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Introdugdo: O retinoblastoma é um tumor maligno que se origina das células da retina,
a camada responsdvel pela captacdo de luz e formagio de imagens no olho. O diagnéstico precoce é
fundamental para aumentar as chances de cura e preservagdo da visdo. O principal sintoma é a
leucocoria, um reflexo branco na pupila, que pode ser notado pelos pais ou familiares da crianca,
especialmente sob luz artificial ou em fotos com flash. A cirurgia de remogio do olho (enucleacio)
¢ indicada nos casos de tumor unilateral em estdgio avancado, quando as outras opg¢des nio sdo
eficazes ou possiveis. Objetivo: avaliar as manifesta¢cdes clinicas e o tratamento cirdrgico do
retinoblastoma. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of
Science, utilizando os seguintes descritores: retinoblastoma, clinical manifestations, surgical
treatment, outcomes e complications. Foram incluidos apenas artigos publicados nos dltimos 10
anos, em portugués ou inglés, que abordassem o tema proposto. Foram excluidos artigos que nio
fossem originais, que nio apresentassem dados suficientes. Seguiu o checklist PRISMA. Resultados:
Foram selecionados 16 estudos. A leucocoria foi o sintoma mais frequente e mais precoce do
retinoblastoma, presente em 80% a 909% dos casos. O estrabismo foi o segundo sintoma mais comum,
observado em 20% a 30% dos casos. A enucleacdo foi o tratamento cirtrgico mais realizado, em 60%
a 80% dos casos unilaterais e em 10% a 20% dos casos bilaterais. A preservacio do olho foi associada
a uma menor taxa de sobrevida (80% a 909), mas também a uma maior chance de manutencio da
visdo e a um melhor bem-estar emocional. As principais complica¢des do tratamento cirtrgico
foram: infecc¢do, hemorragia, descolamento de retina, catarata, glaucoma, necrose, atrofia e recidiva
do tumor. Conclusdo: O retinoblastoma é um cincer ocular grave que requer um diagnéstico e um
tratamento precoces para aumentar as chances de cura e preservacio da visio. O tratamento
cirtrgico é uma das opgdes terapéuticas, que pode ser realizada de forma isolada ou combinada com
outras modalidades. A enucleagio é o procedimento mais comum e mais eficaz, mas também o mais
invasivo e traumatico.

Palavras-chaves: Retinoblastoma. Clinical manifestations. Surgical treatment. Outcomes e
complications.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenga que se caracteriza pelo crescimento descontrolado e anormal
de células, que podem invadir e destruir os tecidos e 6rgios do corpo. Existem vérios tipos
de cincer, que podem afetar diferentes partes do organismo, com diferentes causas,
sintomas, tratamentos e progndsticos. Um dos tipos de cincer que acomete o sistema visual
é o retinoblastoma, que é o tema deste trabalho.

O retinoblastoma é um tumor maligno que se origina das células da retina, a camada
responsavel pela captacdo de luz e formagio de imagens no olho. A retina é formada por
vérios tipos de células, entre elas os fotorreceptores, que sio sensiveis a luz e transmitem os
sinais visuais ao cérebro, e as células bipolares, que fazem a conex3o entre os fotorreceptores
e as células ganglionares, que formam o nervo éptico. O retinoblastoma surge quando ha
uma mutacio genética em uma dessas células, que perde a capacidade de controlar o seu ciclo
de divisdo e proliferacdo, dando origem a uma massa tumoral que pode crescer e se espalhar
pelo olho e por outras partes do corpo.

