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INTRODUGCAO

A leucocoria é um dos sinais mais frequentes na clinica
oftalmolégica.

Sabemos todos que a leucocoria (ou pupila branca) é
o sinal mais frequente do retinoblastoma, ou aquele que
primeiro chama atengdo do pais motivando a procura de
recursos médicos. Muitas alteragées que aparecem em
criangas podem dar origem a sinais semelhantes e causam
grande dificuldade no diagndstico. O diagnéstico diferen-
cial leva em conta um grande numero de patologias, o que
torna nao raramente, mais dificil o diagnéstico.

Essa mudanga de coloragao da pupila (pupila com refle-
x0 esbranquigado), também conhecida como “olho de gato
amaurdtico’ (olho de gato, com reflexo brilhante branco-a-
marelado na sua pupila), ndo é exclusiva ou patognomonica
de uma tumoragao intra-ocular, mas é altamente sugestiva.

A necessidade de um diagnéstico preciso se impdée,
o répido esclarecimento diagnéstico se faz necessario e é
de fundamental importancia, nao s6 pelo alto risco de vida
que o retinoblastoma apresenta, como também pelo tipo
de tratamento a ser indicado, seu conservador ou radical.

Mesmo quando se tomam as precaugoes, em alguns
casos é impossivel ter a certeza do diagndstico. Dai a impor-
tancia de se saber estatisticamente na nossa regido quais
as principais patologias que levam a leucocoria, bem como
os sinais e sintomas peculiares a cada uma, levando em
consideragao a falta de recursos propedéuticos e a dificul-
dade de se examinar pacientes de baixa idade.

Algumas patologias envolvendo o vitreo e a retina po-
dem dificultar sobremaneira o diagnéstico diferencial: sao
os chamados ""PSEUDO-TUMORES’ ou "PSEUDO-RETINO-
BLASTOMAS”, chamados impropriamente de ""PSEUDO-
GLIOMAS’’, uma vez que os retinoblastomas foram conside-
rados no passado como gliomas ou tumores originados
das células da glia.

fig. 1 — leucocoria Retrocristaliniana. Retinoblastoma unilateral.
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ROCHA (1978), classificou as leucocorias em dois tipos:
1. CRISTALINIANAS — sao as cataratas,

2. RETROCRISTALINIANAS — podendo serem subdivididas
em:
"GLIOMAS" — seriam os retinoblastomas,
"PSEUDOGLIOMAS’” — termo usado para indicar toda
e qualquer patologia do segmento posterior do olho que
possa simular retinoblastoma.

A luz dos conhecimentos atuais, apesar dos termos
"GLIOMAS" e "PSEUDOGLIOMAS* terem sido consagra-
dos e persistirem até os dias atuais, acreditamos, principal-
mente baseados na classificagdo proposta por SHIELDS
(1963), ser a seguinte classificacdo bastante significativa e
diddtica. Segui-la-emos para enquadrarmos os pacientes in-
cluidos neste trabalho.

LEUCOCORIA — CLASS! FICACAO —SHIELDS (1983)
CRISTALINIANAS: cataratas
RETROCRISTALINIANAS:

1. RETINOBLASTOMA
2. PSEUDORETINOBLASTOMA: lesdes que simulam retinoblastoma.
2.1 - HEREDITARIAS
- Doenca de Norrie
- Retinosquise juvenil
Sindrome de Bloch-Sulzlberger
Vitreorretinoptia exsudativa familiar
Sindrome da trisomia 13
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.2 - CONGENITAS

.1 - Persisténcia hiperpldstica do vitreo primdrio
.2 - Coloboma do fundus

.3 - Displasia retiniana

.4 - Prega falciforme congénita

.5 - Fibras de mielina

.6 - Sindrome da Morning Glory
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- TUMORAL
Meduloepitelioma
Astrocitoma
Glioneuroma
- Hemangioma de coroide/retina
.5 - Leucemias

2.4 - INFLAMATORIAS
2.4.1 - Toxocariase ocular
2.4.2 - Cisticercose ocular
2.4.3 - Toxoplasmose congénita
2.4.4 - Retinite congénita por citomegalovirus
2.4.5 - Retinite por herpes simples
2.4.6 - Uveite periférica — pars planite
2.4.7 - Endoftalmite metastdtica
2.4.8 - Doenga de Harada

