
dificultada, como em casos de cisto teratoide revestido por 
células escamosas, cujo diagnóstico pode ser confundido com 
cisto do ducto tireoglosso4.

O tratamento de escolha para os cistos no soalho bucal 
é a excisão total (enucleação), com abordagem por via intra 
ou extraoral, o que vai depender da localização e tamanho do 
cisto4. Na maioria dos casos, a enucleação pode ser realizada 
por via intraoral, como está claramente evidente em uma revisão 
da literatura internacional que analisou um total de 120 cistos 
tratados cirurgicamente. Destes, 70 (58%) receberam abordagem 
intraoral, 37 (31%), extraoral, e 13 (11%) foram tratados por 
intervenções intra e extraorais6. O tratamento eficaz de cisto 
dermoide e teratoide em soalho da boca exige identificação 
e excisão cirúrgica de quaisquer tratos que conduzam à linha 
média da mandíbula e do osso hioide. Uma falha na eliminação 
dessas estruturas revestidas por epitélio podem aumentar 
o risco de recorrência14,15. O cisto descrito neste relato foi 
completamente excisado por via intraoral, que representa a 
abordagem indicada para casos com localização em planos 
superiores. Amplo campo cirúrgico foi obtido, permitindo 
dissecção romba e remoção completa do cisto, sem ruptura 
da cápsula, reduzindo as chances de recorrência. No exame 
histopatológico, a presença de epitélio gastrointestinal, além de 
folículos pilosos e glândulas sebáceas na cápsula, confirmaram 
o diagnóstico final de cisto teratoide.
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INTRODUÇÃO

Teratomas são compostos de células somáticas de duas 
ou mais camadas germinativas (ectoderme, mesoderme 
e endoderme)8. Apesar da maior ocorrência ser em 

crianças, em adultos ocorre em diferentes localizações, como 
mediastino, sacrococcix, retroperitôneo e mais frequentemente 
nas gônadas7,13. Os retroperitoneais são raros em adultos, 
representando apenas 1-11% de todos os tumores primários 
desta região9, geralmente são benignos e assintomáticos nos 
estágios iniciais. Entretanto, quando os sintomas ocorrem, são 
relacionados tipicamente ao seu tamanho – distensão abdominal 
e massa palpável12. O diagnóstico pode ser realizado por 
ultrassonografia, que pode identificar componentes sólidos e 
císticos, tomografia computadorizada e ressonância magnética, 
sendo os últimos superiores na avaliação da extensão tumoral 
e relação com órgãos adjacentes 2,4,5,12,13. Angiografia pode ser 
utilizada para avaliar o suprimento sanguíneo. Nesse artigo, 
é apresentado um caso de teratoma retroperitoneal gigante 
tratado cirurgicamente.

RELATO DO CASO

Homem de 42 anos apresentava distensão abdominal 
insidiosa com evolução de 13 anos, sendo mais significativo 
nos três anos iniciais. Na evolução não ocorreu dor abdominal, 
febre ou qualquer alteração intestinal. Não era tabagista, nem 
etilista e não havia nenhuma doença pregressa relatada. Ele foi 
tratado clinicamente em outro serviço com espironolactona, sem 
realização de qualquer tipo de investigação complementar e tal 
medicação foi suspensa devido à ocorrência de ginecomastia. Na 
admissão ele estava em boas condições clínicas, apresentando 
distensão abdominal importante, sem irritação peritoneal e 
com ruídos presentes e normais, sem demais alterações ao 
exame físico. Exames laboratoriais eram normais. Foi realizada 
tomografia computadorizada que revelou tmassa ocupando 
toda a cavidade abdominal, sem origem aparente. O paciente 
foi submetido à laparotomia exploradora, que resultou na 
retirada de uma massa de aproximadamente 30 kg (Figura 
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1), cuja origem se localizava no retroperitôneo, deslocando 
completamente o rim esquerdo para a fossa ilíaca direita. Ele 
teve boa evolução pós-operatória e segue em acompanhamento 
ambulatorial no serviço. A análise anatomopatológica demonstrou 
componentes heterogêneos, com predomínio de formações 
císticas e também alguns componentes gordurosos, sendo 
diagnosticado histologicamente como teratoma maduro, como 
mostra a microscopia (Figura 2). 

FIGURA 1 – Tumor retroperitoneal gigante de 30 kg após 
ressecção

FIGURA 2  – A) Elementos da parede do cisto: epiderme, derme 
e glândulas sebáceas, apócrinas e tecido adiposo; 
B) fragmento ósseo mineralizado. (Cortesia: Dra 
Lisiane Cristine, Citolab, Curitiba, PR, Brasil) 

DISCUSSÃO

Histologicamente, teratomas são classificados como 
imaturos ou maduros, como o descrito neste caso e de mais 
comum ocorrência3,7,8. Os maduros são usualmente císticos, 
benignos e possuem elementos bem diferenciados semelhantes 
a tecidos adultos, como o observado neste caso.

A propriedade de migração das células germinativas explica 
a ocorrência de teratomas extragonadais. O sítio retroperitoneal 
contempla 5% dos teratomas e menos de 10% das neoplasias 
retroperitoneais. Neste espaço, ocorre predileção do tumor 
pelo polo superior do rim e geralmente são localizados do 
lado direito12,13. Nesse caso, o tumor estava localizado no 
retroperitôneo, deslocando completamente o rim esquerdo 
para a fossa ilíaca direita devido ao seu grande volume.

Este tipo de tumor pode acometer tanto crianças quanto 
adultos, exibindo diferentes comportamentos nos dois grupos. 
Com maior incidência retroperitoneal nas crianças, menos de 
20% desenvolve a doença a partir dos 30 anos de idade. Neste 
caso, o paciente tinha 42 anos. Considerando o gênero, a 
localização retroperitoneal acomete duas vezes mais mulheres 
do que homens1,8,13.

A maioria dos pacientes é assintomática e quando há 
compressão de estruturas adjacentes, em decorrência de seu 
crescimento, pode ocorrer dor, edema, náuseas e vômitos. 

Teratomas malignos tendem a progredir mais rapidamente e são 
mais comuns nos adultos do que em crianças, com incidência 
de 26% e 10%, respectivamente8,13. Neste caso, a única queixa 
era de insidiosa distensão abdominal, sem demais queixas 
como seria esperado pela grande compressão de órgãos 
adjacentes. A tomografia computadorizada foi o método 
utilizado para diagnostico e planejamento cirúrgico e, de acordo 
com a literatura2,4,5,12,13, é um dos melhores métodos somado à 
ressonância magnética, em comparação com a ultrassonografia. 
O diagnóstico foi confirmado histopatologicamente após a 
operação.

Pinson et al11, mostrou que a ressecção completa está 
associada à melhora da sobreavida para os tumores retroperitoneais 
em geral. A sobrevida livre de doença é relacionada com a 
ressecção completa pelo risco de teratoma maligno, carcinoma 
ou sarcoma. O paciente foi submetido à retirada completa do 
tumor e atualmente está assintomático, sendo acompanhado 
ambulatorialmente. Ultrassonografia testicular é necessária 
para excluir tumores de células germinativas associadas nos 
homens, pois mais de 50% dos que apresentam tumores 
retroperitoneais possuem carcinoma testicular in situ, precursor 
do tumor testicular de células germinativas6.
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