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desinformacdo dos pais e 0 maior tempo de encaminhamento, 40%
dos pacientes sdo portadores de tumores extraoculares. A forma
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incorporacdo do TRV na rotina dos pediatras em exames de recém-

nascidos.
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ABSTRACT

Introduction: Retinoblastoma is the most common intraocular
neoplasia in children. By the red reflex test, also known as “little
eye test”, it is possible to detect leukocoria, the main
retinoblastoma symptom. This test enables cancer early diagnosis,
with greater chances of sight saving and higher cure rates,
minimizing the treatment and maximizing life quality. In
developed countries, most cases are intraocular diagnosed. In
Brazil, due to delay in diagnosis, not performing red reflex test as
routine, parents’ misinformation and longer routing, 40% of
patients have extraocular tumors. The earlier way of detecting
retinoblastoma is accepting red reflex test as a routine for the
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INTRODUCAO

O retinoblastoma é o tumor maligno
intra-ocular mais comum na infancia, ocorrendo
em 1/20.000 nascidos vivos.! Originado de
células embrionarias indiferenciadas da retina,?
representa  11,1% de todos o0s tumores
pediatricos;® apresentando-se, clinicamente, na
maioria das vezes, antes dos 3 anos de idade,
sendo raro em adultos.* Ambos sexos sdo
igualmente afetados e corresponde a 30% de
todos os tumores oculares.> O retinoblastoma
manifesta-se de forma hereditaria, néo
hereditéria e por dele¢cdo cromossémica, embora
a etiologia nao seja totalmente esclarecida.® Nos
EUA, a maioria dos casos tem diagnostico
enquanto  intra-ocular.” Nos paises em
desenvolvimento, como no Brasil, pela demora
diagndstica e maior tempo de encaminhamento,
40% dos pacientes sdo portadores de tumores
extra-oculares.® A manifestagdo clinica mais
frequente é a leucocoria, sendo o diagnostico
estabelecido pelo teste do reflexo vermelho,
também conhecido como “teste do olhinho”.°
Outras manifestacdes, como protrusdo do globo
ocular, estrabismo, cor diferente dos olhos,
hiperemia conjuntival, podem ocorrer.*

Por meio do teste do reflexo vermelho,
é possivel realizar um diagndstico precoce,
reduzindo a morbidade e possivelmente, a
mortalidade de diversas afeccdes oculares, que
cursam com a leucocoria.’’ Impde-se o
diagnostico diferencial com a doenga de Coat’s,
hiperplasia primaria do vitreo, toxocariase,
catarata congénita e outras afec¢des do globo
ocular.® A sobrevida de pacientes com cancer
depende principalmente da localizacdo do
tumor, histologia e do estddio da doenga ao
diagnéstico.”®  Quanto mais precoce o

diagnostico, maiores sdo as chances de

preservacdo da visdo e maiores as taxas de cura,
minimizando o tratamento e maximizando a
qualidade de vida.?

O objetivo deste artigo foi revisar
estudos do retinoblastoma, a fim de ampliar seu
conhecimento pela classe médica,
principalmente pediatras e oftalmologistas,
esclarecendo sua fisiopatologia, diagndstico,
tratamento e a importancia da realizacdo do
teste do reflexo vermelho, uma vez que esta
doenca apresenta grande incidéncia das
neoplasias infantis e quando ndo diagnosticada
precocemente, pode levar & cegueira ou até

mesmo a morte.

DESENVOLVIMENTO

Sinais e sintomas

O sintoma mais frequente do
retinoblastoma é a leucocoria (Figura 1),*°
ocorrendo em aproximadamente 50-60% dos
casos, seguida pelo estrabismo (25%) e por
sinais  inflamatérios  (6-10%).*  Outras
manifestaces s&o: hiperemia conjuntival,
cegueira e glaucoma, e, quando o tumor se torna
extraocular, apresenta-se, frequentemente, como
uma massa orbitaria com proptose; por fim, se
houver metéstase para o sistema nervoso
central, o retinoblastoma pode cursar com
cefaleia, vémitos, anorexia e irritabilidade.™
Com o conhecimento dos sinais e sintomas do
tumor  ocular, cabe ao pediatra o
encaminhamento  ao  oftalmologista. O
diagnostico precoce e o reconhecimento de
fatores de risco para metastases tragam o
esquema terapéutico apropriado para cada
situacdo que se apresente.’® Metastases de
retinoblastoma aparecem dentro de dois anos

apoés o diagndstico e quando o tumor se estende
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além do olho, a mortalidade aproxima-se de
100%.'
Pode-se dizer que o retinoblastoma é

uma doenga caracteristica da infancia com uma

E»

