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INTRODUCAO

Leucocoria, estrabismo, glaucoma secundario ou perda da visio em
crianca abaixo de 4 anos de idade constituem 88% das manifestacoes cli-
nicas de retinoblastoma (1). Ja a presenca de hipopio encontra citacao
na literatura. Entretanto, a presenca de hifema na auséncia de trauma-
tismo, em crianca, por ocasiao da primeira infancia pode ser causa de con-
fusao adiando e ou modificando o diagnédstico e consequentemente a con-
duta e o prognostico. (1, 2 e 4).

Discutiremos dois casos de hifema espontianeo em retinoblastoma.

APRESENTACAO DE CASOS
CASO I

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

Informa seus genitores que a crianca ja nasceu com peqguena mancha
branca no olho E. e que ha 15 dias vinha apresentando fotofobia, verme-
lhidao e dor.

AOV. N. I.

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

Inicialmente foi feito a suspeita clinica.
Proposto enucleacdao simples e exame anatomo-patolégico.

Praticado a enucleacao a histopatologia confirmou o diagnéstico de
retinoblastoma sem rosetas.

* Trabalho da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
(Serv. Prof. A. A. Almeida) apresentado a uma sessdo da Associacdo Médica do
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Ao exame macroscopico foi observado substituicao parcial do vitreo
por tecido réseo acinzentado, de aspecto neoplastico com extensa necrose
mais concentrado no polo posterior.

A microscopia foi observado a presenca de células pequenas semelhan-
tes a linfocitos densamente dispostas sem arranjo especial, mas sem ro-
setas de Flexner. Grande quantidade de autdlise dificultando o exame.

CASO II

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

Ha 3 meses a mae refere globo D. congesto e doloroso. Nega 99. trau-
matismo. Refere diagnostico de catarata e que havia sido proposto ci-
rurgia.

AOV. N. I.

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

Inicialmente foi pensado no diagndstico de retinoblastoma.

Feito enucleacao o exame anatomo-patoléogico revelou retinoblastoma
com infiltracao da parte bulbar do nervo optico.

A macroscopia — 2 massas de tecido arredondado, medindo cada uma
0,7cm. Coérnea opacificada, iris de contorno apagado e amarelado. Globo
ocular preenchido por tecido cor pardacenta, homogéneo de aspecto neo-
plasico com areas de necrose extensa.

A microscopia revelou tecido neoplasico formado por células atipicas,
pequenas, escuras, com escasso citoplasma dispostas em cordodes, em tor-
no de cavidades e as vezes, a maneira de rosetas. Necrose e infiltracao de
tecido neoplasico na retina, vizinhancas de cordide e porcao inicial do
nervo optico. (Fig. 1).

DISCUSSAO

GASS (1973) relata o caso de paciente de 4 anos de idade onde o trau-
ma dificultou o diagndstico de retinoblastoma (2). MARBACK e col. (1973),
descreve caso curioso de hifema espontineo em retinoblastoma diagnosti-
cado a histopatologia, enviada a radioterapia sem resultados satisfatorios
pois a crianca encontrou morte dramatica (4).

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

HOWARD (1962) lembra que o hifema espontianeo em criancas € co-
mumente atribuido ao xantogranuloma da iris, embora outras patologias
possam apresentar o mesmo quadro como é o caso de retinoblastoma, reti-
nosquise, fibroplasia retro-cristaliniana e persisténcia de vitreo primario.
As discrasias sanguineas sao frequentes causas importantes de hifema nao
traumatico: hemofilia, leucemia, purpura e escorbuto (3).

WALTON e col. (1968) estudando 88 olhos portadores de retinoblasto-
ma verificou neovascularizacao da iris em 56 deles. Acredita oue estes neo-
vasos que invadem o angulo da caimara anterior sejam responsaveis pelo
glaucoma secundario, e que se rompem expontaneamente levando ao hife-
ma. Lembra, que se possivel, seja feito um exame biomicroscopico do an-
gulo camerular e iris, oferecendo dados de grande importancia para me-
lhor interpretacao e orientagao do patologista (5).

Nestes dois casos por nds estudados, havia historia negativa de trau-
matismo, mas uma possivel descoberta de leucocoria pelos seus genitores
serviu-nos, naturalmente, como mais um dado positivo para a nossa hipé-
cese diagnostica, a idade dos pacientes que se situava dentro da faixa eta-
ria mais referida pela literatura: pensou-se desde o inicio em retinoblas-
toma.
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CONCLUSAO

O hifema total e cerotohemo em criancas de primeira infancia, na au-
séncia de traumatismo é sugestivo de retinoblastoma.

RESUMO

Sado apresentados dois pacientes portadores de retinoblastoma cujo diagnéstico inicial
foi: hifema ndo traumdtico e posterior ceratohema, além de remota histéria 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.

BIBLIOGRAFIA
1. BINDER, P. S. — Unusual manifestations of retinoblastoma. Am. J. Ophthalmol.,
77:674-679, 1974.
2. GASS, J. D. M. — Retinoblastoma obscured by recent trauma., Arch. Ophthalmol.,

69:583-584, 1963.

3. HOWARD, G. M. — Spontaneous hyphema in infancy and childhood. Arch. Ophthal-
mol., 68:615-620, 1962.

4. MARBACK, R. L.; FERREIRA GOMES, N. & CASTELO BRANCO, Neto E. — Re-
tinoblastoma causa de hifema espontfneo. Rev. Bras. Oft., 32:21-26, 1973.

3. WALTON, D. S. & GRANT, W. M. — Retinoblastoma and iris neovascularization.
Am. J. Ophthalmol., 65:588-599, 1968.

— 166 —





