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RESUMO

Os tumores renais compreendem cerca de 7% de todos os tumores pediatricos, contudo o Tumor de
Wilms ¢ o tumor renal mais comum em criangas, principalmente daquelas na faixa etaria entre 2 a 5
anos de idade. A sua causa ainda ndo estd muito bem salientada, mas sabe-se que algumas condi¢des
genéticas podem estrar associadas a um maior risco de desenvolvimento desse tumor. Por se tratar de
uma neoplasia maligna, o diagnostico precoce € primordial para a melhora do progndstico do paciente.
Dessa forma, € necessario realizar rastreio periodicamente, por meio de ultrassonografia de abdome,
nos pacientes que possuem predisposicao genéticas para essa neoplasia. A grande maioria dos pacientes
cursam de forma assintomatica, apresentando apenas uma massa abdominal palpéavel unilateral durante
o exame fisico. Contudo, outros possiveis sintomas associados a essa patologia sdo: hipertensao
arterial, dor abdominal, hematuria, febre, anemia, leucocitose, constipacdo e fadiga. O esquema
terapéutico para esse tumor abrange tratamento combinado que inclui quimioterapia, cirurgia para
ressec¢do do tumor e/ou radioterapia. O estadiamento do Tumor de Wilms deve ser realizado por meio
da andlise de exames de imagem para detec¢do de massa nos rins e metastase a distancia, e por meio
disso € possivel planejar o tratamento de maneira adequada e individualizada para cada paciente. O
objetivo fundamental da pesquisa € realizar uma revisao bibliografica acerca da influéncia genética no
Tumor de Wilms, bem como ¢ realizado seu diagndstico e as novas opgoes terapéuticas para essa
patologia. A metodologia adotada para a revisdo bibliografica proposta baseia-se na analise e leituras
de artigos cientificos publicados entre os anos de 2021 a 2025, os quais serdo encontrados através de
pesquisas nas plataformas PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando os unitermos: “Wilms
Tumor”, “Tumor de Wilms”, “Nefroblastoma”, “Wilms tumor gene-1”, “gene WT 1”. Tendo como
base o estudo realizado, percebe-se que Tumor de Wilms constitui uma neoplasia maligna renal
infantil, de alta prevaléncia e que possui um componente genético associado a sua etiologia. Seu quadro
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clinico ¢ bem variavel, podendo ser assintomatico ou oligossomatico. O diagnostico ¢ inicialmente
realizado por meio da histdria clinica e exame fisico, exames de imagem podem ser solicitados para a
confirmacao diagnoéstica. Ademais, o tratamento da neoplasia supracitada ¢ realizado combinado
algumas terapias, ou seja, nefrectomia seguida de quimioterapia sistémica. Logo, o diagnostico precoce
e a integragdo de abordagens cirurgicas e adjuvantes sdo fundamentais para otimizar o prognostico, o
que evidencia a importancia de investigacdo cientifica continua e de assisténcia especializada. Em
sintese, percebe-se a necessidade de se empregar esforgos para que haja o diagnostico e o tratamento
adequado das criangas acometidas pelo Tumor de Wilms.

Palavras-chave: Wilms Tumor. Tumor de Wilms. Nefroblastoma. Wilms Tumor Gene-1. Gene WT 1.

