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Resumo: Introdugdo: No Brasil, o cancer é a primeira causa de morte por doencga entre 1 a 19 anos, com
9.000 casos novos a0 ano. Apresentamos caso de nefroblastoma bilatera submetido a
nefrectomia bilateral, dialise e indicacdo de transplante renal. Descricdo do caso: Menina, 19
meses de idade portadora de nefroblastoma sem metastases. Submetida a quimioterapia pré
operatoria e nefrectomia radical a esquerda apos 10 semanas. O rim direito era acometido em
todos os pdlos impedindo a nefrectomia parcial. Com o objetivo de preservar a funcéo renal, a
crianca recebeu mais quatro protocolos de quimioterapias diferentes e radioterapia do rim direito
na dose de 1400 cGy, porém o tumor progredia a cada protocolo diferente. A alternativa foi a
nefrectomia bilateral e hemodidlise. Discussdo: O Nefroblastoma é tumor renal maligno mais
comum nainfancia. A maior incidéncia ocorre abaixo dos 5 anos, sendo bilateral em 7 dos casos.
Os sinais sdo massa abdominal, febre e ateracdo de crescimento e desenvolvimento. Apés dois
anos de idade,ha maior incidéncia de doenca avancada e histologia desfavoravel. O dilema do
tratamento reside em tratar o tumor e preservar a funcdo renal. A nefrectomia bilateral é rara. E
recomendado aguardar dois anos de controle para transplante renal. Novos conceitos sdo
avaliados para o transplante renal no nefroblastoma. A sobrevida € pior na perda da funcédo renal
por progressao do tumor, onde 45 destes pacientes falecem no inicio da dialise. Conclusdo: O
diagnostico precoce aumenta a cura do cancer infantil. O controle de puericultura € importante
para a precoce deteccdo. Insuficiéncia Renal cronica apos a terapia, sem progressao do tumor e
sem doenca por seis meses em dialise, devem ser considerados para o transplante apds este
periodo. Na insuficiéncia renal por progressdo de doenca, estudos S80 nhecess&rios para
recomendar o transplante antes de dois anos do término da terapia.
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