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CONTROVERSJAS SOBRE
TRATAMENTO PRE-OPERATORIO
EM TUMOR DE WILMS

Controversies regarding preoperative chemotherapy in Wilm’s tumor

BEATRIZ DE CAMARGO*

O tratamento pré-operatério em tumor de Wilms continua controverso. Ambas as condutas apresentam vantagens e

desvantagens.

Ndo hd divida de que as vezes é indispensdvel, porém persiste a divida se deva ser indicado sempre como é feito no
estudo da Sociedade Internacional de Oncologia Pedidtrica (SIOP). Nesta revisdo discutimos as indicagdes e as contra-

indicagbes e citamos a experiéncia brasileira.
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Introducao

ma das maiores controvérsias em relagio ao trata-

mento do tumor de Wilms € a indicagdo do trata-

mento pré-operatério, usado rotineiramente nos pro-
tocolos da SIOP (Societé Internationale d’Oncologie
Pédiatrique) e somente em casos excepcionais no NWTS
(National Wilms Tumor Study) (13). As duas condutas apre-
sentam vantagens e desvantagens. O tratamento pré-operatd-
rio € administrado com a finalidade de reduzir o tumor, tor-
nando mais fécil a cirurgia e reduzindo o estaddio local do
tumor (2). Os resultados da SIOP indicam que hd menor risco
de ruptura intra-operatéria quando o tratamento pré-operat6-
rio € utilizado, porém a sobrevida livre de doenga é compara-
vel aos resultados do NWTS. O grupo cooperativo do Reino
Unido tem questionado o valor do tratamento pré-operatorio.
Os pacientes so sorteados para serem submetidos a cirurgia
imediata ou a cirurgia apds tratamento quimioterapico (14).
Cento e oitenta e cinco pacientes foram registrados até o
momento e somente 73 foram sorteados para serem submeti-
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dos a cirurgia inicial ou a quimioterapia pré-operatéria. Nao
foram registradas diferengas entre os dois bragos terapéuti-
cos até o momento (10). Pacientes com invasdo intravascular
(veia cava) estdo associados a um maior risco de complica-
¢oes cirurgicas. Ha varios relatos informando que a quimio-
terapia pré-operatéria diminui a extensdo tumoral intravas-
cular. A extensio intracardiaca é rara mas ocorre € o diagnés-
tico pré-operatdrio € essencial. Recomenda-se, sempre, nes-
ses casos a quimioterapia pré-operatdria para reduzir o trombo
intravascular e na grande maioria das vezes evitar a
toracotomia (4, 11, 12).

Uma outra vantagem da quimioterapia pré-operatéria € a
de reduzir o tumor a ponto de ser possivel a nefrectomia
parcial, preservando parénquima renal, sugerida pela expe-
riéncia obtida com o tratamento dos tumores bilaterais. Na
experiéncia de colegas canadenses, de 72 criangas que rece-
beram quimioterapia pré-operatdria, foi possivel preservar o
parénquima renal do rim comprometido em 8§ criangas, sendo
que somente 4 apresentavam doenca unilateral (4, 6).

Com a utilizagdo da quimioterapia pré-operatdria em pa-
cientes com metdstases pulmonares € possivel avaliar os bons
respondedores e estudos preliminares sugerem que seria pos-
sivel evitar a radioterapia pulmonar nesse grupo selecionado,
para os quais as metastases pulmonares desaparecem com a
quimioterapia pré-operatéria (5).

Outra pergunta importante € quanto tempo de administra-
¢do da quimioterapia pré-operatdria. O estudo da SIOP-9 teve
como principal finalidade comparar a administracio de qui-
mioterapia pré-operatéria em 4 ¢ em 8 semanas, visando
aumentar o nimero de criangas com tumor em estadio 1. Resul-
tados preliminares ndo demonstraram vantagens nas § semanas
de quimioterapia. O atual estudo da SIOP-93-01 utiliza sempre
somente 4 semanas de quimioterapia pré-operatoria (8).

Uma das grandes desvantagens do tratamento pré-opera-
tério seria na avaliagdo histolégica do tumor. Pode ocorrer
necrose total do tumor, sendo impossivel o diagndstico cor-
reto. Alteragdes histoldgicas sdo mais vistas com a radiotera-
pia pré-operatdria do que com a quimioterapia. Atualmente
acredita-se que o tratamento pré-operatério ndo prejudica a
avaliagdo dos fatores de pior prognéstico, como por exemplo
a anaplasia (15). A anaplasia € considerada um fator de pior
progndstico por ser resistente ao tratamento € ndo um sinal de
agressividade tumoral. O componente blastematoso do tumor
responde mais ao tratamento do que o componente epitelial (1).
Existem algumas variantes do tumor de Wilms, como por exem-
plo o nefroblastoma rabdomiomatoso fetal, o qual geralmente é
de tamanho considerado grande, porém ndo responde ao trata-
mento pré-operatdrio e apresenta um bom prognéstico. Deve-
mos ter em mente que nem sempre guando o tumor nao respon-
de deva ser considerado de pior prognostico (7).
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Outra preocupagio em indicar o tratamento pré-operaté-
rio seria o erro diagndstico. A Alemanha passou a aderir ao
protocolo da SIOP em junho de 1988 e durante o periodo
entre 1988 e 1991 a quimioterapia pré-operatéria foi admi-
nistrada em 136 criangas. Houve erro de diagnéstico em 9
criangas, das quais 3 tinham tumor benigno (9). Atualmente
com o exame de ultra-sonografia esse erro diagndstico tem
diminuido cada vez mais. Nas séries da SIOP, 0,5% a 1,5%
dos pacientes apresentam tumor benigno (4). Por esse motivo
0 Grupo do Reino Unido recomenda biépsia pré-quimiotera-
pia sempre (14).

