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RESUMO

A cauda fetal humana, um apéndice caudal isolado, foi identificada como uma anomalia esporadica.
Considerada benigna, necessitava ser diferenciada de lesdes mais graves. Embora varias classificacdes
tivessem sido propostas na literatura, as razdes embrioldgicas e histopatoldgicas para essa malformacéo
permaneceram incertas. O nascimento de bebés com a presenca da eminéncia caudal gerou grande
mal-estar entre os familiares e a equipe de saude. Este estudo teve como objetivo geral revisar artigos
que relataram o0 nascimento de criangas com eminéncia caudal, analisando artigos completos
disponiveis gratuitamente. A revisdo bibliografica procurou discutir alguns relatos dos casos publicados

sobre essa tematica desde 1950 até os dias atuais.
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ABSTRACT

The human fetal tail, an isolated caudal appendage, has been identified as a sporadic anomaly. Considered
benign, it needed to be differentiated from more serious lesions. Although several classifications had been
proposed in the literature, the embryological and histopathological reasons for this malformation remained
uncertain. The birth of babies with the presence of the caudal appendage generated great discomfort among family
members and the healthcare team. This study had the general objective of reviewing articles that reported the birth
of children with caudal appendage, analyzing complete articles available free of charge. The literature review

sought to discuss some case reports published on this topic from 1950 to the present day.
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1. INTRODUCAO

A eminéncia caudal é uma estrutura presente durante o desenvolvimento fetal que, em condi¢cdes normais,
deve regredir até a oitava semana de gestagdo, tornando-se indetectavel por ultrassom. Esta estrutura €
considerada um apéndice caudal isolado e, quando persiste além do primeiro trimestre, pode ser observada como
uma pequena projecdo na regido lombossacral do recém-nascido. Sua presenga € uma anomalia esporadica e,
apesar de benigna, requer diferenciacdo de outras lesbes mais graves. A incidéncia de recém-nascidos com
eminéncia caudal é extremamente rara. Estudos documentaram menos de 40 casos até 2017, refletindo a
natureza incomum deste fendmeno. A escassez de casos relatados na literatura médica ressalta a necessidade de
uma abordagem diagndstica cuidadosa e detalhada para entender melhor essa condicdo e suas implicagbes. A
rareza deste fendmeno torna cada caso documentado valioso para a comunidade médica e cientifica. (GRANGE
et al., 2001; PILLAI; NAIR, 2017).

A presenga da eminéncia caudal em recém-nascidos pode gerar uma série de desafios médicos e emocionais.
A diferenciacdo entre a cauda verdadeira, que € composta por tecido adiposo, conectivo, muscular e nervoso, e a
pseudocauda, que pode representar uma variedade de lesBes com caracteristicas semelhantes, é crucial para o
manejo clinico adequado. A associacdo frequente da cauda verdadeira com condigbes como a espinha bifida
reforca a importancia de uma avaliagdo diagndstica abrangente, incluindo exames neurolégicos e de imagem,
para assegurar um tratamento correto e evitar complicacdes adicionais. (BELZBERG et al., 1991).

Os estudos sobre a eminéncia caudal oferecem insights valiosos sobre sua formacéo e persisténcia. A
compreenséo embrioldgica do fenémeno, descrita por Moore, Persaud e Torchia (2016), indica que o dobramento
ventral da eminéncia caudal durante a quarta semana de gestacdo é crucial para o desenvolvimento do intestino
posterior e da cloaca. No entanto, a ndo regressdo adequada dessa estrutura pode resultar em sua persisténcia
além da oitava semana. A etiologia da formacdo da cauda estd associada a fatores genéticos e atrasos no
processo de regressao embrionaria, sendo a ndo regressao adequada da notocorda durante a quarta semana de
desenvolvimento embrionario uma das possiveis causas (BLAXLAND, 1950; MOORE et al., 2016; PILLAI; NAIR,
2017).

