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0 PAPEL DO PEDIATRA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO RETINOBLASTOMA

Céuia B. Gianotti ANToNELI*, FLAvio STeiNHORsT, KariNa pe CAssia Braca Riseiro,
MartHA M. M. CHounNiak, PauLo Ebuarpo RS Novaes, Victor Arias, Avois BiANcHI

Trabalho realizado no Centro de Tratamento e Pesquisa do Hospital do Cancer AC Camargo, Sao Paulo, SP

RESUMO - Ogjetivo. O retinoblastoma é o tumor intra-ocular
mais freqiiente na infancia. A forma de apresentacao mais comum
é leucocoria, seguida pelo estrabismo. Nos paises em desenvolvi-
mento, pela demora diagnostica e maior tempo de encaminha-
mento, encontramos um grande niimero de pacientes portadores
de tumores extra-oculares.

Métopos. Duzentos e trinta e nove pacientes com
retinoblastoma admitidos nos departamentos de Pediatria e Of-
talmologia do Hospital do Cancer AC Camargo, no periodo de
1986 a 1995, foram avaliados quanto ao tempo de encaminhamen-
to e extensao do tumor. A analise estatistica incluiu o calculo de
freqiiéncias absolutas e relativas, bem como o teste exato de
Fisher, para a verificacao da associacao entre variaveis categorias.

ResuLtapos. Pacientes que foram encaminhados em um

periodo menor que 6 meses apresentaram maior freqiiéncia de
doenca intra-ocular quando comparados com pacientes com tem-
po de encaminhamento maior que seis meses (75% vs. 25%
p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significativa
para tumores extra-oculares.

CoNcLusoes. O diagnostico precoce é considerado o ponto
mais importante no tratamento de pacientes com retino-
blastoma. Os pediatras sio capazes de detectar, em uma
consulta simples de ambulatorio, os sinais e sintomas desta
doenca e devem ter sempre em mente o diagnostico de
retinoblastoma, possibilitando o encaminhamento precoce a
centros especializados.
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INTRODUCAO

Embora a ocorréncia do retinoblastoma seja
rara, acometendo 1/15.000 a 1/20.000 nascidos
vivos', o pediatra geral tem um papel fundamental
no diagndstico dos tumores oculares, pois pode
reconhecer um problema ocular que ndo tenha
sido notado pelos pais. Algumas vezes os pais
percebem o “brilho” diferente no olho da crian-
Ca e a queixa € subestimada pelo pediatra.
Setenta e cinco por cento dos casos ocorrem
nos trés primeiros anos de vida. O sinal mais
freqUente é aleucocoria (reflexo do olho de gato),
seguido do estrabismo®®. Leucocoria é definida
como um reflexo anormal da pupila a luz.

Com o conhecimento dos sinais e sinto-
mas dos tumores oculares, cabe ao pediatra o
encaminhamento ao oftalmologista, que toma-
ra as medidas cabiveis frente ao caso. O diag-
ndstico precoce e o reconhecimento de fato-
res de risco para metdstases tragam o esquema
terapéutico apropriado para cada situacdo que
se apresente.
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Quanto mais precoce o diagnostico,
maiores sdo as chances de preservacao da
visdo e malores as taxas de sobrevida.

PACIENTES E METODOS

Pacientes portadores de retinoblastoma
admitidos no perfodo de 1986 e 1995 nos
Departamentos de Pediatria e Oftalmologia
do Hospital do Cancer foram avaliados
quanto ao tempo de encaminhamento e
extensao do tumor.

Na andlise estatistica, consideramos dois
perfodos de estudo, sendo o primeiro entre os
anos de 1986 a 1990, quando 105 pacientes
foram incluidos no estudo e o segundo, entre
os anos de 1991 e 1995, composto por 152
pacientes.

O tempo de encaminhamento foi definido
como o perfodo compreendido entre a data
do aparecimento do primeiro sinal e/ou sinto-
ma e a data da chegada ao hospital. A extensdo
da doengca foi classificada segundo o estadia-
mento de Reese-Ellsworth (tumores intra-
oculares)* ou CCG (tumores extra-oculares)’.
A andlise estatistica incluiu freqliéncias absolu-
tas e relativas e o teste exato de Fisher para
verificagdo da associagdo entre as varidvelis
categéricas, com um nivel de significancia
estatfstica igual a 5%.

ResuLTADOS

Entre os 257 pacientes da amostra,
observamos que 198 (77%) eram porta-
dores de tumores intra-oculares e, des-
tes, 187 (94,4%) foram admitidos com
doenca classificada como Reese-Ellsworth
estadio V4.

