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I NTRODUÇÃO 

O prognóstico de vida do porrador de retinoblastoma 
melhorou cons ideravelmente neste sécu lo; S H I ELDS & AU­
GEBURGER (1 981 ) ,  referem que nos Estados Un idos a morta­
l idade, que era de 1 00% no f inal do sécu lo passado, é hoje 
i nfe rior a 1 0 % .  Neste estudo apresentamos a sobrevida atua­
rial de uma amostra bras i le i ra de portadores dessa doença. 

MATERIAL E MÉTODO 

O material desse trabalho está constitu ído pela anál ise 
retrospectiva dos prontuários de 1 61 pacientes consecuti­
vos, portadores de ret i noblastoma, que procu raram o Servi­
ço de Oftal mologia do Hospital A. C.  Camargo - Fundação 
Anton io Prudente - São Pau lo, no período de 1� de jane i ro 
de 1 975 à 31 de dezembro de 1 985 . 

Para o levantamento de dados, elaborou-se, em colabo­
ração com o seto r de epidemiologia do I nstituto Ludwig 
de Pesq uisa sobre o Câncer, uma ficha c l ín ica su mariando 
os dados de identif icação, anamnese, estad iamento c l ín ico 
e anátomo-patológico, t ratamento e evol ução da doença. 

O estad iamento da lesão ao i n ício do tratamento foi 
obtido pelo exame cl ín ico e anátomo-patológico (casos vi r­
gens) . Nos casos operados fora do Hospital  A. C. Camargo 
e encam in hamos para tratamento com plementar, conside­
rou-se o estad iamento pelo re latório médico de encam in ha­
mento e pelo exame anátomo-patológico, procedendo-se 
sempre à revisão da lâmina .  Os casos foram agru pados se­
gundo a local ização do tumor, em i ntra-oculares quando 
o tumor restr ingia-se ao espaço i ntra-ocular e extra-ocu lares 
quando havia presença de tumor em tecido episcleral ou 
orbitário, ao n ível da secção de corte do nervo óptico, em 
líquor ou em órgãos d istantes (metástase) . 

A observação dos pacientes se estendeu até dezembro 
de 1 986 e o tempo de segu imento foi calcu lado pela d ife­
rença entre a data de i n ício do tratamento e da últ ima revisão 
ou do óbito. 

Verificou-se o efeito i solado de algumas variáveis  no 
prognóstico, medi ndo-se os dados em termos de sobrevida 
global e tempo médio de sobrevida. Uti l izou-se a técn ica 
de KAPLAN & MEIER  (1 958) para obter estimativas produto­
l im ite da função sobrevivência.  A representação gráfica das 
cu rvas atuariais ass im obtidas para cada variável se fez pelo 
método empírico ("top-of- me step") .  Para aval iar d iferenças 
quanto à d i str ibu ição de sobrevida nas categorias das d ife­
rentes variáveis ,  adotou-se o teste de Mantel-Cox (MANTEL, 
1 966) ou de BRES LOW (1 970 ) .  Valores exatos de P foram 
obtidos através do cálculo da área res idual ,  ut i l izando-se 
a d istri bu ição do qu i-quadrado . As anál ises de sobrevida 
foram real izadas com programa KMSURV (CAMPOS F I LHO 
& FRANCO, 1 986) . 

RESULTADOS 

Dos 1 61 pacientes desta amostra 93 eram do sexo mascu­
lino e 68 do sexo fem i n i no sendo 1 03 portadores de retino­
blastoma un i l ateral e 58 bi lateral (Tabela 1 ) .  

TABELA 1 
Distribu ição dos portadores de reti noblastoma segundo lateral idade 

e sexo. 

Freqüência (%) por sexo segundo lateral idade 

MASC ULINO FEM I N INO TOTAL 

UNILATERAL 60 (37,3) 43 (26,7) 1 03 (64,0) 

B ILATE RAL 33 (20,S)  25 (15,5)  58 (36,0) 

TOTAL 93 (57.8) 68 (42,2) 1 61 (100,0) 

O estád io do tumor ao i n ício do tratamento era intra-o­
cu lar ( 10) em 91 (56,5%) e extra-ocular  (EO) em 70 (43 ,5%) .  

