intrapélvica
das lesdes foi caracterizado de forma ina
deguada pela US devido a limitagdes do
método, como o fato deste ser operador-de-
pendente, possuir campo de visdo restrito
e apresentar dificuldade de visualizaggo
adequada do feto nos casos de oligodram-
nia e obesidade materna.

Em relagdo a avaliagdo por RM de pa
cientes com teratoma sacrococcigeo, as
imagens ponderadas em T2 determinam
com excelente nitidez a anatomia fetal,
sendo importantes na avaliagdo da exten-
s8o do tumor e caracterizag@o do seu con-
telido. Tanto a extensdo quanto o contelido
do tumor sdo fatores importantes no prog-
nostico e influenciam na conduta terapéu-
tica. Areas cisticas apresentam-se com hi-
possinal em T1 e hipersinal em T2. Areas
com tecido gorduroso tém hipersinal em
T1, enquanto as &reas de calcificacdo e te-
cido 6sseo s30 desprovidas de sinal®®. A
RM pode ser considerada seguranaavalia
¢80 fetal apds o primeiro trimestre, porém,
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seu uso deve ser limitado aos casosem que
os resultados ultra-sonograficos sejam du-
vidosos ou incompletos®.

No presente trabalho, aRM foi conside-
rada complementar aUS e avdiou de for-
ma adequada as dimensdes, a localizaggo
eo contelido dostumores. Emrelacdo aex-
tensdo intrapélvica das lesdes, a caracteri-
zagdo pelaRM foi mais precisaem relagdo
a US. Sendo assim, neste estudo a RM
mostrou-se superior aUS, podendo classi-
ficar ostumores corretamente (Um caso em
tipo | e dois em tipo 1), auxiliando na de-
finic@o exata do contetido das |esdes (dois
eram solidos e cisticos e um era completa-
mente cistico) e namensuracdo acuradadas
dimensBes da porg¢éo solida do tumor, per-
mitindo um planejamento cirdrgico mais
adequado paracadacaso. Estefato pode ser
importante na sobrevida dos pacientes,
uma vez gue o tratamento de escolha ba-
Seia-se na resseccdo extensa do tumor¥.

CONCLUSAO

Apbs o estudo das imagens obtidas por
US e RM de trés pacientes com teratoma
sacrococcigeo fetal, podemos concluir que
aavaliacdo por RM tem grande importan-
ciaem presumir o progndstico e a conduta
terapéutica desses pacientes, uma vez que
consegue avaliar com 6tima preciséo o
contetdo e a extensdo do tumor. A US,
embora apresente algumas limitagdes
quando comparada a RM, continua sendo
0 primeiro exame naavaliagdo fetal. A US
€ 0 método mais importante no rastreio de
malformacdes, devendo ser complemen-
tada com RM quando apresentar diagnos-
tico inconclusivo ou paramelhor avaliagdo
da extensdo das lesBes. Alguns tumores
fetais, embora histol ogicamente benignos,
podem ser fatais conforme aregido acome-
tida e suas dimensdes. Desse modo, é im-
portante um diagndstico preciso, devendo-
sedeterminar deformaacuradao tamanho,

0 contelido e aextensdo dostumores, afim
de plangjar o melhor tratamento para esses
pacientes. A associagdo daRM edaUSre-
sulta em melhor caracterizagdo do terato-
ma sacrococcigeo fetal.
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