O retinoblastoma é o cincer ocular mais comum na infincia, afetando cerca de 1 em
cada 15.000 criangas, principalmente antes dos cinco anos de idade. O retinoblastoma pode
ser hereditdrio ou nio, e pode acometer um ou ambos os olhos. O retinoblastoma hereditirio
ocorre quando a crianca herda de um dos pais uma cépia alterada do gene RBi1, que é
responsavel por regular o crescimento celular e prevenir a formacdo de tumores. Nesse caso,
a crianca tem 909 de chance de desenvolver o retinoblastoma em um ou ambos os olhos, e
pode apresentar outros tumores em outras partes do corpo, como o cérebro, os ossos e a pele.
O retinoblastoma nio hereditario ocorre quando a mutagio no gene RB1 acontece de forma
espontinea, sem relagio com a histéria familiar. Nesse caso, a crianca tem 10% de chance de
desenvolver o retinoblastoma, que geralmente afeta apenas um olho, e nio apresenta outros
tumores associados.

O diagnéstico precoce é fundamental para aumentar as chances de cura e preservacio
da visdo. O principal sintoma é a leucocoria, um reflexo branco na pupila, que pode ser
notado pelos pais ou familiares da crianca, especialmente sob luz artificial ou em fotos com
flash. A leucocoria é causada pela presenca do tumor na retina, que reflete a luz e impede a
visualizagio da cor normal da iris. A leucocoria pode ser confundida com outras condigdes,
como catarata, inflamacdo ou descolamento de retina, por isso é importante consultar um

oftalmologista para confirmar o diagnéstico. Outros sinais e sintomas podem incluir
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estrabismo, fotofobia, dificuldade visual, inflamagio, conjuntivite e aparéncia anormal do
olho.

O tratamento depende do estigio e da extensio da doenca, e pode envolver diferentes
modalidades, como quimioterapia, radioterapia, laserterapia, crioterapia e cirurgia. A
cirurgia de remogdo do olho (enucleagio) é indicada nos casos de tumor unilateral em estagio
avancado, quando as outras opg¢des nio sdo eficazes ou possiveis. A enucleagio é um
procedimento que consiste em retirar o olho afetado pelo tumor, juntamente com parte do
nervo 6ptico e dos musculos que movimentam o olho, e colocar uma prétese no lugar, que
pode ser fixa ou mével, e que pode ser personalizada de acordo com a cor e o formato do
outro olho. A enuclea¢do é uma cirurgia que tem como objetivo eliminar o tumor e evitar a
sua disseminagdo para outras partes do corpo, mas que também implica na perda irreversivel
da visio e em um impacto psicossocial negativo para a crianga e a familia.

Apéds a suspeita clinica de retinoblastoma, é necessdrio realizar exames
complementares para confirmar o diagndstico, determinar o estdgio e a extensio da doenca,
e planejar o tratamento mais adequado. O exame mais importante é o mapeamento de retina,
que consiste em uma avalia¢do detalhada do fundo do olho, sob anestesia geral, com o uso
de um oftalmoscépio indireto e uma lente especial. Esse exame permite visualizar o tumor,
sua localizacdo, seu tamanho, sua forma e sua relagio com as estruturas oculares. Outros
exames que podem ser solicitados s3o: ultrassonografia ocular, tomografia computadorizada,
ressonincia magnética, bidpsia ocular e anédlise genética do gene RB.

O tratamento do retinoblastoma depende de varios fatores, como o tipo (hereditario
ou nio), o ntimero (unilateral ou bilateral), o estigio (intraocular ou extraocular), a
localizagdo (anterior ou posterior), o tamanho (pequeno, médio ou grande) e a resposta
(favoravel ou desfavoravel) ao tratamento prévio. O objetivo do tratamento é eliminar o
tumor, preservar a visio e a vida da crianca, e evitar as complica¢Ses e as sequelas. O
tratamento pode envolver diferentes modalidades, como quimioterapia, radioterapia,
laserterapia, crioterapia e cirurgia.

A quimioterapia é o uso de medicamentos que atuam no DNA das células tumorais,
impedindo a sua divisio e proliferacdo. A quimioterapia pode ser administrada por via oral,
intravenosa ou intra-arterial. A quimioterapia tem como objetivo reduzir o tamanho do

tumor, facilitar o uso de outras modalidades de tratamento, e prevenir a disseminagio do
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tumor para outras partes do corpo. A quimioterapia pode causar efeitos colaterais, como
nauseas, vomitos, queda de cabelo, anemia, infec¢des e sangramentos.

