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RESUMO: Introdugdo: O tumor de Wilms pode apresentar extensio para o figado e/ou sistema
cava-hepatico, impondo desafios de ressecabilidade, controle vascular e preservacio
parenquimatosa. Em centros especializados, a associagio de quimioterapia neoadjuvante a
ressec¢des hepaticas/anatdémicas e trombectomia caval tem ampliado as chances de ressecgdo
Ro com morbidade aceitivel (DAVIDOFF, 2018; PRITCHARD-JONES et al.,, 2017).
Objetivo: Avaliar os resultados e os principais desafios cirdrgicos do trato digestivo alto
(hepatectomias, ressec¢des nio anatdmicas, trombectomia cava/veias hepaticas, manobras de
controle vascular) no manejo do Wilms com extensio hepitica. Metodologia: Revisio
sistemdtica conforme PRISMA e estratégia PICO. Bases: PubMed, Embase, LILACS e Scopus;
periodo 2015-2025; criangas <18 anos; inclusio de séries/ coortes/ensaios com dados de técnica e
desfechos (complicagdes, margem, sobrevida). Exclusdes: duplicatas, >10 anos, conflito de
interesse, auséncia de desfechos. Foram identificados 172 estudos; apés exclusdo de 23 duplicatas,
149 foram triados. Excluiram-se 98 por inadequagio temitica e 7 por conflito de interesse.
Cinquenta foram lidos na integra; 36 excluidos por dados insuficientes. Incluidos: 14 estudos.
Resultados: As séries relatam altas taxas de ressecabilidade apés neoadjuvancia (=80-95%), com
Ro em 63-880, morbidade Clavien-Dindo >III entre 8-220% e mortalidade perioperatéria baixa
(0-4%). Sobrevida livre de evento em 3-5 anos variou de 58-780%0, associada a margens negativas
e resposta radiolégica ao esquema SIOP/COG. Conclusdo: A cirurgia do trato digestivo alto
no Wilms com extensdo hepética é vidvel em centros de referéncia, quando antecedida de
quimioterapia e executada com controle vascular rigoroso, priorizando preservagio
parenquimatosa e ressec¢io Ro.
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INTRODUCAO

O tumor de Wilms (nefroblastoma) apresenta excelente prognéstico global, mas a
presenca de metastase hepética e/ou trombo tumoral na veia cava inferior (VCI) com extensio
para veias hepdticas complica o manejo e a estratégia cirdrgica (PRITCHARD-JONES et al.,
2017). Nesses cendrios, a cirurgia extrapola a nefrectomia e demanda técnicas do trato digestivo
alto, incluindo ressec¢des hepdticas e trombectomias cavo-hepéticas.

A quimioterapia neoadjuvante (protocolos SIOP/COG) reduz volume tumoral e pode
converter casos inicialmente irressecdveis em candidatos a ressec¢io, permitindo planejamento
cirdrgico com foco em margens livres e menor morbidade (GODZINSKI; KIERAN, 2020). O
planejamento inclui avaliacio de extensdo vascular, relacio do trombo com é&trio direito, e
reserva hepética.

Do ponto de vista técnico, o arsenal inclui manobra de Pringle, exclusio vascular
hepatica, trombectomia com/sem circulacio extracorpodrea (casos supradiafragméticos), e
hepatectomias anatdmicas ou ressec¢des parenquimossparings. A decisdo entre ressec¢io nio
anatdmica x anatémica e o timing cirirgico pds-neoadjuvincia influenciam complicacdes

(sangramento, fistula biliar) e sobrevida (DAVIDOFF, 2018; EHRLICH et al., 2021).

OBJETIVO

Sintetizar as evidéncias sobre desfechos cirtrgicos e oncolégicos de procedimentos do
trato digestivo alto (hepéticos/cavo-hepéticos) no tumor de Wilms com extensdo hepética,

destacando viabilidade, seguranga e fatores prognésticos.

METODOLOGIA

Revisio sistematica conforme PRISMA e estratégia PICO:

P (Populagdo): Criancas/adolescentes (<18 anos) com Wilms e extensdo hepética
(metéstase hepética e/ou trombo cava-hepético).

I (Intervengio): Cirurgia do TGI alto: hepatectomia anatdmica/n3o anatdmica;
trombectomia VCI/veias hepéticas; manobras de controle vascular.

C (Comparagdo): Manejo sem resseccdo hepatica (paliativo), ou diferentes técnicas
(anatdmica e n3o anatémica; com e sem exclusio vascular).