ABSTRACT

Renal tumors account for approximately 7% of all pediatric tumors; however, Wilms tumor is the most
common renal tumor in children, particularly those between 2 and 5 years of age. Its etiology is not
yet fully understood, but it is known that certain genetic conditions may be associated with an increased
risk of developing this tumor. As it is a malignant neoplasm, early diagnosis is essential to improve
patient prognosis. Therefore, periodic screening through abdominal ultrasonography is necessary in
patients with a genetic predisposition to this neoplasm. Most patients are asymptomatic, presenting
only with a unilateral palpable abdominal mass during physical examination. However, other possible
symptoms associated with this condition include arterial hypertension, abdominal pain, hematuria,
fever, anemia, leukocytosis, constipation, and fatigue. The therapeutic approach for this tumor involves
combined treatment, including chemotherapy, surgical tumor resection, and/or radiotherapy. Staging
of Wilms tumor should be performed through the analysis of imaging studies to detect renal masses
and distant metastases, thereby allowing for appropriate and individualized treatment planning for each
patient. The primary objective of this study is to conduct a literature review on the genetic influence
in Wilms tumor, as well as its diagnostic methods and emerging therapeutic options for this condition.
The methodology adopted for the proposed literature review is based on the analysis and review of
scientific articles published between 2021 and 2025, identified through searches in the PubMed,
SciELO, and Google Scholar databases, using the following keywords: “Wilms Tumor,” “Tumor de
Wilms,” “Nephroblastoma,” “Wilms tumor gene 1,” and “WT1 gene.”. Based on the analyzed studies,
Wilms tumor is identified as a highly prevalent malignant pediatric renal neoplasm with a genetic
component associated with its etiology. Its clinical presentation is variable, ranging from asymptomatic
to oligosymptomatic forms. Diagnosis is initially established through clinical history and physical
examination, with imaging studies requested for diagnostic confirmation. Furthermore, treatment of
this neoplasm involves a combination of therapeutic modalities, namely nephrectomy followed by
systemic chemotherapy. Thus, early diagnosis and the integration of surgical and adjuvant approaches
are essential to optimize prognosis, highlighting the importance of continuous scientific research and
specialized care. Finally, there is a clear need to intensify efforts to ensure timely diagnosis and
appropriate treatment for children affected by Wilms tumor.

Keywords: Wilms Tumor. Nephroblastoma. Wilms Tumor Gene-1. WT1 Gene.

RESUMEN

Los tumores renales representan aproximadamente el 7% de todos los tumores pediatricos; sin
embargo, el tumor de Wilms es el tumor renal mas comun en nifios, especialmente en aquellos entre 2
y 5 afios de edad. Su causa atn no se comprende completamente, pero se sabe que algunas condiciones
genéticas pueden estar asociadas con un mayor riesgo de desarrollar este tumor. Al ser una neoplasia
maligna, el diagnostico temprano es fundamental para mejorar el prondstico del paciente. Por lo tanto,
es necesario el cribado periddico, mediante ecografia abdominal, en pacientes con predisposicion
genética a esta neoplasia. La gran mayoria de los pacientes son asintomaticos, presentando inicamente
una masa abdominal unilateral palpable durante la exploracion fisica. Sin embargo, otros posibles
sintomas asociados con esta patologia son: hipertension arterial, dolor abdominal, hematuria, fiebre,
anemia, leucocitosis, estrefiimiento y fatiga. El régimen terapéutico para este tumor implica un

a REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-11




ReGeo

tratamiento combinado que incluye quimioterapia, cirugia para la reseccion del tumor y/o radioterapia.
La estadificacion del tumor de Wilms debe realizarse mediante el analisis de estudios de imagen para
detectar masas renales y metastasis a distancia, lo que permite una planificacion terapéutica adecuada
e individualizada para cada paciente. El objetivo fundamental de esta investigacion es realizar una
revision bibliografica sobre la influencia genética en el tumor de Wilms, asi como su diagndstico y las
nuevas opciones terapéuticas para esta patologia. La metodologia adoptada para la revision
bibliografica propuesta se basa en el andlisis y la lectura de articulos cientificos publicados entre 2021
y 2025, que se encontraran mediante busquedas en las plataformas PubMed, SciELO y Google
Académico, utilizando las palabras clave: "Wilms Tumor", "Tumor de Wilms", "Nefroblastoma",
"Wilms tumor gene-1", "gene WT 1". Con base en el estudio realizado, se observa que el tumor de
Wilms constituye una neoplasia renal maligna en nifos, con alta prevalencia y un componente genético
asociado a su etiologia. La presentacion clinica es bastante variable, pudiendo ser asintomadtica u
oligosomatica. El diagnodstico se realiza inicialmente mediante la historia clinica y la exploracion
fisica. Se pueden solicitar estudios de imagen para la confirmacion diagndstica. Ademas, el tratamiento
de la neoplasia mencionada implica una combinacion de terapias, concretamente nefrectomia seguida
de quimioterapia sistémica. Por lo tanto, el diagndstico precoz y la integracion de enfoques quirtirgicos
y adyuvantes son fundamentales para optimizar el prondstico, lo que resalta la importancia de la
investigacion cientifica continua y la atencion especializada. En resumen, es necesario realizar
esfuerzos para garantizar el diagnostico y el tratamiento adecuado de los nifios afectados por el tumor
de Wilms.