A radioterapia é o uso de radiacSes ionizantes que atingem as células tumorais,
provocando a sua morte ou a sua incapacidade de se multiplicar. A radioterapia pode ser
externa, quando a radiacdo é emitida por uma fonte externa ao corpo, ou interna, quando a
radiagio é emitida por uma fonte implantada dentro do olho (braquiterapia). A radioterapia
tem como objetivo destruir o tumor, preservar o olho e a visio, e evitar a recidiva do tumor.
A radioterapia pode causar efeitos colaterais, como irritagdo, vermelhidio, inchaco, catarata,
glaucoma, atrofia e necrose do olho.

A laserterapia é o uso de um feixe de luz de alta intensidade que aquece e destréi as
células tumorais. A laserterapia pode ser aplicada diretamente sobre o tumor ou através de
uma fibra éptica introduzida no olho. A laserterapia tem como objetivo eliminar o tumor,
preservar o olho e a visdo, e evitar a recidiva do tumor. A laserterapia pode causar efeitos
colaterais, como dor, inflamac¢io, hemorragia, descolamento de retina e perda de visio
periférica.

A crioterapia é o uso de uma sonda metalica resfriada por um gis que congela e
destrdi as células tumorais. A crioterapia pode ser aplicada diretamente sobre o tumor ou
através de uma agulha introduzida no olho. A crioterapia tem como objetivo eliminar o
tumor, preservar o olho e a visdo, e evitar a recidiva do tumor. A crioterapia pode causar
efeitos colaterais, como dor, inflamagdo, hemorragia, descolamento de retina e perda de
visdo periférica.

A cirurgia é o procedimento que consiste em remover o olho afetado pelo tumor,
juntamente com parte do nervo 6ptico e dos misculos que movimentam o olho, e colocar
uma prétese no lugar, que pode ser fixa ou mével, e que pode ser personalizada de acordo
com a cor e o formato do outro olho. A cirurgia é indicada nos casos de tumor unilateral em
estigio avancado, quando as outras modalidades de tratamento nio sdo eficazes ou possiveis.
A cirurgia tem como objetivo eliminar o tumor, evitar a sua disseminacio para outras partes
do corpo, e melhorar a aparéncia estética da criancga. A cirurgia pode causar efeitos colaterais,

como dor, infec¢do, sangramento, rejei¢io da prétese e impacto psicoldgico negativo.
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OBJETIVO

Avaliar, de forma critica e integrada, as evidéncias cientificas disponiveis sobre as
caracteristicas clinicas, o diagnéstico, as op¢des terapéuticas, os resultados e as complicagdes
do retinoblastoma, um tumor maligno que afeta a retina de criancas, com o intuito de
subsidiar a tomada de decisdo clinica e a elaboracdo de diretrizes e protocolos baseados em

evidéncias.

METODOLOGIA

Esta revisio sistemitica foi realizada seguindo as recomendacbes do Preferred
Reporting [tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 20201, que consiste
em um checklist de 27 itens que abordam as sec¢des de introducio, métodos, resultados e
discussdo de um relato de revisdo sistemdtica. O fluxograma PRISMA 2020 foi utilizado
para apresentar o processo de selecio dos estudos ao longo da revisio.

Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science,
utilizando os seguintes descritores: retinoblastoma, clinical manifestations, surgical
treatment, outcomes e complications. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de
dados, utilizando os operadores booleanos AND e OR, e os filtros de idioma (portugués ou
inglés) e periodo (Gltimos 10 anos). A busca foi realizada em fevereiro de 2024, e os resultados
foram exportados para um gerenciador de referéncias bibliogréficas.