2.5 - VASCULARES
- Doenga de Coats
- Aneurisma miliar de Leber
- Angiomatose de Von Hippel-Lindau
- Doenca de Eales
- Retinopatia diabética proliferativas

2.6 - TOXICAS

2.6.1 - Retinopatia da prematuridade (fibroplasia retro-lental)
2.7 - TRAUMATICAS

2.7.1 - Hemorragia vitrea organizada

2.7.2 - Gliose retiniana maciga
2.7.3 - Descolamento da retina
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Fig. 2 — Retinoblastoma. Globo ocular enucleado.
Observar tamanho do coto do nervo 6ptico.

Fig. 3 — Retinoblastoma. Histopatoldgico — tipo endofitico.

Portanto, no presente trabalho, como as leucocorias
cristalinianas (cataratas) nao constituem uma ‘emergéncia
ocular”, e as causas de leucocorias retrocristalinianas (reti-
noblastoma e pseudoretinoblastoma) necessitam de um
diagndstico preciso e imediato, analizaremos estatistica.
mente apenas as causas de leucocorias retrocristalinianas
da Clinica Oftalmolégica do Hospital Getulio Vargas, bem
como discutiremos os aspectos mais importantes no diag-
néstico diferencial desta entidade.

MATERIAL E METODO

Setentae trés pacientes apresentando leucocoria retro-
cristaliniana examinados na clfnica Oftalmolégica do Hos-
pital Getdlio Vargas — TERESINA-PI, até marco de 1986,
foram estudados com a finalidade de se verificar a freqtién-
cia e os principais sintomas e sinais desta entidade no nosso
meio.

No quadro abaixo estao relacionados os diagnosticos
das patologias que apresentavam leucocoria retrocristalinia-
na, assim como a sua freqiiéncia na Clinica Oftalmolégica
do Hospital Getulio Vargas.

Todos os pacientes inclufdos neste trabalho foram en-
quadrados na classificagdo para leucocorias proposta por
SHIELDS (1983), que se segue:
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QUADRO |
Leucocorias retrocristalinianas: 73 casos

DIAGNOSTICO (%)
RETINOBLASTOMA (48)
PSEUDORETINOBLASTOMA .. (52)
VASCULARES
DoengasdeCoats . ........o.ooeremumuimmuieremiieiiieiieee 6 (8,0
DoengadeEales ..... 4 (5.5)
Angiomatose de Von Hippel-Lindau 2 30
Retinopatiadiabética proliferativa 2 (3,0
Aneurisma miliar de Leber 1 (15
INFLAMATORIAS
Toxocariase ocular . 3 40
Cisticercose ocular. 3 @0
Uveite periférica.... 2 (3,00
Doenga de Harada . 2 (3,0
Toxoplasmose congénita ... 1 (1,5
GONGENITAS
Persisténcia Hiperpldsica do Vitreo Primdrio 4 (5,5
Prega falciforme .......... 2 (3,00
Coloboma do fundus ... 2 (3,00
Sindrome da Morning Glory .. 2 (3,0
TOXICA
Retinopatia da prematuridade ... 1 (15
TUMORAL
ASITOCIIOMA .........cesousvissivsssssvasvinovavassmssayignsasses 1 (L5

RESULTADOS E COMENTARIOS

Dos setenta e trés casos de leucocorias retrocristali-
nianas existentes na Clfnica Oftalmolégica do Hospital Getu-
lio Vargas, trinta e cinco foram devidos a retinoblastoma
(48%) e trinta e oito (52%) incluidos no grupo dos pseudore-
tinoblastomas.

As leucocorias retrocristalinianas pertencentes ao gru-
po dos pseudoretinoblastomas foram assim distribuidos:
vasculares — 15 casos, inflamatérias — 11 casos, congénitas
— 10 casos, toxicas e tumorais — 1 caso. Como se pode
notar houve predominancia do grupo vascular, ndo se veri-
ficando em nossa série nenhum caso de leucocoria retrocris-
taliniana referente aos grupos de lesdes hereditarias e trau-
madticas.