A deteccdo de achados ultrassonograficos sugestivos de cauda humana no inicio da gravidez indica um
processo de regressdo embrionaria retardado. Embora raros, esses eventos despertam interesse cientifico sobre
0S mecanismos subjacentes a essas alteracdes. Casos como o do bebé nascido na india em 2014, com um

apéndice cutaneo na regido lombossacral, reforcam a natureza benigna dessa anomalia, que pode ser tratada



com simples excisdo cirdrgica. A pesquisa continua e a documentacdo de novos casos Sa0 essenciais para

aprimorar a compreensao e o manejo dessa rara condicdo. (MOORE et al., 2016; PILLAI; NAIR, 2017).

2. METODOLOGIA

Para esta revisao, seréo selecionados artigos completos obtidos nas bases de dados Google Scholar, Lilacs,
Scielo e Pubmed, nos idiomas inglés e portugués, utilizando dados e informac8es relevantes relacionadas a
presenca da eminéncia caudal em recém-nascidos. A busca foi realizada no periodo de janeiro de 2020 a mar¢o
de 2024. A selecgédo dos artigos envolveu a leitura dos titulos e resumos, seguida pela andlise completa dos textos
para determinar sua adequagdo aos critérios de inclusdo, que inclui relatos de casos de caudas verdadeiras e
pseudocaudas. O material de apoio utilizado foi o livro "Embriologia Clinica" de Moore et al., 2016. Apés a coleta
dos dados, os resumos e artigos completos foram examinados e discutidos para extrair informacdes sobre a causa
da anomalia, tratamentos utilizados e a qualidade de vida dos individuos afetados. Os resultados obtidos foram

organizados em uma tabela para permitir uma rapida visualizacédo e andlise dos dados.

3. REVISAO DA LITERATURA

A presenga da eminéncia caudal durante o desenvolvimento fetal € um fendmeno raro e interessante que
tem despertado crescente interesse na comunidade médica e cientifica. A primeira men¢do documentada dessa
condicdo remonta a 1950, com um aumento significativo de publicacBes na década de 2010 até 2020, quando
75% dos artigos disponiveis foram publicados. Esse aumento na literatura sugere uma maior conscientizagao e
investigacado sobre o tema. A distribuicdo geogréafica dos estudos é ampla, com contribuigbes de autores na
Ameérica do Norte, Europa, Eurasia, Africa e Asia, indicando que o interesse pela eminéncia caudal é global. Para
melhor distingdo das informagbes, os dados foram tabelados, facilitando a comparagdo e andlise das
caracteristicas, anomalias associadas e resumo dos artigos selecionados. (MOORE et al., 2016; PILLAI; NAIR,
2017).

Artigo Classifica¢é@o Anomalias Resumo
Associadas
Artigo 1 Cauda Verdadeira | Nao O caso de um recém-nascido do sexo masculino em

Kottayam, india, nascido a termo com uma cauda
verdadeira de aproximadamente 6,5 cm na regido
lombosacrococcigea. A mée negou qualquer doenga ou
exposicdo a substancias impréprias durante a gestacéao,
e ndo havia histérico familiar de anomalias estruturais. A
cauda, embora ndo apresentasse movimento,
demonstrou sensibilidade nervosa, causando choro
guando estimulada. Uma ressonancia magnética
realizada no dia seguinte ao nascimento confirmou a

natureza benigna da cauda, permitindo uma remocao

cirdrgica simples. O exame anatomopatol6gico posterior




confirmou a composi¢édo da cauda, proporcionando uma

abordagem terapéutica adequada e segura.

Artigo 2

Cauda Verdadeira

O caso de um recém-nascido do sexo masculino com
uma cauda vestigial na regido lombossacral, submetido
a excisao pela equipe de cirurgia pediatrica aos 10 dias
de vida. O bebé nasceu sem complicacées em setembro
de 2019, sem histérico familiar de anomalias congénitas
e com uma gestacdo sem exposicdo a substancias
nocivas. A cauda, de 6 cm, era firme e mole, sem
movimentos espontaneos, e ndo continha 0sso nem
cartilagem. Embora inicialmente suspeitasse-se de um
teratoma sacrococcigeo, o0s testes diagnésticos,
incluindo a dosagem de alfetoproteina e ressonancia
magnética para descartar disrrafismo espinhal, foram
negativos. A excisdo cirdrgica transcorreu sem
complicagBes, confirmando o diagnoéstico de verdadeira
cauda vestigial. O pés-operatério foi bem-sucedido,

corroborando a eficicia do procedimento.

