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INTRODUÇÃO 

Leucocoria, estrabismo, glaucoma secundário ou perda da v1sao em 
criança abaixo de 4 anos de idade constituem 88% das manifestações clí­
nicas de retinoblastoma (1) . Já a presença de hipópio encontra citação 
na literatura. Entretanto, a presença de hifema na ausência de trauma­
tismo, em criança, por ocasião da primeira infância pode ser causa de con­
fusão adiando e ou modificando o diagnóstico e consequentemente a con­
duta e o prognóstico. (1, 2 e 4) . 

Discutiremos dois casos de hifema espontâneo em retinoblastoma. 

APRESENTAÇÃO DE CASOS 

CASO I 

Paciente ficha 010454, M. A. F., 2 anos, feminino, branca. 

Informa seus genitores que a criança j á  nasceu com pequena mancha 
branca no olho E. e que há 15 dias vinha apresentando fotofobia, verme­
lhidão e dor. 

AOV. N. I. 

OD. congesto, intenso edema da conjuntiva bulbar, hifema total com 
ceratohemo importante. 

Inicialmente foi feito a suspeita clínica. 

Proposto enucleação simples e exame anátomo-patológico. 

Praticado a enucleação a histopatologia confirmou o diagnóstico de 
retinoblastoma sem rosetas. 
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Ao exame macroscópico foi observado substituição parcial do vítreo 
por tecido róseo acinzentado, de aspecto neoplástico com extensa necrose 
mais concentrado no polo posterior. 

A microscopia foi observado a presença de células pequenas semelhan­
tes a linfócitos densamente dispostas sem arranjo especial, mas sem ro­
setas de Flexner. Grande quantidade de autólise dificultando o exame. 

CASO II 

Paciente ficha 010588, R .  R . ,  2 anos, branca. 

Há 3 meses a mãe refere globo D. congesto e doloroso.  Nega 99 . trau­
matismo . Refere diagnóstico de catarata e que havia sido proposto ci­
rurgia. 

AOV . N .  I .  

OD . globo ocular congesto, hifema total impossibilitando detalhes da 
câmara anterior, ceratohemo. 

Inicialmente foi pensado no diagnóstico de retinoblastoma. 

Feito enucleação o exame anátomo-patológico revelou retinoblastoma 
com infiltração da parte bulbar do nervo óptico. 

A macroscopia - 2 massas de tecido arredondado, medindo cada uma 
0,7cm. Córnea opacificada, íris de contorno apagado e amarelado. Globo 
ocular preenchido por tecido cor pardacenta, homogêneo de aspecto neo­
plásico com áreas de necrose extensa. 

A microscopia revelou tecido neoplásico formado por células atípicas, 
pequenas, escuras, com escasso citoplasma dispostas em cordões, em tor­
no de cavidades e às vezes, à maneira de rosetas . Necrose e infiltração de 
tecido neoplásico na retina, vizinhanças de coróide e porção inicial do 
netvo óptico. (Fig. 1 ) . 

DISCUSSAO 

GASS ( 1973) relata o caso de paciente de 4 anos de idade onde o trau­
ma dificultou o diagnóstico de retinoblastoma ( 2 ) .  MARBACK e col . ( 1973 ) ,  
descreve caso curioso d e  hifema espontâneo em retinoblastoma diagnosti­
cado a histopatologia, enviada a radioterapia sem resultados satisfatórios 
pois a criança encontrou morte dramática (4) . 

BINDER ( 1974) , explica que a necrose do tumor leva a irido-ciclite, en­
doftalmite e hipópio . A heterocromia seja devido a atrofia de iris pela 
necrose tumoral e a anisocoria ocorre pela pupila fixa a aderências e que 
alterações vasculares da retina pode confundir com Coats ou fibroplasia 
retro-cristaliniana se bilateral ( 1). 
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l<'ig. 1 

HOWARD ( 1962) lembra que o hifema espontâneo em crianças é co­
mumente atribuído ao xantogranuloma da iris, embora outras patologias 
possam apresentar o mesmo quadro como é o caso de retinoblastoma, reti­
nosquise, fibroplasia retro-cristaliniana e persistência de vítreo primário . 
As discrasias sanguíneas são. frequentes causas importantes de hifema não 
traumático: hemofilia, leucemia, púrpura e escorbuto ( 3 ) . 

WALTON e col. ( 1968) estudando 88 olhos portadores de retinoblasto­
ma verificou neovascularização da iris em 56 deles . Acredita Que estes neo­
vasos que invadem o ângulo da câmara anterior sejam responsáveis pelo 
glaucoma secundário, e que se rompem expontaneamente levando ao hife­
ma . Lembra, que se possível, sej a feito um exame biomicroscópico do ân­
gulo camerular e iris, oferecendo dados de grande importância para me­
lhor interpretação e orientação do patologista ( 5 ) .  

Nestes dois casos por nós estudados, havia história negativa d e  trau­
matismo, mas uma possível descoberta de leucocoria pelos seus genitores 
serviu-nos, naturalmente, como mais um dado positivo para a nossa hipó­
tese diagnóstica, a idade dos pacientes que se situava dentro da faixa etá­
cia mais referida pela literatura : pensou-se desde o início em retinoblas­
toma. 
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CONCLUSAO 

O hifema total e cerotohemo em crianças de primeira infância, na au­
sência de traumatismo é sugestivo de retinoblastoma. 

RESUMO 

São apresentados dois pacientes portadores de retinoblastoma cujo diagnóstico inicial 
foi : hifema não traumático e pO"Sterior ceratohema, além de remota história de leucocoria. 

SUMMARY 

Two patients with retinoblastoma are reported. The inicial diagnosis was nontrau­
matic hyphema and latter on ceratohema. A slight history of leucocoria is presented. 
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