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RESUMO

O Tumor de Wilms, também chamado de nefroblastoma, é o tumor renal mais comum na
infancia, o quarto tumor maligno mais comum na pediatria. Paciente, feminino, 15 anos,
assintomatica, apresentou desconforto abdominal, solicitada ultrassonografia de abdome
que evidenciou massa abdominal, hipoecdica, em terco médio de rim E, com abaulamento
do hilo renal. Tomografia de Abdome: massa hipodensa, hipervascularizada em ter¢co médio,
sem invasdo de seio renal ou gordura perirrenal e sem linfonodomegalias retroperitoneais.
Submetida a nefrectomia de rim E. Anatomopatoldgico: Nefroblastoma predominantemente
epitelial com anaplasia focal; auséncia de trombose em veia renal e de infiltracdo de capsula.
Imunohistoquimica: Nefroblastoma. Marcadores: Ki 67 (MiB- 1): Positivo em menos de 5%
das células neoplasicas; Vimentina: Positivo focal; WT-1 — Positivo. Exames de estadiamento:
Tomografia de Térax, Abdome e Pelve: Normais; Cintilografia dssea: Normal. Estadiamento
I/Alto Risco. Realizou protocolo SIOP 2001 de Jan/15 por Agost/15. Reavaliada com Rx de
Toérax e USG, sem recidivas ou metdstases. Paciente evoluiu sem intercorréncias
significativas durante tratamento. No momento, aguardando exames complementares para
reavaliacdo do término de terapia. O caso foi investigado na Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas, lembrando do Nefroblastoma no diagnéstico diferencial
em pacientes com massa abdominal topografia renal.
Palavras-chave: Nefroblastoma; tumor de Wilms; neoplasia.

ABSTRACT

The Wilms tumor, also called nephroblastoma, is the most common renal tumor in
childhood, the fourth most common malignant tumor in pediatrics. A 15-years-old female
patient, asymptomatic, presented abdominal discomfort, then abdominal ultrasonography
showed abdominal mass, hypoechoic, in the middle third of the kidney E with bulging of the
renal hilum. Abdominal tomography: hypodense mass, hypervascularized in middle third, no
invasion of renal sinus or perirenal fat and no retroperitoneal lymph nodes enlargement.
Submitted to nephrectomy kidney E. Anatomopathologic: Nephroblastoma predominantly
epithelial with focal anaplasia; absence of thrombosis in renal vein and capsule infiltration.
Immunohistochemistry: Nephroblastoma. Labels: Ki 67 (MiB- 1): Positive in less than 5% of
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the neoplastic cells; Vimentin: focal positive; WT-1 - Positive. Staging tests: Chest, Abdomen
and Pelvis tomography: Normal; Bone scan: Normal. Stage | / High Risk. It was performed
SIOP protocol 2001 from Jan/15 to Aug/15. Revaluated with chest Xray and ultrasonography,
without relapse or metastasis. The patient progressed without significant complication
during treatment. At the moment, complementary exams are expected to the completion of
therapy revaluation. The case was investigated at the Fundagdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas, recalling Nephroblastoma in the differential diagnosis in
patients with abdominal mass kidney topography.
Keywords: Nephroblastoma; Wilms tumor; neoplasia.

INTRODUCAO

Nefroblastoma (Tumor de Wilms) é o tumor maligno renal mais comum na faixa
etdria pediatrica, sendo a idade média de diagndstico aos dois anos e meio de idade. Na
infancia, 10% dos casos podem estar associados a alguma ma formagdao congénita, com
incidéncia maior em meninos negros'. O diagndstico é realizado pela clinica onde é notada a
presenca de massa abdominal assintomatica em flanco ou como achado em exame de
imagem com confirmag¢do pelo anatomopatolégico e imunohistoquimica. Quando ha
presenca de sintomas os mais comuns sao dor, febre, hipertensdo e hematuria. Presenca de
mutac¢do no gene WT-1 tem sido relacionada a doenca familiar.

DESCRICAO DO CASO

Paciente adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, assintomatica, relatou em
consulta ambulatorial desconforto abdominal ha cerca de dois meses, requerendo realizacao
de exames.

Foi solicitada ultrassonografia abdominal (Figuras 1,2 e 3) sendo identificada massa
abdominal suspeita de neoplasia, imagem hipoecdica em terco médio do rim esquerdo
medindo 3,8cm x 2,1cm x 3,5cm, com presenca de abaulamento do hilo renal, exames
laboratoriais sem alteracdes.

Figura 1: Ultrassonografia pré-cirurgia. Arquivo pessoal
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Figura 3: Ultrassonografia pré-cirurgia. Arquivo pessoal

A Tomografia Computadorizada de Abdome evidenciou massa hipodensa e
hipervascularizada em ter¢co médio do rim esquerdo, sem invasdo de seio renal ou gordura
perirrenal, ndo sendo observado linfonodomegalias retroperitoneais.