Dos 1 61 pacientes 1 00 (62,1 %) eram casos vi rgens de 
tratamento e 61  (37,9%) já haviam in iciado tratamento fora 
do Hospital A.  C. Camargo. 

O tempo de segu i mento variou de 12 a 162 meses. O 
tem po médio de sobrevida foi de 95 ,1 ± 8,3 meses para 
os u n i laterais e de 94,2 ± 8,4 meses para os bi laterais. Nos 
gráficos numerados de 1 a 5 estão representados as cu rvas 
de sobrevida atuarial segu ndo a local ização do tumor ao 
i n ício do tratamento ( 1 0  oU EO), sexo, lateral idade (UN I  
oU B I ) ,  tratamento anterior a adm issão e período de admis­
são. 

A correlação sobrevida/local ização (G ráfico 1) mostrou 
os valores de 95% de sobrevida em 1 62 meses para os intra-o­
cu lares e 30% em 130 meses para os extra-ocu lares. A d i fe­
rença entre esses valores foi altamente sign i ficante do ponto 
de vi sta estatístico (P = O,O()()()() < 0,05) . 

A relação sobrevida/sexo (G ráfico 2) mostrou os valores 
de 55% a 65% de sobrevida em 1 30 e 1 62 meses respectiva­
mente para os sexos fem i n i no e mascul ino.  Essa diferença 
não se mostrou s ignificante do ponto de v ista estatístico 
(P = 0,4991 6 ) .  

No G ráfico 3 as cu rvas de sobrevida em relação a u n i  
e ou bi lateral idade do t u m o r  mostraram os valores 65 % de 
sobrevida em 1 30 meses para os b i laterais e 58% em 1 62 
meses para os u n i laterais,  não havendo discrepância estatrs­
tica para estes valores (P = 0,22770 ) .  

A d iferença entre os valores obtidos para a sobrevida 
nos casos que receberam tratamento anteriormente a admis­
são no Hospital A. C. Camargo foi s ignif icante (P = 0,001 1 38 
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GRÁFICO 1 
Sobrevida atuarial dos portadores de retinoblastoma segundo a locali­

zação anatómica do tumor. 
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GRÁFICO 2 
Sobrevida atuarial dos portadores de retinoblastoma segu ndo seu 

sexo 
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GRÁFICO 3 
Sobrevida atuarial dos portadores de retinoblastoma segundo a un i  

ou bi lateral idade do tumor 

< 0,05) .  A sobrevida para os casos v i rgens de tratamento 
foi de 70 % em 1 62 meses e 38% em 1 35 meses para os 
demais (G ráfico 4) . 

Em relação ao período de adm issão verificou-se que 
os pacientes atendidos a parti r de 1 979 tiveram uma sobre­
vida melhor que os atendidos até o f inal  de 1 978, respectiva­
mente com os valores de 62% em 95 meses e 50% em 1 62 
Tleses (P = 0 ,3068) . 
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GRÁFICO 4 

Sobrevida atuarial dos portadores de retinoblastoma segundo � expo­
sição ou não à tratamento anteriormente à admissão no Hospital 

A.C.  Camargo 
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Sobrevida atuarial dos portadores de retinoblastoma, segundo o pe­
rlodo de admissao no Hospital A .C .  Camargo/FAP - sao Paulo 

DI SCUSSÃO 

As cu rvas de sobrevida atuarial permitem uma aval iação 
di nâm ica da sobrevida nas doenças cujo prognóstico pode 
se concretizar com o óbito do paciente. A maior vantagem 
do p rocesso é a obtenção da sobrevida acu m ulada de um 
total de pacientes (Campos F i lho-Franco, 1 986) . Do ponto 
de vista c l ín ico as cu rvas de sobrevida atuarial podem forne­
cer, i nd i retamente, u ma noção da gravidade da doença (pela 
inc l inação da queda) e do tem po prognóstico da c u ra no 
momento em que a cu rva se torna horizontal cessaram os 
óbitos ) .  

