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UM CASO DE RETINOBLASTOMA

J. DE PAULA XAVIER — Ponta Grossa — Parana

OS TUMORES RETINIANOS

O estudo dos tumores retinianos esta ligado ao grande problema
do conhecimento dos blastomas em geral e, como este, comporta ainda
muitas incognitas.

Assim, nio é de se estranhar certa confusido reinante na termi-
nologia e na classificacdo dos tumores da retina, sendo alguns destes
catalogados, ora como sarcoma, ora como gliomas; esta ultima deno-
minagdo, principalmente, tem prevalecido ¢ é por vezes a tunica que

s¢ encontra em muitos autores classicos, para designar as formagoes
malignas da retina.

~Segundo J. MAWAS, o verdadeiro glioma da retina é de existen-
cia excepcional; além disso, nunca encontrou, em suas observagoes,
estruturas que correspondessem as formagdes sarcomatosas e glioma-
tosas até entao descritas.

Portanto, uma nova orientagao se impoe, no sentido de estabelecer
nomenclatura condizente com o estado atual da questido; e o autor
citado, apos uma série de trabalhos (1922 a 1933) e haseado em dados
embyiologicos, histologicos e citologicos, propoe nova maneira de clas-
sificar, que, sobre ser simples e comoda, estaria mais em harmonia
com os fatos: no capitulo dos TUMORES DE ORIGEM NERVOSA,
descreve os RETINOBLASTODMAS., os RETINOCITOMAS e os
RETINOMAS ou RETINO-EPITELIOMAS; em paragrafo especial,
estuda os tumores da regiao ciliar da retina; no segundo capitulo,
inclue os TUMORES DE ORIGEM CONJUNTIVA OU VASCU-
[LAR, entre os quais a RETINITE EXSUDATIVA DE COATS, a
ANGIOMATOSE RETINIANA ¢ os tumores da ESCLEROSE
TUBLEROSA DE BOURNEVILLIE e da DOENGCA DE RECKLIN-
GHAUSEN; e, finalmente, no terceiro, menciona os QUISTOS e a
DEGENERESCENCIA CISTICA DA RETINA, fazendo especial

referencia aos quistos parasitarios.

Os blastomas da retina, como o demonstram os dados estatisticos

seguintes, sdo raros, de alguns tipos (retinomas) conhecem-se apenas
casos isolados; MORAX registrou 9 casos em 130.000 doentes, CURT
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ADAM, 47 em 275000, WINTHERSTEINER, 40 em 100.300 c
MAWAS 26 em 260.000, segundo o recente Tratado de Oftalmologia,
publicado sob os auspicios da Sociedade Franceza de Oftalmologia

(1939).

Alguns autores nacionais referem dados semelhantes, tendo AU-
RELTANO FONSECA observado 22 casos em 47.7880 fichas e MON-
TEIRO £ SOUZA QUIEIROZ 51 em 101.000 doentes.

Em 10.2C0 fichas, da clinica particular ¢ hospitalar, tivemos opor-
tunidade de registrar apenas dois casos de tumores retinianos; um
diagnosticado clinicamente, ja em fase muito adiantada e o outro com
o diagnostico confirmado pelo exame histopatologico, o que da uma
proporgao de 0.019 Y.

Os tumores retinianos teem evolugdo rapida, principalmente quan-
do atingem o periodo extra-ocular: em geral, assinalam-sc¢ tres ou
quatro fases, desde os seus inicios, até atingirem a plenitude do seu

desenvolvimento.

FUCHS-SALZMANN consideram os quatro periodos seguintes,
cada um caracterizado por cortejo sintomatico especial: o primeiro,
NAO IRRITATIVO, caracteriza-se pela ausencia de fendomenos dolo-
rosos, olho cego e com reflexo caracteristico (olho de gato amauro-
tico), pupila dilatada e imovel, presenga de tumor intra-ocular (oftal-
moscopia) ; o segundo, ou HIPERTENSIVO, pela elevacio da tensio
ocular, alteragoes de forma e coloracio da iris, congestio e aumento
de volume do globo, fenémenos dolorosos; o terceiro, ou de DESEN-
VOLVIMENTO EXTRA OCUILAR, pelo comprometimento do ner-
vo Otico e tecido peri-orbitario, perfuracio da esclerotica e lesdes da
cornea; ¢, finalmente, o quarto, ou de METASTASE, em que ha gene-
ralizacio do tumor ao cérebro, ganglios linfaticos, ossos ¢ orgios
diversos.

Sendo os tumores malignos da retina apanagio dos primeiros anos
da vida, sio geralmente descobertos em sua primeira fase evolutiva,
quando o reflexo particular no campo pupilar chama a atengio das
pessoas que habitualmente estio em contacto com o doente, de vez
que este, por sua pouca idade, ndo esta em condigoes de informar
quanto as perturbagoes visuais do inicio; no periodo final, o doente
sucumbe as hemorragias repetidas ou a caquexia, se afeccio inter-
corrente nio vier modificar o curso do mal.
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Na observagio adiante citada, quando o paciente compareceu ao
Ambulatério pela primeira vez (28-5-1942), o tumor estava nitida-
‘mente em sua primeira fase; quando voltou, em 16-7-1942, notavam-se
Ja esbogados alguns sintomas do segundo periodo: dor, discreta con-
gestio peri-queratica e sensivel aumento da tensdo ocular.

O tratamento dos blastomas retinianos é do dominio da cirurgia
¢ o conceito de recidividade pode ser profundamente modificado pela
oportunidade da intervengao: em fase inicial, a simples enucleagio
podera resolver o caso, ao passo que, nos periodos seguintes, operagoes
mais extensas se fazem necessarias (eviscerag¢io da orbita) e com me-
nores probabilidades de cura.

