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Teratoma Intrapericárdico Fetal: Desafio Diagnóstico e Terapêutico
Fetal Intrapericardial Teratoma: Diagnostic and Therapeutic Challenges
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Introdução
Os tumores cardíacos primários são raros em todos os grupos 

etários, admitindo-se incidência de 0,002% a 0,3% em séries 
de autópsias.1 No período pré-natal, os tumores cardíacos 
são bastante incomuns e podem ser achados incidentais em 
avaliação ecográfica de rotina, o que se tornou mais frequente 
com a ampla utilização dos métodos de imagem nas últimas 
décadas. A ecocardiografia fetal é a principal ferramenta para o 
diagnóstico detalhado da anatomia e função cardíaca desde o 
final do primeiro trimestre até o termo.2,3 Em vida fetal, os tumores 
mais encontrados são os primários benignos, que incluem os 
rabdomiomas (os mais frequentes), além de teratomas, fibromas, 
hemangiomas e mixomas.4 O achado de tumores primários 
malignos (como o rabdomiossarcomas e fibrossarcomas) ou 
metastáticos é excepcional. No feto, os tumores cardíacos 
podem ser assintomáticos ou cursar com complicações, tais como 
arritmias, hidropisia, obstrução dos fluxos de entrada ou saída 
dos ventrículos, insuficiência cardíaca e óbito.5

Os teratomas, embora usualmente benignos, podem ter 
origem embrionária em uma ou mais das 3 lâminas germinativas, 
o que determina histologia complexa, com a possibilidade de 
áreas simultâneas de tecido maduro e imaturo.6 Os teratomas 
intrapericárdicos são tumores de baixa incidência, mas que 
frequentemente invadem mediastino e comprimem estruturas 
adjacentes, levando ao óbito.4 Apresentamos um caso de 
teratoma intrapericárdico diagnosticado em um feto de 22 
semanas de gestação.

Relato do caso
Gestante de 29 anos, primigesta, sem intercorrências, 

encaminhada para a realização de ecocardiografia fetal por 
achado de derrame pericárdico em ecografia obstétrica 
morfológica de rotina. O ecodopplercardiograma fetal foi 
realizado com 22 semanas, mostrando anatomia e função 
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cardíaca biventricular normais. Notava-se derrame pericárdico 
de grau moderado contendo massa heterogênea, de contornos 
irregulares, adjacente às câmaras direitas (8,4 × 7,2 mm), 
sem causar compressão de câmaras ou alteração dos fluxos 
sanguíneos intracavitários (Figura 1). Adicionalmente, os fluxos 
das valvas atrioventriculares, ducto venoso e artéria umbilical 
estavam normais. Foi aventada a hipótese diagnóstica 
de teratoma de pericárdio. Como o feto encontrava-se 
hemodinamicamente estável, optou-se por acompanhamento 
seriado com ecocardiografia fetal. Foram realizadas 
reavaliações a cada 2 semanas, nas quais não houve piora dos 
fluxos intracardíacos e fetais até as 32 semanas de gestação. 
Nesse momento, a gestante cursou com pré-eclâmpsia 
refratária ao tratamento clínico, necessitando interrupção 
da gestação. Ecocardiograma fetal pré-parto mostrou 
aumento do tamanho da massa tumoral (37 × 24 mm), bem 
como do derrame pericárdico, porém sem outros achados 
compatíveis com descompensação hemodinâmica. Realizado 
parto operatório, com recém-nascido pré-termo do sexo 
masculino, pesando 3000 g, Apgar 1 no primeiro minuto e 7 
no quinto minuto, evoluindo com a necessidade de intubação 
orotraqueal e ventilação mecânica. O ecodopplercardiograma 
transtorácico realizado no período pós-natal constatou grande 
massa tumoral heterogênea e presença de derrame pericárdio 
importante, sem sinais de tamponamento. No sexto dia de 
vida, foi submetido à toracotomia para resseção cirúrgica 
da massa. No ato operatório, encontrou-se volumosa massa 
de contornos irregulares e aspecto lobulado (Figura 2), que 
estava aderida à aorta ascendente, à direita do coração. A 
macroscopia mostrou aspecto lobulado e granular, peso de 58 
g, com formações císticas ao corte do tumor. A microscopia 
concluiu tratar-se de um teratoma misto, maduro e imaturo 
e com margem de ressecção comprometida por células 
neoplásicas. A criança foi encaminhada para quimioterapia 
com equipe da onco-hematologia.

