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Resumo: INTRODUCAO: Tumor de Wilms (TW) ou nefroblastoma é neoplasia renal maligna mais
frequente na infancia. Pico de incidéncia é entre 2 e 5 anos, caracteriza-se por massa abdominal
unilateral ou bilateral sendo sincrénicos ou metacronicos. Células neoplésicas provém de células
renais embrionarias (blastoma metanéfrico). Objetivos: Revisdo de literatura do TW tragando
perfil entre o estadiamento e prognostico. METODOLOGIA: Revisdes, estudos clinicos e
metanalises publicados entre 1966 a 2015. Utilizou-se os bancos de dados eletronicos:
MEDLINE, Ovid e SCIELO. RESULTADOS. Na década de 70 a maioria dos casos
correspondiam aos estadios 111 e 1V. Atualmente, o diagndstico é feito nos estadios | e 1l. A
presenca dos componentes sarcomatoso e anaplasico indicam pior prognostico e concentram-se
no estadio |11 e a histologia favoravel nos estadios | e Il. H4 maior sobrevida até os 2 anos, sem
diferenca estatistica entre os estadios | e |l. Entre 1976 e 1991, os estadios | e |1 demonstram
maior sobrevida que os estédios I11, 1V e V. Desde 2005 ha melhora da sobrevida inclusive no
estadio 1lIl. Melhores resultados sdo obtidos apds cirurgia radical precoce associada a
guimioterapia e/ou radioterapia. Os estudos s&o controversos sobre a quimioterapia neoadjuvante.
Apos 1977, com esquema terapéutico do National Wilms Tumor Study (NWTSG), a sobrevida
passou de 46,15% para 80,95% e atualmente esse indice chega a 90%. Na maioria dos casos ha
remocdo cirargica rena total. Pacientes que tiveram linfonodos retirados para a andlise
histopatol6gica foi maior nos casos em que 0 cirurgido teve a preocupacdo de examinar o rim
contralateral, apresentando menor propensdo a Mmetéstases pulmonares. CONCLUSAOQ: Os
fatores de melhor prognéstico séo a idade abaixo de 2 anos, o estadiamento | e |1, auséncia de
envolvimento linfonodal, de ruptura tumoral intraoperatoria e a histologia favoravel. Apos
introduc&o de novos esquemas quimioterapicos houve melhora da sobrevida dos pacientes.
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