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RESUMO

INTRODUGAO: O Tumor de Wilms (TW), embora seja o tumor renal primario mais comum da infancia, é raro, de
maior agressividade e pior progndéstico em adultos. Na faixa etaria adulta, geralmente o diagndstico inicial é feito
em estadios mais avancados. Apresentamos o caso de um paciente adulto jovem diagnosticado com TW estadio I.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente masculino, 24 anos, previamente higido, referindo episédio Unico
de dor pélvica inespecifica e hematuria macroscépica. Tomografia computadorizada caracterizou lesdo
expansiva hipovascularizada discretamente heterogénea em terco médio do rim direito medindo 4,3 x 3,4cm.
Predominantemente endofitica, em contato com sistema coletor porém sem sinais de invasdo. Submetido a
Nefrectomia radical direita, sem intercorréncias. Andlise histolégica concluiu TW estadiamento I. Indicado
guimioterapia adjuvante.

CONCLUSAO: Apesar de bem estabelecido em criangas, o manejo terapéutico em adultos ainda é um desafio e
atualmente ndo existe um conduta padronizada para tratamento.
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VOL. 11, n.1, e00122, 2024 Y-l



RECET 5@

INTRODUCAO

O Tumor de Wilms (TW), também co-
nhecido como nefroblastoma, é o tumor renal
primario mais comum em criancas (1). E par-
ticularmente observado na faixa etaria abaixo
dos 5 anos, correspondendo a 90% dos tumo-
res renais (2). A incidéncia deste tumor em
adultos é bastante baixa, sendo a incidéncia
anual de 0,2 por milhdo por ano nos Estados
Unidos e na Europa, nos quais representa me-
nos de 1% de todos os tumores renais diag-
nosticados. Com aproximadamente 300 casos
documentados em toda literatura médica (3).

Em criancas, a apresentacdo clinica
principal é a presenca de massa abdominal
palpdvel, hematuria e dor abdominal enquan-
to em pacientes adultos, a sintomatologia é
inespecifica e o diagndstico diferencial princi-
pal é o carcinoma renal (4). Na grande maio-
ria dos pacientes adultos seu diagndstico é
tardio, sendo comumente feito em estagios
avancgados; cerca de 50% dos casos em esta-
dios lll e IV (4).

O diagnéstico definitivo é baseado nos
achados obtidos pela anatomia patoldgica (3).

A nefrectomia radical com amostragem
adequada de linfonodos € universalmente
aceita como padrdo ouro no tratamento para
o TW (4). A quimioterapia neoadjuvante e/
ou adjuvante em combina¢do com a cirurgia
melhora a sobrevida da maioria das criangas (1).

Em criangas, tem excelentes resulta-
dos e a sobrevida global é superior a 90% [9].
Um pior progndstico é considerado em adul-
tos devido ao frequente estadio avancado da
doenca a data do diagndstico (3). Adultos tem
pior sobrevida global de 5 e 10 anos quando
comparados com criancas (5).

Neste relato, apresentamos o caso cli-
nico de um paciente adulto jovem submetido
a Nefrectomia radical no servigo de Urologia
do Hospital PUC-Campinas (SP, Brasil), diag-
nosticado com TW estadio | a partir da ana-
lise histopatolégica que seguiu para quimio-
terapia adjuvante. Diferentemente do usual,
jd que de acordo com a revisdo de literatura
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realizada neste trabalho, a maioria dos casos
diagnosticados em adultos ja estdo em esta-
dios mais avanc¢ados, sendo raridade serem
diagnosticados ainda em estadio I.

RELATO DE CASO

InformacGes do paciente: Paciente
masculino, 24 anos, branco, procedente de
Indaiatuba-SP, sem antecedentes pessoais,
mde portadora de nefrolitiase, nega antece-
dentes familiares oncoldgicos. Achados clini-
cos e cronologia: Em agosto de 2022 pacien-
te apresentou episddio Unico de dor pélvica
inespecifica e hematuria macroscépica. Ao
exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, normocdrdico e normotenso, afebril,
com abdome flacido, indolor a palpacdo e
sem massas palpaveis.

Avaliagdo diagndstica: Ainda em agos-
to de 2022 realizou Ultrassonografia de abdo-
me que evidenciou ndédulo sdélido heterogé-
neo com areas cisticas na periferia, no terco
médio do rim direito medindo 4,5 x 3,6cm.
Tomografia computadorizada de abdome to-
tal caracterizou lesdao expansiva hipovascula-
rizada discretamente heterogénea no aspec-
to posterolateral do terco médio do rim direi-
to medindo 4,3 x 3,4cm. Predominantemente
endofitica, localizada entre as linhas polares
e em contato com sistema coletor, porém
sem sinais de invasdo. Densidade variando de
20UH a 30UH. Auséncia de linfonodomegalias
(Figura-1). Tais achados nao sdo diagndsticos
definitivos de Tumor de Wilms e o principal
diagndstico diferencial no adulto é o carcino-
ma de células renais.

