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Sempre constitue tarefa dolorosa para o oftalmologista o diag-
nosticar um retinoblastoma, propor a enucleacdo e prevenir os pais
do pequeno paciente sObre o prognostico sombrio.

Dai a farta messe de trabalhos sObre o tema, visando os mais
variados aspectos do mesmo: o estudo dos periodos -clinicos, o
progndstico do caso segundo o estadio evolutivo, o diagnoéstico di-
ferencial, a influéncia da heranca, a terapéutica — tudo visando
munir o oculista de conhecimentos suficientemente claros para res-
guardar bem sua responsabilidade.

Entretanto, o estudo histolégico é quase sempre encarado
como simples exame subsidiario, servindo apenas para confirmar
o dignéstico clinico ou estabelecer diagndstico diferencial. Isso
é, alias, o que sucede com a histopatologia em geral: o médico pra-
tico da-lhe quase sempre a importiancia de um simples exame de
urina; e o cirurgiao briga com o patologista quando o diagndstico
histopatolégico ndo concorda com a opinido clinica...

O médico que realmente possue cultura médica — e nao se
escraviza a «rotina» — seja qual foér a especialidade que exerce,
sera tanto mais médico quanto mais sélida tiver a base histopa-

* Apresentado a X.* Jornada Brasileira de Oftalmogolia (Curitiba, 1959).
## Seccdo de Histopatologia Ocular do Centro de Estudos de Oftalmologia
de Sdo Paulo. Oftalmologista em Santos, Est. Sdo Paulo.
Entregue para publicagio em 8/9/1959.
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tolégica («As is our pathology so is our practices — Osler). E
essa observacido vale também para a Oftalmologia, onde ainda se
fala e se escreve «glioma da retina» para designar neoplasia que
de glioma verdadeiro nada tem.

Esse equivoco é proveniente do desconhecimento quase com-
pleto, da histologia désses tumores e da histogénese do 6lho por
parte dos oculistas em geral, que entregam aos patologistas gerais
o cuidado com ésse lado do assunto — quando nao «destinam o
6lho enucleado ao balde da sala de operacdes», como ouvimos certa
vez pessoalmente do saudoso Prof. Moacyr Alvaro.

Se ndo se quer falar em retinoblastoma, retinocitoma, neuro-
epitelioma, etc., designacées usadas para o diagnoéstico histologico,
fale-se clinicamente, em tumor retiniano da infancia, expressio
feliz de A. de Almeida (cit. por Dias Alves, 1) — até que o his-
topatologista (que por sua vez também deve estar bem alicercado
em conhecimentos clinicos) dé o diagndstico do tipo histolégico.

E unicamente com a intencdo de tornar mais familiar entre
os oculistas brasileiros o aspecto histoloégico e histogenético da
importante questdo, que aproveitamos o enséjo de um caso que
veio ter as nossas mios para apresentarmos éstes estudo.

NOSSA OBSERVACAO

A. S. J. — sexo masculino, cér negra, cinco meses de idade,
brasileiro natural de Santos; veio a consulta em 14/11/1958.

Q. D.—H. P. M. — Conta a mae da crianca que esta apre-
senta estranho «brilho» no 6lho esquerdo ha aproximadamente
quinze dias.

Ex. externo — Pupila em midriase média em O. E., apresen-
tando, do lado nasal, nitido reflexo de «6lho de gato amaurdticos.

Fundus — Apds midriase completa com solucdo de atropina
a 0,5%, a oftalmoscopia revela com nitidez grande massa tumoral
que compromete todo o lado nasal da retina, extendendo-se desde
a «ora serrata» até a papila, e de 6 a 12 horas em altura; a massa
do tumor enche quase téda a metade nasal da cimara vitrea e
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nao exibe vasos na superficie, sendo de coér branca brilhante; re-
tina descolada no lado temporal.

O pequeno paciente foi também examinado pelos Drs. Nicolino
R. Machado, M. J. Bueno do Livramento e Armindo T. Colmenero,
tendo éstes dois ultimos chamado nossa atencio para o aspecto
algo suspeito da retina em O. D., com tonalidade palida-brilhante
e a regido macular aparentemente saliente e com reflexo mais in-
tenso que no resto do fundus.

Feito o dignoéstico clinico do tumor da retina, propusemos a
enucleacdo do O. E, o que nos foi devidamente autorizado pelo
pai da crianca.

Intervencao (21/11/58) (cir. Dr. Aluysio, aux. Dr. Nicolino,
anestes. Dr. Danilo T. Guerreiro) — Apds anestesia com éter em
mascara aberta, foi executada enucleacdo classica, no Hospital da
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Santos. Intervencio sem
acidentes; oclusio compressiva ap6s aplicacgio de pomada de
Terramicina na cavidade; bolsa de gélo sdbre o lado operado du-
rante perto de 24 horas; aplicacdo de 400.000 unidades de peni-
cilina nas 24 horas, bem como Stiptonion, 1/2 comprimido. Alta
depois de um dia de permanéncia no hospital

Evolucao — Curativos no consultério cada dois ou trés dias,
consistindo em limpeza do fundo de saco conjuntival com Claroftal
e oclusio com pomada de Cloromicetina. Boa restauracio da ca-
vidade apods quinze dias, sendo colocada protese decorridos vinte
dias da enucleacdo. Observacio cada vinte ou trinta dias, com
oftalmoscopia cuidadosa de O. D.; até o momento de apresentar-
mos éste trabalho, nada notamos de anormal nésse 6lho. Julga-
mos, portanto, ndo estar confirmada a pressuposicio da existén-
cia de neoplasia incipiente nésse 6lho — por outro lado, o pequeno
paciente apresenta-se com sua vida de relacio perfeitamente nor-
mal para a idade, parecendo-nos possuir bdéa visio no o6lho re-
manescente.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

Por nés mesmo praticado, com os seguintes resultados:
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a) aspecto macroscopico da peca: 6lho firme, medindo apro-
ximadamente 2 cm. nas trés dimensoes; ao corte, saida de ligiiido
limpido (vitreo fluido); a neoplasia é de consisténcia mole, cor
branca, ocupando aproximadamente 2/3 do volume do globo; re-
tina descolada no lado temporal; ndo ha sinais macroscopicos de
invasio tumoral da esclerética e nervo 6ptico.

Fixacdo em formol a 10%; inclusdo em parafina; cortes co-
rados pela hematoxilina e eosina.

b) aspecto microscopico: ja com pequeno aumento constata-
se estar a retina do lado nasal completamente transformada no
tumor; no lado temporal, a tinica nervosa conserva sua estru-
tura normal, mas esta inteiramente descolada até a «ora serra-
ta» (figs. 1 e 2).

