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Embora incomuns, a maioria dos teratomas intracranianos é 
encontrada em crianças.1-3 Com 14 dias, um recém-nascido foi 
admitido por um aumento agudo do perímetro cefálico (5 cm). 
Os exames de imagem demonstraram uma volumosa lesão 
ocupante de espaço (90x92,5x75 mm).
Aos 45 dias, foi proposto para ressecção parcial. Em termos 
anestésicos, tivemos dois grandes desafios: no pré-operatório, 
a colocação de uma linha arterial e, no intraoperatório, o 
manuseio da perda sanguínea. O manuseio da perda sanguínea 
foi, desde logo, uma preocupação, quer pelo tamanho e 
vascularização do tumor, quer pela idade e peso do lactente. Foi 
adotada uma estratégia permissiva em termos de fluidoterapia 
e administrado ácido tranexâmico de forma a minimizar a 
perda hemorrágica. A cirurgia teve de ser interrompida após 5 
horas, quando 37% do volume sanguíneo estimado havia sido 
reposto (transfusão de 135 mL de CE e 80 ml PFC), embora 
apenas 10%-15% do tumor estivesse ressecado. No caso do 
cateter arterial, após várias tentativas falhadas, a administração 
ecoguiada de nitroglicerina (5 ug/kg) acima da artéria femoral 
foi o game-changer. Apesar de pouco frequente, há evidências 
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Figura 1. Exames de imagem - Teratoma intracraniano
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de que a sua utilização leva ao aumento do diâmetro arterial e 
diminuição do tempo, número de tentativas e espasmo arterial 
após punção. Acreditamos que é uma alternativa viável na 
colocação de cateteres arteriais tecnicamente difíceis.4,5


