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Resumo

Objetivo: Avaliar a apresentacdo de descolamento de retina nos pacientes tratados de
retinoblastoma no Centro Infantil Dr. Domingos Boldrini - Campinas (SP), Brasil.
Métodos:Estudo retrospectivo de 220 pacientes submetidos a tratamento clinico e ci-
rurgico de retinoblastoma, no periodo de janeiro de 1978 a dezembro de 2008. Resulta-
dos: Encontramos dois pacientes com descolamento de retina apds tratamento de
retinoblastoma sem atividade tumoral, corrigidos com sucesso pelo método cirtrgico
de cerclagem-+criopexia. Conclusio: E possivel a correcio de descolamento secunda-
rio de retina nos pacientes portadores de retinoblastoma, sem atividade tumoral.
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INTRODUCAO

tratamento do retinoblastoma depende do

estadio do tumor ao diagnéstico e envolve, em

geral, varias modalidades terapéuticas.® O
emprego associado e sequencial de diferentes métodos
de tratamento focal é prética e rotineira na tentativa de
conservagao de olhos com retinoblastoma. ¢

A associagdo da quimioterapia no tratamento dos
tumores intraoculares contribuiu para o emprego da
crioterapia, laserterapia e braquiterapia em maior es-
cala, possibilitando a preservacdo de muitos olhos com
tumores em estadio avancado.®? A medida em que um
maior nimero de olhos puderam ser conservados, com-
plicagdes secunddrias ao tratamento focal foram sendo
observados, durante o seguimento destes pacientes.?”

Entre as complicacdes que podem ocorrer, apos o
tratamento conservador, destacam-se a catarata, atrofia
focal da fris, obstrucdes vasculares retinianas, hemorra-
gia vitrea, membrana neovascular sub-retiniana,
afinamento da retina; roturas e descolamento
regmatogénico ou exsudativo da retina ©. Algumas des-
tas complicagdes podem ocorrer anos apds a conclusao
da terapia do retinoblastoma. ¢-» A maioria ndo requer
intervencao terap€utica, entretanto quando ha risco de
perda da visdo, especialmente em se tratando de olho
Unico, a viabilidade de uma intervencao terapéutica deve
ser criteriosamente avaliada.

Os autores apresentam os resultados da corregio
cirirgica do descolamento regmatogénico da retina di-
agnosticado ap6s a conclusio do tratamento oncolégico
em pacientes com retinoblastoma.

METODOS

Na avaliacdo retrospectiva de 220 pacientes com
retinoblastoma, tratados e seguidos no Centro Infantil
Boldrini, de 1978 a 2008, dois casos apresentaram
descolamento regmatogénico da retina apds a conclu-
sdo do tratamento oncoldgico . Todos os pacientes eram
acompanhados através de mapeamento de retina, sob
anestesia inalatoria, até aos sete anos de idade. Os dois
pacientes, que apresentaram descolamento
regmatogénico da retina, foram submetidos a crioterapia
transescleral,pela técnica do triplo congelamento como
tratamento focal dos tumores. Em um dos pacientes foi
associado a radioterapia complementar, apds a
crioterapia transescleral, em func¢do do aparecimento
de novos focos tumorais, ndo responsivos a crioterapia.

A técnica cirtrgica para a correcao do descolamento

Rev Bras Oftalmol. 2010; 69 (4): 247-51

regmatogénico foi a crio-retinopexia com cerclagem
escleral, obedecendo os tempos descritos abaixo:

a) Peritomia limbar da conjuntiva 360°

b) Isolamento dos musculos oculares externos;

¢) confeccdo de quatro tineis intraesclerais, nos
quatro quadrantes do globo a 12 mm do limbo;

d) Passagem da faixa de silicone n° 240 por entre
os taneis;

e) Criopexia transescleral, sobre as roturas
retinianas, sob oftalmoscopia binocular indireta e con-
gelamento com 6xido nitroso;

f) Confecgao de retalho escleral no local a ser dre-
nado o fluido sub-retiniano;

g) Drenagem do liquido sub-retiniano com agu-
lha do fio de Mersilene 4.0;

h) Fixagdo das duas extremidades da faixa de
silicone com tubo cilindrico de silicone n°® 70;

i) Injegdo intraocular de gds SF6 na concentracdo
de 50%;

j) Sutura do retalho escleral com Mersilene 4.0;

k)Avaliacdo do estado da retina sob oftalmoscopia
binocular indireta;