Com maiores aumentos, observa-se que, na transicao gradual
entre o tumor e a retina normal, esta vai aos poucos apresentando
a camada de células ganglionares transformada em tecido cons-
tituido por células atipicas (figs. 3 e 4). Essas células sio, em
geral, de forma poliédrica, com nucleo grande, algumas vézes
alongado, de cromatina grosseiramente granulosa ou pulverulen-
ta e nucléolo evidente; o citoplasma é escasso e entre as células
existe réde fibrilar ndo muito abundante (figs. 4 e 5). Quanto
mais desenvolvida a massa neoplasica, mais numerosas sio essas
células, mais apertadas umas contra as outras, menor o ncleo,
com a cromatina mais condensada; também é cada vez maior a
transformacdo neoplasica das demais camadas da retina até que,
em plena massa do tumor, encontramos blocos celulares compactos,
constituidos em toérno de largos vasos sangiiineos de estrutura
endotelial simples com fina tunica adventicia fibrosa; nido ha réde
capilar partindo désses vasos (figs. 6 e 7). As células se apresen-
tam em varios estadios degenerativos (nicleos em picnose, em
cariorrexis, em cariolise, citoplasma mais acidéfilo, etc.), tanto
mais adiantados quanto mais afastados se encontram os elemen-
tos celulares dos vasos, até se resolverem em largas areas de ne-
crose ainda recente, constituida de restos celulares (figs. 6, 7, 8).

Nao ha rosetas verdadeiras. Num ou noutro ponto existe dis-
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creto arranjo celular esbocando aparentemente rosetas (fig. 9).

Anteriormente, a massa neoplasica estda bem delimitada por
nitida membrana (fig. 10). O epitélio pigmentado é normal em
toda a sua extensido, bem como a «pars caeca retinae»; a cordide
esta dissociada por edema, especialmente nas porcées mais an-
teriores; ndao encontramos infiltragio neoplasica da esclerdtica,
bainhas do nervo 6ptico, nem acimulo de células tumorais na iris

e camara anterior.

As caracteristicas microscopicas do tumor: morfologia das
células, distribuicio das mesmas em grandes blocos ao redor de
vasos, com auséncia de réde capilar e presenca de largas zonas
de degeneracio e necrose, firmam o diagnéstico histolégico de
RETINOBLASTOMA.

FIG. 1 Paciente A. 8. J. - Aspecto da retina descolada ao nivel da
“ora serrata”.

(Fotomicroscopio Zeiss, Oc. 8 x Obj. 10)
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FIG. 2 — Paciénte A. 8. J. - Detalhe da retina descolada; “Tw”, massi de
células tumorais flutuantes mo vitreo e juxtapostas a retina (notar que ndo
hd relagdo de continuidade, apenas de proximidide).

(Fotomicroscopio Zeiss, Oc. 8 x Obj. 10)
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FIG. 3 — Paciénte A. 8. J. - Células neopldsicas nas capas mais internas da

retina (porg¢do Superior S); maissa de células em degeneragdo, com espagos

vazios e células soltas (porgdo inferior 1); notar a relagdo de apenas pro-
ximidade entre as duas zonas.

(Fotomicroscopio Zeiss, Oc. 8 x Obj. 10)
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FIG. 4 — Maior aumento da fig. precedente a fim de motar-se melhor a mor-
fologia dos nucleos celulares e o aspecto sincicial, plexiforme, da meoplasia.

(Fotomicroscépio Zeiss, Oc. 8 x Obj. 16)
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FIG. 5 — Detalhe em wmaior aumento da figurt precedente; as setas indi-
cam: 1, nitcleos de provaveis retinoblastos; 2, niwcleos de provdveis espongio-
blastos; observar o aspecto sincicial plexiforme.

(Fotomicroscopio Zciss, Oc. 8 Obj. 40)
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FIG. 6 — Células em torno de vasos (pseudo-rosetas); V, vaso;, as setas in-
dicam formacgées celulires esbogcando rosetas; notar os espagos vazios com
algumas células isoladas, demomnstrando a acentuada tendéncia @ mecrose.

(Fotomicroscépio Zeiss, Oc. 8 x Obj. 16)
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FIG. T — Células em térno de vasos; V, vaso; observar o aspecto polimorfo
d1s células, em vdrios estddios degenerativos, embora ndo tdo acentuados.

(Fotomicroscopio Zeiss, Oc. 8 x Obj. 16)
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FIG. 8 — Massa celular rodeando wvaso, V; grandes dreas de necrose,
N, aind1 com restos celulares.

(Fotomicroscopio Zeiss, Oc. 8 x Obj. 10)
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FIG. 9 — Grupos celulares reunindo-se em blocos de modo a constituirem
aspectos em rosetas, ndao tipicas como as do tipo neuroepitelioma, a seta
mostra uma dessas formacées, bem caracteristica.

(Fotomicroscopio Zeiss, Oc. 8 Obj. 40)



FIG. 10 — Porg¢ao anterior di1 massa tumoral, vendo-se grupos celulares em
térno. de vasos, V, dreas de mecrose, N e uma nitida membrana limitando
anteriormente a mneoplasia (M).

(Fotomicroscopio Zeiss, Oc. 8 x Obj. 10)

COMENTARIOS

Conforme nos propusemos, nao teceremos consideracdoes em
torno de problemas de diagnéstico, terapéutica, prognéstico quan-
to a sobrevivéncia apdés enucleagdo, estatistica ou influéncia da
heranca. Intmeros sio os bons trabalhos brasileiros que focali-
zam o assunto sob ésses diversos pontos de vista; destacamos en-
tre €les os de Dario Dias Alves (1), Queiroz de Abreu (2), Souza
Queiroz e Monteiro Sales (3); excelente o trabalho de Peres e
Peres sObre radioterapia (4).

Limitar-nos-emos a comentarios so6bre a histologia e histo-.
génese dos tumores retinianos.

Segundo Duke-Elder, a referéncia mais antiga sGbre ésses tu-
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mores pertence a Hayes (1767), devendo-se a Wardrop (1809)
(cit. por Duke-Elder, 5 — Willis, 6) a primeira descricao clinica
pormenorizada («fungus haematodes oculi»). Designava-se entao
a neoplasia como «fungus» — «fungus medullaris» nos estadios
mais primitivos de desenvolvimento e «fungus haematodes» quan-
do a massa tumoral ja estava bem desenvolvida, ulcerada e he-
morragica.

Os primeiros estudos histologicos désses «fungi» os descre-
viam como «sarcoma de células redondas», devendo-se a Robin a
primazia désses estudos (1854); Von Graefe (1864) reconhecia
a origem retiniana, classificando ésses tumores como do tipo sar-
comatoso (hiperplasia sarcomatosa da retina) ou carcinomatoso
(cit. por Duke-Elder, 5 — Willis, 6).