No grupo das lesdes vasculares predominou Doenga
de Coats — 6 casos (8,0%), seguindo-se em ordem de fre-
quéncia: Doenga de Eales — 4 casos (5,5%), Angiomatose
de Von Hippel-Lindau e retinopatia diabética proliferativa
— 2 casos (3,0%) e Aneurisma Miliar de Leber — 1 caso
(1,5%).

No grupo das lesdes inflamatorias foram verificados 3
casos de toxocarfase e cisticercose (4,0%), 2 casos de Doenga
de Harada e Pars Planite (3,0%) e 1 caso de Toxoplasmose
congeénita (1,5%).

As causas congénitas de leucocorias retrocristalinianas
foram assim distribufdas: Persisténcia do Vitreo primdrio
Hiperpldstico — 4 casos (5,5%), Prega|Falcitorme e Colobo-
ma de Fundus —2 casos (3,0%), Sindrome da Morning Glory
— 2 casos (3,0%).

Verificamos ainda no grupo das lesdes tumorais, 1 caso
de astrocitoma (1,5%); e no grupo das lesdes toxicas, 1
caso de retinopatia de prematuridade (1,5%) (VER QUADRO
1.

Na série de HOWARD e ELLSWORTH (1965), as princi-
pais causas de leucocorias retrocristalinianas pertencentes
ao grupo de patologias rotuladas pseudoretinoblastomas,
num total de 265 casos estudados, foram: Persisténcia do
Vftreo Primdrio Hiperpldstico — 51 casos, Retinopatia da Pre-
maturidade — 36 casos e Coloboma de cordide ou nervo
optico — 30 casos.

Dos 76 casos de leucocorias retrocristalinianas estuda-
das por SHIELDS (1983), as trés patologias que mais simula-
ram retinoblastoma foram: toxocarfase — 20 casos, persis-
téncia do Vitreo primdrio hiperpladstico — 15 casos e doenga
de Coats — 12 casos.
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Em nossasérie, das 38 causas de pseudoretinoblastomas
estudados na Clinica Oftalmolégica do Hospital Getulio Var-
gas, ao contrdrio dos dados encontados por HOWARD e
ELLSWORTH (1965) e SHIELDS (1983), as mais frequentes
foram: doenga de Coats — 6 casos (8,0%), persisténcia do
vitreo primdrio hiperplastico e doenga de Eales — 4 casos
(5,5%), toxocariase e cisticercose ocular — 3 casos (4,0%).

Para o diagnéstico definitivo das patologias que causam
leucocoria retrocristaliniana, é importante nao s6 uma
anamnese minuciosa, mas também o exame clinico (exame
oftalmolégico completo) e a realizagdo de exames comple-
mentares.

Com relagdo a anamnese, é importante ser investigado:
idade do paciente, sexo, histéria familiar, passado de parto
prematuro com oxigenioterapia pos-parto, e a época de
aparecimento da leucocoria.

O retinoblastoma é pouco comum antes do primeiro
ano de vida e raro depois dos sete anos, sendo a grande
maioria diagnosticado entre 1 e 3 anos de idade, fato este
demonstrado por RIBEIRO GONGCALVES (1984) em nosso
meio. A doenga de Coats e toxocariase tem predilecdo pela
1: década, principalmente entre 5 a 10 anos de idade. O
aparecimento da leucocoria na persisténcia do vitreo prima-
rio hiperpldstico é precoce (ao nascer) e na doenga de Eales
mais tardia, doenga de jovens adultos (idade média de 26
anos).

A doencga de Coats e doencga de Eales sio comuns no
sexo masculino, sendo que as demais causas de leucocorias
retrocristalinianas nao estao relacionadas com o sexo.

Fora excessdo as patologias que constituem o grupo
de causas hereditdrias, apenas os retinoblastomas originar-
se-iam em 40% dos casos de uma mutagido germinativa,
com heranga autossomica dominante e penetrancia incom-
pleta.

Histéria de parto prematuro com oxigenioterapia pos-
parto, nos leva ao diagndstico de retinopatia da prematu-
ridade.