No estudo em pauta observamos que a grande diferença 
na sobrevida ocorre quando comparamos os portado res de 
tumores i ntra-oculares com aqueles em que a doença avan­
çou para o espaço extra-ocu lar .  Nestas cu rvas (G ráfico 1 )  
podemos ve rificar q u e  a maior parte dos óbitos ocorreu 
dentro dos pr imeiros 24 meses de segu imento. Para os extra­
ocu lares há q ueda abru pta da cu rva do mês zero até os 
20 meses de segu i mento. Em ambos gru pos , entretanto, 
houve estabi l ização das curvas aos 36 meses de segu i mento, 
o que s ign i fica ausência de óbitos a part i r  deste tempo. 
Este n ú mero pode ser tomado como parâmetro de c u ra 
para os portadores de ret inoblastoma em segu imento c l l­
nico. 

Não observamos d i ferença entre a sobrevida para o 
sexo mascu l ino ou fem in ino (Gráfico 2) ,  exceto que a curva 
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para o sexo mascu l i n o  mostrou u m a  queda abrupta aos 
9 meses de segu imento ou seja um grande n ú mero de pa­
cientes morreu neste período enquanto que para o sexo 
fem in ino os óbitos ocorre ram regu larmente d i stri buídos até 
os 36 meses de seguimento. 

Em relação a u n i  ou b i lateralidade do tumor também 
não se observou d iferenças s ignificativas,  entretanto além 
de melhor em valor absoluto ,  a curva dos b i laterais teve 
estabi l i zação mais precoce que a dos u n i laterai s .  R U B I N  
e cols .  (1 985) ressaltam algu mas evidências c l ín icas que s u ­
gerem existi r diferenças biológicas entre o s  casos genéticos 
e os não genéticos , favorecendo um melhor prognóstico 
para os pr imei ros , que são mu ltifocais e frequentemente 
bi late rais .  Por outro lado, o estudo de DE SUTTER e cols. 
(1 987) conclue que o melhor prognóstico em termo de so­
brevida, na amostra por ele estudada, correspondeu a dos 
portadores de tumores un i focais e portanto não genéticos. 

A anál ise do G ráfico 4 perm ite evidenciar que os casos 
v irgens de tratamento tiveram melhor sobrevida do que 
os que in iciaram tratamento fora do Hosp ital A. C .  Camargo. 
Estes casos geralmente correspondem a pacientes enuclea­
dos em cl ín icas particu lares ou em outros estados e encami­
nhados para tratamento químio ou radioterápico em nosso 
hospital . Constatamos nesse grupo cond utas c i rú rgicas im­
próprias tais como eviscerações e falta de cu idado à secção 
do nervo óptico além de manipu lação inadequada da peça 
cirú rgica comprometendo o estadiamento anátomo patoló­
gico. Afo ra estes fatores , a demora no encaminhamento 
tam bém foi um fator que pode ter cont ribuido para piorar 
a sobrevida. 

F inalmente, o estudo dos pacientes agru pados por pe­
ríodo de admissão correspondeu ju stamente a implantação, 
no i n ício de 1 979 dos protocolos do c . C . S . G .  e criação do 
grupo mu lt idiscipl i nar de tratamento do retinoblastoma in ­
c lu i ndo pediatras oncologistas, oftalmologistas , rad iotera­
peutas e patologias . Estes pontos foram,  a nosso ver, fu nda­
mentais na conq u ista da melhor sobrevida para os pacientes 
ad mitidos a part i r  de 1 979. 
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RESUMO 

o trabalho apresenta a sobrevida atuarial de 161 pacientes com 
retinoblastoma tratados no Hospita l A. C. Camargo da Fu ndação Anto­
n io Prudente - São Paulo, quanto ao estádio da doença, sexo , lateral i .  
dade, tratamento prévio à admissão e período em q u e  foram tratados. 
Os melhores resu ltados foram obtidos nos grupos de po rtadores 
de tu mores intra-ocu lares, nos casos v irgens de tratamento e nos 
que segu iram protocolos completos. 

S UMMARY 

lhe authors presented the actuarial su rvival rates 1rom analysis 
01 161 ret inoblastoma patients t reated in A. C.  Camargo Hospital 
- Antonio Prudente Fou ndation ,  São Pau lo, accordly the stage 01 
disease, sex, laterality, previous treatment and date 01 admiss ion.  
Best resu lts were obtained among the groups 01 i ntra-ocular tumors,  
no previous treatment and i n  that 1ol lowed protocols .  
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