A natureza sarcomatosa dessas neoplasias ainda teve seus
defensores relativamente recentes, como Parker e Stokes (1926)
(cit. por Willis).

Finalmente, a Virchow (1864) deve-se o térmo «glioma», ain-
da tdo empregado. O grande patologista alemao situava a origem
désses tumores na glia retiniana, em analogia com os gliomas ce-
rebrais; para Virchow haveria transformacao maligna dessas neo-
plasias, transformacdo essa que denominava «glio-sarcomatosanx.

Com a descoberta das rosetas celulares por Flexner (1891),
temos o ponto de partida de estudos mais apurados no sentido do
esclarecimento da natureza verdadeira dos tumores da retina. An-
tes de iniciarmos a analise das varias correntes de opinido sébre
a origem dessas neoplasias, vejamos seu quadro histolégico
elassico.

Esse quadro se caracteriza por:

a) massas celulares constituidas por elementos de tamanho
geralmente pequeno, poliédricos ou arredondados, com citoplasma
escasso, as vezes quase ausente; o nucleo apresenta-se de aspecto
mais ou menos variado, ora com a cromatina condensada e to-
mando enérgicamente os corantes basicos, nucleares, ora vesi-
culoso ou com figuras de mitose, muitas vézes com nucléolo bem
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evidente; essas células se dispdem em blocos ao redor de vasos
sangiiineos néo-formados, e quanto mais afastadas se encontram
désses vasos, mais degeneradas se mostram essas células, o que
contitue também uma das caracteristicas mais evidentes dessas
neoplasias; essa degeneracdo é principalmente lipoidica (o que fa-
laria a favor da natureza neural dessas células?); ndo hi réde de
capilares no seio da massa tumoral, e largas zonas de necrose,
muitas vézes ja com pontos de calcificacio — que também pode
ser encontrada nas paredes dos vasos — completam o quadro
microscopico;

b) formacdes celulares tipicas — as rosetas de Flexner-
Wintersteiner; essas rosetas sido constituidas por uma fileira de
células — 15 a 40, segundo Willis (6) — dispostas radialmente em
téorno de uma cavidade central; ésses elementos celulares sio alon-
gados, com citoplasma bem visivel, nicleo na extremidade basal,
periférica, da célula, enquanto a extremidade apical vai se estrei-
tando na direcio da cavidade central. Os apices das células es-
tdo unidos por finas e nitidas conexdes intercelulares que no con-
junto formam membrana limitante; com muita freqii€éncia sao
percebidos processos celulares lembrando cilios, mais ou menos
aglutinados, arredondados ou bulbosos (Willis), ultrapassando
essa membrana limitante e projetando-se no interior da cavidade
central da roseta. No interior desta existe material hialino ou
coldide, granuloso, resultante, segundo Flexner (cit. por Willis, 6),
da desintegracao dos processos acima descritos. As rosetas nao
sdo encontradas em todos os tumores; a maior parte déstes apre-
senta-se constituida somente pelo primeiro tipo celular (descrito
no item a) ou entdo com muito poucas rosetas disseminadas pela
massa tumoral; sdo raros os exemplares com abundancia ou qua-
se exclusividade de rosetas.

As extensas zonas de necrose também sdao encontradas nos
tumores com rosetas.

Passemos agora a analise do possivel significado histogenéti-
co désses quadros microscopicos.

Como descrevemos acima, foi a descoberta das rosetas celu-
lares por Flexner que conduziu a discussdo da histogénese dos tu-
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mores retinianos em bases mais cientificas. Se a questdo nao esta
ainda completamente resolvida, com o esclarecimento total da ori-
gem embriolégica dessas neoplasias, muito mais préximo da ver-
dade se esta atualmente do que no tempo em que Virchow clas-
sificava ésses tumores como glio-sarcomas — conceito muito fra-
gil e passivel de acerbas criticas.

Flexner, descobrindo e descrevendo as rosetas celulares, apon-
tou a grande semelhanca entre as mesmas e o neuro-epitélio da
retina; Wintersteiner, adotando o conceito de Cohnheim sobre a
génese dos tumores («restos» celulares embrionarios no seio de
tecido normal, ja diferenciado), considerava as rosetas como «res-
tos» de neuro-epitélio embrionario, funcionando como «germes»
celulares a partir dos quais se dava o crescimento tumoral. Quan-
to ao outro tipo celular, que constitue as grandes massas celula-
res, Flexner apontava a inconfundivel semelhanca das mesmas
com as células da nuclear externa da retina (cit. por Duke-Elder,
5 — Willis, 6). Flexner dava a €sses tumores o nome de neuro-
epiteliomas.

Entretanto, objecbes se levantaram contra essas hipéteses:
se os elementos celulares neoplasicos essenciais eram células-cone
e células-bastonete (neuro-epitélio), como se explicaria a maior
freqiiéncia de crescimento tumoral a partir da nuclear interna e
nio da nuclear externs, e por que a auséncia de rosetas na maior
parte dos tumores estudados na literatura mundial, auséncia essa
observada mesmo em exemplares de estadio mais precoce? Jus-
tamente nésses tumores mais jovens dever-se-ia encontrar maior
numero ou exclusividade de rosetas, a ter fundamento a hipédtese
de Flexner.

Surge entdo a hipotese de Collins (1896) (cit. por Duke-El-
der, 5 — Willis, 6): ésse autor apontou a semelhanca entre as cé-
lulas tumorais e as células da retina de fetos de 3-4 meses. Por
conseguinte, tratar-se-ia de tumores de células muito indiferen-
ciadas, embrionarias, e que para Ginsberg (1899-1901) poderiam
sofrer diferenciacdo em espongioblastos (células gliais), neuro-
blastos (células nervosas) e rosetas, estas se constituindo no de-
curso da proliferacio tumoral de maneira semelhante a diferen-
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ciagdo das células cilindricas da pars ciliaris retinae durante o de-
senvolvimento da retina normal (Duke-Elder — Willis).

Ja se nota entre essas duas teorias uma nitida oposi¢do quan-
to & origem e significado das rosetas: para Flexner-Wintersteiner,
«restos» de neuro-epitélio dando origem ao tumor; para Collins-
Ginsberg, resultados da diferenciacdo de células mais embrio-
narias.

O ponto de vista da origem embrionica das células tumorais
foi esposado por Fischer (1918) que da a essas neoplasias o nome
de neuro — blastomas, identificando-as com os tumores do siste-
ma simpatico e que também apresentam estrutura sob forma de
rosetas (embora estas ultimas sejam de estrutura nitidamente di-
versa das rosetas dos tumores retinianos). Verhoeff (1922) apon-
ta a semelhanca que existe freqiientemente entre as células bi-
polares da retina normal e as células das massas neoplasicas. Por
ésse motivo, e ainda considerando a semelhanca das células das
rosetas com as do neuro-epitélio, Verhoeff aponta o tumor como
verdadeira retina indiferenciada, embrionaria, na qual todos os
elementos celulares podem estar representados, num grau mais ou
menos adiantado de diferenciacio. Obviamente, também células
multipolares adultas e células da glia podem estar representadas
na massa tumoral, ainda no entender de Verhoeff, que confessa
entretanto nunca as ter podido demonstrar (cit. por Willis, 6).