Fonte: Antoneli et.al

IlO

Diagnostico

Na maioria das vezes, o diagnostico do
retinoblastoma é feito quando os pais percebem
que a pupila dos olhos das criangas comecga a
ficar branca (Figura 2)." Este sinal caracteriza a
leucocoria, que significa pupila branca, ou seja,
reflexo esbranquicado peculiar, que
clinicamente é conhecido como olho do gato

Figura 1 - Leucocoria - imagem do brilho do “olho de gato”

importancia muito grande, pois sua historia
natural tem demonstrado que quando ndo
diagnosticado e tratado precocemente pode

levar o individuo & cegueira e/ou & morte.*"*®

amaurético.”*A pupila branca também pode ser
inicialmente percebida nas fotografias com
flash, que geralmente é a principal razdo pela
procura pelo médico.’ Quando os pais
percebem este sinal, normalmente o tumor ja se
encontra em estagios avancados. Esse fato
revela a dificuldade do diagnéstico precoce e a
necessidade do teste do reflexo vermelho em
recém-nascidos.”’

Figura 2 - Leucocoria (pupila branca) esquerda em um paciente, mais evidente

Fonte: Trincado et al.

O diagndstico do retinoblastoma nos
paises em desenvolvimento é mais tardio
quando comparado aos desenvolvidos. O
periodo entre o aparecimento, por exemplo, do
estrabismo até o diagndstico de certeza de

retinoblastoma, nos paises desenvolvidos é de

em fotografia com flash

dois meses, enquanto que nos em
desenvolvimento é de 8,8 meses. %

Nessa perspectiva, o Teste do Reflexo
Vermelho (TRV), incorporado a rotina de
cuidados do recém-nascido, possibilita a
deteccdo precoce de patologias oculares; sendo

um importante teste de triagem, indicado para
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criangas em qualquer idade, podendo ser
realizado ainda no bercario, antes da alta
hospitalar.? A Sociedade Brasileira de
Oftalmologia Pediatra recomenda um exame a
cada 6 meses nos dois primeiros anos de vida e,
depois, se tudo normal, um exame anual até os 8
ou 9 anos.?® Esse exame é rapido, simples e
realizado preferencialmente em uma sala es-
curecida, pois sob claridade a miose pupilar
dificultard a interpretacdo do exame. A crianca
podera estar sentada no colo de seus pais ou
deitada sobre uma maca, com os olhos abertos
e, de preferéncia, voluntariamente. O
examinador dever4d se posicionar a uma
distancia de aproximadamente 50 cm da crianca
e, com o uso de um oftalmoscépio direto, deve
examinar ambas as pupilas, separadamente e
simultaneamente, comparando o reflexo entre
elas.®™ O reflexo ocular vermelho aparece
quando um feixe de luz incide no olho através
da pupila, sendo que parte da luz é absorvida e
parte é refletida pela retina através da pupila,
apresentando-se  como um reflexo de cor
vermelho alaranjada, caracterizando a coloracdo
normal da retina e da coroide (Figura 3).**

O objetivo do teste do reflexo vermelho

ndo é a visualizacdo das estruturas da retina

(vasos, disco Optico e macula), o que é feito pela
fundoscopia, e sim avaliar a qualidade dos
meios transparentes do olho (cdrnea, cristalino e
vitreo). Portanto, quando se identificam
opacificacBes nesses meios transparentes, o
reflexo apresenta mudanga em sua cor, 0 que
justifica o encaminhamento para o profissional
oftalmologista.?***

Embora o TRV se apresente como um
exame simples é necessaria atencdo durante sua
realizacdo, pois 0 examinador precisa verificar
cautelosamente as caracteristicas do teste e
também considerar na avaliacdo, varidveis que
vao desde as condicBes de nascimento a
integridade dos recursos materiais, ambientais e
humanos.’