Intervencdo terapéutica: Em setembro
de 2022, paciente foi submetido a Nefrecto-
mia Radical direita Videolaparoscdpica, sem
intercorréncias (Figura-2). Procedimento rea-
lizado através do uso de 4 portais sendo que
a peca foi retirada pela ampliacdo do portal
em fossa iliaca direita, envolta por saco plas-
tico confeccionado com capa protetora de vi-
deolaparoscopia. Realizado controle rigoroso
da hemostasia, ligadura de hilo renal com clip
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Figura-1 - Corte coronal de tomografia computadorizada de abdome na fase arterial
evidenciando lesao hipovascularizada discretamente heterogénea no aspecto posterolateral
do ter¢o médio do rim direito medindo 4,3 x 3,4cm. Predominantemente endofitica,
localizada entre as linhas polares e em contato com sistema coletor.

Figura-2 - Aspecto macroscdépico de produto de nefrectomia radical evidenciando massa bem
delimitada de tecido pardacenta, fridvel e homogénea cm padrao de crescimento expansivo
na porcao central renal medindo 4,7cm.
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Hemolock, totalizando tempo cirdrgico de
aproximadamente 3 horas. Evolucdo pods
operatdria satisfatoria, recebeu alta no se-
gundo dia pds operatoério.

Andlise histoldgica concluiu Nefro-
blastoma renal (Tumor de Wilms) misto,
com presenca dos trés componentes (epite-
lial, estromal e blastematoso), multifocal (3
focos distintos). Capsula, pelve renal, gordu-
ra perirrenal, ureter e vasos do hilo livres de
neoplasia. Estadiamento (NWTS) I.

Estudo imunohistoquimico positi-
vo para citoqueratinas AE1/AE3 e negativo
para CD99, WT1, EMA e Desmina (Figura-3).

Acompanhamento e desfecho: Pa-
ciente encaminhado para o servigo de On-
cologia Clinica que indicou quimioterapia
adjuvante com Vincristina, Doxorrubicina
e Actinomicina. Paciente apresentou boa
aderéncia e tolerancia a quimioterapia,
apresentando apenas queixa de fraqueza
nos primeiros dias, sem necessidade de
demais intervencoes. Nega demais efeitos
adversos. Realizado reestadiamento com
Tomografia Computadorizada de térax e

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

abdome total apés 6 meses da cirurgia,
sem sinais de recidiva da doenga ou lesdes
a distancia.

DISCUSSAO

O Tumor de Wilms (também co-
nhecido como nefroblastoma) é o tumor
renal primdrio mais comum em criangas.
E responsavel por mais de 90% dos tumo-
res renais primdrios em pacientes menores
que 20 anos. A maioria das criangas (75%)
apresenta TW entre 1 e 5 anos de idade
(1). A ocorréncia desta doenca na popula-
¢do adulta é rara, com cerca de 300 casos
publicados em todo o mundo (3).

Geralmente afeta apenas um rim,
mas tumores sincrénicos bilaterais ou mul-
tifocais ocorrem em cerca de 10% dos casos
(2). A maioria dos pacientes pediatricos apre-
senta massa abdominal (83%) com ou sem
dor abdominal (37%), febre (23%), hematuria
(21-24%) e hipertensdo (20-25%) (1). Apre-
sentagdes atipicas aparecem em 10% dos pa-
cientes e resultam da compressado de 6rgaos

Figura-3: Analise imuno-histoquimica.
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Tabela 1. Achados radioldgicos doe Tumor de Wilms e do Carcinoma de Células Renais (CCR).

TUMOR DE WILMS CARCINOMA DE CELULAS RENAIS

Tumor sélido do cértex

Tumor sélido do cértex

Pode ser hiper ou hipovascularizado

Hipervascularizado

Ecogenicidade varidvel

Tipicamente isoecogénico

Pode haver hemorragia

Presenca de pseudocdapsula

Pode haver necrose

Realce significativo ao meio de contraste

Pode haver invasao do seio renal ou veia renal

Alta incidéncia de hemorragia

Baixa incidéncia de metastase a distancia

Alta incidéncia de necrose

Baixa incidéncia de calcifica¢des

Pode haver invasdo do seio renal ou veia renal

Baixa incidéncia de metastase a distancia

vizinhos ou infiltragcdo vascular (2). Em pa-
cientes adultos, a sintomatologia é inespe-
cifica e o diagndstico diferencial principal
é o carcinoma renal (4).

