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Resumo: Aproximadamente 66% das massas abdominais na infancia séo de origem renal, sendo a maioria
benigna e relacionada a hidronefrose e a displasia multicistica renal. As neoplasias renais
correspondem a 10% dos canceres pediétricos, sendo o Tumor de Wilms responsével por 95%
dessas neoplasias e ocorrendo predominantemente na faixa etéria de um a quatro anos. Em
lactentes até seis meses de vida, tumores malignos renais sdo infrequentes. Neste grupo, encontra-
se 0 nefroma mesoblastico congénito (NMC), que representa apenas 3 a 6% dos tumores renais
na infancia. Na maioria dos casos, a excisdo cirdrgica € curativa para os tumores com histologia
favordvel. Relato de caso: Neonato, masculino, nascido de parto vaginal, a termo, chorou ao
nascer, peso adequado para idade gestacional. Mae realizou apenas duas consultas prenatais
durante a gestacdo, e ultrassom obstétrico realizado na 272 semana de gestacdo mostrava
quantidade de liquido amni6tico proximo ao limite superior de normalidade (ILA 17,6cm). Ao
exame fisico, o recém nascido apresentava massa palpavel em flanco esquerdo de consisténcia
endurecida, sendo, aos sete dias de vida, encaminhado para hospital de referéncia para
investigacdo diagnostica e tratamento. Realizou exames de bioguimica, com sumario de urina
mostrando raras hemécias, de aspecto lisado, funcdo rena preservada e eletrolitos normais. O
exame ultrassonogréfico indicava a presenca de formagéo expansiva solida, com érea ecogénica
de permeio, acometendo o terco superior e médio do rim esguerdo, determinando afilamento do
grupo cdicia inferior. O paciente foi submetido a nefrectomia radical esquerda. N&o foram
visualizados, durante o tempo cirargico, sinais de adenomegalia, infiltracéo de tecidos adjacentes
ou trombose em vasos. O diagnéstico foi de Nefroma Mesoblastico. Devido ao carater benigno
do tumor, que exibia sinais do subtipo cléssico, ndo foi indicada quimioterapia, sendo sua
remocao cirurgica considerada curativa.
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