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exame anatomo-patologico confirmou o diagnéstico
de teratoma sacro-coccigeo, sem sinais de malignida-
de. A evolucdo pés-operatéria foi boa, com infeccéo
leve de ferida cirtrgica e a alta ocorreu no 170 dia de
vida. Discussao’ o TSC tipo IV é muito raro e apenas
seis casos foram descritos, em cinco ocorreu sobrevida
perinatal e uma gestacao fol interrompida. O diagnos-
tico diferencial & complexo e inclui cistos e duplicacbes
intestinais, outros tumores (linfangioma, neuroblasto-
ma), mielomeningocele, sindrome de Currarino e ano-
malias do seio urogenital. A cirurgia fetal esta indicada
apenas nos casos em gue ha compressao extrinseca do
trato urinario ou hidropsia por compressao toracica,
através de puncao dingida ou derivacdo com cateter. O
prognostico geralmente & bom, desde que o diagnos-
tico pré-natal seja suspeitado e o tratamento pés-natal
ocorra em centro de referéncia.
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Introducao: tumores ovarianos na gestacao normal-
mente sado assintomaticos e sem complicacdes. Ge-
ralmente sao benignos, como cistoadenoma seroso,
cisto de corpo lateo, cisto dermdide, adenofibroma
e teratoma benigno. O diagnéstico ocorre durante o
parto cesareo ou por realizacao de exame ultrasso-
nografico. Possivels complicacdes sao torcoes, rotu-
ra, infeccao, malignidade e impactacao do cisto na
pelve com retencao urinana, obstrucao do canal de
parto e apresentacoes anémalas. Relato de caso: N.
R. L., 31 anos, secundigesta, primipara, apresenta-
va dor e aumento de volume abdominal. Ultrasso-
nografia e Ressonancia Nuclear Magnética com 21
semanas de gestacao evidenciaram formacao cistica
volumosa abdominal de paredes finas e regulares
com 201x102x152mm. Indicado cirurgia eletiva com
25 semanas 6/7 sendo submetida a exérese de cisto
ovariano, salpingectomia e ooforectomia esquerdas.
O estudo anatomo-patologico demonstrou estrutura
cistica de 260g, 14x11x3cm, face interna lisa, parede
com espessura de 0,1cm e liguido incolor, compati-
vel com cistoadenoma seroso. A andlise citologica do
liquido intracavitario foi negativa para neoplasia. Evo-

lulu sem intercorréncias, sendo realizado parto nor-
mal com 39 semanas 5/7. Recém-nascido do sexo fe-
minino, 3750g, apgar 10/10. Discussao: o tratamento
dos tumores ovarianos durante a gestacao depende
de fatores como idade, paridade, quadro clinico, ida-
de gestacional e tipo histopatolégico. Cistos meno-
res de 6 cm e com caracteristicas benignas opta-se
pelo tratamento expectante, pois muitos regridem
espontaneamente. Cistos acima de 10 ¢m sao geral-
mente ressecados devido ao risco de malignidade e
complicacées. Opta-se por abordagem convencional
ou laparoscopica apos 16 semanas de gestacao, com

. realizacao de cistectomia ou ooforectomia, preferen-

cialmente até 28 semanas em virtude de facilidade de
acesso e menor risco de precipitacao de trabalho de
parto prematuro. O manejo dos tumores ovarianos
na gestacdo com diagnostico precoce, acompanha-
mento e fratamento adequados conferem melhor
prognostico as pacientes
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Objetivo: Identificar fatores preditores da evolucao
para parto vaginal em gestantes de alto rnisco subme-
tidas a inducao de parto precedida de preparo cervical
com misoprostol. Método: Foram avaliadas 116 ges-
tantes de alto risco submetidas & inducao de parto e
preparo cervical com misoprostol apos a 34* semana
de gestacdo. A indicacao para preparo de colo foi o
indice de Bishop modificado = 5. Para maturacao do
colo, 52{44,8%) pacientes receberam misoprostol
25pg vaginal dose Unica e 64(55,2%) receberam duas
doses de 25 pg com intervalo de 6 horas Foi realiza-
da analise univariada sequida de regressao logistica a
fim de identificar os fatores preditores da ocorréncia
de parto vaginal em tais pacientes. Resultados: O par-
to vaginal (normal ou farcipe) ocorreu em 53(45,7%)
pacientes e em 63 (54,3%) foi realizada cesarea. A
idade gestacional media da inducao foi de 38,50+1,28
semanas no grupo parto vaginal e 38,19+1,34 sema-
nas no grupo cesarea (p=0,204). Foram incluidas no