Artigo 3

Pseudocauda

Sim

O artigo descreve 0 caso de uma menina nascida com
uma pseudocauda, associada a um anus imperfurado
com fistula vaginal, exigindo uma abordagem
terapéutica diferenciada devido a complexidade das
anomalias. A paciente nasceu a termo, sem
complicagbes no parto, e ndo houve relatos de
exposicdo a substéncias prejudiciais durante a
gestacdo. A pseudocauda, localizada na regido perineal
posterior, media trés centimetros de comprimento e um
centimetro de largura. Além disso, a presenca de um
anus imperfurado e uma fistula vaginal foi observada
apoés auséncia de eliminacdo mecodnio e distensdo
abdominal. Exames pré-operatorios, incluindo
radiografias e ultrassonografia, foram realizados para
determinar a extensdo e composicdo da cauda, bem
como a presenca de outras anomalias. Apés a
confirmacdo da pseudocauda, a cirurgia corretiva foi
realizada com sucesso, seguida de dilatagbes do canal
anal para a recuperacdo total da funcdo. O
anatomopatoldgico confirmou a composi¢ao benigna da
massa. Com 14 meses de idade, a crianca continuou

sua vida normalmente apés o tratamento.

Artigo 4

Cauda Verdadeira

O caso de Hanuman, um jovem de 17 anos com um

apéndice em sua regido lombossacra, uma anomalia




conhecida desde o nascimento, mas inicialmente néo
mensurada. Hanuman nasceu em casa, de uma
gestacdo saudavel, sem intercorréncias no parto, € nao
havia histérico familiar de anomalias congénitas. A
presenca da cauda causava dor leve e desconforto ao
paciente, que por vergonha e estigma social, ndo havia
relatado o caso. A familia atribuia a anomalia a uma
dadiva divina, associando-a ao deus macaco
"Hanuman". Exames revelaram um apéndice de 1,7 x
2,7 cm, coberto por pele, sem hiperpigmentacdo ou
hipertricose. N&do havia déficits  neuroldgicos,
envolvimento com bexiga ou intestino. A tomografia
computadorizada mostrou espinha bifida em L5 e S3-
S4, com a cauda fixada em S3-S4 e um espordo 6sseo
na base. A ressonancia magnética indicou
descontinuidade da linha média dos elementos
espinhais posteriores e uma faixa fibrosa conectando a

cauda a dura-mater.

Artigo 5

Pseudocauda

Sim

O caso de um bebé do sexo feminino com diagndstico
pré-natal de um apéndice na regido lombossacra é
descrito, nascido a termo por cesariana sem
complicagbes, com um histérico gestacional livre de
doencas ou substancias. O exame fisico revelou uma
cauda de 6 cm, recoberta por tecido mole e pele, sem
alteracBes significativas, e o bebé& n&o apresentava
anomalias neuroldgicas ou congénitas. A ressonancia
magnética identificou espinha bifida oculta ou disrafismo
do arco vertebral em S3-S4, com um cordao fibroso e
seio dérmico que alcancava a superficie subcutanea,
além de um cone medular com extremidade proxima a
L5. Com base no disrafismo espinhal, foi diagnosticada
a presenca de uma pseudocauda humana. O caso é

acompanhado de imagens ilustrativas relevantes.