Corroborando Verhoeff, Willis ndo poe duvida sébre a natu-
reza dos tumores retinianos; para é€le, «sio tumores essencialmente
embrionarios, representando tecido retiniano imaturo em desen-
volvimento» (6, pag. 889); enquanto algumas células continua-
riam a proliferar conservando as caracteristicas embrionarias, ou-
tras tenderiam a produzir estrutura semelhante a da retina nor-
mal, com mais freqiiéncia rosetas de cones e bastonetes e com me-
nos freqiiéncia tecido fibrilar ou plexiforme; excepcionalmente ha-
veria diferenciacdo nas diversas camadas da retina, como foi des-
crito por Susman (cit. por Duke-Elder, 5 — Willis, 6).

Ainda Willis afirma ser correta a identificacdo (feita por Flex-
ner e Wintersteiner) das rosetas com as camadas externas da re-
tina; contudo, discorda da opinido daquéles autores de que essas
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rosetas representariam «germes» embrionarios dando origem ao
resto do tumor; essas rosetas nido paSsariam de zonas de maior di-
ferenciacdo dentro do tecido neoplasico.

Para Wilils, parece provavel que a camada retiniana de onde
com mais freqiiéncia se desenvolve a neoplasia é a nuclear externa
— o0 que seria principalmente confirmado pelo fato de as rosetas
representarem conjuntos de células-cones e células-bastonetes.
Entretanto, ésse autor nio nega a existéncia de tumores desenvol-
vendo-se nitidamente o partir da nuclear interna — representada
entdo por areas com abundante fibrilacdo e células bipolares. Esse
tecido fibrilar, encontrado em muitos tumores retinianos, é cons-
tituido por células com as mesmas caracteristicas estruturais das
demais células neoplasicas, apresentando-se ainda com processos
fibrilares. Willis nao cré serem essas células de natureza glial,
mas sim neural, como resultado da diferenciacio das células tu-
morais embrionarias no sentido da formacido de células bipolares
com seus processos fibrilares e que constituem as camadas mais
internas da retina (nuclear e plexiforme internas). E o mesmo
ponto de vista defendido por Verhoeff, que observou nio serem
muitas células tumorais redondas, mas de forma alongada, tendo
mesmo encontrado em uma espécie tumoral células muito seme-
lhantes as bipolares da retina normal, inclusive com delicados pro-
cessos fibrilares, um em cada extremidade, havendo ainda grande
numero de rosetas (cit. por Willis, 6, pag. 888). O mesmo Willis
descreve e reproduz fotograficamente (6, pags. 884-885, figs. 437-
438) caso seu com nitida diferenciacdo fibrilar.

Interessante de ser apontada é a opinido de Parkhill e Bene-
dict (1941) de que os tumores retinianos se originam das células
gliais (astrocitos e células de Miiller) por um processo de desdife-
renciacdo ou anaplasia; ésse ponto de vista é fortalecido, segundo
ésses autores, pelo fato de terem encontrado a maior parte dos
tumores retinianos desenvolvendo-se nas camadas internas da re-
tina, onde a glia é mais abundante (cit. por Reese, 7). Quanto a
origem das células das rosetas, Parkhill e Benedict as consideram
como representando diferenciacdo parcial das células tumorais no
sentido de formar epitélio primitivo do tubo neural, e nio epitélio
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neuro-sensorial retiniano (células-cone e -bastonete). Reese, ci-
tando ésses autores, afirma categoricamente que a despeito da se-
melhanca superficial existente entre as células das rosetas -— com
sua membrana limitante e processos citoplasmaticos projetando-se
para o interior da cavidade — e a retina normal com a limitante
externa e a camada de cones e bastonetes, «esta atualmente esta-
belecido que as rosetas ndo sdao manifestacdes rudimentares de
verdadeiros elementos retinianoss».

Por ai vemos opinido radicalmente contraria a de Verhoeff e
Willis. Por outro lado, Reese advoga o mesmo ponto de vista anti-
gamente formulado por Flexner e Wintersteiner: os tumores reti-
nianos se originam de «restos» do epitélio retiniano primitivo.

Para Wolff (8) ndo parece haver duvida quanto ao signifi-
cado das rosetas: descreve em algumas células das mesmas um
nitido diplosoma (ja descrito por Verhoeff em 1904), formacao
intra-celular da qual se origina o segmento externo dos cones e
bastonetes na vida fetal; e para ésse autor as formagdes bulbosas,
como cilios aglutinados, que ultrapassam a membrana limitante
dos apices das células das rosetas e se projetam para o interior
da cavidade sio o rudimento désse mesmo segmento externo (= .r
também Wolff, 9, pags. 395 e 396). Para Wolff, ainda, todos os
elementos constituintes dos tumores retinianos derivam de todos
os elementos celulares da zona nuclear primitiva, e nao de células
que deverao formar futuramente a nuclear externa ou a nuclear
interna especificamente (8, pag. 264); donde se conclue que a ori-
gem dessas neoplasias deve ser procurada nos estaddios bem pri-
mitivos do desenvolvimento da retina, ainda no periodo de zona
nuclear primitiva, e nio posteriormente, quando ja diferenciadas
as duas nucleares (ver também 9, pags. 392-398).

No que se refere a nomenclatura e classificacdo dos tumores
retinianos, Verhoeff os denomina retinoblastomas, térmo que de-
signa a natureza embrionaria dessas neoplasias; a presenca ou niao
de rosetas é apenas evidenciada pelas expressOes retinoblastomas
com rosetas e retinoblastomas sem rosetas, expressoes essas que
salientam a diferenciacio histolégica maior ou menor désses tu-
mores em elementos retinianos. Essas denominacoes foram ofi-
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cialmente adotadas pela American Ophthalmological Society em
1926. Outra expressdo sugerida para designar os tumores primi-
tivos da retina é a de Mawas — retinocitomas com e sem estefa-
nocitos (Stephan = corda); estefanocito é o nome dado por Mawas
a célula que constitue a roseta, célula essa que ésse autor, como
Verhoeff, considera uma célula visual rudimentar (cit. por Mas-
son, 11).

