Teste do olhinho e 0 RETINOBLASTOMA
Departamento Cientifico de Oncohematologia

O “teste do olhinho ou teste do reflexo vermelho” é um exame
baseado na percepcao do reflexo vermelho que aparece ao ser incidido um
feixe de luz sob a superficie retiniana. E necessario que o eixo optico esteja
livre, ou seja, sem nenhum obstaculo a entrada e a saida de luz pelo orificio
pupilar para que este reflexo possa ser observado.

O “teste do olhinho” pode detectar qualquer patologia que determine
obstrucdo no eixo visual como catarata, glaucoma congénito ou outra patologia
ocular que cause opacidade de meios, como opacidades congénitas de cornea,
tumores intra-oculares grandes, inflamagdes intra-oculares importantes ou
hemorragias intra-vitreas.

E importante salientar que esse teste é um componente do
rastreio de doencas oculares, mas nao substitui a oftalmoscopia
indireta em recém-nascidos, visando o diagndstico precoce do
retinoblastoma, pois pode nao diagnosticar lesdes pequenas e
localizadas na periferia da retina. Portanto, o resultado normal desse
teste nao exclui o diagnodstico de retinoblastoma.

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

Esse tumor pode ser resultante de uma mutagdo somatica, onde um
fotorreceptor da retina sofreu mutacao e desenvolveu o tumor, ou resultante
de uma mutacdo germinativa (universal), onde todas as células do individuo
carregam a mutacao responsavel pelo tumor. O retinoblastoma resultante de
uma mutacao somatica é esporadico, sempre unilateral e raramente congénito.
O retinoblastoma decorrente de uma mutacao germinativa é transmitido de
forma autossdmica dominante, sendo bilateral em cerca de 25% dos casos.
Pode também ser unilateral e multifocal.

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

As manifestacoes clinicas dependem da extensdo clinica da doenca ao
diagnéstico, do tamanho e localizagdo do tumor. Os principais sinais e sintomas



da doenca sao leucocoria (reflexo do “olho de gato”), estrabismo, sinais
inflamatdrios locais, glaucoma e baixa visdao. As diferentes abordagens
terapéuticas estao relacionadas ao didametro e extensao do tumor, da presenca
de comprometimento bilateral e do envolvimento sistémico da doenga.

Infelizmente no Brasil, 60% dos retinoblastomas sao diagnosticados
tardiamente, quando ja ndo é possivel salvar o olho, e as vezes nem a vida da
crianca. A precocidade do diagndstico e o tratamento em centros de referéncia
em oncologia pediatrica, com a instituicdo de terapéutica adequada determinam
prognostico favoravel a esses pacientes. Estudos em paises desenvolvidos tem
relatado sobrevida superior a 90% para pacientes com retinoblastoma intra-
ocular.

Portanto, a eficacia terapéutica esta relacionada ao diagndstico precoce,
ou seja, quando a doenga ainda é intra-ocular, objetivando preservar a visao.

Neste contexto, é imprescindivel para o digndstico precoce da
doenca a realizacao de oftalmoscopia binocular indireta, executada
por oftalmologista com experiéncia nesta area, semestralmente até a
idade de 2 anos e meio, especialmente nos casos em que ha histdria
familiar positiva.

Teste do “reflexo vermelho”

Fonte: foto autorizada e cedida do arquivo da Dra Andréa Gadelha
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Fonte: http://psfijunqueiropolis.blogspot.com.br/2011/05/0-que-e-retinoblastoma.html
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