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INTRODUCAO

O teratoma orbitario € um tumor congénito benigno raro que causa proptose em recém-nascidos (RN), formado
por tecidos derivados das trés camadas germinativas embrionarias. Relatamos dois casos de pacientes admitidos
em um Hospital Oncolégico Pediatrico na Cidade Séo Paulo — Brasil.

== O D)= CASO Figura 1: Imagem seguida de Ressonancia
Magnética do Caso 1 (A) e 2 (B)

Caso 1: feminino, RN prematura, gestacao gemelar,
sem antecedentes maternos. Diagnostico de
tumoracdo intra-orbitaria retro-ocular a direita,
apenas no pés parto, com acentuada proptose. As
dosagens de BCHG e AFP estavam normais para a
idade durante todo o seguimento. Realizada
resseccdo completa do tumor e o AP confirmou
teratoma maduro.

Caso 2: feminino, RN a termo, histérico materno de
tabagismo e etilismo, com diagnéstico pré natal de
tumoracdo orbitaria esquerda. Ao nascimento
apresentava proptose importante, evoluiu com
perfuracéo do globo e saida de conteido hematico
durante a investigacdo. A radiologia confirmou leséo
cistica na topografia de globo ocular esquerdo com
extensdo ao 4&pice orbitario, auséncia do globo
ocular e com abaulamento de partes moles, sem
invasdo do parénquima cerebral. As dosagens de
beta gonadotrofina coriénica humana (BHCG) e alfa
feto proteina (AFP) séricas estavam dentro do
padrdo de normalidade para a idade ao diagnéstico
e apds a ressecgao cirdrgica completa. O anatomo-
patologico (AP) evidenciou teratoma imaturo, grau
3, com comprometimento focal por elemento glial
bem diferenciado.

DISCUSSAO

Os teratomas orbitarios congénitos sdo raros e
geralmente benignos, marcados por proptose
unilateral com rapido crescimento, podendo destruir
as estruturas dsseas orbitarias e faciais adjacentes,
compresséo do globo e nervo éptico, ceratopatia de
exposicdo e eventual perfuracdo. Predominam no
sexo feminino e em  O6rbita  esquerda.

Radiologicamente observamos, massas orbitarias O teratoma orbithrio deve entrar no
cisticas, multiloculadas com a presenca de diagnostico diferencial das massas orbitarias
calcificacéo, gordura e ossificagdo. O tratamento pediatricas. Os pacientes possuem excelente
cirdrgico com exérese completa do tumor garante as progndstico guando diagnosticados
maiores taxas de remissdo da doenga. A precocemente e tratados em centros
preservacdo do globo ndo é frequente, mesmo em especializados com equipe multidisciplinar.

tumores menores, pois ja ocorreram alteragdes
secundéarias no globo ocular e nervo 6éptico que
danificaram a viséo.



