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RESUMO 

0 retinoblastoma foi descrito pela primeira vez por Hayes em 

1765, sendo que em 1864 Virchow classificou o retinoblastoma como 

glíoma. I 

E um tumor constituido por células neuroblásticas indiferencia- 

das com núcleos hípercromáticos e figuras de mitose. Poderão exis- 

tir areas de necrose com calcificação. 

Descrevemos ; um caso de retinoblastoma diagnosticado e trata- 

do no Hospital Infantil Joana de Gusmão ( Fpolis-SC). 

O objetivo deste relato é o pronto diagnóstico deste tumor pe- 

los médicos sendo que a brevidade estabelece o sucesso do tratamen- 

to. 0 diagnóstico precoce depende do conhecimento de pertas carac- 
. . I z - 

teristicas que o tumor geralmente apersenta e que são por nos dis- 

cutidas
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ABSTRACT

I 

The retinoblastoma was described for the first time by Hayes 

1765, but in 1864 Virchow had considered the rinoblastoma us glioma. 

It is a tumor constitute by indiferencials neuroblastics cells 

with hiperchromatics nucleous and figures of mythose. it cans exist 

necrose areas with calcifícation. V

\ 

I will describe a retinoblastoma case diagnosed ahd treated at 

Joana de Gudmšo Infantile Hospital (Fpolis-SC). 

The objective of this report is a precocious diagnose by doctors 

that sometime can be in front of a retinoblastoma case, in this ca- 

se, a precocius diagnose will take sucess for the treatment.
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INTRODUÇÃO 

O retínoblastoma, tumor de origem neuroblástica proprio da infân- 

cia é o tumor intra-ocular mais frequente em nosso meiq, sendo here- 

ditário em 10% dos casos.
1 

Surgem geralmente na retina posterior proliferandolse pelo nervo 

óptico atingindo o cérebro e através dos nervos e vasos emissários 

da esclera os tecidos orbítários. ( 

O tumor é nodular com numerosos nódulos satélites que podem pro- 

duzir múltiplos tumores secundários, na microscopia nota-se sua com- 

posição com núcleos grandes, escurecidos e citoplasma escasso.Altera-
Y 

~ . - . 
. L ~ 

çoes degenerativas sao frequentes com necrose e calcificaçao. 

Existe comprovadamente diferenças entre as células fotoreceptoras 

da retina normal com a do tumor. ` 

Na evolução o retinoblastoma pode permanecer desapercebído até 

a produção de uma pupila branca , ou seja a leucocoria que é o sinal 

mais comum e corresponde ao reflexo esbranquiçado do fiundo do olho que 

se verifica na área pupílar. _

| 

Estrabismo convergente ou divergente em crianças devem ser bem 

examinados pois estes são sintomas que levam a possibilidade da pre- 

sença de um retinoblastoma. 

Somente é visto nos primeiros estagios, quando é procurado em cri- 

anças que tenham a possibilidade de tê-lo em decorrencia da herança 

genética, pois não temos a prevenção feita como seria o correto e que 

levaria a uma melhora substancial no prognóstico desta doença. 

No Brasil o retinoblastoma leva ao óbito quase 100% dos casos de- 

vido ao diagnóstíco tardio, em paises onde a existe a precocidade do
~ 

diagnóstico lesoës menores de três milímetros sao tratados pelo méto- 

do conservador com fotocoagulação ou críoterapia mantendo-se a 

visão.
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m\ H Q-lv SD Quanto a incidência o retinoblastoma atinje a faixa 

anterior aos O3 anos em dois terços dos casos, sendo raros os 

casos encontrados em outras idades. E bilateral em cerca de 30% 

dos casos.
p

i 

O tumor resulta da mutação de um gem dominante autossomico 
que é transmitido com grande penetrância. 
Cerca de 94% dos retinoblastoma surgem por mutação, sendo que 

apenas 6% são de origem genética. Quando genética uma sobFevive 
te portador tem 50% de chance de produzíre um herdeiro afletado. 

n..



APRESENTAÇAO DO CASO

I 

Neste caso o paciente em questão é uma criança do sexo 

masculino, com quatro anos e dez meses de idade, branca, na- 

tural e procedente de Chapecó com suspeita de tumor no olho 

úiretito. ' 

No inicio de junho de 1989, portanto, há 07 meses 
a 

mãe 

da criança, observou o aparecimento de uma secreção purulen- 

ta no olho direito da criança. Em outubro, há O4 meses, no- 

tou-se que o olho começou a aumentar de tamanho e a apresen- 

tar uma opacíficação que de mês em mês, progredía. 

