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RESUMO

S

Novo enfoque terapéutico, para tratar o retinoblastoma,
estédios 111 e IV, é mostrado, ressaltando-se doses, complicacoes
e finalmente, o resultado, 38,8% (14:36) vivendo além de 3 anos
pés-tratamento, e 27,77% (10:36) vivendo além de 3 anos p6s-
tratamento, e 27,77 % (10:36) acima de 5 anos.
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INTRODUGAO

O retinoblastoma é o tumor
ocular mais comum da infan-
cia. Origina-se de restos epite-
liais da retina primitiva e &
proprio da faixa etaria com-
preendida entre 0 1.° e 0 3°
anos de vida. Geralmente ocor-
re em um olho, contudo nao
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s30 raros os casos de bilaterali-
dade (18%). O carater heredi-
tario da doenga esta confirma-
do e a forma esporadica cons-
titui grande contingente.
Clinicamente o tumor se
manifesta como uma mancha
branca ao nfvel da pupila, que
traduz um reflexo anormal
(“cat reflex’) do fundo do

olho, alterado pela presenca
do tumor. Esta leucocoria é
conhecida como “‘olho de gato
amaurotico”.

Partindo da retina o tumor
tende a expandir-se, inicial-
mente, para dentro do globo
ocular, exteriorizando-se pos-
teriormente para a Orbita seja
através da via Optica, seja pelos
oriffcios por onde entram e
saem 0s vasos que dao a vascu-
larizacdo do bulbo Optico; e
finalmente produz metastases
a distancia através da via san-
gufnea, bem como para os lin-
fonodos cérvico-faciais.

Com base nesta evolugdo,
foi estabelecido um estadia
mento para o retinoblastoma
compreendido em quatro est&
dios: | e Il, quando o tumor
estad contido dentro do globo
ocular; estadio I, quando ja
h4 exteriorizagao do tumor pa
ra a orbita; estadio |V, a doen
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¢a orbitaria apresenta metéasta-
ses a distancia. Em algumas
oportunidades foi observada
lesdo puramente intra-ocular
com células neoplasicas no
liquor, configurando um est&
dio IV.

O tratamento geralmente
toma como parametros o esta
diamento acima. Os estadios |
e Il sdo tratados pela cirurgia,
seguidos de radio ou quimiote-
rapia. Quanto aos estadios I
e |1V, até bem pouco tempo
empregava-se a cirurgia, exen-
teragdo da Orbita, seguida de
radioterapia e quimioterapia,
com péssimos resultados.® A
faléncia do tratamento empre-
gado nos estadios Il e 1V, &
que levou os autores deste tra-
balho a modificarem a condu-
ta terapéutica, estribados em
experiéncia propria e de ou-
tros autores. 121314

MATERIAL E METODO

Foram estudados 36 casos
de retinoblastoma estadios |11
e |1V, em pacientes matricula
dos no Instituto Nacional de
Cancer no perfodo de 1973 a
1981, nos quais foi empregado
tratamento associado: cirurgia
+ radioterapia + quimiotera
pia. O objetivo desta associa
¢do terapéutica visou melhorar
0 prognostico dos portadores
da doenga, tendo em vista que
isoladamente nenhuma delas
demonstrou controlar a neo-
plasia, nos referidos est&
dios.?*

Os estadios Il e 1V, como
ja foi assinalado, correspon-
dem a fases avangadas local-
mente, ou com metastases a
distancia; por isso os pacientes
foram submetidos, antes de
iniciarem o tratamento, a estu-
do radiologico da orbita, calo-
ta craniana e torax, cintigrafia
Ossea, hepatica e cerebral, vi-
sando a descoberta de metésta

se Ossea ou visceral, puncdo
lombar para colheita de liquor
seguido de sua analise citolbgi-
ca a fim de demonstrar ou ndo
a presenca de células neoplési-
cas no mesmo (17:36). Uma
criteriosa avaliagdo clfnica
quanto ao estado geral e fun-
cionamento dos aparelhos e
sistemas complementou a fase
pré-terapia.

O tratamento variou segun-
do o estadiamento; assim para
o estadio Ill, que correspon-
deu a 50% (18:36) dos pacien-
tes estudados (quadro 1), a
terapéutica teve infcio com ci-
rurgia (enucleacdo ou exente-
ragdo realizadas fora do INCa),
seguida de quimioterapia sisté-
mica e intratecal, radiotérapia
e quimioterapia sistémica com-
plementar. O estadio |V repre-
sentou 50% (18:36) do presen-
te material, e na sua maioria os
pacientes ja tinha feito alguma
forma de tratamento cirGrgico
antes de chegar ao INCa; daf o
esquema terapéutico ter-se ini-
ciado com quimioterapia (sis-
témica intratecal), sequido de
ressec¢cao dos restos orbitarios,
radioterapia e quimioterapia
de manutencdo.

A quimioterapia sistémica
consistiu no uso de ciclofosfa
mida na dose de 1g/m? de su-
perflcie, associado & vincristi-
na 2mg/m?; cada 4 a 6 sema-
nas durante dois anos.