No primeiro perfodo, o tempo médio
de encaminhamento foi 7,5 meses, com
um desvio padrdo de 7,79. No segundo
perfodo, o tempo médio de encaminha-
mento foi 5,3 meses, com desvio padrao
de 6,84.

Houve associagdo estatisticamente
significativa entre tempo de encaminha-
mento e a extensdo do tumor (p<0,001).
A Tabela | mostra o tempo de encami-
nhamento nos dois perfodos e a Tabela 2
mostra a relagdo entre a extensdo da doenca
e o tempo de encaminhamento nos dois
periodos.

Quando comparamos o tempo de en-
caminhamento para pacientes com tumo-
res intra-oculares, observamos que houve
uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,001), embora essa diferenca nao
tenha sido observada para pacientes com
tumores extra-oculares (p=0,977), conforme
podemos observar na Tabela 3.
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Tabela | - Niimero e porcentagem de pacientes, segundo periodo de admissao e tempo de
encaminhamento, Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do Cancer AC Camargo, 1986-1995

Periodo Tempo de encaminhamento (%) p*
<6 meses > 6 meses

| 62(59) 43(41) 0011

I 100(75) 34(25)

Total 162 (68) 71(32)

* nivel de significdncia estatistica segundo o teste exato de Fisher

Tabela2 - Nimero e porcentagem de pacientes, segundo periodo de admissao e extensao do tumor,
Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do Cancer AC Camargo, 1986-1995

Extensao Tempo de encaminhamento (%) p*
< 6 meses > 6 meses
Intra-ocular 137(749) 46(25,1) < 0,001
Extra-ocular 25(44.6) 31(55,4)
Total 162(68,0) 77(320)

* nivel de significdncia estatistica segundo o teste exato de Fisher

Tabela 3 - Numero e porcentagem de pacientes de acordo com o tempo de encaminhamento, extensao
da doenca e periodo, Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do Cancer AC Camargo, 1986-1995

Periodo Tempo de encaminhamento (%)
Intra-oculares Extra-oculares
<bmeses  >bmeses  p* <bmeses  >b6meses  p*
\ 50(65,0) 28(36,0) 0,001 12(44.4) 15(55,6) 0977
I 87(83,0) 18(17.0) 13(44,7) 16(55.,2)
Total 137(750)  46(25,0) 25(44.7) 31(553)

* nivel de significancia estatistica segundo o teste exato de Fisher

Discussio

O Hospital do Cancer AC Camargo € um
centro de referéncia para tratamento de tu-
mores oculares. De acordo com o Registro
Hospitalar de Cancer Pedidtrico da instituicéo,
o retinoblastoma representa |1,1% de todos
os tumores pediatricos’. No ano de 1988,
foram admitidos 18 pacientes com tumores
unilaterais e nove com tumores bilaterais.
Quando comparada com o ano de 1994, a
proporcdo de pacientes com tumores unilate-
rais se manteve praticamente a mesma
(12 casos), enquanto que a proporgdo de pa-
clentes com tumores bilaterais duplicou
(19 pacientes). Esse fato se explica pela aquisi-
do das placas de cobalto, responsavel por
maiores taxas de preservacao de viso.

Em um estudo do perfil dos pacientes
admitidos entre os anos de 1975 e 1985,
observou-se que um grande nimero de
pacientes era admitido com tumores extra-
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oculares ao diagndstico®. No perfodo compre-
endido entre os anos de 1975 e 1985, 153
pacientes portadores de retinoblastoma foram
admitidos nos Departamentos de Pediatria e
Oftalmologia do Hospital do Cancer AC
Camargo. Desses, 43,8% apresentavam tu-
mor intra-ocular e 56,2%, extra-ocular. Nes-
se estudo concluiu-se que o risco de tumor
extra-ocular era nove vezes maior quando o
tempo de encaminhamento era maior que seis
meses. Entre os anos de 1986 e 1990, foram
admitidos 105 pacientes com retinoblastoma.
A proporcdo de pacientes com tumor intra e
extra-ocular foi respectivamente 752% e
24,8%, fato este que se repetiu entre 120
pacientes avaliados no periodo compreendido
entre os anos de 1991 e 1994 (tumores intra-
oculares: 75,8% e tumores extra-oculares:
24,2%). Neste Ultimo perfodo estudado,
47,5% dos pacientes apresentaram um tempo
de encaminhamento menor que trés meses’.

O aumento da taxa de pacientes com
tumores intra-oculares deveu-se a campa-
nhas de esclarecimento a populacdo leiga
através de artigos em revistas ndo médicas e
out-doors colocados em pontos estratégicos
da cidade. A populacdo médica recebeu in-
formacdo através de cursos ministrados em
Faculdades de Medicina e através de publica-
cdo em revista médica.