As recidivas sao frequentes, tanto maiores quanto a intervengio
tiver sido praticada em periodo mais avangado; assim é que MON-
TEIRO SALES E SOUZA QUEIROZ mencionam 100% de curas
para o primeiro periodo, 50% de recidivas para o segundo e 100% de
recidivas para o terceiro.

LAGRANGE indiste para que se modifique a falsa nogio da
incurabilidade dos tumores retinianos, pondo em relevo o valor da
precocidade da intervencao; e MAWAS vé neste ultimo conceito e no
emprego dos raios X e do radium as causas precipuas de progndstico
cada vez melhor, declarando usar sistematicamenfe a radioterapia,
mesmo nos casos em que o blastoma tenha sido operado em fase
inicial.

O caso por nos observado é ainda muito recente para permitir
‘qualquer conclusiao prognostica; operado em 16-7-1942 jtendo tido alta
em 26-7-1942, o doente voltou ao Servico em 30 de setembro altimo,
estando em perfeitas condigdbes e como tencionamos mante-lo em

constante observagido, pedimos a sua presenga no Ambulatorio, em
‘intervalos regulares.

Observagdio — Como dissemos, tivemos oportunidade de observar dois casos
de tumor maiigno da retina, de 1933 a 1942, em 10.200 fichas, da clinica parti-
cular e hospitalar; o primeiro foi diagnosticado clinicamente e apresentava enor-
me desenvoivimento, interessando, além do globo ocular direito e cavidade or-
bitaria, grande parte do massi¢o facial. O estado geral da doente, uma menina
-de quatro anos, era tao precario, que nenhuma intervengao poderia ser tentada.

O segundo ocorreu rccentemente, com os pormenores que passamos a referir:
.em  30-7-1940, veio ao Ambulatério do Servigo de Olhos, Ouvidos, Nariz e Gar-
‘panta, da Casa de Sauitle da Associa¢iio Beneficente 26 de Outubro, acompanhado
por seus progenitores, o menino R. M., com 3 anos, branco, brasileiro, residente
em Jaguariaiva, neste Estado, ficha 3365, a-fim-de consultar sobre uma otite,
‘nenhuma referencia tendo sido feita para o lado do aparelho visual.
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Nio mais tivemos noticias do doente senfio em 28-5-1942, quando voltou ao
Servico, agora com uma historia ocular hem caracteristica; contam scus pais
que, de alguns meses a csta parte, teem notado no olho dircito do pequeno um
reflexo eshranquicado, estando o referido olho, ao que parce, com a visio to-
talmente abolida.

Examinando o O. D. nota-se pupila muito dilatada ¢ imovel, com o reflexo
peculiar aos tumores intra-oculares; a oftalmoscopia confirma o diagnostico, evi-
denciando um tumor branco-amarelado, fazendo saliéncia no vitreo.

Em vista da gravidade do caso, indicamos a intervengdao imediata, mas,
como por vezes acontece em tais casos, houve certa relutancia da parte dos paix
de R. M., a-pesar-de nossa insistencia, talvez pelo hom estado geral do paciente
¢ pela ausencia de fendmenos doiorosos.

Por sugestio nossa, foi ouvida a opiniio de outro colega, que tambem opinou
pela urgencia da operaciio: e em 10-7-1942 volta o doente ao Haospital, tendo seus
pais concordado com as medidas aconselhadas; nesta ocasiio, notava-se ja um
acentuado progresso da afecgio, estando o tumor mais desenvolvido, a tensio
ocular um pouco aumentada ¢ sentindo o doente dires intermitentes, que se exa-
cerbavam peio. toque.

Auxiliados pelo Dr. J. Loiola, praticamos a enucleacio com os cuidados par-
ticulares ao caso, sob anestesia geral pelo balsoformio, tendo transcorrido sem
incidentes a operagio e o periodo post-operatdrio; aita em 20-7-1942.

T'ivemos oportunidade de rever o doente em 30 de setembro altimo, estando
a cavidade orbitaria em bdas condi¢des: entretanto, pedimos aos pais de R. M.
aue, de 3 em 3 meses, trouxessem ¢ste ao Servico, ou dessem dele noticias, no
caso de se afastarem desta localidade.

Ao confcccionarmos esta observacio apeiamos para o Centro de Estudos de
Oftalmologia, de S. Paulo, por cujo intermedio obtivemos o exame histopato-
jagico relatado, aproveitando aqui o ensejo para consignar os nossos agradeci-
mentos aos seus diretores.
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Fig. 1
Globo ocular aberto, vendo-se o tumor.

Fig. 2

Exame histopatolégico: Prolifera¢do neoplisica, constituida por elementos muito
requenos €, em geral, redondos, pobres em citoplasma, do qual existe apenas
um delgado halo em torno do niicleo. Esses elementos estio grurados em
tornc dos vasos, em geral de grande calibre, ndo oferecendo nenhum arranjo
especial a ndo ser o manguito peri-vascular. Entre estes manguitos os elementos
se apresentam acidoéfilos indicando necross dos mesmos. Figuras de mitose tipi-
cas e atipicas sdo muito numerosas. Esta formacdo enchia literalmente o espago-
vitreo. Da retina s6 foram encontrados fragmentos com os elementos desinte-
grados. Em nenhum ponto a esclerética foi infiltrada. (Hemat-eosina; Leitz,
ocular 4 — objetiva 5) Diagnético: RETINOBLASTOMA.

(as.) Dr. W. E. Maffzsi — Fac. de Med. da Univ. de S. Paulo.