Discussão
Os teratomas são tumores raros (em torno de 1:40.000 

nascidos vivos por ano) originados das células germinativas 
(endodermal, mesodermal e neuroectodermal), podendo 
conter tecido de uma ou mais camadas.6 Mais comumente são 
localizados em gônadas, região sacrococcígea e mediastino.7 
O teratoma intrapericárdico corresponde a menos de 2% de 
todos os tumores cardíacos na infância, e pode ser classificado 
como maduro (benigno) ou imaturo (maligno).4 Geralmente o 
teratoma intrapericárdico origina-se da base do coração, no 
lado direito do pericárdio, aderido à aorta ou tronco pulmonar. 
O derrame pericárdico está invariavelmente presente, e a 
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Figura 1 – A) Ecocardiograma fetal no corte de 4 câmaras mostrando derrame pericárdico circunferencial (seta sólida) e massa adjacente ao átrio e ventrículo 
direito (seta vazada); B) Massa tumoral adjacente ao átrio e ventrículo direito, de aspecto heterogêneo, contendo formações hipoecoicas em seu interior 
(setas), sem fluxo sanguíneo detectável.

Figura 2 – Esternotomia e amostra macroscópica do tumor ressecado, 
mostrando aspecto irregular e lobulado.

massa tumoral pode eventualmente comprimir o coração e os 
grandes vasos.7 Na evolução clínica, pode ocorrer hidropisia 
fetal (grande marcador prognóstico), polidrâmnio e, no pós-
natal, compressão da traqueia e árvore respiratória.5,7 O caso 
descrito, semelhante à experiência acumulada na literatura, 
foi diagnosticado a partir de achado incidental de derrame 
pericárdico em ultrassom obstétrico de rotina. O tumor estava 
aderido à aorta, do lado direito do pericárdio e acompanhava-
se de derrame pericárdico moderado, que aumentou durante 
o acompanhamento seriado com ecocardiografia fetal. 
Diferente da evolução clínica usualmente relatada, não houve 
neste caso o aparecimento de hidropisia ou compressão de 
estruturas anatômicas. 

Nos casos em que o tumor e/ou o derrame pericárdico 
volumoso geram fenômenos compressivos, a pericardiocentese 
pré-natal pode ser realizada para melhorar a condição 
hemodinâmica fetal e possibilitar o crescimento pulmonar. 
O derrame pericárdico pode refazer após punção.7 Em 
centros especializados, quando houver disponibilidade, 
outras intervenções invasivas fetais podem ser consideradas, 
por exemplo, o shunt pericárdio-amniótico, a toracocentese 
ou mesmo a cirurgia fetal aberta.8 No caso em questão, 
optou-se por seguimento seriado, sem procedimento 
invasivo fetal, porque mesmo com o aumento do tamanho 
da massa e do derrame pericárdico, o feto não apresentou 
comprometimento hemodinâmico. O acompanhamento 
com ecocardiograma fetal seriado mostrou que os fluxos de 
enchimento biventricular, da artéria e veia umbilicais, e do 
ducto venoso permaneceram normais durante a gestação, 
que foi interrompida por condição obstétrica. 

As complicações pós-natais do teratoma intrapericárdico, 
como insuficiência respiratória e tamponamento cardíaco, 

são frequentes. O procedimento cirúrgico precoce pode ser 
curativo, apesar da mortalidade perinatal ainda ser alta.8

Conclusão
O teratoma intrapericárdico fetal é uma condição 

bastante rara que representa um grande desafio diagnóstico 
e terapêutico. O diagnóstico precoce e o acompanhamento 
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Vídeo 1 – Feto com 26 semanas de gestação, corte de 4 câmaras mostrando derrame pericárdico moderado contendo massa heterogênea adjacente às 
câmaras direitas. Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3703/2024-0065_RC_Video_1_1.mp4

Vídeo 2 – Feto com 26 semanas de gestação, corte de 4 câmaras mostrando derrame pericárdico moderado contendo massa heterogênea adjacente às 
câmaras direitas. Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3703/2024-0065_RC_Video_2_1.mp4.

seriado são cruciais para o manejo adequado. É fundamental 
diferenciar os fetos hemodinamicamente instáveis, candidatos 
ao tratamento intraútero, daqueles em que uma intervenção 
invasiva é desnecessária, podendo aguardar o termo para a 
realização da cirurgia. O teratoma intrapericárdico pode ter 
evolução fatal, mas a ressecção cirúrgica pós-natal, embora 
complexa, pode ser curativa ou oferecer a oportunidade 
combinada com terapia adjuvante (quimioterapia) nos 

tumores imaturos. Este caso destaca a importância de uma 
abordagem multidisciplinar e individualizada para melhorar 
os desfechos em paciente com condição tão rara.
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