O resultado deste teste pode ser
considerado negativo ou normal, quando o
reflexo em ambos os olhos sdo equivalentes na
cor, intensidade e clareza e ndo existem
opacidades ou pontos brancos em alguma area,
em um ou em ambos os reflexos observados. O
resultado positivo ou anormal, caracteriza-se de
maneira oposta ao que foi mencionado.”® A
classificacdo adotada pela Academia Americana
de Pediatria utiliza os termos “normal ou

26
anormal ou ausente”.

CEINT3

presente”,

Figura 3 — Reflexo ocular vermelho normal

E

Fonte: Tamura et al.t
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O pediatra, ao caracterizar o resultado
do TRV como suspeito, deve encaminhar a
crianca para avaliacdo do oftalmologista, para
que este possa realizar uma avaliagdo mais
acurada, utilizando outros recursos, para que se
confirme ou néo o resultado dado anteriormente.
Entende-se o que o resultado do TRV
considerado “suspeito” ndo deve ter uma
classificagdo imediata como anormal, pois ndo
se identificou a leucocoria, achado clinico que
caracteriza o reflexo vermelho como “alterado”,
mas apenas nuances que se distanciavam do
laranja e vermelho.’

O exame sob midriase (dilatacdo da
pupila) aumenta a sensibilidade do teste. O
diagndstico da leucocoria pode ficar prejudicado
em recém-nascidos ou em crian¢as com pupilas
muito pequenas, sendo crucial a dilatacdo das
mesmas para aumentar a capacidade do exame
de detectar lesdes pequenas. Canzano & Handa
demonstraram que apenas 30% dos casos
confirmam a suspeita de retinoblastoma quando
0 exame de fundo de olho é realizado sem a
dilatacdo da pupila, enquanto que 100% dos
casos examinados com a pupila dilatada sdo
diagnosticados.*?" A dilatacdo pode ser
realizada com a instilacdo de colirios de agentes
simpatomiméticos (fenilefrina  2,5%) e/ou
anticolinérgicos (tropicamide 1%),
administrando em ambos os olhos uma gota de
15 a 30 minutos antes do exame. Embora
existam relatos sobre complica¢des esporadicas
apos 0 uso desses tipos de medicamento — como
aumento da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, arritmias cardiacas, urticaria e
dermatite de contato — a dilatacdo pupilar tem
sido rotineiramente realizada na maioria dos
pacientes  pediatricos em  consultérios
oftalmolégicos e unidades neonatais sem
complicagBes na maioria dos casos, mostrando
que esse procedimento parece ser seguro em
criancas, inclusive em prematuros.?®

O diagnostico definitivo pode ser feito
através de um exame de fundo de olho (sob
anestesia geral), e demais exames, com a
finalidade do estadiamento para classificar o
tumor e direcionar o tratamento. O exame de
ultrassom fornece informacdo sobre o tamanho
da lesdo e avalia a presenca de calcificacdo
intra-lesional, sinal bastante caracteristico do
retinoblastoma. A ressonancia magnética é
importante para avaliagdo do comprometimento

extraocular e invasdo do nervo dptico, além de
ser util no diagndstico diferencial entre
retinoblastoma e outras doencas oculares. A
tomografia computadorizada é o melhor exame
de imagem para detectar o calcio intra-tumoral;
apesar disso, deve-se evitar a sua utilizacdo de
rotina, pois a exposi¢do do paciente a radiacdo
aumenta o0 risco de segunda neoplasia,
principalmente nos pacientes com retinoblasto-
ma germinal. Procedimentos invasivos, como
biépsia por agulha fina, ndo devem ser
realizados em olhos com suspeita de
retinoblastoma, pois esses procedimentos
aumentam as chances de disseminagédo
extraocular do tumor, piorando o prognostico do
paciente.'