A quimioterapia intratecal
foi realizada com ametopterim
na dose de 15mg/m?, duas ve-
zes por semana durante quatro
semanas, na maioria dos casos
como medida profilatica de
possfvel doencga intracraniana
contudo em (17:36) a citolo-
gia do liquor ja demonstrava a
presenca de células neoplasi-
cas, sendo assim a quimiotera
pia intratecal empregada co-
mo tratamento efetivo.

A radioterapia na dose de
3000 a 40000 rads. em quatro
semanas na calota craniana, foi
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utilizada quando havia metas
tases cranianas ou na profila
xia das mesmas.

A cirurgia constituiu-se
principalmente na remogdo
dos restos oculares ou orbitd
rios (quadro I1).

As complicag®es decorren-
tes do tratamento, tais como
nauseas, vomitos, alopécia,
correram por conta da toxici-
dade das drogas empregadas e
foram controladas pelos meios
habituais.

Os resultados deste trata
mento estdo demonstrados nos
quadros 1V e V, valendo desta
car, que 14/36 pacientes per-
manecem Vivos e assintomati-
cos por mais de 3 anos, sendo
10/14 sem sinais da doenca
por mais de 5 anos. Houve 2
casos de abandono de trata
mento e 13 Obitos pela doen-
ca.

Comparando-se estes resul-
tados com outro levantamento
feito pelos autores em 1975
(quadro VI), em pacientes que
haviam sido tratados por tera
péutica isolada,® observase
que uma grande melhora foi
obtida, com um percentual de
38,8% de sobrevivéncia em 3
anos para O esquema atual, e
de apenas 8,3% para o antigo,
sendo que neste Gltimo ne
nhum paciente atingiu 5 anos
de sobrevivéncia.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste
trabalho, mostram que uma
acentuada melhora no prog
nostico do retinoblastoma, es
tadios 11 e 1V, foi obtida com
0 uso de uma criteriosa asso-
ciagdo terapéutica multidisci-
plinar, a0 mesmo tempo em
que se ofereceu aos pacientes,
antes tidos praticamente como
intrataveis, uma oportunidade
terapéutica e consequente me-
Ihoria na sobrevivéncia.
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Quadro 1

TRATAMENTO DO RETINOBLASTOMA AVANGCADO
1973/81
FORMAS DE TRATAMENTO

ESTADIO 111 (50%) — CIR. + QT(S) + QT(IT) + RT + QT(S)
ESTADIO IV (50%) —QT(S) +QT(IT) + CIR + RT +QT(S)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
SEGCAO DE CABEGA E PESCOCO
SECAO DE ONCOLOGIA CLINICA

TRATAMENTO DO RETINOBLASTOMA AVANCADO

Quadro 4

(1973 — 1981)

Quadro 2

TRATAMENTO DO RETINOBLASTOMA AVANCADO
1973/81

— CIRURGIA: Ressecgdo dos restos dos tecidos oculares.

— QT (sistémica) CTX 1g/m? cada 4 — 6 semanas
VCR 2mg/m?  durante dois anos
5FU
CCNU

— QT (intratecal) AMETOPTERIN 15mg/m?
duas vezes/semana

durante 4 semanas
ARACETIN + MTX alternado
calota — Orbita

3.000 — 4.000 rads

— RXT

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
SEGCAO DE CABEGA E PESCOCO
SECAO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

TRATAMENTO DO RETINOBLASTOMA AVANCADO
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1 2 3 4 5 6 7  ANOS
SOBREVIDA SEM DOENGA APOS TRATAMENTO
0BITOS 13 (36,11%)
ABAND. 02 ( 5,55%)
VIVOS 21 (58,34%)
Quadro 5

(1973 — 1981)

1 2 3 4 5 6
SOBREVIDA SEM DOENGA SEGUNDO ESTADIAMENTO

6BITOS 05 (13,81%)

ESTAGIO m[] ABAND. 02 ( 5,55%)
! VIVOS 11 (30,55%)

ESTAGIO IV 6BITOS 08 (22,30%)
VIVOS 10 (27,79%)

Quadro 3

NO TRATAMENTO DO RETINOBLASTOMA AVANGCADO

1973/81
N° TOTALDEPACIENTES .....cvvvenreninnnnnnn 36
ESTADIAMENTO 11 —50% .. oovvveeeinnennnennnns 18
ESTADIAMENTO IV —50% ... cvvvnvneereronnennnn 18
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Quadro 6

RETINOBLASTOMA
(174 casos)

SOBREVIVENCIA SEM TUMOR APOS TRATAMENTO

TEMPO ESTRS | ] 11 v
0 — 6 meses 1 14 3 1
7 — 12 meses 1 1 = =
13 — 18 meses 1 5 — 1
19 — 24 meses = 3 1 2
25 — 30 meses = 2 = =
31 — 36 meses 1 — = L,
3 — banos 1 3 = e
5 — 10 anos 1 3 s -
10 — 15 anos 1 = = o

SUMMARY

Thirty six cases of retinoblasto-
ma are studied all of them belonging
to stages /Il and IV. The authors
analysed the treatment selected, as
well as the correct management of
drugs, complications and the re-
sults: there were 38,8% of the who-
le number of patients alive at least
3 years after treatment, and 27,7%

living for more than 5 years since
therapy began.
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