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Resumo

O Tumor de Wilms é o tumor maligno que é mais comum em criangas cujo o tratamento é feito a base de cirurgia,
quimioterapia e em casos mais especificos, radioterapia. O motivo que algumas criancas desenvolvem o tumor
ainda é desconhecido, mas algumas criancas podem ter uma alteragdo nas células ainda quando é um feto. O
diagnostico é feito através de palpacdo é exames de imagens. O objetivo € avaliar quais as evidencias que a
radioterapia € efetiva para o tratamento do Tumor de Wilms em criangas e quais os efeitos colaterais que a
radioterapia pode causar em uma crianca. O método utilizado foi uma revisdo de literatura com o objetivo de

apresentar estudos que falassem em seu contetido o Tumor de Wilms.
Palavras-chave: Tumor, Rins, Tratamento.

Abstract: Wilms' Tumor is the malignant tumor that is most common in children whose treatment is based on
surgery, chemotherapy and, in more specific cases, radiotherapy. The reason that some children develop the tumor
is still unknown, but some children can have a change in cells even when they are a fetus. Diagnosis is made
through palpation and imaging exams. The aim is to assess what evidence radiotherapy is effective for the
treatment of Wilms' Tumor in children and what side effects radiotherapy can cause in a child. The method used

was a literature review with the aim of presenting studies that spoke of Wilms' Tumor in its content.

Keywords: Tumor, Kidneys, Treatment.
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INTRODUCAO

Os rins e um Orgao extremamente importantes para o0 nosso organismo sua funcéo principal e
eliminar toxinas do sangue por meio de filtracdo a diminuicdo da funcdo renal pode implicar o
funcionamento de outros 6rgéos e até aparecer patologias nos proprios rins como o Tumor de Wilms
gue e um tipo de tumor maligno podendo ocorrer em um ou em ambos 0s rins esse tipo de tumor e mais

comum em criancas na faixa etaria de2 a 5 anos.

O tumor trata-se de uma massa palpavel e a doenca pode apresentar sintomas como: sangue na urina,
infeccdo urinaria, dor abdominal e pressdo alta. O diagnostico e feito através de exames de imagem
(ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, PET-CT) também

e possivel se diagnosticado através de biopsia.

No tratamento radioterapico para o tumor de wilms utiliza-se radioterapia convencional onde se
utiliza a radiacdo ionizante onde se irradia o 6rgéo alvo para destruir ou inibir o crescimento de células
cancerigenas. Além da radioterapia ser uma etapa muito importante para o tratamento da doenca a

radiacdo pode causar

efeitos colaterais nos pacientes como: perda de cabelo, diarreia, alteracdo na pele, fadiga (efeitos
colaterais a curto prazo) perda no desenvolvimento de tecidos do corpo, infertilidade, problemas

pulmonares e cardiacos além de ter chances de se desenvolver um outro cancer.

Ha cerca de 95% de cura quando o tumor e diagnosticado em estagio inicial geralmente o
tratamento mais indicado e a cirurgia, mas a maioria dos pacientes podem receber mais de um tipo de
tratamento pois se houver a permanéncia de células cancerigenas apds a cirurgia pode ser necessario o

tratamento radioterapico, quimioterapico o até mesmo uma nova cirurgia.

Obijetivo do presente estudo foi avaliar quais as evidencias que a radioterapia ¢ efetiva para o
tratamento do Tumor de Wilms em criangas e quais os efeitos colaterais que a radioterapia pode

causar em uma crianga.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com o objetivo de analisar estudos publicados que abordassem em
seu contetdo Tumor de Wilms. Foi realizado uma analise bibliografica através de pesquisas de dados
eletronicos, Scielo e Google académico, onde foram encontrados 23 artigos. Ap6s a leitura dos mesmos
foram retirados 13 antigos que ndo tratava do assunto abordado pelo tema, sobrando 10 artigos que
foram utilizados e revisados. Desta forma cada artigo escolhido foi adicionado para ensinar o Tumor de
Wilms.

Usando-se as seguintes palavras: Tumor de Wilms em criancas, radioterapia em criangas, diagnostico,

tratamento.

Figura 1: passos da metodologia

1) Pesquisa nas bases
Scielo e Google académica.
Tema: Tumor de Wilms.

2) Encontrados 21
artigos com o tema
escolhido.

3} 11 artigos foram
descartados.