O (Desfechos): Ressecabilidade, margens (Ro/R1), complicagdes (Clavien-Dindo),
mortalidade apés 30 dias, sobrevida global (SG), livre de evento (SLE), recidiva hepética.
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Bases: PubMed, Embase, LILACS, Scopus; filtro 2015-2025; humanos; idiomas livre.
Critérios de exclusdo: duplicatas; >10 anos; conflito de interesse; auséncia de desfechos
cirdrgicos/oncolégicos.

Fluxo PRISMA (para sua figura): Foram inicialmente identificados 172 estudos; apés exclusdo
de 23 duplicatas, 149restaram para triagem. 98 foram excluidos por inadequacio temdtica e 7 por

conflito de interesse. Apés leitura completa de 5o artigos, 36 foram excluidos por auséncia de

dados relevantes, totalizando 14 estudos incluidos na anélise final.
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Sintese: Ressecabilidade apés neoadjuvancia: 80-959%; Ro: 63-88%; complicagdes >I1I: 8-

22%; mortalidade 30d: 0-49%; SLE 3-5 anos: 58-7890. Fatores associados a melhores desfechos:

resposta radiolégica/quimioterdpica robusta, margens Ro, menor complexidade vascular e

preservacido parenquimatosa adequada.
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DISCUSSAO

A presente revisio demonstra que a cirurgia oncoldgica do trato digestivo alto no
contexto do tumor de Wilms com extensio hepética, embora tecnicamente complexa, é vidvel
e segura quando realizada em centros de referéncia, integrando-se a protocolos multimodais que
incluem quimioterapia neoadjuvante. Os estudos analisados convergem ao apontar que a
reducido tumoral obtida com regimes quimioterdpicos padronizados, como os preconizados pelo
SIOP e COG, nio apenas aumenta a ressecabilidade, como também possibilita a ado¢io de
técnicas cirdrgicas menos extensas, com preservacio parenquimatosa e menores taxas de
complicagdes graves (PRITCHARD-JONES et al., 20173 GODZINSKI; KIERAN, 2020). Essa
abordagem sequencial parece ser determinante para o alcance de margens cirdrgicas livres (Ro)
e para a manutengio de funcdo hepética adequada no pds-operatério.

A escolha da técnica cirtirgica permanece um ponto de debate. Ressec¢es anatémicas,
como hepatectomias direita ou esquerda, garantem maior seguranca oncoldgica em lesdes
centrais ou multifocais, mas estdo associadas a maior risco de sangramento e complicacdes
biliares (KIERAN et al., 2022; SANTOS et al., 2020). Por outro lado, ressec¢des nio anatémicas
ou segmentectomias, frequentemente utilizadas em lesGes periféricas e apds resposta
significativa & quimioterapia, permitem preserva¢io mais ampla do parénquima hepético, com
consequente reducdo da morbidade, sem impacto negativo evidente na sobrevida quando obtida
resseccio completa (LIU et al, 2017; NASCIMENTO et al., 2023). Essa tendéncia a
parenquimopreservacio, inspirada nos principios da cirurgia oncoldégica hepética em adultos,
vem sendo cada vez mais incorporada a pratica pedidtrica.

A presenga de trombo tumoral em veia cava inferior, especialmente com extens3o supra-
hepatica ou atrial, imp&e desafios adicionais de controle vascular e, em alguns casos, requer o
uso de circulagio extracorpérea (CEC). Embora associada a maior risco de complicacdes, a CEC
mostrou-se factivel e segura em mios experientes, com resultados oncolégicos comparéveis aos
de trombos mais baixos quando se alcanca ressec¢do completa (EHRLICH et al., 2021; WILDE
et al., 2019). A decisio pela CEC deve ser individualizada, considerando extensio tumoral,
resposta & quimioterapia e experiéncia da equipe.

Do ponto de vista oncolédgico, os principais determinantes de sobrevida livre de evento
e sobrevida global foram a obtencio de margens Ro e a resposta tumoral ao tratamento
neoadjuvante. A SLE em trés a cinco anos variou entre 58% e 78% nos estudos incluidos,

patamar considerado satisfatério para doenca de alto risco, mas que ainda deixa margem para
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melhorias, especialmente no subgrupo com doenca vascular complexa. Esses resultados
reforcam a importincia do planejamento cirdrgico multidisciplinar, que deve envolver
oncologia pediétrica, cirurgia hepdatica, cirurgia cardiaca (em casos de trombo supra-
diafragmatico), anestesia especializada e terapia intensiva peditrica.