A leucocoria também se encontra
presente na doenca de Coats, persisténcia
hiperpléasica do vitreo primitivo, toxocariase,
retinopatia da prematuridade, hamartoma
astrocitico; impondo diagnéstico diferencial
com o retinoblastoma.”

Aspectos relevantes, como: tumor
intraocular mais comum em criangas, altamente
maligno, mais de 90% com calcificagdo, 20-
30% bilaterais, RM: hipersinal em T1 e
hipointenso em T2 (calcificagdo) e globo ocular
de tamanho normal, difere o retinoblastoma de
outras patologias oculares.”

Fisiopatologia

Retinoblastoma foi o primeiro cancer
infantil ligado ao defeito genético.*® Podendo
ser classificado em trés diferentes formas:
Familiar ou esporadica, Unilateral ou bilateral e
Hereditaria ou ndo hereditéria.*

Geneticamente, & mais simples discutir
retinoblastoma com a classificacdo de
hereditaria (ligada a mutagBes germinativas) e
ndo hereditéaria (ligadas a mutagdes somaticas).
As mutagBes germinativas sugerem que as
mutagdes ocorrem em todas as células do corpo,
ao passo que, as somaticas significam que
somente o tecido afetado apresenta a alteracéo.
Retinoblastomas unilaterais e esporadicos
normalmente sdo ndo hereditarios, mas
aproximadamente 15%  dos pacientes
apresentam mutacdes germinativas.®
Retinoblastomas bilaterais e  familiar
apresentam  mutacdes  germinativas, sdo
hereditarios e apresentam a mutagdo
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germinativa no gene RB1.%. Este é um grupo de
risco para neoplasias secundarias causadas pela
mutacdo genética invasiva.*® Cerca de dois
tercos de todos os casos sdo unilaterais € um
terco dos casos é bilateral. O estudo de
Knudsom observou que a idade do inicio do
retinoblastoma foi menor em criangas com
retinoblastoma  bilateral, comparada com
criancas com a forma unilateral e sem historia
familiar.*

Existem classificagbes criadas para
estadiarem o retinoblastoma. A classificacdo
Reese-Ellsworth (REC) relaciona-se com o
estadiamento clinico, considerando aspectos
como o tamanho e a localizacdo do tumor
intraocular (Quadro 1). Ela foi projetada para

avaliar o prognostico de um olho quando tratado
por outros métodos que ndo a enucleacdo. Para
classificacdo extraocular, tem sido utilizado por
muitos pesquisadores, o estadiamento CCSG
(Children Cancer Study Group), que se baseia
no estudo anatomopatoldgico do olho, orbita e
lesdo metastatica (Quadro 2). Complementando
assim, a classificacdo Reese-Ellsworth.

Em 2001, com esforcos internacionais,
foi estabelecida a Classificagdo Internacional do
Retinoblastoma Intra-ocular, que esta dividida
em cinco diferentes grupos, baseados na histéria
natural da doenca.*® Os grupos de A a E
refletem a progressdo da doenca e o progndstico
em relagdo ao tratamento com a quimioterapia
(Quadro 3 e 4).%

Quadro 1 — Classificagdo de Reese-Ellsworth para retinoblastoma

Classificacdo de Reese-Ellsworth para Retinoblastoma (Reese e Ellsworth 1963)

1) Muito favoravel:

a) tumor solitario, menor do que 4dp em tamanho, no equador ou posterior a ele.
b) maltiplos tumores, nenhum maior do que 4dp em tamanho, todos até ou atras do equador.

I1) Favoravel:

a) lesdo solitaria de 4-10dp em tamanho, até ou posterior ao equador.
b) maltiplos tumores, de 4-10dp em tamanho, atras do equador.

I11) Duvidoso:
a) qualquer lesdo anterior ao equador.

b) tumores solitarios maiores do que 10dp atras do equador.

1V) Desfavoravel:

a) multiplos tumores, alguns maiores do que 10dp.
b) qualquer lesdo que se estenda anteriormente a ora serrata.

V) Muito Desfavoravel:

b) sedimentagdo vitrea.

a) tumores macicos envolvendo mais da metade da retina.