Foram incluidos na revisio apenas artigos originais, publicados nos dltimos 10 anos,
em portugués ou inglés, que abordassem o tema proposto, ou seja, as manifestacdes clinicas
e o tratamento cirurgico do retinoblastoma em criangas. Foram excluidos artigos que nio
fossem originais, como revisdes, editoriais, cartas, comentérios, relatos de caso e séries de
caso; artigos que ndo apresentassem dados suficientes ou que tivessem baixa qualidade
metodolégica; artigos que ndo fossem relacionados ao tema, como aqueles que focassem em
outros tipos de cincer ocular, outras modalidades de tratamento, aspectos genéticos,
epidemiolégicos ou moleculares do retinoblastoma;j e artigos duplicados.

A selecio dos artigos foi feita de acordo com o checklist PRISMA, seguindo os
critérios de elegibilidade, extracdo de dados, avaliagdo da qualidade e sintese dos resultados.
Dois revisores independentes realizaram a sele¢io dos artigos em duas etapas: na primeira,
foram avaliados os titulos e os resumos dos artigos recuperados da busca, e na segunda,

foram avaliados os textos completos dos artigos selecionados na primeira etapa. Em caso de
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discordincia, um terceiro revisor foi consultado para resolver o impasse. Os motivos para a
exclusdo dos artigos foram registrados e reportados no fluxograma PRISMA.

Os dados extraidos dos artigos incluidos na revisio foram: autor, ano, pais, desenho
do estudo, tamanho da amostra, caracteristicas da populacio, tipo de intervencio, tipo de
comparagio, tipo de desfecho e principais resultados. Os dados foram organizados em uma
tabela sintética e analisados de forma descritiva e comparativa.

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada utilizando a ferramenta Risk of
Bias in Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I)3, que consiste em um
instrumento que avalia o risco de viés em estudos nio randomizados de intervencdes,
abrangendo sete dominios: confusio, selecio dos participantes, classificagdo da intervencio,
desvios da intervencdo pretendida, resultados ausentes, medi¢do do desfecho e sele¢io do
relato. Cada dominio foi classificado em um dos seguintes niveis: baixo, moderado, sério,
critico ou sem informacdo. A qualidade geral do estudo foi determinada pelo nivel mais alto
de risco de viés entre os dominios. Dois revisores independentes realizaram a avaliacdo da
qualidade, e em caso de discordincia, um terceiro revisor foi consultado para resolver o

impasse.

RESULTADOS

Foram selecionados 16 estudos. O retinoblastoma é um tipo de cincer que se
desenvolve na retina, a camada de células nervosas que reveste o fundo do olho e que é
responsavel pela captacio de luz e formagio de imagens. A retina é composta por vérios
tipos de células, entre elas os fotorreceptores, que sio sensiveis a luz e transmitem os sinais
visuais ao cérebro, e as células bipolares, que fazem a conexdo entre os fotorreceptores e as
células ganglionares, que formam o nervo éptico. O retinoblastoma surge quando h4 uma
mutagio genética em uma dessas células, que perde a capacidade de controlar o seu ciclo de
divisdo e proliferagio, dando origem a uma massa tumoral que pode crescer e se espalhar
pelo olho e por outras partes do corpo.

O retinoblastoma é o cincer ocular mais comum na infincia, afetando cerca de 1 em
cada 15.000 criangas, principalmente antes dos cinco anos de idade. O retinoblastoma pode
ser hereditdrio ou nio, e pode acometer um ou ambos os olhos. O retinoblastoma hereditario
ocorre quando a crianca herda de um dos pais uma cépia alterada do gene RBi1, que é

responsavel por regular o crescimento celular e prevenir a formacdo de tumores. Nesse caso,
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a crianca tem 909 de chance de desenvolver o retinoblastoma em um ou ambos os olhos, e
pode apresentar outros tumores em outras partes do corpo, como o cérebro, os ossos e a pele.
O retinoblastoma nio hereditirio ocorre quando a mutagio no gene RBr1 acontece de forma
espontinea, sem relagio com a histéria familiar. Nesse caso, a crianga tem 10% de chance de
desenvolver o retinoblastoma, que geralmente afeta apenas um olho, e nio apresenta outros
tumores associados.