Com os estudos de Bailey e Cushing sbébre os tumores cere-
brais, e a classificacio dos mesmos em fundamentos histogenéticos
mais concretos, novos conceitos surgiram na discussio da génese
dos tumores da retina. Sendo esta ultima embriologicamente uma
dependéncia do cérebro anterior, aos tumores dela podem aplicar-
se os conceitos e a conseqiiente nomenclatura de Bailey e Cushing
referentes aos tumores encefalicos.

Sabemos que o tubo neural é forrado pelo epitélio medular;
ésse epitélio é constituido por fileira unica de células altas, seme-
lhando um epitélio prismatico; algumas dessas células entram em
mitose (células germinais) e se diferenciam em duas linhagens
crtulares:

¥ i . ~
1) o neurobiasto apolar, que apds sucessivas transformacodes
origina o neuronio;

2) o meduloblasto (de Railey ¢ Cushing — célula indiferente
de outros autores) que pode indiferentemente dar origem a cé-
lulas nervosas ou a células gliais, mas de cuja diferenciacio direta
resulta a oligodendroglia.

As demais células do epitélio medular se diferenciam no es-
pongioblasto primitivo, de que se originam o epéndima (revesti-
mento celular normal dos ventriculos cerebrais e do canal central
da medula) e a astroglia.

Dessas trés células fundamentais todo o sistema nervoso e,
por conseguinte, toda a gama de tumores, em diversos estagios de
desenvolvimento, ou melhor, de diferenciacao, do tecido nervoso
e da neuroglia (com excecdo da microglia, que é de origem me-
senquimal) .
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Aplicados os fundamentos da classificacdo de Bailey e Cushing
para os tumores encefalicos aos tumores da retina, varias tém sido
as classificagoes propostas para éstes ultimos. Recordamos inicial-
mente a histogénese da retina, atentando para o esquema da fig. 11,
reproduzido do magnifico livro de Maffei «As bases anatomo-pa-
toloégicas da neuriatria e psiquiatrias.

EPITELIO RETINIANO
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Fig. 11 — FEsquema da histogénese di retina.
(Gentileza do Prof. Dr, Walter E. Maffei)

O epitélio retiniano, homoélogo do epitélio medular (de que é
uma dependéncia, gracas a formacdo do cilice 6ptico a partir do
tubo neural) se transforma diretamente no epitélio pigmentado da
retina e no epitélio da pars ciliaris retinae, da mesma maneira que
o epitélio medular forma os plexos cordides dos ventriculos cere-
brais (o corpo ciliar, com a produgdo do aquoso, é homoélogo désses
plexos). As células germinais dao origem a duas ordens de célu-
las: os neuroblastos, que se diferenciam nas células ganglionares
da retina e o retinoblasto (homoélogo do meduloblasto), com carac-
teres bipotenciais podendo evolver para a série neuroblastica ou
para a série espongioblastica (esta Ultima indo diferenciar-se pos-
teriormente em astroglia e oligodendroglia). Finalmente, do espon-
gioblasto primitivo se diferenciam astroglia retiniana e as células
visuais (células-cones e bastonetes) (Maffei, 10).
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Varias tém- sido as classificagcbes propostas para os tumores
da retina, todas decalcadas da classificacio de Bailey e Cushing.
Duke-Elder cita as seguinte:

1) Grinker (1932) que especifica trés tipos tumorais:

— medulo-epitelioma: desenvolvendo-se a partir das células do
epitélio retiniano; apresentam retinoblastos, espongioblastos e
rosetas neuro-epiteliais;

— retinoblastoma: mais comum, constituido de retinoblastos;
sendo estas células bipotenciais, teoricamente dever-se-ia encontrar,
no seio do tumor, neuroblastos e espongioblastos; contudo, para
Grinker, as células encontradas s6 pertencem ao 2.° grupo;

— neuro-epitelioma: espongioblastos primitivos dispostos em
rosetas celulares.

2) Dejean (1936), também com trés categorias tumorais:

— neuro-epitelioma: derivado das células do epitélio primi-
tivo da retina e da cavidade do epéndima;

'— neuro-espongioma: derivado das células espongiomatosas
quz circundam o canal neural;

— retinocitoma: com células diferenciando-se em neurdnios
retinianos.

3) Favaloro (1937) aponta seis tipos tumorais, correspondentes
a outros tantos tipos celulares:

— glioblasto anaplastico: o tipo mais comum;

— espongioblasto astrocitico;

— espongioblasto ependimal, muito comum, formando rosetas;
— glioblasto sincicial (raro);

— glioblasto fibrilar (raro);

— astrocito diferenciado (raro).

Como o tipo mais encontradico é constituido por uma mistura
de todos ou quase todos os tipos cclulares acima descritos, Favaloro
sugere para o mesmo a denominacido — epéndimo-espongio-fibrile-
glioblastoma (!!!).
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4) Susman (1938) igualmente classifica trés tipos neoplasicos:

— neuro-epitelioma: formado por epitélio colunar, medular
primitivo ou retiniano, e apresentando indicios de diferenciacdo em
retinoblastos ou células ependimais; corresponde aos medulo-epite-
lioma e neuro-epitelioma de Grinker;

— espongioblastoma: podendo ser primitivo ou apolar e polar;
o primeiro (retinoblastoma), com células poliédricas formando mas-
sas compactas, corresponde ao meduloblastoma cerebral, jA que o
retinoblasto corresponde ao meduloblasto; o segundo, com células
fusiformes semelhando um sarcoma;

— neuroblastoma ou neurocitoma: tumor bem diferenciado,
com tendéncia a simular retina adulta (Duke-Elder reproduz mi-
crofoto désse tipo tumoral, pag. 2.840).

Maffei (10) descreve trés tipos:
— meduloepitelioma, correspondente ao epitélio retiniano;

— retinoblastoma, correspondente ao retinoblasto e homdlego
do meduloblastoma do sistema nervoso central;

— neuroepitelioma, correspondente ao espongioblasto primi-
tivo que na retina vai dar origem ao neuroepitélio (células-cones e
células-bastonetes).

Maffei estabelece ainda diferenciacdo clinica entre os trés tipos
de tumores, como esta descrito no quadro abaixo.

TUMOR |  ORIGEM | CARACTERISTICAS

Neuroepitelioma ....... espcngioblasto primitivol mais comum na 1.* in-
fancia, até os 2 anos;
as vézes familiar.
Retinoblastoma ........ retinoblasto ........... mais comum entre 2 e
10 anos; unico sensivel
aos Raios X.

Meduloepitelioma ...... epitélio retiniano ...... mais comum acima de
(carcinoma do corpo 10 anos; inicio no corpo
ciliar) ciliar; metastases a dis-

tancia.
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Em que pese a opinido abalisada de Maffei, ndo cremos que
essas caracteristicas clinicas e terapéuticas diferenciais acima enu-
meradas sejam rigidas como parece crer o prezado mestre. O nos-
S0 caso nao se enquadra no diagnostico histologico de neuroepite-
lioma, e trata-se de crianca de poucos meses de idade na época
do aparecimento da neoplasia. Também nao encontramos idéntica
referéncia em outros autores.