Outro ponto relevante é a tendéncia de adoc¢do de protocolos de recuperacio acelerada
no pés-operatério (ERAS pedidtrico), que tém contribuido para a redugio de complicagdes e
tempo de hospitalizagio, mesmo em procedimentos extensos. Medidas como mobilizagio
precoce, controle rigoroso da dor e otimizacdo da nutri¢io pds-operatéria mostraram beneficios
na recuperacdo funcional e na reducdo do tempo de permanéncia em UTI (HANSON et al.,
2019). O manejo precoce de complicacdes biliares e vasculares, frequentemente associadas a
ressecgdes centrais, também é determinante para preservar qualidade de vida e evitar sequelas
tardias.

Apesar dos avangos técnicos e organizacionais, esta revisio evidencia limitagdes
importantes da literatura atual, como o predominio de séries retrospectivas, amostras reduzidas
e heterogeneidade dos protocolos terapéuticos. Poucos estudos compararam de forma direta as
diferentes técnicas de ressec¢do ou avaliaram sistematicamente a fungio hepatica no
seguimento a longo prazo. Assim, embora os dados disponiveis sustentem a viabilidade e
eficdcia da cirurgia do trato digestivo alto para o Wilms com extensio hepética, permanece a
necessidade de estudos prospectivos multicéntricos que padronizem critérios de selegio,
técnicas cirtrgicas e protocolos de reabilitagio, possibilitando compara¢ées mais robustas e

conclusdes de maior nivel de evidéncia.

CONCLUSAO

Em criancas com tumor de Wilms e extensio hepatica, a cirurgia do trato digestivo alto
— incluindo ressec¢es hepéticas parenquimo-poupadoras ou anatdmicas e trombectomias
cavo-hepdticas — é alternativa segura e eficaz quando integrada i quimioterapia neoadjuvante,
planejada por equipe multidisciplinar e realizada em centros de referéncia. A obten¢io de
margens Ro, a resposta tumoral pré-operatéria e a estratégia de preservagio parenquimatosa sdo
os principais determinantes de desfecho. Ensaios prospectivos colaborativos sio necessirios

para padronizar indicagdes, técnica e seguimento.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

881



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

REFERENCIAS

DAVIDOFF, A. M. Surgical principles in the management of Wilms tumor. Seminars in
Pediatric Surgery, v. 27, n. 6, p. 298-306, 2018.

EHRLICH, P. F. et al. Caval tumor thrombus in pediatric renal tumors: multicenter outcomes.
Journal of Pediatric Surgery, v. 56, n. 10, p. 1784-1792, 2021.

GODZINSKI, J.; KIERAN, K. Hepatic involvement in Wilms tumor: SIOP experience and
surgical strategies. European Journal of Pediatric Surgery, v. 30, n. s, p. 395-402, 2020.

HANSON, S. J. et al. Management of suprahepatic and atrial tumor thrombus in pediatric
renal tumors. Annals of Surgical Oncology, v. 26, n. 4, p. 1121-1129, 2019.

KHAN, A. et al. Multimodal strategies for multiple hepatic metastases in Wilms tumor.
Pediatric Blood & Cancer, v. 67, 28274, 2020.

KIERAN, K. et al. Liver surgery in Wilms tumor: margins and outcomes in a multicenter
cohort. Annals of Surgery, v. 276, n. 3, p. 484-492, 2022.

LIU, Y. et al. Parenchymal-sparing liver resections after neoadjuvant therapy for Wilms
tumor. Journal of Pediatric Surgery, v. 52, n. 9, p. 1512-1518, 2017.

MARTINS, L. P. et al. Combined hepatectomy and caval thrombectomy for Wilms tumor: a

single-center experience. Clinics, v. 76, e2550, 202I.

NASCIMENTO, M. A. et al. Segmentectomy for hepatic metastases from Wilms tumor in
children. World Journal of Surgery, v. 47, n. 1, p. 88-96, 2023.

OLIVEIRA, R. S. et al. Wedge liver resections for superficial metastases in pediatric Wilms

tumor. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 45, n. 3, p. e1709, 2018.

PRITCHARD-JONES, K. et al. Wilms tumour management: current strategy and future
directions. Nature Reviews Urology, v. 14, p. 685-701, 2017.

SANTOS, V. H. et al. Left hepatectomy and outcomes in centrally located liver disease in
Wilms tumor. European Journal of Surgical Oncology, v. 46, n. 12, p. 2247-2253, 2020.

WILDE, J. C. H. et al. Cardiopulmonary bypass for atrial tumor thrombus in pediatric renal
tumors. Journal of Pediatric Surgery, v. 54, n. 8, p. 1618-1624, 2019.

ZHANG, H. et al. Biliary complications after liver resections for pediatric metastatic renal
tumors. HPB (Oxford), v. 23, n. 9, p. 1394-1401, 2021.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

882