4} 10 artigos foram
usados nessa
pesquisa.
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REFERENCIAL TEORICO

Rins

Localizados na parte posterior do abdome, ambos do lado da coluna vertebral. Os rins sdo
envolvidos por uma membrana fina chamada capsula renal, ao redor dos rins existe uma
gordura parreiral e acima estas localizadas glandulas suprarrenais. No hilo renal e aonde entram
e saem uma serie de estruturas como veia renal, artéria renal, ureter, 0S nervos renais e vasos
linfaticos renais. O sangue chega aos rins atraves das artérias renais os rins recebe cerca del,2
litros de sangue por minuto responsavel pela formacao de urina pois 0s rins retiram o0 excesso
de &gua, sais, e residuos proteico do sangue, e devolve nutrientes e substancias quimicas ao
sangue devolvendo um sangue limpo para o coracdo um 6rgdo fundamental pois nossa

sobrevivéncia depende do funcionamento normal deste 6rgédo*.

Os rins tém como funcdo: eliminar toxinas do sangue por meio de filtragdo, regular a presséo
sanguinea, regulacdo na formacéo do sangue e 0ssos e controle do balanco quimico e liquido

do nosso corpot.

Tumor

O tumor de Wilms, também conhecido como nefroblatosma , € uma neoplasia maligna
derivada se células nefrogénicas de blastema que apresenta padrbes de diferenciacéo
multifasicos recapitulando a aparéncia de um rim embrionario. O tumor de Wilms é incomum
em adultos, mais comum na infancia, geralmente entre criancas de 1 aos 5 anos de idade. Se
esse cancer for diagnosticado em estagio inicial, o tumor tem 95% de chances de cura.
Aproximadamente 10% dos casos estdo associados a doencas genéticas, como sindrome
WAGR (genética contigua associada com delegdes hemizigéticas da regido cromossomicaZ.
O estado ¢ caracterizado pela combinacdo do tumor de wilms, anirida, anormalidades
urogenitais e deficiéncia intelectual), sindrome de Denys-Drash (caracterizado pela associagdo
de esclerose mesangial difusa (EMD), pseudo-hermafroditismo masculino com um cariotipo
46, XY e nefroblastoma). Microscopicamente, os tumores de Wilms sdo classificados em

tumores histologia favoravel, ¢ quando as células sdo levemente anormais e t€ém boas chances
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de sucesso no tratamento, e tumores desfavoravel ou anaplasticos onde os nucleos das celulas
¢ onde fica o DNA, aparecem aumentados e distorcidos e as chances de um sucesso no

tratamento sao menores?

Na maioria das vezes, a crianga apresenta o tumor em um so rim, pois é raro apresentar
outros tumores N0 Mesmo rim ou em ambos os rins. Como esse tumor cresce rapidamente e
ndo apresentam sintomas no estagio iniciais, costumam ser grandes quando diagnosticados e
as vezes pode se espalhar para outros 6rgaos, como o pulmao. Os principais sintomas sangue
na urina, pressao alta, dor no estomago, febre recorrente, perda de apetite, nausea, prisao de

ventre e dificuldade para respirars.

Figura 2: Microscopia éptica demostrando blastema e estroma imaturo.

Figure 1.

Tumor from patient 1 comprised of mature teratomatous elements (A), blastemal and epithelial components (B)
and spindle cell mesenchymal component (C). WT1 is positive in epithelial and blastemal cells (D). Hematoxylin-
eosin stain (A-C), immunohistochemical stain (D); magnification x100 (A, B), x200 (C, D).
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Diagnostico do tumor Wilms
Atualmente existem muitos exames para o0 diagnostico, quais sao esses:

Ultrassonografia de Abdome: é um exame utilizado especificadamente para regido do
abdome para identificar as alteragdes no abdome, para visualizar os érgdos mais internos como
rins, vesicula biliar e entre outros. A principal funcdo e identificar a presencas de cistos,
nodulos, tumores, identificar inchago e dentre outros. A ultrassonografia é exame que néo se
utiliza radiacdo ionizante para a formacdo da imagem, que produz imagens no tempo real

podendo visualizar 6rgdos, tecidos e fluxo sanguineo do corpo *

Figura 2: Imagem axial de TC com contraste intravenoso e via oral ao nivel da glandula
suprarrenal contralateral (seta), com massa promovendo deslocamento anterior da aorta

abdominal e diagndstico confirmado de neuroblastoma*

Tomografia computadorizada: ¢ um exame que ¢ muito parecido com o raio X que sao
realizados 0s mesmos raios para ter partes mais interior do paciente como por exemplo 6rgaos,
0ssos € outras estruturas. A tomografia computadoriza ¢ um exame de diagnostico que utiliza
radiacdo X para visualizar os orgdos e pequenas fatias de regido do corpo, por meio de

apresentacdo do tubo de raio X que fica girando ao redor do paciente*

Figura 3: Tomografias do abdome demonstrando lesdo sélida, heterogénea e exofitica, localizada no

polo inferior do rim direito, face postero lateral.
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Radiografia de torax 4: é ume exame utilizado radiografia no térax para ver as partes internas
e as estruturas do torax. Este exame € realizado para ver a doenca nos pulmdes, o raio X de

torax pode também determinar se tem a existéncia de doenca de tem outra anormalidade*