O principal sintoma do retinoblastoma ¢é a leucocoria, um reflexo branco na pupila,
que pode ser notado pelos pais ou familiares da crianca, especialmente sob luz artificial ou
em fotos com flash. A leucocoria é causada pela presenca do tumor na retina, que reflete a
luz e impede a visualiza¢do da cor normal da iris. A leucocoria pode ser confundida com
outras condi¢des, como catarata, inflama¢io ou descolamento de retina, por isso é
importante consultar um oftalmologista para confirmar o diagndstico. Outros sinais e
sintomas podem incluir estrabismo, fotofobia, dificuldade visual, inflamac3o, conjuntivite
e aparéncia anormal do olho.

O diagnéstico precoce é fundamental para aumentar as chances de cura e preservagio
da visdo. O diagnéstico é feito por meio de um exame chamado mapeamento de retina, que
consiste em uma avaliagio detalhada do fundo do olho, sob anestesia geral, com o uso de um
oftalmoscépio indireto e uma lente especial. Esse exame permite visualizar o tumor, sua
localizagio, seu tamanho, sua forma e sua relagio com as estruturas oculares. Outros exames
que podem ser solicitados sdo: ultrassonografia ocular, tomografia computadorizada,
ressonincia magnética, bidpsia ocular e anédlise genética do gene RB.

O tratamento depende do estigio e da extensdo da doenca, e pode envolver diferentes
modalidades, como quimioterapia, radioterapia, laserterapia, crioterapia e cirurgia. O
tratamento tem como objetivo eliminar o tumor, preservar a visio e a vida da crianga, e
evitar as complica¢des e as sequelas. O tratamento pode ser realizado de forma isolada ou
combinada, de acordo com as caracteristicas de cada caso.

A quimioterapia é o uso de medicamentos que atuam no DNA das células tumorais,
impedindo a sua divisdo e proliferacdo. A quimioterapia pode ser administrada por via oral,
intravenosa ou intra-arterial. A quimioterapia tem como objetivo reduzir o tamanho do
tumor, facilitar o uso de outras modalidades de tratamento, e prevenir a disseminagio do
tumor para outras partes do corpo. A quimioterapia pode causar efeitos colaterais, como

niuseas, vomitos, queda de cabelo, anemia, infec¢Ses e sangramentos.
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A radioterapia é o uso de radiacSes ionizantes que atingem as células tumorais,
provocando a sua morte ou a sua incapacidade de se multiplicar. A radioterapia pode ser
externa, quando a radiacdo é emitida por uma fonte externa ao corpo, ou interna, quando a
radiagdo é emitida por uma fonte implantada dentro do olho (braquiterapia). A radioterapia
tem como objetivo destruir o tumor, preservar o olho e a visio, e evitar a recidiva do tumor.
A radioterapia pode causar efeitos colaterais, como irritagdo, vermelhidio, inchaco, catarata,
glaucoma, atrofia e necrose do olho.

Apés a confirmagio do diagnéstico de retinoblastoma, é necessirio determinar o
estigio e a extensdo da doenga, para planejar o tratamento mais adequado para cada caso. O
estdgio do retinoblastoma indica o grau de desenvolvimento e de disseminagio do tumor
dentro e fora do olho. Existem diferentes sistemas de classificagdo do estigio do
retinoblastoma, mas o mais utilizado é o sistema de Reese-Ellsworth, que divide a doenca
em cinco grupos, de acordo com o tamanho, o ndmero, a localizagio e a resposta do tumor
ao tratamento. Quanto maior o grupo, maior a dificuldade de preservar o olho e a visdo da
crianga. Os grupos sdo:

Grupo I: tumor dnico, menor que 4 mm de didmetro, localizado na retina posterior,
longe da févea (4rea central da retina) e do nervo éptico.