Artigo 6

Cauda Verdadeira

Um bebé do sexo masculino, nascido sem complicacdes
em Konya, Turquia, apresentou um apéndice sacral
semelhante a um pénis desde o nascimento, aos 6
meses de idade. Apés uma cuidadosa avaliacdo para
teratoma e patologia da medula espinhal, foi
diagnosticada como uma verdadeira cauda, tratada com
excisdo cirtrgica simples. O exame histolégico revelou
uma estrutura semelhante a glande, com tecido

nervoso, vascular e muscular. Durante o]




acompanhamento de 6 meses, o bebé demonstrou
desenvolvimento neuroldgico normal, comegando a falar

e andar por volta de 1 ano de idade.

Artigo 7 Duas Caudas | Somente  nas | No departamento de Neurocirurgia do hospital Antalya,
Verdadeiras e | Pseudocaudas Educacao e Pesquisa, em Antalya, Turquia, cinco casos
Trés de cauda humana foram diagnosticados e tratados entre
Pseudocaudas 2010 e 2014. Quatro pacientes, com idades entre 1 dia

e 3 anos, sendo dois do sexo masculino e dois do
feminino, além de um paciente do sexo masculino de 50
anos, foram diagnosticados principalmente pela
aparéncia externa das lesdes, sem apresentar déficits
neurolégicos. Exames detalhados revelaram varias
lesbes associadas, incluindo tratos sinusais dérmicos,
medula espinhal amarrada e pé torto em um prematuro.
Dois pacientes tinham verdadeiras caudas e trés tinham
pseudocaudas. Quatro foram submetidos a cirurgia,
enquanto o adulto recusou. A cirurgia consistiu na
excisdo simples da lesdo em casos de cauda verdadeira
e excisdo com remocao do trato sinusal dérmico e
desamarragdo, quando necessario, nas pseudocaudas.
O estudo indicou que as verdadeiras caudas humanas
sdo apéndices cutaneos simples, sem anomalias
espinhais associadas, enquanto as pseudocaudas
apresentam maior complexidade e risco de disrafismos
espinhais, exigindo investigacdo diagnéstica adicional e
intervencdo cirdrgica mais extensa, se necessario. A
distincdo clara entre caudas verdadeiras e
pseudocaudas € crucial para o manejo adequado

dessas anomalias.

Entre os artigos revisados, a maioria (87,5%) consistiu em relatos de casos, refletindo a especificidade e a
raridade dessa condicdo. Esses relatos de casos sao geralmente de um Unico paciente, destacando a
necessidade de documentacédo detalhada de cada ocorréncia. Cinco dos artigos enfatizam a distingéo crucial entre
caudas verdadeiras e pseudocaudas. As caudas verdadeiras sdo simples apéndices sem associa¢cdes com
anomalias espinhais, enquanto as pseudocaudas s&o lesBes mais complexas, frequentemente associadas a
condi¢cdes como a espinha bifida. A abordagem terapéutica varia significativamente entre esses dois tipos, com as
caudas verdadeiras sendo removidas cirurgicamente apos confirmacgéo diagnéstica, enquanto as pseudocaudas
requerem uma gestdo mais complexa devido a sua ligacdo com estruturas anatémicas mais criticas. (MOORE et
al., 2016; PILLAI; NAIR, 2017).



4. CONCLUSAO

A eminéncia caudal é uma condicdo rara e fascinante que ocorre durante o desenvolvimento fetal,
despertando interesse crescente na comunidade médica e cientifica. Apesar do aumento significativo de
publicacdes na ultima década, a escassez de estudos reflete a raridade desse fenébmeno, com menos de 40 casos
documentados até 2017. A maioria dos artigos existentes consiste em relatos de casos individuais, destacando a
necessidade de mais pesquisas para compreender completamente as implicacdes embrioldgicas e clinicas dessa
anomalia. A distincdo entre caudas verdadeiras e pseudocaudas é crucial para o manejo clinico adequado, com
diferentes abordagens terapéuticas dependendo da presenca de associacdes com outras anomalias. A
documentacao continua e a investigacdo futura sdo essenciais para melhorar o conhecimento e a gestdo dessa

condicao rara, fornecendo insights valiosos para a pratica médica e 0 apoio aos pacientes e suas familias.
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