O diagnéstico na idade adulta é co-
mumente feito em estagios avangados; cer-
ca de 50% dos casos em estadios Il e IV. Ha
metastase a distancia no momento do diag-
nostico em cerca de 13 a 25% dos casos (4).

A ultrassonografia abdominal é tipi-
camente a primeira modalidade de exame de
imagem a ser utilizada. A tomografia compu-
tadorizada ou ressonancia magnética abdo-
minais sdo indicadas para avaliar a extensao
e envolvimento da massa renal identificada
no ultrassom (1) apesar de nao permitir dis-
tingcdo histopatoldgica (3). O diagndstico de-
finitivo é baseado nos achados obtidos pela
anatomia patoldgica. O padrdo histolégico
classico é o trifasico com elementos de blas-
tema, epitélio e estroma (3).

Em 2019, Saltzman et al tomando
como base o Banco de Dados Nacional de

Céancer dos Estados Unidos, avaliou 2812
pacientes com TW entre criangas, adultos
jovens (16 a 35 anos) e adultos (mais de 35
anos). Destes, apenas 140 foram classifi-
cados com doenca Estadio |, sendo 8 adul-
tos jovens, 4 adultos e o restante criangas
(5). Tais dados confirmam o predominante
diagndstico tardio do TW e a importancia
de considerar esta hipdtese como diagnds-
tico diferencial nos tumores renais.

Os protocolos de tratamento do TW
em criancas foram criados por dois grupos
multidisciplinares internacionais reconhe-
cidas: o Children’s Oncology Group (COG),
previamente conhecido como National Wil-
ms’ Tumor Study Group (NWTSG) na Amé-
rica do Norte e o International Society of
Pediatric Oncology (SIOP) na Europa. En-
guanto que o grupo americano recomenda
realizagdo de nefrectomia como primeira
abordagem com a intengdo de definir o es-
tadio do tumor e estudar a sua histologia,
o grupo europeu defende quimioterapia
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pré-operatdria em todos os doentes com
mais de 6 meses de idade com o objetivo de
reduzir a massa tumoral e evitar o risco de
possivel disseminacdo de células tumorais
no decorrer da cirurgia (3).

A nefrectomia radical com amostra-
gem adequada de linfonodos é universal-
mente aceita como padrdo ouro no trata-
mento para o TW (4). Os objetivos cirurgicos
para o TW incluem a remocao de toda a do-
enga sem romper o tumor e avaliagao pato-
l6gica completa. O teste é feito nas amostras
de tecido cirurgico para confirmar o diagnds-
tico, avaliar marcadores moleculares e para
determinar histologia. Os resultados sdo
usados na estratificacdo de risco para sele-
cionar a terapia adjuvante apropriada (1).

A guimioterapia neoadjuvante e/ou
adjuvante em combinagdo com a cirurgia
melhora a sobrevida da maioria das crian-
¢as com TW (1).

A falta de experiéncia dos oncolo-
gistas e patologistas, a falta de tratamento
padronizado, a baixa incidéncia destes tu-
mores em pessoas mais velhas, o frequen-
te estadio avangado da doenga a data do
diagndstico, a elevada incidéncia de re-
corréncia da mesma apds terapéutica e a
reduzida resposta dos tratamentos realiza-
dos sdo fatores que podem contribuir para
o progndstico menos favoravel (3). Somen-
te 20% dos pacientes adultos permanecem
livres de doenca em trés anos comparado
com 80% em criangas (4). Adultos com TW
tem pior sobrevida global de 5 e 10 anos
guando comparados com criangas (5).
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CONCLUSAO

O Tumor de Wilms é um tumor raro
em adultos. De maior agressividade e pior
progndstico nesta faixa etdria. Geralmen-
te, o diagndstico inicial é feito em estadios
mais avangados e ndo permite a diferencia-
¢do com o carcinoma renal convencional.
Apesar de bem estabelecido em criangas,
0 manejo terapéutico em adultos ainda é
um desafio e atualmente ndo existe uma
conduta padronizada para tratamento de
tumor de Wilms em adultos. Devido sua
escassa evidéncia na literatura, é impor-
tante que todo caso de Tumor de Wilms
em adultos deva ser relatado.

PONTOS DE APRENDIZAGEM

Ao se deparar com um achado de
massa renal sélida em adulto, a hipdtese
diagndstica de Tumor de Wilms, apesar de
rara, também deve ser considerada. Atu-
almente, existem protocolos bem defini-
dos para o manejo do Tumor de Wilms em
criancas, enquanto em adultos ainda é um
desafio. Por isso, a boa comunicacdo entre
as equipes de Urologia e Oncologia do ser-
vico foi de extrema importancia para defi-
nicdo da melhor conduta para este caso.
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