Fonte: Adaptado de Erwenne.35

Quadro 2 — Classificacdo de CCSG

Classificacdo do CCSG

Classe 1: Evidéncia, ao exame anatomopatoldgico, de células tumorais nos canais emissarios esclerais,
ou células tumorais espalhadas nos tecidos episclerais por ocasido da enucleagao.

Classe 2: Evidéncia microscépica de tumor na margem de ressecao do nervo 6ptico

Classe 3: Tumor orbitario comprovado por biopsia

Classe 4: Massa tumoral no sistema nervoso central, ou células tumorais no liquor.

Classe 5: Metastases hematogénicas para a medula 6ssea, 0sso ou outros locais, ou disseminacgao
linfatica para linfonodos cervicais ou outras regifes.

Fonte: Adaptado de Antoneli.”®
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Quadro 3 - Classificacdo Internacional do Retinoblastoma Intraocular

Classificacdo Internacional do Retinoblastoma Intraocular

Tumores confinados a retina, localizados pelo

Grupo A menos a 3,0 mm da févea e 1,5 mm do disco
optico. LesGes menores que 3,0 mm de altura ou
didmetro basal. Auséncia de sementes
vitreas ou sub-retinianas.

Grupo B Tumores maiores que os do grupo A, em qualquer
localizagdo. Auséncia de sementes vitreas ou sub-
retinianas. Presenca de fluido sub-retiniano até 5,0
mm da base da lesdo.

Grupo C Tumores com sementes vitreas ou sub-retinianas
focais. Fluido sub-retiniano até um quadrante de
retina.

Grupo D Olhos com sementes vitreas ou sub-retinianas
difusas e/ou doenca endofitica ou exofitica
importante. Massas avasculares. Fluido sub-
retiniano maior que um quadrante.

Grupo E Olhos que sofreram alteragbes anatbmicas e

funcionais definitivas. Apresentam uma ou mais
das seguintes alteracBes: glaucoma neovascular
irreversivel; hemorragia intraocular importante;
celulite orbitaria asséptica; tumor tocando o
cristalino; retinoblastoma difuso; olho atréfico.

Fonte: Adaptado de Tamura et al.™

Quadro 4 - Prognostico do retinoblastoma relacionado a Classificagéo Internacional do
Retinoblastoma Intraocular

Prognéstico do Retinoblastoma

Grupo A Muito baixo risco

Grupo B Baixo risco

Grupo C Risco moderado

Grupo D Alto risco

Grupo E Olhos com extremo risco

Fonte: Adaptado de Tamura et al.™

TRATAMENTO

O retinoblastoma é potencialmente
fatal quando ndo diagnosticado e tratado
corretamente. A cura é aproximadamente de
100% quando se diagnostica precocemente e a
partir dai, inicia-se o tratamento.* Os objetivos
do tratamento sdo salvar a vida da crianca e,
secundariamente, preservar o globo ocular e a

visdo.!' E um tratamento complexo, caro e

necessita de uma abordagem multidisciplinar
com oftalmologistas  especializados em

oncologia, oncologistas pediétricos,

radiologistas,  patologistas, radioterapeutas,
psicélogos e assistentes sociais.*

O tratamento oftalmolégico local, leva
em conta o tamanho e a localizagdo das lesdes,
em se tratando de tumores intraoculares.
Modalidades de

crioterapia,

tratamento como placa

radioativa, termoterapia e
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fotocoagulacdo com laser tém sido usadas, com
sucesso para tumores intraoculares menores,
mas sdo menos efetivos em lesdes mais
avancadas.®"3®

A partir dos anos 90, passou-se a
divulgar o uso do tratamento quimioterapico
para pacientes portadores de retinoblastoma
intraocular com finalidade de evitar o
tratamento cirdrgico®. Atualmente,
quimioterapia e terapia local (crioterapia,
termoterapia e fotocoagulagdo com laser)
podem ser consideradas como primeira escolha
para tumores de baixo grau.*®