A paciente foi submetida a Nefrectomia total do rim esquerdo e posterior analise de
peca cirurgica. O anatomopatoldgico diagnosticou Nefroblastoma predominantemente
epitelial com presenga de anaplasia focal e indice de necrose menor que 65%; ndao havia
presenca de trombose em veia renal e nem de infiltracdo de capsula. Os linfonodos
ressecados ndo apresentavam metastase.

Na imunohistoquimica concluiu-se Nefroblastoma, sendo feita pesquisa dos
marcadores: Ki 67 (MiB- 1): Foi positivo em menos de 5% das células neoplasicas; Vimentina:
Positivo focal; WT-1 — Positivo.

Apods isso, foram realizados os exames para estadiamento do tumor tendo como
resultado a Tomografia de Térax, Abdome e Pelve, todos normais; além de Cintilografia
dssea normal. Estadiamento I/Alto Risco.

A paciente iniciou tratamento, foi realizado o protocolo SIOP 2001 de janeiro a
agosto de 2015. No seguimento do tratamento foi feita reavaliagdo com Radiografia de
Térax e USG de Abdome, ndo se observando recidivas ou metastases.
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Paciente evoluiu estdvel e sem intercorréncias significativas durante o tratamento.
No momento, aguardando resultado de exames complementares para reavaliacdo de
término de terapia.

DISCUSSAO

O tumor de Wilms ou Nefroblastoma representa 7% das neoplasias malignas em
criancas. A idade média de maior incidéncia é em torno de 2 a 5 anos?, acometendo
aproximadamente 1: 10.000 criancas abaixo de 15 anos?>.

O diagndstico é realizado pela clinica onde é notada a presenca de massa abdominal
assintomadtica em flanco ou como achado em exame de imagem, necessitando de
confirmagdo pelo anatomopatolégico e imunohistoquimica, compativel com apresentagao
do paciente em relato. Tendo aparecimento precoce quando bilateral e tardio quando
unilateral. Ha uma discreta predominancia pelo sexo feminino com uma rela¢do de 1:0,9
(F:M)%.

A maioria dos casos cursa sem associagdo com outras doengas. Porém, 10% dos
casos surgem de mutac¢des de células germinativas, estando associados a alguma doenca
congénita e/ou sindromes relacionadas ao tumor!. No presente caso ndo foi encontrado
associacdo com nenhuma doenca. As anomalias congénitas mais comuns podem surgir
isoladamente ou ndo como: ma formagdes geniturindrias, agenesia de iris, retardo mental,
onfalocele, visceromegalias, macroglossia, entre outras. Outras sindromes que podem estar
associadas ao Tumor de Wilms s3o as de Denys-Drash e de Beckwith-Wiedemann'-2,

Os exames de imagem (ultrassonografia e tomografia de abdome) identificam o
tumor e sdo imprescindiveis para o diagndstico, sendo confirmado apenas pela
histopatologia. Além disso, a realizacdo de radiografia ou TC de térax é necessaria para
pesquisa de metdstase a distancia.

O estadiamento é de suma importancia e em conjunto com a forma histolégica,
serd fundamental na escolha correta do tratamento e na previsdo progndstica. Tendo o
Estadiamento do NWTSG e SIOP, variam de estadio | (restrito ao rim) a estadio V (tumor
bilateral)®.

Macroscopicamente, é observado como bem delimitado por uma pseudocapsula,
apresentando cor parda a cinza e podendo conter em seu interior focos hemorragicos e/ou
de necrose e formacdo de cistos. A presenca de anaplasia, que corresponde a 5% dos
tumores, implica na gravidade da patologia sendo considerada de histologia desfavoraveis?.
No caso em questdo foi comprovada a presenca de anaplasia focal.

Microscopicamente, o nefroblastoma possui diferentes classificacdes, tendo como
mais importante a verificacdo da presenca de anaplasia, ou seja, presenca de mitoses
anormais e células com nucleos grandes, hipercromaticos e pleomorfos>, presente em torno
de 5% dos TW/, o qual a paciente em questdo apresentava, sendo um indicador desfavoravel
ao prognostico.

Mesmo com a grande melhoria progndstica das criancas com TW o tratamento
ainda vem sendo motivo de muita discussao, pois ainda existem muitas divergéncias quanto
ao melhor tratamento. As taxas de cura chegam até 90% com os regimes terapéuticos
correntes®.

A cirurgia padrdo é a nefrectomia radical transperitoneal’. E muito importante
garantir a resseccdo em bloco e evitar a contaminacdo do campo operatério, pois pode
aumentar o risco de recorréncia em até seis vezes.
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O Tumor de Wilms em adulto corresponde a 1% de todos os nefroblastomas
descritos na literatura. Apresenta-se com sintomas inespecificos podendo fazer diagndstico
diferencial com outras patologias, indicando a importancia de um exame fisico minucioso e a
necessidade de exames complementares. A terapia é sempre agressiva e baseada em
cirurgia radical e quimioterapia.

Contudo, o diagndstico precoce e tratamento adequado do Tumor de Willms tem
grande importancia na atualidade, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade desta
doenga.
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