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Resumo: IntroduA8A£0: O nefroblastoma ou Tumor de Wilms(TW) A© a quarta neoplasia maligna mais
comum na infA¢ncia, de origem renal, em 90% dos casos ocorrendo em menores de 6 anos de
idade. Apresenta-se com padrA£o histolA3gico trifAjsico, com componente blastematoso,
epitelial/tubular e estromal, em variadas proporA8Apes. O TW extrarrenal (TWER) A®© raro,
com cerca de 200 casos relatados na literatura, incluindo adultos. Este trabalho relata uma
paciente com TWER primAjrio de ovAjrio. DescriA8Afo: JD.S, oito anos, feminino.
Encaminhada ao serviA8o de oncohematopediatria para investigaASA£0 de massa na regiA£o
pA©lvica. Tomografia evidenciou massa complexa sA3lido-cA-stica septada, ocupando toda a
pelve, medindo 8,3x8,6cm nos maiores diA¢metros, sem alteraA8Apes nos demais A3rgA£os
abdominais. Dos marcadores tumorais, apenas elevaA8A£o de CA-125 (45,1). A€ cirurgia,
tumor bocelado, em contigAYidade com ovAjrio direito, sem plano de clivagem. Realizada
ressecASA£o total e ooforectomiaA direita. OvAijrio esquerdo sem alteraA 8A pes. Macroscopia:
massa cA-stica com superfA-cie externa brancacenta, lisa e brilhante, com lobulaA8Apes; peso
4529, 12x10x8cm, com conteA°do serossanguinolento e vegetaA8Apes, margens cirArgica
livres. ImunoistoquA-mica compatA-vel com TW, predomA-nio blastematoso (90%),
componente epiteliAside (5%) e estromal (5%). Classificada em EstAjdio 1A, histologia
favorAjvel. Iniciado tratamento quimioterAjpico com actinomicina-D e vincristina. Encontra-se
em remissA£o, hAj 3 meses do diagnAsstico. DiscussA£o: O TWER A© uma neoplasia rara,
Com poucos casos descritos acometendo apenas o0 ovAijrio. A anAjlise dos casos de TWER
revisados (5 deles de ovAijrio) demonstra que a ressecASA£o cirA°rgica associada a
guimioterapia apropriada para o0 estadiamento resulta em boa sobrevidaa O exame
anatomopatol A3gico A© essencial para diagnAsstico e para afastar os diagnAssticos diferenciais,
como teratoma imaturo, tumor de cA®©lulas de Sertoli-Leydig, adenocarcinoma, tumor
mulleriano maligno misto. ConclusA£o: TWER de ovAirio A© neoplasia rara cujo tratamento
deve seguir orientaA8A pies parao TW rendl.
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