1) Fechamento conjuntival com Vycryl 7.0;

m) Oclusdo monocular por 24 horas;

A evolugdo pos-cirirgica desses pacientes € 0s
resultados visuais sdo apresentados e discutidos a se-
guir.

Apresentaciio dos casos

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 22 anos, submetida a
tratamento de retinoblastoma aos 3 anos e 10 meses de
idade. Ao diagnéstico, apresentava em olho direito tu-
mor anterior ao equador, situado em QNI, medindo 4-5
mm de didmetro (estadio III, pela classificacdo Reese-
Ellsworth). O olho esquerdo apresentava tumor extenso,
envolvendo mais da metade da retina nasal associado
a descolamento da retina (Estadio V de Reese -
Ellsworth). Na ocasido foi submetida a enucleagdo do
olho esquerdo e a duas sessdes de crioterapia
transescleral para o tumor retiniano do olho direito. Apds
enucleacgdo, recebeu quimioterapia(Vincristina (0,05
mg/kg/dia D1) e Ciclofosfamida (30mg/kg/dia D1) a
cada 21 dias , perfazendo um total de 10 ciclos, em fun-
¢do da extensdo tumoral verificada ao exame
histopatoldgico (por volume tumoral, maior ou igual a
10% do globo ocular) , considerado, aquela época como
fator de risco de disseminacdo extraocular da
doencga.(Protocolo Brasileiro de Tratamento do
Retinoblastoma). ®
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Figura 1: Observa-se drea de atrofia do epitélio pigmentar supe-
rior correspondendo a faixa de silicone

Caso 2

Paciente do sexo masculino, atualmente com 17
anos, apresentou aos 11 meses de idade diagnéstico de
retinoblastoma bilateral. Em olho direito, apresentava 3
focos tumorais localizados nos meridianos das 12h, 4h, e
7h na regido equatorial e pré-equatorial, medido até 3,5
mm de altura e 12 mm de didmetro (Estadio III classifi-
cagdo Reese-Ellsworth). Em olho esquerdo apresentava
tumor, envolvendo mais que metade da retina, associado
4 hemorragia. A época foi submetido a enucleagio de
olho esquerdo, e a crioterapia transescleral do olho direi-
to. O exame histopatoldgico do globo ocular esquerdo
revelou a presenga de extensa necrose tumoral, hemorra-
gia sem extensdo tumoral ao nervo d6ptico. Apds
enucleacdo, recebeu quimioterapia (Vincristina (0,05 mg/
kg/dia D1) e Ciclofosfamida (30mg/kg/dia D1) a cada 21
dias , perfazendo um total de 10 ciclos, em funcdo da ex-
tensdo tumoral verificada ao exame histopatolégico (por
volume tumoral, maior ou igual a 10% do globo ocular),
considerado aquela época como fator de risco de dissemi-
nacdo extraocular da doenga (Protocolo Brasileiro de
Tratamento do Retinoblastoma). ®

Devido ao surgimento de novos focos tumorais
em olho direito, ndo responsivos a crioterapia, recebeu
tratamento radioterapico, por feixe externo (3500 cGy),
desta vez com controle das lesdes tumorais.

Resultados

No periodo de 1978 a 2008, 220 pacientes com di-
agnostico de retinoblastoma receberam tratamento e fo-
ram seguidos no Centro Infantil Boldrini. Destes, dois de-
senvolveram descolamento regmatogénico da retina.
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Figura 2: Retinogratias ilustram drea de demarcacio e de atrofia
do epitélio pigmentar correspondente a crioaplicacdo

Caso 1

Seis meses ap0s a conclusio da terapia, sem qual-
quer sinal de atividade tumoral residual ou
recorréncia, a paciente apresentou-se com
descolamento total, plano, da retina, associado a de-
generacdo em trelica junto a 4rea da crioaplicacao
prévia. Foi entdo submetida a corre¢do do DR pela
técnica acima descrita.