Palabras clave: Tumor de Wilms. Nefroblastoma. Gen-1 del Tumor de Wilms. Gen WT1.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias renais representam uma parcela significativa dos tumores so6lidos na infancia,
sendo responsaveis por aproximadamente 7% a 8% de todas as neoplasias pediatricas, com destaque
para o Tumor de Wilms como a entidade mais prevalente nesse grupo etario (JUNIOR; BURNS;
LOPEZ, 2021; PEDIATRIA, 2024). O Tumor de Wilms, também denominado nefroblastoma, ¢ uma
neoplasia maligna embrionéria do rim que acomete predominantemente criangas menores de cinco
anos, com pico de incidéncia entre dois e cinco anos de idade (INCA, 2022; LESLIE; SAJJAD;
MURPHY, 2025).

Do ponto de vista historico e conceitual, o Tumor de Wilms foi descrito como uma neoplasia
derivada de remanescentes do blastema metanéfrico, refletindo falhas nos processos normais de
diferenciag@o e maturagdo renal durante o desenvolvimento embrionario (KUMAR, 2018; MOORE;
PERSAUD; TORCHIA, 2022). Essas altera¢gdes embriologicas justificam a composi¢ao histologica
caracteristica do tumor, frequentemente descrita como tripasica, incluindo componentes
blastematosos, epiteliais e estromais (KUMAR, 2018; SILVA et al., 2021). Os avangos na genética
molecular tém permitido melhor compreensdo da etiopatogénese do Tumor de Wilms, evidenciando a
participacdo de mutacdes e alteragdes epigenéticas em genes reguladores do desenvolvimento renal,
como WT1, WT2, WTX e CTNNBI (KUMAR, 2018; ZENG et al., 2024). Além disso, a associagao
do nefroblastoma com sindromes genéticas especificas, como WAGR, Denys-Drash e Beckwith-
Wiedemann, reforga o papel central da genética na génese tumoral e na estratificagdao de risco desses
pacientes (LESLIE; SAJJAD; MURPHY, 2025; PEDIATRIA, 2024).

Clinicamente, o Tumor de Wilms apresenta-se de forma insidiosa na maioria dos casos, sendo
a massa abdominal indolor o achado mais frequente, muitas vezes identificada incidentalmente pelos
cuidadores (ALVES FILHO et al., 2024; IVO BRAZ et al., 2022). Outros sinais e sintomas podem
incluir hemattria, dor abdominal, hipertensdo arterial e manifestacdes sistémicas inespecificas,
especialmente em estdgios mais avangados da doenga (SILVA et al., 2023; SILVA et al., 2021).

O diagnostico do Tumor de Wilms baseia-se na correlagdo entre dados clinicos, exames de
imagem e avaliacdo histopatologica, sendo a ultrassonografia abdominal o método inicial mais
utilizado, seguida por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética para estadiamento e
planejamento terapéutico (MOORE; AGUR, 2024; MAIA et al., 2022). A correta identificacdo do
estadiamento tumoral e do subtipo histolégico ¢ fundamental para a defini¢cdo da conduta terapéutica
e para a estimativa prognostica (PDQ, 2024; PEDIATRIA, 2024).