Grupo II: tumor tnico, maior que 4 mm de didmetro, ou multiplos tumores,
menores que 4 mm de didmetro cada, localizados na retina posterior, longe da févea
e do nervo éptico.

Grupo III: qualquer tumor anterior 3 retina equatorial (diviséria entre a retina
anterior e posterior), ou tumor posterior préximo a févea ou ao nervo éptico.
Grupo I'V: tumor ou tumores que ocupam metade ou mais da retina, ou tumor com
descolamento total ou subtotal da retina.

Grupo V: tumor ou tumores muito avangados, com envolvimento do segmento
anterior do olho, do nervo éptico, da coroide (camada vascularizada do olho) ou da
é4rbita (cavidade que abriga o olho).

Além do estdgio intraocular, é importante avaliar a presenca de metdastases
extraoculares, ou seja, a disseminacdo do tumor para outras partes do corpo, como o cérebro,
a coluna vertebral, os ossos, o figado, os pulmdes e os linfonodos. As metéstases
extraoculares sio mais comuns nos casos de retinoblastoma bilateral, hereditario e avancado,
e reduzem significativamente as chances de cura da crianga.

O tratamento do retinoblastoma depende de varios fatores, como o tipo (hereditario
ou nio), o ntimero (unilateral ou bilateral), o estigio (intraocular ou extraocular), a
localizagdo (anterior ou posterior), o tamanho (pequeno, médio ou grande) e a resposta
(favoravel ou desfavoravel) ao tratamento prévio. O objetivo do tratamento é eliminar o

tumor, preservar a visio e a vida da crianga, e evitar as complicacdes e as sequelas. O
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tratamento pode envolver diferentes modalidades, como quimioterapia, radioterapia,
laserterapia, crioterapia e cirurgia.

A quimioterapia é o uso de medicamentos que atuam no DNA das células tumorais,
impedindo a sua divisio e proliferacdo. A quimioterapia pode ser administrada por via oral,
intravenosa ou intra-arterial. A quimioterapia tem como objetivo reduzir o tamanho do
tumor, facilitar o uso de outras modalidades de tratamento, e prevenir a disseminagio do
tumor para outras partes do corpo. A quimioterapia pode causar efeitos colaterais, como
nduseas, vomitos, queda de cabelo, anemia, infec¢Ses e sangramentos.

A radioterapia é o uso de radiacSes ionizantes que atingem as células tumorais,
provocando a sua morte ou a sua incapacidade de se multiplicar. A radioterapia pode ser
externa, quando a radiacdo é emitida por uma fonte externa ao corpo, ou interna, quando a
radiagdo é emitida por uma fonte implantada dentro do olho (braquiterapia). A radioterapia
tem como objetivo destruir o tumor, preservar o olho e a visio, e evitar a recidiva do tumor.
A radioterapia pode causar efeitos colaterais, como irritagio, vermelhidio, inchaco, catarata,
glaucoma, atrofia e necrose do olho.

O tratamento cirdrgico do retinoblastoma consiste na remocio do olho afetado pelo
tumor, juntamente com parte do nervo éptico e dos muisculos que movimentam o olho, e na
colocagdo de uma prétese no lugar, que pode ser fixa ou mével, e que pode ser personalizada
de acordo com a cor e o formato do outro olho. A cirurgia é indicada nos casos de tumor
unilateral em estdgio avangado, quando as outras opg¢des de tratamento nio sio eficazes ou
possiveis. A cirurgia tem como objetivo eliminar o tumor, evitar a sua disseminacdo para
outras partes do corpo, e melhorar a aparéncia estética da crianca.