Com relacéo aos tumores extraoculares
(que se estendem até o bulbo ocular), poucos
relatos sdo encontrados, embora se saiba que
nos paises em desenvolvimento esse tipo de
doenga € mais comum, que nos desenvolvidos.
Na tentativa de evitar a enucleacdo e
radioterapia externa, com suas morbidades
associadas, principalmente sequelas cranios-
faciais, preconiza-se a quimioterapia para
redugdo do volume tumoral e otimiza¢do com
terapéutica local.’>*° Recentemente, foi relatado
sucesso com o tratamento de tumores mais
avancados com apenas quimioterapia, quando
esses tumores ndo sd0 metastéticos.*t 424
Contudo, em casos mais graves, a enucleacdo
ainda é o tratamento de escolha.*® Essa escolha
é reservada a casos da doenca avangada, sem
esperanca na recuperacdo da acuidade visual
e/ou na preocupacdo de invadir estruturas
vizinhas.*

E importante ter uma documentacio da
evolugdo do  tratamento, através da
retinografia.®® Além do paciente afetado, €
mandatério o exame dos pais. Desta forma,
pode-se encontrar retinocitomas ou involucdes

espontdneas de retinoblastoma em um dos

genitores, programando melhor o tratamento e

podendo realizar aconselhamento genético.*

PROGNOSTICO

O progndstico estd  basicamente,
relacionado a localizagdo e extensdo tumoral.

Nos pacientes portadores de tumores
intraoculares sem presenca de invasdo da orbita
ou metastases (classificacdo de Reese-Ellsworth
I e 1), sua sobrevida é de 90%, independente da
lesdo ser unifocal ou multifocal, unilateral ou
bilateral. Nos estagios Il e IV, o prognéstico é
menos favoréavel e no estagio V, sombrio.*

Os pacientes com doenca extraocular,
avancada localmente (classificados de acordo
com o CCG como classe I, Il e I1) tiveram uma
maior sobrevida. Quando consideramos doenca
bilateral, observa-se que os portadores de tumor
localmente avangado, apresentaram melhor
prognéstico que os tumores unilaterais.™

A grande maioria dos tumores
unilaterais é descoberta mais tardiamente,
quando comparados aos bilaterais.*> Se o tumor
estiver contido apenas no espago infraorbitario
existe pouca mortalidade. Os tumores
unilaterais que atingem o nervo 6ptico ou além
dele, o prognéstico ndo € favordvel, com
mortalidade de até 80%.%

Entretanto, independente se uni ou
bilateral, quando o tumor estende-se a Orbita,
sistema nervoso central ou metastiza-se a
distdncia, o progndstico piora muito e as
chances de sobrevida tornam-se muito
pequenas.™®

Quanto maior é o atraso do
diagndstico, mais avancada é a doenga, menores
sdo as chances de cura, maiores as sequelas do

tratamento agressivo e pior o prognéstico.*®
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CAMPANHAS EDUCATIVAS E
TRIAGENS VISUAIS

Ndo € raro, em paises em
desenvolvimento, que o diagnéstico do
retinoblastoma seja feito tardiamente, quando
muitas vezes a doenga ja apresenta
disseminagdo extraocular, tornando-se de pior
prognostico.”” Fato decorrente da pouca
educacdo, baixas condi¢cdes socioecondmicas e
o0 sistema de salde falho e pouco acessivel pelas
familias mais carentes.***®

O atraso evitavel é uma consequéncia
do desconhecimento médico, da ndo realizacdo
de triagens visuais, dos pais leigos, do longo
tempo de encaminhamento, do ndo acesso a

seguro social, aliado a0 medo do diagndstico™.

H& bem pouco tempo, o exame oftalmoldgico
feito em recém-nascidos, ainda na maternidade,
ndo era uma prioridade, apesar da sua grande
importancia; e mesmo hoje em dia, em um
grande nimero de servicos de neonatologia, o
TRV ainda ndo se evidencia como rotina pelos
profissionais da salde, assim como a
investigacdo de fatores da historia materna e
neonatal que podem manter relagdo com
alterac®es visuais e o reflexo vermelho.’