O tratamento do Tumor de Wilms caracteriza-se por uma abordagem multimodal, envolvendo
cirurgia, quimioterapia e, em situacdes especificas, radioterapia, com protocolos bem estabelecidos
que proporcionaram expressivo aumento nas taxas de sobrevida nas ultimas décadas (PDQ, 2024;

SILVA et al., 2021). Apesar dos avancos terapéuticos, os efeitos tardios relacionados ao tratamento,
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como disfun¢do renal, cardiotoxicidade e alteragdes no crescimento, permanecem como desafios
relevantes no acompanhamento a longo prazo desses pacientes (SILVENTE BERNAL et al., 2024).

Diante desse contexto, torna-se fundamental a realizacdo de revisdes bibliograficas que
integrem os conhecimentos atuais acerca dos aspectos genéticos, diagndsticos e terapéuticos do Tumor
de Wilms, contribuindo para a atualizagao cientifica e para o aprimoramento da pratica clinica (MAIA
et al., 2022; ZENG et al., 2024).

Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar de forma abrangente a literatura cientifica
sobre o Tumor de Wilms, abordando seus principais aspectos genéticos, métodos diagnosticos e
estratégias terapé€uticas, a luz das evidéncias mais recentes disponiveis (PDQ, 2024; PEDIATRIA,

2024).

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-analitico, desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar criticamente a producao
cientifica existente acerca do Tumor de Wilms, com énfase em seus aspectos genéticos, métodos
diagndsticos e abordagens terapéuticas. A pesquisa foi realizada por meio de levantamento de dados
em bases cientificas reconhecidas, incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Académico, além
da consulta a livros-texto, dissertacdes académicas e documentos oficiais de 6rgdos governamentais
da area da saude, utilizando-se a infraestrutura fisica e digital da Universidade de Ribeirdo Preto.
Foram empregados descritores em portugués e inglés, tais como “Tumor de Wilms”, “Wilms Tumor”,
“Nefroblastoma”, “Wilms tumor gene-1” e “WT1 gene”, aplicados de forma isolada ou combinada.
Como critérios de inclusdo, selecionaram-se publicagdes disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicadas entre 2021 e 2025, que abordassem diretamente os aspectos
genéticos, diagnosticos clinicos, laboratoriais e por imagem, bem como as estratégias terapéuticas
relacionadas ao Tumor de Wilms, sendo excluidos estudos duplicados, fora do recorte temporal ou sem
pertinéncia com os objetivos propostos. Os materiais selecionados foram submetidos a leitura
exploratoria e analitica, com organizacdo dos dados conforme os eixos tematicos do estudo, sendo os
achados discutidos com a orientadora e analisados de forma qualitativa e comparativa, a fim de

identificar convergéncias, divergéncias e avancos no conhecimento cientifico.

3 RESULTADOS

A analise da literatura cientifica selecionada evidenciou que o Tumor de Wilms constitui a
principal neoplasia renal maligna da infincia, sendo responséavel por aproximadamente 85% a 90%
dos tumores renais pediatricos e cerca de 7% a 8% de todas as neoplasias malignas nessa faixa etaria

(JUNIOR; BURNS; LOPEZ, 2021; PEDIATRIA, 2024; LESLIE; SAJJAD; MURPHY, 2025). Os
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estudos revisados demonstraram maior incidéncia em criangas com idade inferior a cinco anos, com
pico entre dois e cinco anos, ndo havendo consenso absoluto quanto a predominancia por sexo (INCA,
2022; SILVA et al., 2023).

No que se refere aos aspectos genéticos, os achados apontaram forte associagdo do Tumor de
Wilms com alteragdes em genes envolvidos no desenvolvimento embrionario renal, especialmente os
genes WT1, WT2, WTX e CTNNBI, localizados majoritariamente no cromossomo 11 (KUMAR,
2018; ZENG et al., 2024). Observou-se, ainda, relagdo consistente entre o nefroblastoma e sindromes
genéticas especificas, como WAGR, Denys-Drash ¢ Beckwith-Wiedemann, as quais elevam
significativamente o risco de desenvolvimento tumoral na populagao pediatrica (LESLIE; SAJJAD;
MURPHY, 2025; MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2022).

