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RETINOBLASTOMA: ANALISE
EVOLUTIVA DE
ENCAM ENTOS
E RESULTADOS

Retinoblastoma: analysis of referral and results

CLELIA MARIA ERWENNE! CELIA GTANOTTI ANTONELLI?

Com o objetivo de analisar o encaminhamento de pacientes ¢ os resultados do tratamento do retinoblastoma foram
revisados 296 prontuarios de pacientes atendidos no Servigo de Oftalmologia do Hospital A. C. Camargo. Foram comparados
dois periodos de encaminhamento: 1975 a 1985 ¢ 1986 a 1990. Observamos mais freqiicncia de estadios menos avangados,
melhor sobrevida e menos freqiiéncia de cegueira nos pacientes no periodo mais recente; entretanto, a fregiiéncia de
doenga extra-ocular avangada permancce elevada em nosso meio.

Unitermos: Retinoblastoma - estadios, resuliados. Introducdo
Keywords: Retinoblastoma - staging, results. 7

fato notério em retinoblastoma que quanto mais
precoce ¢ o tratamento melhores siio os resultados,
tanto quanto & sobrevida, como quanto d preserva-

¢io da visio. Shiclds ¢ Augsburger cm 1981 relatam sobre-
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Chefe do Servico de Ofialmologia do Hospital A. C. vida de 100% nas formas intra-ocularcs. No Brasil, entre-
Camargo - Fundagio Antonio Prudente. tanto, nos chegam [reqiicntemente pacientes com formas

2 - Pediatra Titular do Departamento de Pediatria do Hospital A.

e ; s . avangadas tomando, além do olho, as estruturas orbitarias.
C. Camargo - Fundagdo Antonio Prudente.

Desde o inicio dos anos 80 temos nos preocupado em divul-
gar, através de publicagdes, entre oftalmologistas ¢ pedia-
tras, a importincia de conhecer os sintomas ¢ sinais dessa
doenga ¢ niio negligenciar observagdes de pais de criangas
em idade de ocorréncia (Erwenne, C. M. et al., 1983;
Erwenne, C.M. et al., 1984; Erwenne, C.M. ¢ Pacheeo,
J.C.G., 1984; Erwenne, CM. et al., 1985).

Com o objetivo de avaliar o encaminhamento de porta-
dores de retinoblastoma ¢ os resultados do tratamento dessa
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Tabela | - Freqiiéncia de sexos, uni e bilateralidade do tumor, estadiamento 10 e EO e histéria
familial positiva segundo os periodos de encaminhamento

Masculino Feminino Unilateral Bilateral 10 EO Hist.  Fam.
Periodo &

N° % Ne % Ne % Ne % N° % N° % N° %
1975 - 1985
161 pacientes 93 (57.8) 68 (42.2) | 103 (64.0) 58 (36.0)| 91 (565 70 (43.5)| 12 (7.5
1986 - 1990
135 paciontes 74 (54.8) 61 (452) | 86 (63.7) 49 (36.7)| 99 (73.3) 36 (267)| 14 (10.4)

encaminhados os dois periodos de tempo scguintes: 1975 a Resultados

1985 ¢ 1986 a 1990.
Material e método

Foram revisados os prontudrios de todos os pacientes por-
tadores de retinoblastoma encaminhados ao Hospital A. C.
Camargo da Fundagiio Antonio Prudente, desde 1° de janci-
ro de 1975 a 31 de dezembro de 1990. Os dados foram orde-
nados em 2 grupos: Grupo I, com 161 pacientes, atendidos
entre 1975 ¢ 1985; Grupo 11, com 135 pacientes , atendidos
cntre 1986 ¢ 1990. Avaliou-se cm cada grupo:

| - A proporgiio de sexos, a uni ou bilateralidade do tu-
mor, a freqiiéneia de casos de ocorréneia familial ¢ o estidio
a0 injcio do tratamento determinado por oftalmoscopia in-
dircta sob narcose com confirmagio anatomopatologica nos
casos cnucleados portadores de tumores restritos ao espago
intra-ocular (10) ¢ por bidpsia ¢ exame clinico nos casos
onde havia extensiio extra-ocular (EO). Considerou-se, sem-
pre, como estadiamento da doenga aquele presente no olho
mais comprometido.

2 - A demora no encaminhamento a servigo especializa-
do foi caleulada pela contagem do tempo decorrido entre a
idade referida pelos pais quando da observagio de um pri-
mieiro sinal diferente nos olhos ¢ a idade em que o paciente
chegou ao Servigo (T).