Apresentou recorréncia do descolamento 7 me-
ses apos sua correcdo, sendo submetida a nova cirurgia,
desta vez, esclerectomia posterior com drenagem do flui-
do sub-retiniano, criopexia e colocagdo de gas SF6. Per-
maneceu com descolamento plano da retina, restrito ao
polo posterior, poupando a macula por, aproximadamen-
te, 18 meses. Decidiu-se pela conduta expectante. Apés
2 anos houve resolucio espontinea do DR. H4 18 anos
e 10 meses ap0s a corre¢do do DR, a paciente mantém -
se, com a retina colada. Atualmente com 22 anos apre-
senta-se com acuidade visual de 0.2, com lentes para
visdo subnormal. (Figura 1)

Caso 2

Oito anos apds a conclusdo do tratamento, o paci-
ente apresentou piora da visdo de OD, ocasido em que
se identificou a presenca de descolamento dos
quadrantes inferiores da retina e rotura proxima a area
da crioaplicacdo prévia, no quadrante nasal. O
descolamento da retina foi corrigido por cerclagem equa-
torial com faixa de silicone n°® 240, criopexia e coloca-
¢do de gas SF6. O paciente mantém-se com a retina apli-
cada e com acuidade visual de 0.3 h4a 10 anos e 10 meses
ap6s a corre¢ao do DR.(Figura 2)
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DiscussAo

O descolamento regmatogénico da retina, embo-
ra pouco frequente, pode se desenvolver ap0s a terapia
prévia do retinoblastoma. %

Olhos com tumores que requerem sucessivas in-
tervengdes terapéuticas estdo mais susceptiveis a de-
senvolverem complicacdes como o descolamento da
retina.

Nesta série de pacientes, o descolamento
regmatogénico da retina foi diagnosticado em aproxi-
madamente 1% dos pacientes, ap6s a conclusdo do tra-
tamento oncoldgico.

Percentagens variando de menos de 1% a pouco
mais de 10% tém sido relatadas na literatura. ¢

Nos dois pacientes desta série o descolamento
ocorreu respectivamente, 6 meses € 8 anos apds o trata-
mento do retinoblastoma.

Algumas complicagdes podem ocorrer tardia-
mente nestes pacientes o que justifica seu seguimento a
longo prazo.t» Complicagdes como hemorragia
intrarretiniana focal, descolamento exsudativo localiza-
do e hemorragia vitrea leve tém sido descritas apos
crioterapia e, de modo geral, evoluem para resolugao
espontanea,sem tratamento. 1013

Tanto a crioterapia quanto a laserterapia podem
produzir afinamento corioretiniano, condi¢do
favorecedora da formagdo de rotura retiniana, predis-
pondo ao descolamento.

Pequenas roturas podem ser de dificil identifica-
cdo, especialmente considerando as extensas cicatrizes
resultantes de tratamentos focais sucessivos, por vezes,
necessarios para a destruigdo total do tumor.¢o»

A avaliagdo histopatoldgica da retina, apds trata-
mento por crioterapia, demonstrou a ocorréncia de exten-
sa atrofia retineana e da cordide, associada a hiperplasia
do epitélio pigmentar no local do tratamento. Enquanto
na periferia da cicatriz da crioterapia a retina e a cordide
se fundem, com perda dos segmentos externos dos
fotoreceptores, na porgao central da cicatriz ha acentua-
do afinamento e substitui¢io por fibras gliais. ©

A crioterapia dos tumores envolve o congelamen-
to da espessura total do tumor e do vitreo cortical adja-
cente, aspecto que pode favorecer a separacao
vitreorretiniana a qual também pode exercer papel no
desenvolvimento do descolamento regmatogénico da
retina, apds tratamento do retinoblastoma.