Segundo Maffei, no neuroepitelioma «as células que constituem
as rosetas sdo semelhantes ao espongioblasto primitivo, exibindo
até os cilios na superficie livre da cavidade, visiveis desde que o
material seja bem conservado». Sio ésses cilios que outros auto-
res descrevem como sendo esbdc¢os primitivos da camada de cones
e bastonetes (Verhoeff e outros).

E aqui reside, como se vé, a diferenca fundamental entre as
duas grandes correntes: a natureza das células das rosetas. Para
uns (Flexner, Wintersteiner) seriam células visuais primitivas,
resultantes de um grau maior de diferenciacdo do tumor, altamen-
te embrionario. Para outros, que seguem a escola de Bailey e
Cushing, seriam espongioblastos primitivos.

Duke-Elder esposa também ésse ponto de vista. Em szu Tra-
tado, depois de enumerar as varias classificagoes da corrente que
segue Bailey e Cushing, da sua classificacdo, em cinco tipos de tu-
mores retinianos — por éle chamados tumores neuro-epiblasticos
da retina (denominacdo alids embriologicamente corretissima).

— retinoblastoma, correspondente ao retinocitoma sem es-
tefanocitos de Mawas, retinoblastoma sem rosetas de Verhoeff e
espongioblastoma de Susman: constituido por células primitivas
(retinoblzstos) que se caracterizam por serem de tipo espongio-
blastico; as células, pequenas, redondas ou poligonais, muitas vé-
zes possuem prolongamento numa das extremidades, conferindo-
lhes grande semelhanca com as células retinianas embrionarias —
dai o conceito de Collins, mais acima referido;

— neuro-epitelioma, correspondente ao raro neuro-epitelioma
do cérebro; acha Duke-Elder que as células das rosetas sio espon-
gioblastos primitivos; para Del Rio Hortega essas células sdo de
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natureza neuroblastica, dai dar a essa neoplasia o nome de neu-
roblastoma (cit. por Maffei, 10); Borst (ainda seg. Maffei) o
chama glioma sarcomatoso da retina;

— medulo-epitelioma, extremamente raro, tanto no cérebro,
onde se origina do tubo neural primitivo, como no 6lho, onde se
situa no corpo ciliar e se origina do epitélio retiniano direta-
mente;

— neurocitoma, caracterizado por elevada diferenca celular,
de forma a néle se reconhecerem quase todos os elementos da re-
tina normal (Susman, cit. por Duke-Elder, 5, fig. 2451, pag. 2840);

— astrocitoma, muito raro contrariamente ao que sucede no
cérebro — constituido por astroglia bem diferenciada; é o verda-
deiro glioma da retina, o Gnico que deve merecer tal nome; nao é
maligno, unicamente causando danos a visio pela compressio que
exerce sObre as esturas internas do 6lho; quando aparece, fa-lo
na 2.a ou 3.a décadas da vida, e mesmo mais tarde.

Vejamos algumas consideragées sObre a estrutura dos trés
primeiros tipos, os mais comuns e importantes.

No retinoblastoma, Greeff (1890), Hertel (1897), Urra (1923),
Grinker (cit. por Duke-Elder, 5, Willis, 6), empregando métodos de
impregnacdo argéntica, distinguem diversos graus de diferencia-
cdo celular nos retinoblastos: espongioblastos, astroblastos adultos
e astrocitos. As metastases apresentam células mais longas, an-
gulares ou fusiformes e com prolongamentos mais extensos, o que
as torna semelhantes a células sarcomatosas; dai o primitivo con-
ceito, de Virchow e outros, de que as metastases de um glioma
da retina sofreriam transformacdo sarcomatosa; também nio
apresentam, essas metastases, a estrutura caracteristica — cé-
luas agrupadas em térno de vasos.

Essas peculiaridades estruturais das metastases seriam de-
vidas, seg. Collins (cit. por Duke-Elder, 5) a diferenca existente
entre a irrigacdo sangninea das regides afetadas. (coroide, nervo
optico, tecidos extra-oculares) e a irrigacio sanguinea da retina,
que possue poucas arteriolas terminais, enquanto os outros sitios
estdo providos de abundante réde vascular, com numerosas anas-
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tomoses que proporcionam farta provisio de sangue ao tecido
neoplasico.

A auséncia de réde capilar na massa do tumor, partindo dos
vasos — e que, seg. Maffei, constitue elemento de valor no diag-
noéstico histolégico diferencial com sarcomas da corodide (que pos-
suem abundante réde vascular e capilar)’ — é responsabilizada
pela gradual degeneracao das células situadas mais longe dos va-
sos e pelas largas areas de necrose. Por conseguinte, a deficiente
nutricdo seria a responsavel por essas extensas necrose e dege-
neracio; interessante de se citar aqui é a observacio de A. Fuchs
(cit. por Wolff, 8 de que em noédulos tumorais flutuantes no vi-
treo a degeneracdo aparece inicialmente no centro da massa neo-
plasica, portanto longe do fluido nutritivo.

Entretanto, outro fator importante na génese da degenera-
cdo e necrose € a pressao intra-ocular, que aumenta considera-
velmente com o crescimento rapido do tumor, o que explica, seg.
Wolff, a menor intensidade e extensao daquéles processos pato-
légicos nas propagacOes neoplasicas extra-oculares. Por outro
lado, Parkhill e Benedict (cit. por Reese, 7) assinalam nio ser
essa pressao intra-ocular aumentada um fator importante na pro-
ducao da necrose, porque propagacodes tumorais na coréide — ain-
da dentro da pouco extensivel esclerética e portanto sujeita a
mesma tensio — mostram relativamente poucas alteracoes de-
generativas.

Por conseguinte, havera talvez outros fatores de maior im-
portancia que a tensdo intra-ocular aumentada na génese da de-
generacdo e necrose; e provavelmente Collins estara mais perto
da verdade a ésse respeito.

No neuroepitelioma, o crescimento tumoral se faz a partir da
nuclear externa (seg. Duke-Elder, 5 Reese, 7); Maffei reproduz,
em seu livro, nitida microfotografia de um neuroepitelioma origi-
nando-se da camada de cones e bastonetes.

Quanto as rosetas, nem sempre as mesmas sdo circulares ri-
gorosamente: muitas vézes, formam circulo incompleto, ou mos-
tram formas em ferradura, espiraladas ou em voluta (Zeiss, cit.
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por Duke-Elder, 5 — Reese, 7). Tridimensionalmente, na realida-
de, essas rosetas sdo vesiculas (Masson, 11), mais ou menos com-
pletas.