O GCBTTW (Grupo Cooperativo Brasileiro para o Tra-
tamento do Tumor de Wilms) recomendava a quimioterapia
pré-operatéria somente nos casos em que o tumor for consi-
derado irressecdvel ao diagndstico e/ou a crianga apresentava
dispnéia por metdstases pulmonares apresentando risco anes-
tésico/cirtrgico. Durante o perfodo de outubro de 1986 a de-
zembro de 1994, 602 casos foram registrados e 150 (24,9%)
receberam tratamento quimioterdpico pré-operatério. Em 106
casos a indicagdo foi somente por ser o tumor considerado
irressecdvel sem metdstases a distancia. Essa indicagio ndo
dependeu somente do tamanho e da extensdo do tumor mas
também da experiéncia do cirurgido, das condi¢des
institucionais e das condigdes gerais do paciente. Esses pa-
cientes apresentavam, além de maior nimero de sintomas
presentes, caracteristicas clinicas sugestivas de tumor maior,
como, por exemplo, massa além da linha média, ascite e cir-
culagdo colateral. Seu uso foi mais freqiiente nos pacientes
provenientes de instituigdes localizadas na Bahia e nos pa-
cientes de raga néo branca, indicando, provavelmente, diag-
ndstico mais tardio devido a condi¢Ges socioecondmicas ca-
racteristicas desse Estado brasileiro e dessa raga, no nosso
pais. Acreditamos que o grupo de pacientes para o qual foi
indicada quimioterapia pré-operatéria por doenga metastatica,
e ndo pelo tamanho do tumor, seja mais uniforme em relacdo
ao tamanho do tumor, permitindo assim melhor avaliagdo da
quimioterapia pré-operatdria no tumor primdrio. Das 52 crian-
¢as com estddio IV que foram submetidas a cirurgia, 25 néo
receberam quimioterapia prévia e 27 receberam tratamento
quimioterdpico pré-operatério. Nos pacientes do grupo que
recebeu quimioterapia prévia, houve menor incidéncia de
ruptura tumoral, tanto no leito operatério como contamina-
¢do peritoneal, isto €, houve redugio de 66% de ruptura do
tumor no leito operatério e redugdo de 63% de ruptura do
tumor com contaminago peritoneal. A média do peso tumoral
obtida nesses pacientes foi significativamente menor para 0s
pacientes do grupo que recebeu quimioterapia pré-operato-
ria, demonstrando que houve diminuicdo significativa da
massa tumoral. Com a finalidade de avaliar a possivel mu-
danga de estadiamento com o tratamento pré-operatorio, sem
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ser por diminuicdo do efeito acidental, isto €, ndo interferidos
com o ato cirdrgico (rupturas) ou com ruptura pré-operatéria
espontanea, selecionamos os pacientes sem esses efeitos. Po-
demos observar mudanga na média de idade nos estddios I, II
e III, sugerindo que a quimioterapia pré-operatéria modifi-
cou o verdadeiro estddio da doenga. Existe uma tendéncia
evidente de que as criangas que receberam quimioterapia pré-
operatdria apresentavam-se em idades mais avangadas em
relacdo aos mesmos estadios (3).

A quimioterapia pré-operatdria é recomendada em todos
0s outros tumores embriondrios na infincia, tais como
neuroblastoma, rabdomiossarcoma e hepatoblastoma.

Nao ha didvida de que a quimioterapia pré-operatéria fa-
cilita o ato cirirgico, reduz o estadiamento, e que muitas ve-
zes € indispensdvel, porém persiste a diivida se deva ser rea-
lizada sempre, considerando que as vezes pode prejudicar a
orientagio correta do tratamento. N6s, oncologistas pediatri-
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cos, devemos levar em conta a crianga como um todo, por-
tanto indicar a quimioterapia pré-operat6ria em casos indivi-
dualizados onde as vantagens sdo maiores do que as desvan-
tagens. Na nossa experiéncia as desvantagens sd0 menores €
concordamos com a indica¢fio da quimioterapia pré-operat6-
ria sempre que houver alguma diivida ou inseguranca na
ressecabilidade do tumor, na falta de exames disponiveis pré-
operatérios demonstrando que o tumor é ressecdvel, ausén-
cia de trombo na veia cava. Devemos considerar também os
aspectos clinicos da crianga, as condi¢des de cada instituigdo
em relagdo as possibilidades técnicas, assim como a expe-
riéncia da equipe multidisciplinar. E muito dificil estabelecer
uma conduta nica correta, a todos os casos. Na nossa opi-
nido devemos discutir cada caso individualmente pensando
ndo somente no tamanho do tumor mas, como ja dissemos,
na crianga, na institui¢do, nos exames pré-operatérios dispo-
niveis, € na equipe multidisciplinar envolvida.

Summary

The administration of prenephrectomy chemotherapy in Wilm’s tumor is still controversial. There are advantageous and
risks among both approaches. Sometimes preoperative treatment is of extremely value, but persist the question if it should be
use routinely as in the studies of SIOP (Societé Internationale d’Oncologie Pédiatrique). This papers discuss the indication
and the risks, and the Brazilian experience in preoperative treatment.
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