3 - A fregiiéneia de estidios 10 ¢ EO ao diagndstico se-
gundo o T,

4 - A freqiiéneia de pacientes vivos ¢ curados, também
ditos vivos sem doenga (vivos S/D); vivos, porém com doenga
ocular sistémica em atividade (vivos C/D); obitos pela doen-
¢u; Obitos por outra causa; proviveis obitos ¢ perdidos de
vista apds um periodo minimo de seguimento de 24 meses
(a contar do inicio do tratamento).

5 - A freqiiéneia de olhos conservados (tratados ou nio)
¢ de cegueira em pacientes considerados vivos sem doenga
(curados).

Para andlise dos itens 2 ¢ 3, excluiu-se 3 pacientes do
Grupo 1, por terem dados de prontuirios incompletos.

No periodo de 1975 a 1985, 161 pacientes foram enca-
minhados para tratamento, sendo 93 (57,8%) do sexo mas-
culino ¢ 68 (42,2%) do sexo feminino; 36,0% dos casos ti-
nham os 2 olhos alctados ¢ 64,0% apenas um. O tumor era
intra-ocular em 56,5%dos pacientes ¢ extra-ocular em 43,5%.
No periodo subseqiiente, a proporgiio de sexos foi de 54,8%
para masculino ¢ 45,2% para feminino; a bilateralidade es-
teve presente em 36,7% dos casos, sendo que 63,7% restan-
tes unilaterais. Os tumores eram 10 em 73,3% ¢ EO em
26,7%. Historia familial positiva foi referida em 7,5% dos
pacicntes do primeiro grupo ¢ em 10,4% dos pacicntes do
segundo grupo (tabela 1),

O tempo decorrido entre a observagio de um sinal ¢
encaminhamento ao Servigo foi menor que 6 meses cm 54,
0% dos pacicntes do Grupo 1 ¢ em 51,9% dos pacientes do
Grupo L. Foi de 7 a 12 meses em 18,6% dos pacientes do
Grupo I ¢ 19,3% dos pacientes do Grupo I ¢ maior que 12
meses, respectivamente, em 25,5% ¢ 28,8% dos grupos [ ¢
11 (tabela 1)

A [regiiéncia de estadios 10 ¢ O, segundo o T, pode ser
vista a tabela 11, Em ambas as amostras a proporgiio de 10
decresce @ medida que aumenta o T (77,1%, 43,3% ¢ 26,3%
no Grupo I, ¢ 91,4%, 69,2% ¢ 33,3% no Grupo 11). O inver-

Tabela Il - Intervalo de tempo decorrido entre
observagao dos primeiros sinais e inicio do
tratamento (AT) sequndo os
periodos considerados

1975 1985 1986 1990
AT
Ne (%) Ne (%)
<= § meses 87 (54.0) 70 (51.9)
7-12 meses 30 (18.6) 26 (19.3)
> 12 meses 41 (25.5) 39 (28.8)
Tofal 158  (100.0) 135  (100.0)
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Tabela lll - Freqliéncia de estadios 10 e EO

segundo AT
AT 1975 1985 1986 1990
(meses) NO (%) N° (%)
6710 (77.1) 64 10 (91.4)
<=6
20E0  (22.9) 6 EO (8.6)
1310 (43.3) 1810  (69.2)
7-12
17 EO (56.7) 8EO (30.8)
1110 (26.3) 1310 (33.3)
>12
30EO  (73.7) 26EO  (66.6)
Tolal 158 (100.0) 135 (100.0)

s0 ocorre cont a proporgio de EO, com valores de 22,9%,
56,7% ¢ 73,7% no periodo de 1975 a 1985, ¢ 8,6%, 30,8% ¢
66,6% no periodo subscqiicnte.

No Grupo I, para um periodo minimo de observagio de
24 meses os resultados foram 81 (50,3%) pacientes vivos ¢
considerados curados, 7 (4,3%) vivos com doenga ocular ou
metastitica em atividade; 49 dbitos (30,4%) pela doenga ¢ 4
(2,5%) por outras ciusas; 12 pacientes (7,5%) foram consi-
derados como 6bitos proviveis, pois haviam obtido alta hos-
pitalar em regime higicno-dictético apenas, considerados,
pelos médicos, como sem possibilidade terapéutica ¢ 8
(5,0%) estavam perdidos de vista. Em relagio ao Grupo 11,
estas freqiiéncias foram, respectivamente, 65,2%, 1,5%,
11,1%, zcro, 9,6% ¢ 12,6% (tabela V).