Figura4: radiografia simples do abdome evidencia massa volumosa ocupando
predominantemente o quadraste superior do abdome.

Tratamento de Wilms
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Os principais tipos de tratamento que podem ser realizados para tumor de wilms séo cirurgia,

quimioterapia e radioterapia™

A quimioterapia é uma forma de tratamento para o tumor de wilms que usa medicamentos
anticancerigenos para destruir a célula tumorais, sdo usadas através de via venosa ou via oral. A
quimioterapia tem acdo sistémica e atua em todo o corpo, diferente da radioterapia que tem como

funcéo de radiar s6 aquele local®

A radioterapia é uma das formas de tratamento que utiliza a radiacfes ionizantes para

eliminar as células. Esse tratamento é utilizado para cura, aliviar os sintomas®

A Radioterapia basicamente funciona com feixes de alta energia, sendo usada no campo de
tratamento afetado. No entanto, as células ndo tumorais ela consegue se recuperar, ja as células

tumorais elas séo destruidas e ndo consegue se reproduzir”

Para o tumor de Wilms é que é mais comum em criancas 0 tratamento € utilizado de duas
formas ou pela radioterapia ou cirurgia. Quando ao tratamento e pela radioterapia a maioria dos
casos sdo curados o objetivo do tratamento € eliminas as células cancerianas, se caso a célula
continuar é preciso a cirurgia. Se o tumor estiver muito grande é indicado a radioterapia para

tentar diminuir o tumor antes da cirurgia”

A radioterapia externa ou radioterapia convencional tem como funcdo irradiar o 6rgdo com
doses fracionadas. O tratamento tem em base cinco vezes na semana, mas as criangas Sao muitas

sensiveis as radiacOes, por essa razdo o médico tenta usar o minimo de radiagdo”

Radioterapia conformacional 3D: utiliza computadores que permite a apresentacdo da
radiacdo para o contorno da area alvo e se utiliza maltiplos feixes de radiacdo angulares,
possibilitando mapear a area do tumor. As imagens sdo transferidas para o sistema, onde o
médico delimita os cortes tomogréaficos do 6rgdo, o0 médico delimita a quantidade de dose que

irradiada’:

Radioterapia de intensidade modulada (IMRT): radioterapia de intensidade modulada que
permite a apresentacdo da radiagdo para o contorno do tumor, e se utiliza feixes de radiagéo
angulares e de intensidades ndo constante, possibilitando um tratamento concentrado naquela

regido®

Os efeitos colaterais acontecem porque o organismo da crianga € bem sensivel a radiacao,

por causa disso que a radiacdo so € utilizada em tumores que estejam bem avancados, os efeitos
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colaterais séo: cansaco, reagdes na pele (avermelhada), perda de cabelos no local do tratamento,

perda de apetite®

Resultados

Nome do artigo

Ano do artigo

Autores

1-A prevaléncia de escoliose 2015 Maruaba Oshida kamatsu;

em pacientes com diagnostico Luciana Nakaya; Liliana Yu

de Tumor de Wilms fora de Tsai, Silva Wasserstein; Monica

tratamento. dos Santos Cypriano.

2- Os efeitos tardios do 2000 L. F. Lopes, B. De Camargo, A.

tratamento do cancer infantil. Bianchi.

3- Tumor de Wilms; analise de 2001 Nilton Carlos da Silva.

cinco casos,

4-Caracteristicas de pacientes 2000 Maria do Socorro Mendonga de

com Tumor de Wilms em Campos.

servico de referéncia do estado

da Bahia.

5- Tumor de Wilms em 2010 Guilherme Suchard.

criancgas atendidas no hospital

infantil Joana de Gusmao em

Floriandpolis.