Cumpre lembrar ainda aqui, além das rosetas verdadeiras
e das pseudo-rosetas constituidas pela disposicio radiada das cé-
las em torno de um vaso, ainda outro tipo de pseudo-roseta se
apresenta formada por pequenos grupos celulares cujo centro so-
freu degeneracao, deixando cavidade com restos celulares e cer-
cada por fileira de células ainda com vitalidade (Reese, 7).

Também no neuroepitelioma existem grandes areas de necro-
se, € células tumorais tipicas entre as rosetas, apresentando (como
também as células das rosetas) varios estadios de degeneracio ce-
lular; aqui valem também as consideracodes feitas a propoésito da
degeneracio e necrose dos tumores do primeiro tipo.

Quanto ao meduloepitelioma, bastante raro, como dissemos
acima, é formado por «faixas epiteliais de epitélio prismatico, em
certos pontos formado por uma unica camada e em outros por
varias camadas, que chegam a formar também figuras semelhan-
tes a glandulas, imitando assim a placa e canal medulares» (Maf-
fei, 10, pag. 211); sdo tumores muito embrionarios, com o aspecto
do epitélio retiniano primitivo, ndao faltando inclusive uma nitida
membrana limitante interna; formam pseudo-glindulas e Verhoeff
(cit. por Willis, 6), descreveu um caso em que macroscopicamente
a neoplasia se apresentava como excrescéncias pedunculadas, seme-
lhando pequenas glandulas; verdadeiras «pequenas vesiculas O6p-
ticas». Também chamado «diktioma», o meduloepitelioma repre-
senta o tipo mais embrioldgicamente primitivo de tumor retiniano,
verdadeiro vesicula Optica aberrante. Embora raro, di metastases
a distancia: Maffei, em seu livro, cita um caso (bem ilustrado com
fotografias da cabeca e do pulmao do paciente) com enormes me-
tastases nos ganglios do pescégco e no pulmao (10, figs. 176 e 177,
pag. 207).

Passemos a analisar o caso, objeto déste estudo, em seu qua-
dro histologico.
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Infelizmente, ndo pudemos fotografar a peca em aumento pa-
noramico, como desejavamos. O aparélho usado, embora moder-
nissimo e eficiente — Fotomicroscopio Zeiss, do Departamento de
Histologia e Embriologia da Escola Paulista de Medicina (Servico
do Prof. Dr. Nylcei M. de Castro) — nao permitiu a microfotogra-
fia nésse aumento, embora o fizesse em outros aumentos com ab-
soluta precisdo técnica.

Esse aumento panoramico permitir-nos-ia — e aos que lerem
éste trabalho —-elucidar com mais precisdo o crescimento tumo-
ral, a partir de retina normal, correspondente clinicamente ao lado
nasal do 60lho, descolando essa retina e deslocando-a para o lado
temporal.

Acompanhando-se, em maior aumento microscopico, essa re-
tina normal descolada, vai-se percebendo que as camadas mais in-
ternas da mesma vao aos poucos apresentando uma quantidade
cada vez maior de células atipicas, aparentemente iniciando-se na
camada de células ganglionares (na realidade infiltrando téda
tinica em suas capas mais internas) e aos poucos comprometendo
toda a espessura da tunica, até constituir um volume cada vez
maior de massa neoplasica que vai crescendo para diante, tenden-
do a encher completamente a cimara vitrea. Essa massa tumoral
estd anteriormente limitada por uma nitida membrana fibrosa,
como uma capsula, como bem mostra a figura 10, que representa
a porcao mais anterior da massa neoplasica.

Interessante de se observar é a morfologia das células que
infiltram a retina, fazendo desaparecer por completo sua estrutura
normal (figs. 3 e 4, porcio superior). Essas células, numerosas,
com citoplasma muito escasso, formam verdadeiro sincicio fibrilar
ou plexiforme, apresentando, em sua maioria, nucleo vesiculoso,
de cromatina frouxa e com nucléolo nitido; outras, menos nume-
sas, tém cromatina mais condensada, formando nucleo mais ou
menos alongado, eliptico.

A estrutura das primeiras é muito parecida com a do nucleo
do neuroblasto, enquanto as segundas se parecem com espongio-
blastos polares; essas caracteristicas nucleares, bem como o arranjo
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sincial do tumor o tornam muito semelhante ao meduloblastoma do
sistema nervoso central, que apresenta células em varios estadios
das séries neuro e espongioblastica (vide Maffei, 10, pag. 162 e
seguintes). Ora, correspondendo os neuroblastos aos retinoblastos,
pode-se aqui quase afirmar serem as células com as caracteristicas
acima descritas retinoblastos; um detalhe interessante de se acentuar
é o aparecimento progressivo dessas células, a medida em que se
vai correndo a lamina da retina normal para a massa neoplasica,
na capa de células ganglionares — que derivam de neuroblastos,
por sua vez originados também de retinoblastos (vide fig 11). O
mesmo raciocinio se aplica as células com aspecto parecido a espon-
gioblastos — éstes derivam de retinoblastos. Portanto, pode-se
tratar de tumor com varios estadios de desenvolvimento retino-
blastico.

A neoplasia, que inicialmente aparece na capa de células gan-
glionares, segundo a nossa observacdo, aos poucos vai tomando
tdda a estrutura da retina e se transformando em massa compacta.
A medida em que as células vio se afastando da retina normal,
vao também apresentado o nicleo mais condensado, com sinais de
degeneracido, e também vao aparecendo os vasos caracteristicos.
Concluir-se-a dai que, & medida em que as células neoplasicas vao
se distanciando de suas fontes nutritivas normais, vao perecendo,
e havera uma reacdo organica tendendo a corrigir essa anomalia
por intermédio de vasos que levem o sangue necessario a sobre-
vivéncia celular. E uma sugestdo fornecida pelo aspecto micros-
copico do tumor. As figuras 3 e 4 mostram, na porcgao inferior,
massa de células com caracteristicas nitidas de degeneracio, con-
trastando com as células neoplasicas integras da porcido superior;
pode-se ver com clareza que a relacio entre os dois grupos celu-
lares é puramente de contiguidade e nao continuidade: é a neoplasia
que foi crescendo dentro do 6lho e avancando para a frente, en-
chendo a camara vitrea e pondo-se em contacto com a parte da
retina onde o tumor estava iniciando seu desenvolvimento; essas
células degeneradas se apresentam pequenas, com nucleo picnético,
meio soltas, sem conexdo umas com as outras, deixando areas vasias
de células, apenas com uma ou outra isolada. E o que se observa
de modo geral em tdéda a massa tumoral, inclusive em alguns né-
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dulos errantes, flutuantes no vitreo, juxtapostos (nao em conexao)
com a retina normal descolada (fig. 2).