A partir de 1986, teve inicio uma
campanha educativa do retinoblastoma para
médicos e ndo-médicos (Figura 4),"° e desde
entdo varias campanhas estdo sendo realizadas
(Figura 5).1*

Figura 4 — “Outdoor” veiculado em campanha nacional de 1986 alertando pediatras e populacao
em geral quanto a importancia do diagnostico precoce nos retinoblastomas

Sera que esta crian

¢ca tem cancer?
P V/,

Se vocé tem duvida, procure um médico.

Fonte: Antoneli et al.*°

Figura 5 — Campanha para o diagnéstico precoce do retinoblastoma, realizada pela Associagdo
para Criancas e Adolescentes com Tumor Cerebral (TUCCA).

Ill

Fonte: Tamura et a
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Em 2003, foi proposta na cidade de Sdo
Paulo, uma iniciativa para difundir o
diagndstico precoce no retinoblastoma. Esse
projeto era dividido em 3 niveis: 1) distribuicdo
de flyers e posteres; 2) treinar professores de
escolas primérias; 3) treinamento especifico
para estudantes de medicina e médicos. Como
resultado, o retinoblastoma extraocular diminuiu
de 56% em 1985 para menos de 10%, em
2003.%

Assim como no Brasil, outros paises
(México, Honduras, Guatemala, India, Estados
Unidos, Jordania, entre outros) também se
mobilizaram, a fim de divulgar a importancia do
diagndstico prematuro, realizando treinamento
de agentes da salde, realizando estudos e
pesquisas sobre tratamento, trocando
informagdes em seminarios. Medidas que
garantem o desenvolvimento a favor de um
melhor prognéstico para o retinoblastoma.™®

A realizacdo do teste j& constitui rotina
obrigatdria em algumas localidades dos estados
do Rio de Janeiro, S&o Paulo, Minas Gerais e
Santa Catarina, regulamentada por meio de
Projetos de Lei.*** Sendo imprescindivel que o
pediatra saiba reconhecer sinais como,
leucocoria e estrabismo e incorpore cada vez
mais o Teste do Reflexo Vermelho a rotina de
cuidados em todos os recém-nascidos, para
obtencdo do  diagndstico  precoce  do
retinoblastoma.

O nivel educacional dos pais também
tem associacdo com a extensdo da doenga.
Familias com menor nivel educacional tém
menor conhecimento sobre sinais e sintomas de
retinoblastoma, ndo correlacionando a presenca
de leucocoria com a possibilidade de cancer.*
Quando existe desconhecimento relacionado a
algum determinado tipo de doenga, a idade ao

diagnostico é mais avancada, retardando o

tempo de encaminhamento entre o primeiro
sinal e sintoma até um centro especializado.
Estas questfes chamam a atencdo para
a necessidade de oferecer treinamentos aos
profissionais de salde e de alertar a populacdo
leiga para que possam identificar sintomas
iniciais do retinoblastoma, o que pode levar a
um maior nimero de casos diagnosticados
precocemente, reduzindo a mortalidade por essa

doenca.’®

CONCLUSAO

E relevante enfatizar que a forma mais
precoce de se detectar o retinoblastoma é
através da incorporacdo do TRV na rotina dos
pediatras em exames de recém-nascidos. O TRV
pode ser realizado ainda no bercério, antes da
alta hospitalar. E um método de triagem
simples, de baixo custo e que permite a
descoberta de patologias oculares de uma forma
eficaz e répida, permitindo um diagndstico e
encaminhamento precoce da crianca e evitando
o0 diagnostico tardio do retinoblastoma e todas
as suas consequeéncias.

Campanhas para a populagdo leiga e
treinamento dos profissionais da salde sdo de
fundamental importancia para divulgar o0s
sintomas iniciais do retinoblastoma e a
necessidade do diagndstico precoce, podendo
ser iniciado pela observacdo dos proprios pais
da crianga com a patologia.

Quanto mais precoce 0 diagnéstico,
menor a extensdo da doenga, maior as taxas de
cura € ha uma reducdo importante, tanto das
sequelas, quanto nos efeitos colaterais,
decorrentes da terapéutica, seja a curto ou em
longo prazo.

O diagndstico precoce é um dos

principais aliados na determinacdo da cura e na
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preservacao da

visdo do portador de

retinoblastoma.
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