Infelizmente, apesar do tempo de enca-
minhamento ter diminufdo e do diagndstico
de tumor intra-ocular ter aumentado, ainda
recebemos pacientes com tumores intra-
oculares avancados, sem possibilidade de
preservacao da visio, o que impede que
esses pacientes recebam terapéutica con-
servadora, fazendo com que sejam subme-
tidos a enucleacdo.

Apesar de todos os esforcos, um estudo
de Rodrigues e Camargo, relativo a uma
coorte de 2081 pacientes admitidos no Depar-
tamento de Pediatria do Hospital do Cancer
AC Camargo, no perfodo de janeiro de 1991
a abril de 2002, descreveu 327 pacientes com
retinoblastoma (18,1%), com tempo médio
de encaminhamento de 5,8 meses. Neste
estudo, 269 pacientes apresentavam doenca
localizada, 42 doenga avancada e |6 metds-
tases a distancia'®.

Esse fato ocorre em palses latino-ameri-
canos como Chile, Peru e Argentina. Dados
publicados por Chantada et al. apontaram
que, entre 95 pacientes, a consulta demorou
mais de 24 semanas em 20 deles'". Conclu-
soes interessantes desse estudo apontam
para o fato de que os pacientes com seguro
salide apresentavam uma freqliéncia maior
de tumores intra-oculares quando compara-
dos a pacientes sem seguro saude: 33/39
versus 28/56 (p<0,001). Outra associagdo
interessante fol aquela encontrada entre a
escolaridade dos pais e a extensao da doenca.
Entre os pais com educagdo superior, 28
pacientes apresentavam tumor intra-ocular e
cinco, extra-ocular, enquanto que, no grupo
de pais com educacdo primaria e inferior,
esses nUmeros foram respectivamente 33 e
29 (p=0,005).

Dados de outros paises como México
mostram que o tempo de encaminhamento
em um estudo de 4940 pacientes foi de cinco
meses e os fatores que contribufram para esse
fato foram: baixo nivel educacional, ndo acesso
a seguro social e residéncia fora da capital'”.
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Butros et al. " revelaram que os pacientes

recebidos no Memorial Sloan - Kettering
Cancer Center, em Nova York, apresentaram
um tempo de encaminhamento para o sinto-
ma de leucocoria de |,5 més e de dois meses
para o sintoma estrabismo. Esse trabalho reve-
la que 30% dos medicos foram responsaveis
pelo diagndstico tardio. Dados da Africa do
Sul, publicados por Strahendorf', demonstra-
ram que a incidéncia de retinoblastoma é de
5,6%. Doenca metastética foi diagnosticada
em 32% das criangas atendidas e a sobrevida
global foi 44%.

O atraso evitdvel é uma conseqiéncia do
desconhecimento médico e leigo, aliado ao
medo do diagndstico para ambos.

CoNcLusAo

Cabe ao pediatra geral o diagndstico pre-
coce do retinoblastoma. Campanhas para a
populagdo leiga e médica sdo de fundamental
importancia. O ideal seria a deteccdo da
doenca em estdgios assintomaticos, mas os
programas de rastreamento sdo impratica-
Vels e caros.

Com o diagndstico precoce do retino-
blastoma, elevam-se as taxas de cura e se
consegue preservar a visao em um grande
nimero de pacientes, minimizando o trata-
mento e maximizando a qualidade de vida.
Cabe a cada um de nds reintegrar esse pacien-
te a sociedade de forma ndo discriminatoria
para que exerca sua cidadania de maneira
plena como seus pares.
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SUMMARY

THE  PEDIATRICIAN’S  ABILITY  TO
RECOGNIZE THE PRESENTING SIGNS AND
SYMPTOMS OF RETINOBLASTOMA.

BackGROUND. Retinoblastoma is the most
frequent primary intraocular tumor in children.
The mostcommon presenting sign is leukocoria
and'the second one is strabism. In the developing
countries extra ocular disease s seen more
frequently because of delayed referral,

MetHoDS. Two hundred and thirty-nine
patients with retinoblastoma admitted at the
Pedlatrics and Ophthalmology Departments of
the Hospital do Cancer AC Camargo from 986
101995 were evaluated regarding lag-time and
tumorextension.

ResuLTs. Fatients referred within less than 6
months presented a higher rate of intraocular
disease compared with patients having a lag-
time greater than 6 months (75% vs. 25%,
p<0.001). No statistically significant difference
was noted for patients with extra-ocular tumors,

CONCLUSION.  £arly diagnosis is the gold
standard for patients with Retinoblastoma and
the pediatrician’s ability to recognize the
presenting signs and symptoms can lead to early
diagnosis and efficient treatment, [Rev Assoc
Med Bras 2004; 50(4): 400-2]

Key worps: Retinoblastoma. Symptoms and
diagnosis.
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