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I NTRODUÇÃO 

A i nd icação do t ratamento com conservação do globo 
oc u lar em ret inoblastoma depende do tamanho, local ização 
e número de lesões tu mora i s .  Class icamente as lesões nos 
estád ios i n tra-ocu lares ( 10)  I e I I  de REESE-ELLSWORTH 
( Reese, A, 1976) geral mente são passívei s  de tratamento com 
conservação do globo ocu lar, os estád ios I I I  e IV  tem prog
nóstico menos favorável e no estád io V os res u ltados são 
pobres para esta moda l idade terapêut ica ,  estando, geral
mente, i nd icado a en ucleação (Sh ie lds & Augsbu rger, 1 981 ) .  

N a  prática, somos obrigados, repet idas vezes ,  a tentar 
t ratame nto conservador ,  em pelo menos u m  dos o lhos ,  
mesmo que em estádio 1 0  V, por im posição de fam i l iares 
que re lutam em concorda r com a enucleação b i lateral em 
uma criança, pr inc ipalmente se resta ainda alg u m a  v isão 
út i l .  Estes casos const ituem violações de protocolo .  

Neste estudo apresentamos u m a  aval iação dos casos 
em que se tentou o tratamento conservador em u ma amostra 
de portadores de ret inoblastoma. 

MATERIAL E MÉTODO 

O mate rial deste trabalho está constitu ído pela anál ise 
ret rospect iva dos prontuários de 1 61 pacientes consecuti
vos ,  po rtadores de ret i noblastoma, que procu raram o Servi
ço de Oftal mologia do Hospital A. C .  Camargo - F u ndação 
Antonio Prudente/São Paulo,  no período de 1? de jane i ro 
de 1 975 à 31 de dezem b ro de 1 985 . 

Para o levantamento de dados, elaborou-se em colabo
ração com o setor de epidem iologia do I n st i tuto Ludwig 
de Pesq u i sa sobre o Câncer, uma f icha clín ica su mariando 
os dados de identi ficação, anamnese, estad iamento c l ín ico 
e anátomo-patológico, tratamento e evolução da doença. 
Selecionou-se os casos em que foi real izado o tratame nto 
conservador. O estad iamento da lesão, nestes , foi sempre 
efetuado pelo mesmo exam inador e por oftalmoscopia ind i 
reta sob narcose de acordo com Reese-E l l sworth (quad ro 
1 ) .  Ut i l izou-se como métodos terapêuticos a rad iote rapia 
por feixe externo ( 1500 a 5000 RADS) ,  a fotocoagu lação e 
a criote rapia (-80"C) , isoladas ou associadas , na depe ndência 

QUADRO 1 - Estadiamento do Retinoblastoma 

(Reese EIIsworlh) 

ESTÁD I O  I :  - Tumor sol itário ou m ú lt ip los tu mores  menores do 
que 4 d iâmetros papi lares  local izados atras do eq uador do 
globo ocular .  

ESTÁD I O  I I :  - Tumor sol itário ou m ú lt ip los tumores de 4 a 1 0  diâme· 
tros papi lares,  localizados atrás do equador do globo ocular .  

ESTÁD I O  I I I :  - Qualquer  tu mor  situado à fren te do equador ou 
qualquer tumor de mais de 10 d iâmetros papi lares atrás do 
equador do globo ocular. 

ESTÁD I O  I V :  - Mú lt iplos tumores,  a lguns  maiores do que 10 diâme
tros papi lares ou qualquer lesão na o ra serrata. 

ESTÁD I O  V :  - Tumor maciço envolvendo metade da retina ou pre
sença de cél u l as tumorais no vítreo. 

do tamanho e local ização da lesão tu moral . O res u ltado 
foi d i to posit ivo quando se con statou calcificação da lesão 
e formação de uma cicatriz corio-ret in iana at rófica e avascu
lar.  Considerou -se negativos os casos em que não houve 
controle do cresc imento tumoral , tendo s ido real izado, pos
teriormente, a e n ucleação. 

RESU LTADOS 

Dos 1 61 pacientes atendidos 58 t inham ret inoblastoma 
bi late ral e 1 03 u n i late ra l .  

O tratamento conservador fo i  tentado em u m  dos  olhos 
de 44 (27,3% ) .  Destes, 41 eram b i laterai s (93 ,2%)  e 3 u n i la
tera is  (6,8% ) .  

A rad ioterapia foi o t ratamento exc lus ivo em 21 olhos 
(47,7% ) .  A fotocoagu lação foi ut i l izada em 1 6  olhos (36,4%) 
sendo o tralamento ún ico em 1 (2,3%) .  A criote rapia foi ut i l i 
zada em 11 olhos (25,0% ) ,  sendo exc lu s iva em apenas 2 
(4, 5 % ) .  