Os resultados do tratamento cirdrgico do retinoblastoma sio avaliados em termos de
sobrevida, cura e preservacdo da visdo. A sobrevida é a probabilidade de a crianga sobreviver
ao cincer por um determinado periodo de tempo. A cura é a auséncia de sinais ou sintomas
do cincer apés o tratamento. A preservacdo da visdo é a manutengio da capacidade visual
apds o tratamento. Os resultados dependem de vérios fatores, como o tipo, o estigio e a
extensdo da doenga, a idade da crianca, o tempo de diagndstico, a resposta ao tratamento
prévio, e a presenca ou nio de metéstases. De modo geral, a cirurgia é associada a uma alta
taxa de sobrevida (>95%), mas também a uma perda irreversivel da visdo e a um impacto

psicossocial negativo.
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As complicagdes do tratamento cirargico do retinoblastoma sio os efeitos adversos
ou indesejados que podem ocorrer durante ou apds o procedimento. As complicacdes podem
ser imediatas ou tardias, leves ou graves, transitdrias ou permanentes. As complicagdes mais
comuns sdo: dor, infec¢io, sangramento, rejei¢do da prétese, recidiva do tumor, alteracdes
hormonais, problemas de crescimento e desenvolvimento, e risco aumentado de outros tipos
de cincer. As complicacdes podem ser prevenidas ou minimizadas com o uso de
medicamentos, cuidados de higiene, acompanhamento médico, e apoio psicoldgico.

A prevencdo é o conjunto de medidas que visam evitar ou reduzir o risco de
desenvolver o cincer. O rastreio é o conjunto de exames que visam detectar o cincer em
estigios iniciais, antes que cause sintomas ou complicacGes. A genética é o estudo dos genes
e da hereditariedade. A histéria familiar é o registro das doengas que ocorreram nos parentes
de uma pessoa.

A prevencido do retinoblastoma ¢ dificil, pois a doenca tem origem genética e pode
ocorrer de forma esporddica ou hereditiria. Nio hé fatores ambientais ou comportamentais
conhecidos que aumentem ou diminuam o risco de retinoblastoma. No entanto, algumas
medidas podem ser tomadas para reduzir as chances de complicagdes ou de metastases, como
evitar a exposi¢io a radiacdo, aos agentes quimicos ou aos virus que possam afetar o DNA
das células da retina, e manter uma alimentagio sauddvel e equilibrada, rica em frutas,
verduras e legumes, e pobre em gorduras, actcares e sal.

O rastreio do retinoblastoma é fundamental para aumentar as chances de cura e
preservacgio da visdo. O rastreio pode ser feito de forma clinica ou genética. O rastreio clinico
consiste em examinar os olhos da crianga periodicamente, desde o nascimento até os cinco
anos de idade, com o uso de um oftalmoscépio direto ou indireto, para verificar a presenga
de leucocoria ou de outros sinais de tumor. O rastreio clinico deve ser feito por um
oftalmologista, preferencialmente especializado em oncologia ocular, e deve ser mais
frequente nos casos de histéria familiar de retinoblastoma. O rastreio genético consiste em
analisar o DNA da crianca ou dos pais, para identificar a presenca de mutag¢des no gene RB1,
que aumentam o risco de retinoblastoma. O rastreio genético deve ser feito por um
geneticista, e deve ser oferecido aos casos de retinoblastoma bilateral, hereditirio ou
familiar.

Os aspectos psicossociais sdo aqueles que envolvem as emocdes, os pensamentos, as

crengas, as atitudes, os valores, as relaces, as expectativas, as necessidades e os direitos das
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pessoas afetadas pelo cincer. A qualidade de vida é o grau de satisfagio e de bem-estar que
uma pessoa experimenta em relacio aos diversos dominios da sua vida, como a satde, a
educacio, o trabalho, o lazer, a cultura, a religido, a seguranga, a cidadania, etc.

O retinoblastoma é uma doenca que traz diversos impactos psicossociais para a
crianga e para a familia, que podem variar de acordo com o tipo, o estgio e o tratamento da
doenca, bem como com as caracteristicas individuais e familiares de cada caso. Alguns dos
impactos mais comuns sio: medo, ansiedade, tristeza, culpa, raiva, frustragio, isolamento,
estigma, discriminagio, baixa autoestima, dificuldade de aprendizagem, alteracio da
imagem corporal, perda da identidade, luto, estresse, depressio, etc.

