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        O “teste do olhinho ou teste do reflexo vermelho” é um exame 
baseado na percepção do reflexo vermelho que aparece ao ser incidido um 
feixe de luz sob a superfície retiniana. É necessário que o eixo óptico esteja 
livre, ou seja, sem nenhum obstáculo à entrada e à saída de luz pelo orifício 
pupilar para que este reflexo possa ser observado.  
 

O “teste do olhinho” pode detectar qualquer patologia que determine 
obstrução no eixo visual como catarata, glaucoma congênito ou outra patologia 
ocular que cause opacidade de meios, como opacidades congênitas de córnea, 
tumores intra-oculares grandes, inflamações intra-oculares importantes ou 
hemorragias intra-vítreas.  

 
É importante salientar que esse teste é um componente do 

rastreio de doenças oculares, mas não substitui a oftalmoscopia 
indireta em recém-nascidos, visando o diagnóstico precoce do 
retinoblastoma, pois pode não diagnosticar lesões pequenas e 
localizadas na periferia da retina. Portanto, o resultado normal desse 
teste não excluí o diagnóstico de retinoblastoma. 

 
         O retinoblastoma é um tumor originário na membrana neuroectodérmica 
da retina embrionária e representa o mais comum tumor intraocular da 
infância. A incidência da doença é em torno de 1 caso para cada 15.000 
nascidos vivos. No Brasil, a incidência é o dobro da registrada nos Estados 
Unidos da América e na Europa. Algumas cidades brasileiras registram  
incidência entre 21,5 e 27 casos da doença, por milhão, enquanto que nos EUA, 
esse valor varia entre 10 e 12 casos, por milhão. Essa diferença na incidência 
observada pode estar relacionada a fatores ambientais, alimentares ou 
genéticos. 
 

Esse tumor pode ser resultante de uma mutação somática, onde um 
fotorreceptor da retina sofreu  mutação e desenvolveu o tumor, ou resultante 
de uma mutação germinativa (universal), onde todas as células do indivíduo 
carregam a mutação responsável pelo tumor. O retinoblastoma resultante de 
uma mutação somática é esporádico, sempre unilateral e raramente congênito. 
O retinoblastoma decorrente de uma mutação germinativa é transmitido de 
forma autossômica dominante, sendo bilateral em cerca de 25% dos casos. 
Pode também ser unilateral e multifocal. 

A idade média ao diagnóstico do retinoblastoma unilateral é 2 anos e nos 
casos bilaterais é 1 ano. Os pacientes com retinoblastoma hereditário devem 
ser constantemente monitorados pela possibilidade de aparecimento de 
segunda neoplasia. 

 
As manifestações clínicas dependem da extensão clínica da doença ao 

diagnóstico, do tamanho e localização do tumor. Os principais sinais e sintomas 



da doença são leucocoria (reflexo do “olho de gato”), estrabismo, sinais 
inflamatórios locais, glaucoma e baixa visão. As diferentes abordagens 
terapêuticas estão relacionadas ao diâmetro e extensão do tumor, da presença 
de comprometimento bilateral e do envolvimento sistêmico da doença. 

 
Infelizmente no Brasil, 60% dos retinoblastomas são diagnosticados 

tardiamente, quando já não é possível salvar o olho, e às vezes nem a vida da 
criança. A precocidade do diagnóstico e o tratamento em centros de referência 
em oncologia pediátrica, com a instituição de terapêutica adequada determinam 
prognóstico favorável a esses pacientes. Estudos em países desenvolvidos tem 
relatado sobrevida superior a 90% para pacientes com retinoblastoma intra-
ocular. 

 
Portanto, a eficácia terapêutica está relacionada ao diagnóstico precoce, 

ou seja, quando a doença ainda é intra-ocular, objetivando preservar a visão.  
Neste contexto, é imprescindível para o dignóstico precoce da 

doença a realização de oftalmoscopia binocular indireta, executada 
por oftalmologista com experiência nesta área, semestralmente até a 
idade de 2 anos e meio, especialmente nos casos em que há história 
familiar positiva. 
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  Fonte: foto autorizada e cedida do arquivo da Dra Andréa Gadelha 
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                Fonte: http://psf1junqueiropolis.blogspot.com.br/2011/05/o-que-e-retinoblastoma.html 

http://psf1junqueiropolis.blogspot.com.br/2011/05/o-que-e-retinoblastoma.html
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