Obteve-se resu ltado posit ivo em 2 0  pacientes (45 ,5%) ,  
em 22 (50,0%) não houve controle da atividade tumoral e 
em 2 (4,5%) não pôde aval iar  o resu ltado.  A tabela 1 mostra 
o estád io i n icial dos olhos submetidos a este t ipo de trata
mento, segundo o resu l tado obtido. 

O exame anátomo-patológico dos ol hos enucleados por 
resu l tado negativo revelou 17 em estádio l O-V, em 2 a doen
ça tinha avançado para o espaço extra-ocu lar  por inf i l t ração 
do nervo óptico e em 3 havia extensão do tu mor aos tecidos 
orbitários atravês da esclera. 

TABElA 1 
Distr ibu ição dos olhos s u bmetidos a t ratamento conservador seg u ndo o 

estad iamento da lesão no i n ício do tratamento e res u ltado obt id o .  

Estádio 

1 0  I 
I I  

I I I  
IV 
V 

Total 

D I SC U SSÃO 

N' DE O L H O S  S E G U N DO R E S U LTADO ( % 1  

( + )  

1 1  (91 ,61 
4 (66,7) 
3 (42 ,91 
1 (50,0) 
1 (5,8) 

20 145 ,5 1  

( - ) ( 1 1 

1 18.41 O 
2 133 ,3 ) O 
4 (57, 1 )  O 
1 150,01  O 

1 4 182,41 2 1 1 1 ,8) 

22 150,0) 2 ( 4,5) 

U 
6 
7 
2 

1 7  

Tota l  

44 1 1 00,0) 

Os métodos terapêut icos ut i l izados em nossos pacien
tes basearam-se nas seg u i n tes referências :  

Radioterapia: geralmente ut i l izada como coadjuvante no tra
tamento conservador, é i m p rescendível em tu mores de mais 
de 4 d iâmetros papi lares. Apl ica-se de 3 . 500 a 5 . 000 RADS, 
por feixe .externo, fracionados em 300 RADS por sessão du
rante 3 a 4 semanas . São observados t rês  pad rões de regres
são : calcif icação em "cottage cheese" (calc if icação pratica-
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mente total da lesão que raramente pode reativa r) , d i m i 
n u ição da massa tumora l  e de sua  vascu larização sem calcif i
cac,:ão e a combi nação dos t ipos anteriores .  Pequenos tumo
res podem desaparecer completamente por rad iote rap ia ,  
mas aa grandes massas  sem pre estarão presente s ;  se avascu
lares e calc if icadas , não constituem ind icação para enuc lea
ção (ABRAMSON, 1 982) . A i rrad iação pode ser feita também 
por placas episclerais ,  gera lmente de cobalto 60. Neste caso 
deve-se fazer a fixação c i rúrgica da p laca rad ioativa na  escle
ra adjacente ao tumor por um período de q uatro a sete 
dias de aco rdo com a dose desejada após calcu lar-se a e m i s
são da p laca ( S H I ELDS & AUGSBURGER,  1 981 ) .  No momento 
estamos i ntroduzindo este método em nosso hospita l .  

Fotocoagulação: é feita sob anestes ia gera l ,  pe la  l uz  do Xenõ
nio, em uma ou mais sessões e v isa a destru ição do aporte 
vascu lar ao tumor (ABRAMSON, 1 982) . Está i ndicada em pe
quenos tumores (SH I ELDS & AUGSBURGER,  1 981 ) .  

Crioterapia: é u m  método s i m ples e eficiente, pr inc ipalmen
te em lesões da periferia da reti na .  É também realizada sob 
anestes ia geral com a sonda apl icada por via transconju ntival 
ou transescleral sob exame d i reto da lesão pela ofta lmos
copia i n d i reta. Deve-se observar que a bola de gelo cu bra 
inteiramente o tumor (SH I ELDS & AUGSBURGER,  1 981 ) .  

O tratamento com binado ( radioterapia ,  cr ioterapia  e 
fotocoagulação) é m u ito uti l izado. As sessões de c rioterapia 
e fotocoagulação podem ser repetidas a inte rvalos de 6 a 
8 semanas até regressão com pleta da lesão (ABRAMSON, 
1 982 ) .  

Nesta amostra pudemos verif icar que a proporção d e  
res u ltados posi tivos f o i  s i gn i f icante n o s  estád ios menos 
avançados da doença (91 ,6% no estád io 10- 1 ) ,  d i m i n u i ndo 
a medida que evo l u i u  o estád io.  Nos tumores que i n ic iaram 
tratamento conservador em eatád io l O-V os resu ltados fo· 
ram pobres,  observamos apenas um res u l tado pos i t ivo 
(5,8% ) ;  os 2 casos de resu ltado ignorado correspondiam 
a v iolações de protocolo e foram a óbito em v i rtude do 
q uadro c l ín ico gera l ,  não tendo s ido possível a avaliação 
do olho tratado.  