Tabela IV - Proporgao de pacientes em cada
periodo segundo estado na ultima revisao
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Sl e E 1975- 1985 1986 - 1990
revisao AP %) AP %)
Vives SD 81 (50.3) 88 (65.2)
Vivos C/D 7 (4.3) 2 (1.5)
Obitos por Ca 9 (30.4) 15 (11.1)
Obitos outra causa 4 (2.5 0 (-)
Provavel bito 12 (7.5) 13 (9.6)
Perdidos de vista 8 (5.0) 17 (12.6)

Finalmente, a tabela V sumaria o namero de olhos pre-
servados em pacientes vivos ¢ considerados curados. Pode-
mos verificar que no periodo de 1975 a 1985 tivemos 18,5%
dos pacientes curados, mas cegos. No periodo subscqiiente,
o ntimero de cegos entre os curados foi de 5 (5,7%). Os de-
mais pacientes conservaram pelo menos um olho com vi-
siio, sendo que no Grupo 1 2,5% conservaram os dois olhos;
no Grupo Il isto foi possivel em 4,5% dos curados.

Discussao

Classicamente, retinoblastoma ¢ dito como de igual fre-
qiiéncia entre os sexos. Nestas duas amostras subseqiientes
obtivemos proporgdes semelhantes entre os sexos masc.ili-
no ¢ feminino, com freqiiéneia ligeiramente maior no mas-
culino. Estes dados podem, eventualmente, ser uma carac-
teristica da populagiio brasileira em questiio, ou, apenas, re-
presentar uma distorgiio da amostragem. Uma andlise esta-
tistica adequada comprobatoria nio ¢ o objetivo deste traba-
Iho. As freqiiéncias de tumores unilaterais ¢ bilaterais tam-
bém se mantiveram constantes nos dois periodos analisados
¢ compativeis com a esperada para a doenga UNEBI = 2:1.
Quanto i freqiiéneia de tumores 10 ¢ EO observamos que
houve um aumento na proporgio dos 10 no Grupo Il ¢ con-
seqiientemente uma diminuigio dos EO. Este dado constata
que esses casos chegaram a um centro de tratamento especei-
alizado em estadio menos avangado. A [reqiiéneia observa-
da de casos com historia familial positiva foi compativel
com os valores de 6% a 10% referidos na literatura para essa
doenga (Frangois, et al., 1978).

Nio observamos dilerengas significativas em relagiio i
demora no encaminhamento ao centro de tratamento (tabela
11), mas constatamos em cada um dos grupos que essa demo-
ra tem muita importincia em relagiio ao estadio ao diagnosti-
co. I% nitido o aumento das formas avangadas, extra-oculares
da doenga quando este tempo aumenta. Em relagiio aos gru-
pos abordados constatamos novamente aumento na freqiicn-

Tabela V - Freqiiéncia de olhos conservados em
pacientes considerados vivos sem doenga

1975 - 1985 1986 - 1990
N° de olhos
e (%) ' (%)
2 2 (2.5) 4 (4.5)
1 64 (79.0) 79 (89.9)
Nenhum 15 (18.5) 5 (5.7)
Tolal 81 (100.0) 88 (100.0)
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cia de estidios 10 para todos os intervalos de tempo consi-
derados, confirmando o fato de ter havido, no Grupo II, o
encaminhamento de pacientes em estadios menos avanga-
dos. Este fato talvez explique a melhora na freqiiéneia de
pacientes curados ¢ a menor freqiiéneia de pacientes com
doenga em atividade ¢ 6bitos observada a tabela TV. Da
mesma forma, quando analisamos o nimero de pacientes
cegos, observamos nitida diminuigio de freqiiéncia para o
{ltimo periodo. Em seis criangas o diagnostico ¢ tratamen-
to pode ser apenas clinico com conservagio dos dois olhos.
Apesar do exposto, ainda recebemos 26,7% dos pacientes
em estadios EO.
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Concluindo, o Hospital A. C. Camargo tratou proporcio-
nalmente mais pacientes no ultimo qiiingii¢nio que no
undecénio anterior ¢ obteve melhores resultados quanto i cura
clinica ¢ preservagio de olhos. A nosso ver, houve melhora
no encaminhamento dos pacientes. Nio pudemos avaliar se
esta melhora se deveu a um conhecimento mais cfetivo sobre
a doenga ¢ seus sinais por parte de pediatras € oftalmologistas
ou se ocorreu pela divulgagio da existéncia de um centro
especifico ¢ multidisciplinar, especializado para seu tratamen-
to, agilizando o encaminhamento. A freqiiéneia atual de ca-
sos avangados nos indica que essc trabalho de divulgagdo ¢
csclarecimento necessita ser mantido ¢ até reforgado.

Summary

The results and the outcome of retinoblustoma patients were evaluated by the review of 296 on line patient records from
A. C. Camargo Hospital/Antonio Prudente Foundation. The authors compared the data into two groups: from 1975 to 1985
and from 1986 to 1990. There was an improvement in the frequency of intra-ocular cases, better survi val rates and a small
number of blindness in the last group; thereby, the fiequency of extra-ocular disease continues (0 be high in that institution.
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