Outra condi¢do que pode predispor ao
descolamento € a tragdo vitreorretiniana causada pela
aderéncia da membrana hial6ide posterior nas dreas de
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cicatrizes glidticas causadas pela laserterapia.

A realizacdo de cirurgia intraocular, apos trata-
mento do retinoblastoma, pode ser justificada em situa-
¢oes especiais como a de paciente com olho tnico, com
visdo preservavel e tumor controlado e fora de terapia.
213 Entretanto,ndo ha um consenso em relagdo ao inter-
valo de tempo considerado ideal e seguro para uma in-
tervencgdo cirdrgica apds tratamento de um tumor
intraocular. A possibilidade de extensao extraocular da
doenca ser causada por cirurgia que promove violagao
da integridade do globo ocular e saida de células
tumorais vidveis s30 uma preocupagao legitima, quan-
do se considera tumores em terapia ou ndo controlados
pelo tratamento instituido.

E fato indiscutivel que os tumores tratados de-
vem exibir sinais de total inatividade, antes que, qual-
quer cirurgia possa ser considerada. Havendo duvida
quanto a viabilidade do tumor, a violagdo da esclera
para drenagem do fluido sub-retiniano ou a vitrectomia
pars plana sdo contraindicadas.

A avaliagdo periddica da retina, a longo pra-
70, é necessdria para monitorizar a atividade dos tu-
mores e também a ocorréncia de potenciais compli-
cacdes tardias pds-terapia, como pequenas roturas
junto as dreas tratadas e pontos de tracido
vitreorretinina, condi¢des predisponentes a um futu-
ro descolamento da retina.

A cerclagem escleral com faixa de silicone tem
se mostrado um procedimento util, suficiente e seguro
para a reparacao do descolamento de retina ap0s trata-
mento do retinoblastoma, quando realizado apds con-
trole clinico inquestiondvel dos tumores. ' A cirurgia
pode ser bem-sucedida mesmo sem a drenagem do flui-
do sub-retiniano, opcdo que deve ser considerada, sem-
pre que possivel.

A recorréncia do descolamento ocorreu em um
dos pacientes desta série, cerca de 7 meses apos a cirur-
gia inicial, e foi corrigida com sucesso em um segundo
procedimento cirtrgico. Nio se observou qualquer sinal
de atividade tumoral nestes olhos, por ocasido da
recorréncia do descolamento e apds sua correcdo. Se-
gundo alguns autores o insucesso na reaplicacio da reti-
na pode estar relacionado a recorréncia do tumor. 2

A reaplicacdo da retina tem sido obtida pela téc-
nica de cerclagem escleral, em grande parte dos pacien-
tes que desenvolvem DR pés-terapia, conforme relatam
diferentes autores e tem resultado na preservagdo da
visdo do olho afetado. ®» Contudo, o estado da doenga e
os riscos da cirurgia devem ser avaliados individualmen-
te e com rigor. (1119
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CONCLUSAO

A reparacdo cirdrgica do descolamento
regmatogénico da retina que se desenvolve apds con-
clusdo do tratamento do retinoblastoma deve ser consi-
derado apenas em olhos com inatividade tumoral. A cor-
recdo cirdrgica, indicada e realizada com rigor, pode
contribuir para a preservagao da fungdo visual e da qua-
lidade de vida destes pacientes.

ABSTRACT

Purpose:To evaluate the characteristics and evolution of
the retinal detachment developed after successful
treatment of retinoblastoma. Methods: A retrospective
analysis of 220 consecutive patients treated for
retinoblastoma from january 1978 to december 2008
disclosed two patients who developed retinal detachment
during the follow-up. Results: Retinal detachment was
found in two patients several months after the treatment
of retinoblastoma. Both were managed by surgery with
restoration of their monocular vision. Conclusion: Surgical
management of retinal detachment is indicated to preser-
ve visual function and quality of life in patients
successfully treated for retinoblastoma.
Keywords:Retinal detachment. Retinoblastoma
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