Quanto as manifestagdes clinicas, a literatura revisada indicou que a apresentagdo mais
frequente do Tumor de Wilms ¢ a presenga de massa abdominal indolor, frequentemente detectada de
forma incidental pelos responsaveis (ALVES FILHO et al., 2024; IVO BRAZ et al., 2022). Outros
sinais clinicos recorrentes incluem dor abdominal, hematuria, hipertensdo arterial secundéria a
ativacdo do sistema renina-angiotensina e, em estdgios mais avangados, sintomas sistémicos como
febre, anorexia, perda ponderal e anemia (SILVA et al., 2021; SILVA et al., 2023).

Em relacdo ao diagnostico, os resultados evidenciaram que os métodos de imagem
desempenham papel central na investigagao inicial, sendo a ultrassonografia abdominal o exame de
primeira linha, seguida pela tomografia computadorizada ou ressonancia magnética para estadiamento
tumoral e avaliacdao de extensdo local ¢ metastatica (MOORE; AGUR, 2024; MAIA et al., 2022). A
confirmagdo diagnostica baseia-se na andlise histopatoldgica, na qual o Tumor de Wilms apresenta,
classicamente, padrao tripasico composto por elementos blastematosos, epiteliais e estromais, embora
variantes histologicas também sejam descritas (KUMAR, 2018; SILVA et al., 2021).

No ambito dos marcadores laboratoriais, os estudos demonstraram que ndo hd, até o momento,
marcador sérico especifico amplamente validado para o Tumor de Wilms, contudo evidéncias recentes
apontam elevacao da alfa-fetoproteina em subgrupos raros de pacientes, sugerindo potencial utilidade
futura como biomarcador complementar (GREEN et al., 2024). Paralelamente, investigacdes em
genética molecular e bioinformética identificaram genes candidatos com possivel valor progndstico e
terapéutico, ampliando as perspectivas para medicina personalizada (ZENG et al., 2024).

No que diz respeito ao tratamento, os resultados confirmaram que a abordagem terapéutica do
Tumor de Wilms ¢ predominantemente multimodal, envolvendo cirurgia, quimioterapia e, em casos
selecionados, radioterapia, de acordo com o estadiamento e o subtipo histoloégico (PDQ, 2024;
PEDIATRIA, 2024). A nefrectomia radical permanece como o tratamento cirdrgico padrdo, sendo

associada a esquemas quimioterapicos baseados principalmente em vincristina, actinomicina D e
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doxorrubicina, o que tem proporcionado elevadas taxas de sobrevida, especialmente nos casos
diagnosticados precocemente (PDQ, 2024; SILVA et al., 2021).

Diante do exposto, a literatura analisada evidenciou que, apesar dos avangos terapéuticos e do
prognodstico favoravel, os efeitos tardios do tratamento, como disfuncdo renal, cardiotoxicidade,
alteragdes do crescimento e risco aumentado de neoplasias secundarias, representam importantes
desafios no seguimento a longo prazo dos pacientes sobreviventes (SILVENTE BERNAL et al., 2024;
PEDIATRIA, 2024).

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta revisdo bibliografica corroboram a literatura ao evidenciar o Tumor
de Wilms como a principal neoplasia renal maligna da infncia, com elevada incidéncia em criancas
menores de cinco anos, fato que reforca sua natureza embrionaria e sua estreita relagdo com falhas nos
processos de diferenciagdo renal durante o desenvolvimento fetal (JUNIOR; BURNS; LOPEZ, 2021;
MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2022). Essa caracteristica explica tanto o pico etario observado
quanto a associacdo frequente com alteragdes genéticas congénitas e sindromes do desenvolvimento
(LESLIE; SAJJAD; MURPHY, 2025).

