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Manejo Multimodal De Paciente Pedidtrica Com Tumor De Wilms Metastético: Relato De Caso
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O tumor de Wilms é um cancer rena raro, representando 5-6% dos canceres pediétricos. Este
caso ilustra como o diagnéstico precoce e o tratamento adequado podem influenciar
positivamente nos desfechos clinicos de pacientes pediétricos com tumores renais. Menina, 9
anos, diagnosticada com um Tumor de Wilms a direita com metastase pulmonar. Diagnéstico em
fev/22 por meio de exames de imagem, com uma lesdo neoplasica no rim direito medindo cerca
de 11,1 cm x 8,3 cm, de extensdo longitudinal de 10,6 cm. Também foram identificados
multiplos micronédulos pulmonares solidos bilateralmente, predominantemente nos campos
pulmonares inferiores, 0 maior medindo 3,2 cm no lobo inferior direito, sugestivos de metastase.
Foi submetida ao protocolo de tratamento para neoplasias renais do GBTR, SIOP 2016, brago
metastético. Recebeu quimioterapia neoadjuvante entre marco e abril, seguida de nefrectomia em
abr/22. O exame anatomopatoldgico da peca cirurgica e dos linfonodos ndo evidenciou tumor
residual viavel. Apds a cirurgia, paciente realizou adjuvancia com quimioterapia até dez/22 e
radioterapia em jan/23. Atuamente em acompanhamento ambulatorial. Os exames de
reavaliacdo, incluindo exames de imagem e laboratoriais, ndo evidenciaram sinais de recidiva da
doenca. O tumor de Wilms, também conhecido como nefroblastoma, € o tumor renal maligno
mais comum na infancia, com incidéncia anual estimada em 8 casos por milhdo de criancas
abaixo de 15 anos. Apesar de sua raridade, o prognéstico geral é favoravel, com taxas de
sobrevida global acima de 90% para pacientes com doenga localizada. No entanto, a presenca de
metastases, como observado neste caso, esta associada a um pior prognostico. Nesses casos, 0
protocolo de tratamento preconizado pelo Grupo Brasileiro de Tumores Renais - GBTR - é
fundamental. Esse protocolo recomenda o uso de quimioterapia neoadjuvante, seguida de
nefrectomia e posterior quimioterapia e radioterapia adjuvantes. A quimioterapia pré-operatoria
visa reduzir o tamanho do tumor primario e das metéstases, facilitando a resseccéo cirdrgica.
Mesmo na auséncia de tumor residual viavel apos a nefrectomia, como observado neste caso, a
continuidade do tratamento adjuvante é essencial para melhorar os desfechos. A radioterapia
complementar, com dose de 10,8 Gy neste caso, tem 0 objetivo de erradicar eventuais focos
microscopicos de doenca residual. Essa abordagem multimodal é fundamental para o mangjo de
pacientes pediétricos com tumor de Wilms, visando maximizar as chances de cura. Apesar dos
desafios impostos pela doenca metastatica, o caso relatado demonstra que o tratamento
multidisciplinar baseado em protocolos bem estabelecidos pode proporcionar bons resultados,
com a paciente atualmente em acompanhamento ambulatorial sem evidéncias de recidiva da
doenca. Esse relato reforgca a importancia do diagnostico precoce e do encaminhamento desses
pacientes a centros de referéncia, onde o manegjo especializado pode otimizar as chances de
sobrevida.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1954-manej o-mul ti modal - de- paci ente-pedi atri ca-com-tumor . pdf