Conjuntamente a criança possuia uma dor ocular que me- 

lhorava com o uso de analgésicos. 

HDAS 

Cabeça- nega cefaléia 
Olhos- não enxerga com o olho direito 

AP. cárdio pulmonar- sem queixas. 
Ap. gastrointestinal-refere-se a dor abdominal ao se alimentar 

Ap. genito urinário- está urinando bem. 

Ap. músculo esquelético- sem queixas.



ANTECEDENTES GRAVIDEZ 
Nega gestoses 

Parto- cesária de O9 meses, P- 3.600, E(?), chorou ao masc
~ sem complicaçao cirúrgica. 

Apgar (?). 

Periodo neonatal- nega ictericia, nega falta de ar 

Queda do coto umbilical- 89 dia. 

ALIMENTAÇAU
| 

Normal, come todos os tipos de alimentos em boa quantidade
~ Vacinaçao- completa. ~ 

Antecedentes patológicos- meningite 

CUNDIÇOES SUCIU ECONOMICA 

Casa de material, U3(três) peças, 05 (cinco) pessoas, tem 

água e luz, banheiro fora de casa 

Antecedentes familiares- nega. 

EXAME FISICO 
Impressão geral- regular

V 

Estado geral- regular apresenta-se choroso, irritado. 

Pele- lesões pruriginosas em pescoço e abdomem 

Tecido celular subutâneo- diminuído . 

Tecido muscular- hipotrofíado. 

Crânio- aumento do diâmetro antero-posterior 
. . I - Olhos- olho direito maior que 0 esquerdo com opacificaçao.
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Pescoço- gânglios cervicais palpáveis com mais ou menos 

0,5 cm. 

Torax- forma normal sem retração abaulamento.
K 

Ausculta pulmonar- sem particularidades,murmurio vesicular 

bilateral e ausência de ruídos adventicios. 

Ausculta cardíaca- bulhas ritmicas normofoneticas com O?(dois) 

tempos. W

~ 

Abdomen-flácído; indolor, ruídos hidroaérios diminuidosá 

Fígado- palpável. 

Baço- percutível. 

Menbros- sem particularidades. 

O presente caso teve seu diagnótico firmado através de uma tomo- 

grafia na qual foi constatado o estadio avançado do tumor sendo o 

mesmo classificado na classe A do grau II ( extra oculares), ou se- 

ja havia a presença de celulas tumorais nos ganglios ou liquor.
I 

U tratamento imposto devido ao grande comprometímento_e a cirur- 

gia mais especificamente a enucleaçao.



DISCUSSÃO 

E atribuidoa Hayes a descrição do primeiro caso de 

toma em 1765, assim como seu peculiar reflexo do fundo 

como "olho de gato amaurótico". Em 1809 wardrop de Edi 

cou 35 casos, estabelecendo o retinoblastoma como uma 

nica e foi o primeiro a sugerir a enucleação precoce. 

chow relacionou o retinoblastoma com neoplasia e intro 

glioma da retina 

Geneticamente, a transmissão é do tipo autossõmico 

Caracteres dominantes letais não permitem formação de 

que os individuos não atingem a maturidade se×ual.0s c 

blastoma não tratados comportam-se desta forma. 

Retinoblastoma é nas crianças o tumor intra-ocular 

Desenvolve-se por meio de focos múltiplos num olho ou 

partir das camadas ganglionares da retina. E um tumor 

dificilmente é detectado ao nascer. 

A bilateralídade é encontrada em 25-30% dos casos 

1 U 

retinoblas- 

} conhecido 
mburgo publi-

I 

:entidade clí- 

Êm 1864 Vir- 

duzia o termo 

'dominante. 

mais comum. 
l . 

nos dois, a 

congênito mais
\

i

l 

à O tumor pode 

se estender para o vítreo, coroide e nervo optico(tipo endofitico). 

Contudo, é extremamente rara que o tumor se estenda de 

outro através do quiasma óptico(tipo exofitico). 

Na ausência de historia familiar, o diagnóstico raramente é fei- 

to precocemente, principalmente em RN. Geralmente os fatos que levam 

a um diagnósticos são estes: 

-a leucocoría (pupila de gato amaurótico) 

-a esotropia ou a exotropia 

-olho vermelho e doloroso, com ou sem glaucoma 

- visão pobre 

um olho para o 

populações por- 

asos de retino-



A leucocoría é o sinal que aparece mais comum e corresponde ao 

reflexo esbranquiçado do fundo de olho que se verifica na área pupi- 

lar. Í' 
ä

` 

O estrabismo convergente ou divergente ocorre pela baixa acuida-
‹ 

de visual, devido ao comprometimento da área macular peloitumor. Um 

bom exame de fundo de olho, com o paciente anestesiado, poderá levar 

ao diagnóstico de retinoblastoma. 
Olho vermelho e doloroso pode ocorrer por inflamação intra-ocular 

ou por obstrução do ângulo da câmara anteriaor pela necrose do tumor. 

