Cirurgia Minimamente Invasiva no Tratamento "EDE ZoR
do Tumor de Wilms em Crianca
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Apresentacao do Caso

Uma crianca de 22 meses, 11,8kg e 86cm, com suspeita de Tumor de Wilms (TW):
massa heterogénea na metade inferior do rim direito, parcialmente exofitica, se
extendendo até o seio renal, de limites bem definidos, medindo 5,7 x 4,9 cm, descoberta
em tomografia de abdomen durante investigacao de solucos. Indicada cirurgia
minimamente invasiva (CMI) apos quimioterapia (QT) pre-operatoria. O controle por

ressonancia magnética mostrou reducao da lesao para 4,2 x 3,9 cm (Fig. 1).
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Fig. 1: Ressonancia Magnética de controle apos quimioterapia neo-adjuvante.

Durante o procedimento, foi adotado decubito lateral esquerdo, em angulo de 70° a

norizontal. Obtidos quatro acessos laparoscopicos: transumbilical de 5mm para otica e
outros trés de 3mm em fossa iliaca, flanco direito e sub-xifoide (Fig. 2). Inventario da

cavidade sem implantes secundarios.

Fig. 2, Fig. 3: Disposicao dos trocadores e imagem da laparoscopia com exposicao do hilo renal, veia renal em sua insercao
na veia cava em primeiro plano.

Dissecado hilo renal (Fig. 3) seguido da ligadura e seccao da artéria e veia renal direita,
bem como do ureter. Realizada linfadenectomia pericaval. Retirada peca cirurgica integra
pelo flanco direito com auxilio de extrator laparoscopico. Alta em 24h sem
intercorréncias. O estudo anatomo-patologico revelou tumor de 3,6 x 2,5 x 2,5cm,
pesando 72g. A microscopia, observou-se neoplasia unifocal encapsulada, com
diferenciacao mesenquimal cartilaginosa focal. Estruturas adjacentes livres de neoplasia.
Classe de risco intermediario, conforme Children’s Oncology Group. Imuno-histoquimica

positivou imunomarcadores WT-1 e Ki-67, confirmando TW.

Discussao

O acesso cirurgico tradicional para resseccao do TW € a incisao de Chevron, associada
a maior uso de analgéesicos e maior tempo de internacao (1). A CMI oferece beneficios
nesses aspectos, e também facilita a inspecao da cavidade, pelo grau de aumento
conferido pela otica. Recomenda-se CMI para tumores menores que 10 cm, porém nao
ha limite superior estabelecido. Sugere-se razao entre o tamanho do tumor e da crianca
inferior a 0,1 (2). A QT pré-operatoria esta associada a menor risco de rotura do tumor
pela formacao de pseudo-capsula, e da reducao de suas dimensoes(3). A técnica aberta
supera a CMI na abordagem de tumores maiores, permitindo maior disseccao linfonodal.

As taxas de recorréncia sao similares, nao demonstrando inferioridade da CMI (4).

Comentarios Finais

O tamanho, o peso, e a razao entre as dimensoes do tumor e do paciente devem ser
avaliados ao considerar a CMI, mas a seguranca do cirurgiao com cada metodo parece
ser o fator mais relevante na escolha da abordagem. A revisao bibliografica desta
publicacao nao identificou um paciente menor submetido ao mesmo tipo de abordagem

na America Latina.
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