A discussdo dos aspectos genéticos evidencia que mutagdes nos genes WT1, WT2, WTX e
CTNNBI1 exercem papel central na patogénese do Tumor de Wilms, uma vez que esses genes atuam
diretamente na regulagdo da nefrogénese e na manutencao da diferenciagdo celular renal (KUMAR,
2018; ZENG et al., 2024). A associacdo consistente com sindromes como WAGR, Denys-Drash e
Beckwith-Wiedemann reforca a importancia da vigilancia clinica em criancas portadoras dessas
condigdes, uma vez que o rastreamento precoce pode impactar positivamente o progndstico (LESLIE;
SAJJAD; MURPHY, 2025; PEDIATRIA, 2024).

No ambito clinico, a predominancia da massa abdominal indolor como principal manifestacao
reforca o carater insidioso da doenga e explica o diagnostico frequentemente tardio em parte dos casos,
sobretudo em populacgdes com acesso limitado aos servigos de saide (ALVES FILHO et al., 2024; IVO
BRAZ et al., 2022). A presenca de sinais como hematuria, hipertensao arterial e sintomas sistémicos
em estdgios mais avangados destaca a importancia da avalia¢do clinica detalhada e da suspeicao
diagnostica precoce por parte dos profissionais de saude (SILVA et al., 2021; SILVA et al., 2023).

A analise dos métodos diagnosticos demonstra que os exames de imagem sao indispensaveis
na identificacdo e no estadiamento do Tumor de Wilms, sendo a ultrassonografia abdominal
amplamente recomendada como exame inicial devido a sua acessibilidade e auséncia de radiagao
ionizante (MOORE; AGUR, 2024; MAIA et al., 2022). A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética complementam a investigagdo ao fornecerem informacdes detalhadas sobre extensao

tumoral, envolvimento vascular e presenga de metéstases, aspectos essenciais para o planejamento
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terapéutico (PDQ, 2024). A confirmacao histopatologica permanece como padrao-ouro diagndstico,
sendo a identificagdo do padrao tripasico um elemento classico, embora a existéncia de variantes
histologicas exija atengdo especial devido a sua implicagdo prognostica (KUMAR, 2018; SILVA et al.,
2021). A distingao entre tumores de histologia favoravel e desfavoravel ¢ determinante na estratificagao
de risco e na escolha da intensidade do tratamento, conforme preconizado pelos principais protocolos
internacionais (PDQ, 2024; PEDIATRIA, 2024).

No que se refere aos marcadores laboratoriais, a auséncia de biomarcadores séricos especificos
limita o acompanhamento nao invasivo da doenca, embora estudos recentes indiquem a elevacao da
alfa-fetoproteina em subgrupos raros de pacientes, o que abre perspectivas para futuras aplicagdes
clinicas e pesquisas adicionais (GREEN et al., 2024). Paralelamente, avangos em bioinformatica e
genética molecular tém permitido a identificagdo de genes candidatos com potencial valor progndstico
e terapéutico, apontando para a possibilidade de abordagens mais personalizadas no futuro (ZENG et
al., 2024).

A discussao sobre o tratamento evidencia que a abordagem multimodal, envolvendo cirurgia,
quimioterapia e, em casos selecionados, radioterapia, ¢ responsavel pelas elevadas taxas de sobrevida
observadas atualmente, especialmente em pacientes diagnosticados em estagios iniciais (PDQ, 2024;
SILVA et al., 2021). A nefrectomia radical associada a esquemas quimioterapicos padronizados
consolidou-se como estratégia terapéutica eficaz, refletindo os avangos da oncologia pediatrica nas
ultimas décadas (PEDIATRIA, 2024).