A época de aparecimento da leucocoria nos orienta
efazpensarem persisténciado vitreo primdrio hiperpldstico
se a leucocoria é precoce, em retinoblastoma se presente
entre 1 e 3 anos, toxocariase e Coats entre 5 a 10 anos,
e em Eales e Cisticercose se é mais tardia ou na 2: e 32
década.

Com relagao ao exame clinico sao de fundamental im-
portancia as seguintescaracteristicas: bilateralidade, colora-
cao, localizacdo, vascularizagdo, achados associados e pre-
senca de sinais flogisticos.

Os retinoblastomas (40% dos casos), retinopatia da pre-
maturidade e doenga de Eales sio na maioria das vezes
bilaterais, enquanto doenga de Coats, persisténcia do vitreo
primdrio hiperpldstico, toxocariase e cisticercose, comu-
mente sao-unilaterais.

Os retinoblastomas, Coats, toxocariase e cisticercose
levam a leucocoria ocupando espago no 173 posterior do
globo ocular e/ou loja vitrea; enquanto persisténcia do vi-
treo primdrio hiperplastico, retinopatia da prematuridade
e Eales, tém predilegdo pelo 1/3 anterior da loja vitrea (retro-
cristaliniana).

Persisténcia hiperplastica do vftreo primdrio, retinoblas-
toma e retinoptia da prematuridade, muito comumente
apresentam leucocoria com presenca de neovascularizagao.

Leucocoria de coloragap brancacenta (se aspecto
"chalk’’ é comum nos retinoblastomas. A coloragdo amare-
lada com presenga de cristais de colesterol multi-refringen-
tes é sugestiva de doenga de Coats.

E comum a presencga de sinais flogisticos na Doenga
de Eales, toxocariase e cisticercose; menos freqiente nos
retinoblastomas.

A presencga de outras alteragées associadas tais como:
microftalmia, alongamento dos processos ciliares, catarata
subcapsular posterior, réliquat da artéria hialoide. nos faz
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pensar em persisténcia do vitreo primario hiperpldstico.
Descolamento exsudativo da retina com presenca de altera-
Goes vasculares tipo aneurismas e telangiectasis nos leva
ao diagnostico de doenga de Coats, e hemorragia vitrea
organizada com descolamento tradicional daretina a doenga
de Eales.

No entanto, apesar de empregarmos o roteiro clinico
acima descrito, necessitamos na maioria das vezes do em-
prego de técnicas semiéticas complementares para o diag-
nostico definitivo destas patologias.

Entre os exames complementares mais importantes para
o diagnostico diferencial das leucocorias retrocristalinianas
encontramos: 1. Ecografia (A e B), 2. Tomografia Axial Com-
putadorizada, 3. Paracentese da CamaraAnterior com a fina-
lidade de se fazer citilogia e dosagem de desidrogenase
latica, 4. Angiofluoresceinografia e 5. Radiografias das 6rbi-
tas e buracos 6pticos.

CONCLUSAO

As principais causas de leucocorias retrocristalinianas
existentes na Clinica Oftalmologica do Hospital Getulio Var-
gas foram: retinoblastoma — 35 casos (48%), doenga de
Coats — 6 casos (8,0%), persisténcia do vitreo primario hi-
perpldstico e doenga de Eakes — 4 casos (5,5%), toxocariase
e cisticercose ocular — 3 casos (4,0%).

Verificamos ainda que apesar de empregarmos o roteiro
clinico preconizado neste trabalho, na maioria dos casos
é necessario o emprego de técnicas semidticas complemen-
tares para o diagnostico definitivo das patologias que cau-
sam leucocoria retrocristaliniana.

RESUMO

Setenta e trés pacientes apresentando leucocoria retrocristali-
nianas na Clinica Oftalmologica do Hospital Getulio Vargas, foram
estudados com a finalidade de se analisar estatisticamente as princi-
pais causas desta entidade no nosso meio bem como se discutir
os aspectos mais importantes referentes ao diagnostico diferencial
destas patologias.

SUMMARY

Seventy three patients presenting leucocoria retrocristalinianas
in the Oftalmology Clinic of Getdlio Vargas Hospital, were studied
with the finality to analyse statisticaly the main causes of this entity
among us, as well to discuss the more important aspects regarding
to the differential diagnostic of this pathology.
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