ABRAMSON e cols .  (1 983) , observaram resu ltados se
melhantes (tabela 2) . 

TABELA 2 
R e s u l tados do t rata m e nto c o n s e rvad o r  em ret i n o b las toma p o r  

ABRAMSON e col s .  ( 1983 ) .  

N Ú MERO DE O L H O S  SEGUNDO RESULTADO ( - )  ou ( + ) 

Estádio ( + ) ( - ) Total Óbito 

10 I 55 (89,0) 7 ( 1 1 ,0)  62 1 
I I  2 8  (82 ,0) 6 (18,0)  34 ° 

I I I  3 3  (80,0) 8 (20,0) 41 2 
IV 9 (56,0) 7 (44,0) 16 ° 
V 12 (10,0)  102 (90,0)  1 1 4  1 9  

Estes dados perm item que consideremos, em relação 
ao tratamento conservador em reti noblastoma,  dois  gru pos 
de pacientes : os portadores de tumores pequenos (estádios 
I ,  I I  e I I I ) ,  que têm, com estes métodos boa poss ib i l idade 
de c u ra e os portadores de tumores grandes,  que com 
frequência  necess itam ter o olho e n ucleado apesar do ata
que terapêutico. Mais  grave do que  o resu ltado negativo 
são as con sequ ências decorrentes do próprio tratamento 
(pr incipal mente da rad iote rapia) e a evo l u ção da doença 
por falta do controle do cresc imento tumora l .  E m  nosso 
estudo 5 pacientes (11 ,4%) i n ic ialmente portadores de doen
ça i ntra-oc u lar apresentaram à en ucleação acometimento 
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de tecidos extra-ocu lares.  Sabemos que  a sobrevida dos 
portadores de doença extra-ocular  é m u ito infer ior à intra
ocu lar  ( E RWENNE e cols .  nesta ed ição) . ABRAMSON e col s .  
(1 983) relataram 22 óbitos (8,2%)  em pacientes que  i n ici al
mente tiveram ind icação tratame nto conservador.  

Em relação à rad ioterapia  ressaltamos q u e  tem se mos
t r a d o  e f i c i e nte  e m  a p e n a s  5 0 %  d o s  ret i n o b l a s t o m a s  
(ABRAMSON e col s . ,  1 983 ) .  Tumores grandes req uerem altas 
doses de radiação O que pode induz i r  a tu mores secundá
r ios,  rad iogê n icos, pr inc ipa lmente o sarcoma osteogên ico. 
Este efeito tem s ido exaustivamente referido (ABRAMSON 
e col s . ,  1 976 ; ABRAMSON e col s . ,  1 979 e ABRAMSON e 
cols . ,  1 983) .  

Du rante o período d e  observação desta amostra consta
tamos 2 tumores em regiões inadiadas ( u m  sarcoma osteogê
n ico de etmóide e um sarcoma fu so-ce lu lar  de partes m oles 
da órbita) . A m bos os olhos t in ham apresentado resu ltado 
pos itivo com O tratamento radioterápico e dois  pacientes 
foram à ób ito em decorrência desse segundo tu mor.  

Conc l u i ndo, o tratamento do reti noblastoma por méto
dos q u e  perm item a conservação do globo ocular é tanto 
mais  efetivo quanto menor é o estád io da doença. O oftal
molog ista deve estar atento quanto à evo lução da doença 
nos casos em que o resu ltado é negativo e q u anto ao uso 
da radioterapia devido a seus efeitos a longo p razo. A nosso 
ver dados apresentados nos sugerem que devemos ser mais  
persuas ivos n a  ind icação da e n ucleação, mesmo que  b i late
ral ,  como forma de t ratamento nos casos em que  o olho 
menos com p rometido j á  a lcançou o estád io  lO-V. 

RESUMO 

o t raba lho apresenta os resu ltados o btidos no  tratamento de 
44 olhos portadores de reti noblastoma, com a conservação do globo 
ocular .  Uti l izou-se a rad ioterapia,  a crioterapia e a fotocoagulação 
pela luz de xenônio.  A eficiência destes métodos foi tanto n:aelhor 
quanto menos avançado e ra o estádio da doença.  A tentativa de 
tratamento conservador  q u ando mal sucedida pode piorar  o prognós
tico de vida do paciente. O uso da rad ioterapia pode induzir tumores 
sec u ndários em po rtadores d e  retinoblastoma. 

5UMMARY 

lhe results of globe savi n g  treatment i n  44 eyes with reti� o. 
blastoma were presented . Radiotherapy, xenon are photocoagu latlon 
and cryo.the rapy were used. lhe conservative methods were �etter 
for the sma l l  tu mors than for the g reaters .  ln cases of perslstent 
growi ng of the tumor th is  methods can red uc� pati�nt's su rvival and 
rad iotherapy can induce secu ndary tumors  1 0  retmoblastoma pa· 
t ients.  
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