6-Tumor de Wilms bilateral 2018 Pablo Baptista Oliveiral;

sincrénico; Avaliacdo cirurgica Marilia Fornaciari Grabois;

e sobrevida. Fernanda Ferreira da Silva
Lima; Paulo Ant6nio Silvestre
de Faria; Vanessa do
Nascimento Santos; Francisca
Norma Albuquerque Girdo
Gutierrez; Sima Esther Ferman;
Ricardo Vianna de Carvalho.

7- Perfil clinico e radiol6gico 2010-2017 Leandro Rebellol Paulo Marcio

de pacientes com Tumor de Brunato2 Nazaré Otilia

Wilms em um hospital Nazario3

pediatrico do sul do Brasil.

8- Tumor de Wilms em adulo: 2004 Mauro Guimaraes

relato de caso

Albuquerque; Sabas Carlos
Vieira; Cristiane Fortes;
Napoleédo do Rego; Emanuel
Augusto de C. Fortes; Gerusia
Ibiapina Santana
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Segundo o artigo a prevaléncia de escoliose em pacientes com diagnostico de Tumor de
Wilms fora de tratamento, fala que os pacientes que foram diagnosticados com TW, tratados com ou
sem radioterapia adjuntaste, e fora o tratamento oncol6gico, ha mais de dois anos, os pacientes
apresentam grande prevaléncia de alteracdes muscoesqueleticas, principalmente em rela¢do ao

desenvolvimento da escoliose (1).

J& o artigo sobre os efeitos tardios do tratamento infantil fala que os efeitos do tratamento se
manifestam mais precocemente ou mais demorado, dependendo do tratamento utilizado e da idade da
crianga ao ser exposta ao tratamento. Por exemplo o efeito que ligados a radioterapia como
endocrinoldgicos, pode ndo causar os efeitos colaterais, pode ser manifestado depois de anos ap6s o

término do tratamento (2).

De acordo com o Nilton Carlos que a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sao as formas
que se dispde e que utilizada para o tratamento do Tumor de Wilms. Quando a massa abdominal
estiver muito grande tem risco na cavidade ou dificuldade grande para a cirurgia em tdo se recomenda
nesses casos, a quimioterapia e radioterapia, pré-operatdrio com o propésito de diminuir a massa antes

da cirurgia (3).

Segundo a Maria do Socorro relata que o Tumor de Wilms é um tumor muito sensivel, mas a
radioterapia passou a ser indicada apenas em casos selecionados e com os tumores de histologia
desfavoréavel e os estagios mais avancados com Il e IV. Segundo Maria a dose de recomendacao é de
1000cGy e para histologias desfavoraveis a dose varia de 1200cGy a 4000cGy, ajustada pela idade da
crianca (4).

Guilherme Surchard (5) em seu estudo nos mostra que sugere que apds o diagnostico seguida
de quimioterapia e quando indicada radioterapia pds-operatoria. E realizada a quimioterapia pré-

operatdria seguida de ressecgao cirurgica; a continuidade do tratamento, com quimio ou radioterapia.

O artigo Tumor de wilms bilateral sincrénico: avalia¢do cirurgica e sobrevida (6) relata-se que
a melhor forma de tratamento € a cirurgia e depois a quimioterapia, que so6 foi utilizada 27 semanas de

quimio com dactinomicina e vincristina, a radioterapia so e indicada em casos selecionados.

Leandro Rebello, Paulo Marcio Brunato e Nazaré Otilia Nazario (7) relatou em seu artigo que o
tratamento do tumor é realizado conforme o estagio da doenga, 0 método utilizado para o tratamento se
inicia com a quimioterapia, e em seguida com a radioterapia, assim como o estudo de Tumor de Wilms

em adulto: relato de caso (8) que fala sobre a mesma coisa da radioterapia.

Conclusao
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Concluindo-se que o Tumor de Wilms é um tumor raro que é mais comum em criangas de 1

a 5 anos de idade. O principal organismo afetado séo os rins, trata-se de uma massa palpavel e apresentar

sintomas. O diagndstico é muito importante porqué através do diagndstico é submetido o tipo de

tratamento a cirurgia, quimioterapia e a radioterapia. Apesar da radioterapia ter seus pontos negativos

por ser um tratamento que quer bastante cuidado, a radioterapia é sim eficaz para o tratamento de Tumor

de Wilms. Embora a radioterapia seja utilizada em tumores avangas é ter os efeitos colaterais, ela é

eficaz no tratamento do tumor. Chega-se a conclusdo que a radioterapia s6 é utilizada em tumores com

0 grau muito elevado, tem como finalidade ou parar o crescimentos das células cancerigenas ou destrui-

la totalmente'®
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