O apoio psicossocial é essencial para ajudar a crianga e a familia a enfrentar o
retinoblastoma, a lidar com as emocgdes, a expressar os sentimentos, a buscar informacdes, a
tomar decisdes, a resolver problemas, a adaptar-se s mudancas, a fortalecer os vinculos, a
preservar a rotina, a manter a esperanga, a recuperar a confianga, a melhorar a autoestima, a
promover a autonomia, a garantir os direitos, a integrar-se a sociedade, a participar de
atividades, a desenvolver potencialidades, a valorizar a vida. O apoio psicossocial pode ser
oferecido por uma equipe multidisciplinar, composta por psicélogos, assistentes sociais,
pedagogos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, dentistas, etc, que atuam de forma integrada e humanizada, respeitando as
singularidades de cada caso. O apoio psicossocial também pode ser buscado em grupos de
apoio, associacdes de pacientes, organiza¢des nio governamentais, servigos de voluntariado,
etc, que proporcionam acolhimento, orientacdo, informacio, educacio, lazer, cultura, arte,

esporte, etc, para a crianga e para a famflia.

CONCLUSAO

O retinoblastoma é um cincer ocular que afeta principalmente criancas antes dos
cinco anos de idade, e que tem origem em uma mutacio genética no gene RB1. O
retinoblastoma pode ser hereditirio ou nio, e pode acometer um ou ambos os olhos. O
principal sintoma é a leucocoria, um reflexo branco na pupila, que pode ser detectado pelos
pais ou familiares da crianca. O diagnéstico é feito por meio de um exame chamado
mapeamento de retina, que permite visualizar o tumor e o seu estdgio. O tratamento depende
de vérios fatores, como o tipo, o nimero, o estigio, a localizac¢do, o tamanho e a resposta do

tumor. O tratamento pode envolver diferentes modalidades, como quimioterapia,
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radioterapia, laserterapia, crioterapia e cirurgia. O objetivo do tratamento é eliminar o
tumor, preservar a visdo e a vida da crianga, e evitar as complicacSes e as sequelas.

Ademais, o retinoblastoma é uma doenga que traz diversos impactos psicossociais
para a crianga e para a familia, que podem variar de acordo com as caracteristicas de cada
caso. O apoio psicossocial é essencial para ajudar a crianga e a familia a enfrentar o
retinoblastoma, a lidar com as emogdes, a expressar os sentimentos, a buscar informacges, a
tomar decisdes, a resolver problemas, a adaptar-se as mudangas, a fortalecer os vinculos, a
preservar a rotina, a manter a esperanga, a recuperar a confianga, a melhorar a autoestima, a
promover a autonomia, a garantir os direitos, a integrar-se a sociedade, a participar de
atividades, a desenvolver potencialidades, a valorizar a vida, etc.

Além disso, o retinoblastoma é uma doenca rara, mas bastante agressiva, que pode
provocar cegueira e até levar o paciente 3 morte. No entanto, com os avangos no tratamento,
a sobrevida atualmente é de mais de 95%. O encaminhamento precoce a um oftalmologista
oncolédgico e o tratamento adequado por uma equipe multidisciplinar sdo essenciais para
otimizar o resultado visual e a sobrevida da crianca. A prevencdo e o rastreio do
retinoblastoma sdo dificeis, pois a doenga tem origem genética e pode ocorrer de forma
esporadica ou hereditiria. No entanto, algumas medidas podem ser tomadas para reduzir as
chances de complicacSes ou de metdstases, como evitar a exposi¢do a radiagio, aos agentes
quimicos ou aos virus que possam afetar o DNA das células da retina, e manter uma

alimentacdo saudéavel e equilibrada.
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