Entretanto, apesar do prognostico favoravel, os efeitos tardios do tratamento representam um
desafio crescente, incluindo disfuncdo renal cronica, cardiotoxicidade relacionada ao uso de
antraciclinas, alteracdes do crescimento e risco aumentado de neoplasias secundarias (SILVENTE
BERNAL et al., 2024). Esses achados reforcam a necessidade de acompanhamento longitudinal desses
pacientes e da busca continua por terapias menos toxicas e mais direcionadas (GREEN et al., 2024;
ZENG et al., 2024).

Em virtude disso, a discussao dos dados analisados evidencia que o Tumor de Wilms, embora
apresente altas taxas de cura, ainda demanda avancos no diagndstico precoce, na individualiza¢dao do
tratamento e na reducdo das sequelas tardias, destacando a relevancia de revisdes bibliograficas
integrativas para a atualizacdo cientifica e aprimoramento da pratica médica (MAIA et al., 2022;

PEDIATRIA, 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS
A presente revisao bibliografica permitiu consolidar o entendimento de que o Tumor de Wilms
constitui a principal neoplasia renal maligna da infancia, apresentando elevada relevéncia clinica e

epidemiologica, sobretudo em criangas menores de cinco anos, o que reforga sua estreita relacao com

REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-11




ReGeo

alteragcdes embrioldgicas e genéticas do desenvolvimento renal (JUNIOR; BURNS; LOPEZ, 2021;
MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2022). Os achados evidenciam que a etiopatogénese do
nefroblastoma esta fortemente associada a mutagdes e alteragdes epigenéticas em genes reguladores
da nefrogénese, como WT1, WT2, WTX e CTNNB1, bem como a ocorréncia de sindromes genéticas
especificas, as quais demandam vigilancia clinica diferenciada e rastreamento precoce (KUMAR,
2018; LESLIE; SAJJAD; MURPHY, 2025; ZENG et al., 2024).

Do ponto de vista clinico e diagnostico, constatou-se que a apresentacdo insidiosa da doenga,
caracterizada principalmente pela presenga de massa abdominal indolor, impde desafios a deteccao
precoce, ressaltando a importancia da suspeicao clinica e do acesso oportuno a métodos de imagem
adequados (ALVES FILHO et al., 2024; MAIA et al., 2022). A associagdo entre exames de imagem e
avaliagdo histopatoldgica mostrou-se indispensavel para o correto estadiamento tumoral e para a
definicdo do progndstico, especialmente no que se refere a diferenciagdo entre histologia favoravel e
desfavoravel (MOORE; AGUR, 2024; KUMAR, 2018; SILVA et al., 2021).

No que se refere ao tratamento, os estudos analisados demonstraram que a abordagem
multimodal, baseada na nefrectomia associada a quimioterapia e, em casos selecionados, a
radioterapia, resultou em expressivas taxas de sobrevida, evidenciando os avangos alcancados pela
oncologia pedidtrica nas ultimas décadas (PDQ, 2024; PEDIATRIA, 2024). Contudo, os efeitos tardios
relacionados as terapias empregadas, como disfun¢do renal, cardiotoxicidade e alteragdes no
crescimento, permanecem como importantes desafios no acompanhamento a longo prazo dos pacientes
sobreviventes, exigindo estratégias de seguimento continuo e individualizado (SILVENTE BERNAL
et al., 2024).

A vista disso, observa-se que os avangos recentes na genética molecular e na identificagio de
potenciais biomarcadores abrem perspectivas promissoras para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais direcionadas e menos toxicas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes acometidos pelo Tumor de Wilms (GREEN et al., 2024; ZENG et al., 2024).

Em razdo do exposto, conclui-se que a continuidade das pesquisas cientificas nessa area ¢
fundamental para o aprimoramento do diagnostico precoce, da individualizagdo terapéutica e da
reducdo das sequelas tardias, reafirmando a relevancia de estudos de revisdo bibliografica para a
atualiza¢do do conhecimento e para o fortalecimento da pratica médica baseada em evidéncias (MAIA

etal., 2022; PEDIATRIA, 2024).

‘ a REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-11
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