A baixa visão ocorre por comprometimento da área macular, pela 

turvação do vítreo ou pelo processo inflamatório ou aindaâpor catara- 

ta.
_ 

Os meios diagnósticos usualmente são os seguintes: 

-Fundo de olho, é imprescindível para o diagnóstico sendo realizado 

sob anestesia geral. 
-Raio X de órbita, o tumor pode mostrar áreas de calcificação 

~ E -Raio X de crâneo e esqueleto, principal metastases sao para os ossos 

do crâneo e ossos longos 

-Citológico de líquor, colhido por punção lombar há o aparecimento de 

células tumorais nos estadios avançados .

k 

-Mielograma, mais raramente observa-se células tumorais infiltrando 

medula óssea. ¬ 

A anatomia patológica nos mostra que o exame microscópio cuidado- 

so e importante para o prognóstico do tumor sendo que:
} 

Ff' |_|. 

Or..

O -quanto mais indiferenciada a neoplasia pior o prognós 
. z . , l . -grau de compromentimento do nervo optico, quanto mais comprometido 

o nervo maiores são as chances de matástases e comprometimento cere- 

bral.
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O retinoblastoma possui este estadiamento, para as manifestações 

intra-oculares
¡ 

Classe 1- uma ou mais massas tumorais de até A diâmetros papilares 

localizadas atrás do equador do globo ocular. 1 

Classe 2- uma ou mais massas tumorais de 4 a 10 diâmetros'papilares
i~ tendo a mesma localizaçao. I 

Classe 3- qualquer massa tumoral com mais de 10 diâmetros papilares 

ou localizadas à frente do equador. r : 

Classe 4- qualquer lesão na ora serrata . 

Classe 5- tumor ocupando metade da retina e células vítregs . 

Extra-oculares são assim estadiados: , 

Classe 1- presença de células tumorais nas emissárias escäerais ou 

tecidos episclerais. 

Classe 2- células tumorais ao nivel de seção do nervo ópüico. 

Classe 3- células tumorais em tecido orbitário comprovado por bióp- 

sia. 

Classe 4- presença de células tumorais nos gânglios ou liquor. ' 

Classe 5- metástases à distância. ;

. 

O tratamento do retinoblastoma tem evoluído significantemente. A 

escolha do método depende do estadio do tumor. Os tumores pequenos,
V 

classe 1 e 3 intra-oculares, podem ser tratados por métodos conserva- 

dores usando-se a fotocuagulação ea crioterapia por xenõnio. Os reti- 

noblastomas são bastantes radiossensíveis. 

Tumores grandes, estadio 4 e 5 devem ser tratados pela enuclea- 

ção tomando-se os seguintes cuidados: 

-secção do nervo óptico o mais distalmente possivel › 

-exame anatomopatológico padronizado com estadiamento final da lesão. 

A quimioterapia complementar é administrada no estadio intra-ocu- 

lar 5 e nos extra-oculares.
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Sendo asssim, os métodos de tratamento do retinoblastoma são 

estes: E 

~Críocícurgia 
-Fotocoagulação 
-Radioterapia 
-Quimioterapia 
-Cirurgia ( enucleação,evisceração,e×enteração) 

A criança ~ relatada neste caso apresentava como estadiamento a 

classe A do grau II ( extra-oculares ), ou seja já havia presença de 
f ^ z ¡ celulas tumorais nos ganglios ou liquor. Deste modo o tratamento de 

escolha é a cirurgia (enucleação). 

O acompanhamento clínico da criança é imprescindível com a reali- 

zação de fundo de olho mensais por no mínimo dois anos com a realiza- 

ção também de raio X de esqueleto para a detecção de metástases. 

O prognóstico deste tumor é bom . Quando detectado precocemente 

consegue-se muitas vezes a preservação da visão e da vida do paciente. 
. 

No Brasil, quando o diagnóstico é realizado infelizmente o tumor 

já se apresenta em um estadio avançado fato que leva a uma grande mor- 

talidade. A arma que temos para combate-lo seria a existência no ber- 

çario de uma equipe experiente para a realização de fundo de olho e 

acompanhamento periódico até um ano de vida.
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