Em meio 4 massa tumoral, constituida quase que exclusiva-
mente por células em varios estadios degenerativos, observa-se,
em um ou outro ponto, especialmente junto a vasos (fig. 7),
nicleos de provaveis retinoblastos, portanto células mais ou menos
integras.

Niao encontramos trechos fibrilares, como Willis. De resto,
cremos que tais fibrilas, dependéncia de células alongadas, seme-
lhando fibroblastos, possam ser espongioblastos polares, como no
espongioblastoma encefalico (vide Maffei, 10, pag. 188). Portanto,
etapas na evolugdo do retinoblasto.

Finalmente, em muitos trechos encontramos um certo arranjo
celular com tendéncia a, pelo menos aparentemente, formar rosetas,
embora nio tido tipicas como as verdadeiras. A fig. 9 mostra com
clareza uma dessas formacoes celulares.

CONCLUSAO

Do que foi longa e exaustivamente exposto e comentado res-
salta a impossibilidade, atualmente, de se chegar a uma absoluta
uniformidade de pontos de vista, a uma clara definicao da histo-
génese dos tumores primitivos da retina. Vimos a discrepincia de
pontos de vista s6bre o significado das células das rosetas, a dua-
lidade de opinides que apontam essas células como sendo, para
uns, neuroepitélio retiniano rudimentar (células-cones e células-
bastonetes), para outros, espongioblastos primitivos. Vimos tam-
bém os ensaios de classificacoes, algumas bem complicadas, basea-
das no aspecto morfologico das células désses tumores e nos
estadios da histogénese da retina, bem como estabelecendo-se ana-
logia com os tumores do sistema nervoso central.

A luz de métodos histolégicos — como os das impregnacdes
argénticas — alguns ensaios de classificacoes foram feitos. Alias,
ésses métodos, de extrema utilidade no estudo da estrutura micros-
copica do sistema nervoso, sdo criticados, quanto a sua eficiéncia
no esclarecimento da morfologia e consegiientemente da origem
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das células neoplasicas. E o que fazem Willis e Wolff, incisiva e
candentemente, especialmente o primeiro — cuja opinido, alias, é
digna de todo o respeito.

Também a respeito das classificacdes que se baseiam na morfo-
logia predominante das células néste ou naquéle espécime de tumor,
bem comro na analogia estabelecida um tanto «a priori» entre os
tumores da retina e os do sistema nervoso central (Grinker, Fava-
loro, Susman, etc.) Willis, cuja opinido acatamos muito, é enérgico.
Vale a pena transcrever, na lingua original, a conclusao de Willis
a respeito: «sub-division of retinoblastomas into several types, with
corresponding elaboration of nomenclature, as proposed by Grinker,
Favaloro and Susman, is unwarrented; so are attemps to homologize
the variants of retinoblastoma with the different types of cerebral
tumours. The derivation of the retina from the primitive neural
tube is no valid reason for applying to retinal tumours our notions
of the histogenesis of cerebral tumours. The retina is not the brain,
and the retinoblastomas are not like any of the tumours of the
brain. No sub-division of the retinoblastomas is necessary; these
tumours form a single histogenetic group the origin and nature
of which are perfectly clear. As in other groups of tumours, there
is a considerable range of structure and behaviour within the group,
but this does not call for its sub-division or for any elaboration
of nomenclatures (6, pg. 889-890).

Por outro lado, Maffei também é mais ou menos categorico
— e sua autoridade em patologia nervosa é incontestavel — rela-
cionando a histogénese da retina e seus tumores com a histogénese
dos elementos do sistema nervoso central e respectivos tumores.
Fundamentado em Maffei, descrevemos em nosso espécime prova-
veis retinoblastos e espongioblastos, embora nao queiramos pecar
por excesso batizando ésse tumor com algum nome especial s6
por causa da predominancia daquelas células.

A nossa opinido é que, enquanto nao dispusermos de meios
técnicos mais apurados, de recursos mais rigorosos no estudo da
morfologia dos tecidos, ndo poderemos avancar muito, seja no sen-
tido da conclusdo definitiva e segura sObre a origem dos tumores
retinianos, seja na conclusio definitiva e segura sbébre a origem
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de qualquer outro tumor de nossa economia, especialmente aquéles
de natureza embrionaria, cujo polimorfismo celular é bem a repre-
sentacdo dos variados estadios de desenvolvimento tecidual pre-
sentes na neoplasia.

Os métodos histolégicos de que ainda atualmente se lancam
mao rotineiramente ainda sdo precarios, ainda sio grosseiros e
altamente agressivos para os delicados tecidos estudados — espe-
cialmente os tumorais, de extrema fragilidade. Repetimos aqui o
que escrevemos em trabalho publicado recentemente (12): «pro-
vavelmente a histoquimica ¢ a embriologia experimental trario
luzes sObre o assunto...» E acrescentemos aqui: a cultura de
tecidos, a microscopia de contraste de fase, a microscopia eletro-
nica, a «marcacao» de células embrionarias com is6topos radioativos
e a posterior observacio do desenvolvimento embrionario, etc. En-
quanto nos limitarmos aos métodos de fixacdo — mais ou menos
precaria — dos tecidos e sua posterior coloracdo com anilinas ou
outros corantes, bem como com as complicadas e tdo discutiveis
impregnacées metalicas — nao avangaremos muito.

Provavelmente conseguir-se-4, com ésses métodos mais rigo-
rosos, surpreender nuances na estrutura celular até agora fora do
alcance de nossa observacido. E talvez assim se chegue a conclusio
sObre a verdadeira natureza das rosetas: se neuro-epitélio rudi-
mentar, se células espongioblasticas primitivas.

Ou se, provavelmente, havera combinacio dos dois tipos celu-
lares, com téda uma gama de formas intermediirias. Tal raciocinio
parece-nos logico, se considerarmos o que sucede nas células tumo-
rais tipicas: formas de retinoblastos e espongioblasto polares.

Concluamos, portanto: somente técnicas muito apuradas de
estudo citologico poderao fazer-nos chegar a um conhecimento pre-
ciso da estrutura intima das células dos tumores retinianos — e,
por extensido, aos tumores em geral, especialmente embrionarios.
Dessa maneira, poderemos afirmar com seguranca se as células
encontradas nas grandes massas celulares sao formas intermedia-
rias, neuroblastos, espongioblastos, etc., 0 mesmo se podendo afian-
car quanto as células das rosetas: se neuro-epitélio, se espongio-
blastos primitivos, se ambos com suas formas intermediarias.
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RESUMO

O autor apresenta observacio de retinoblastoma em paciente
de 5 méses de idade, unilateral (O.E.). Enucleacao do 6lho afetado,
com sobrevida até o momento da apresentacdo déste trabalho. O
autor tece consideracoes sobre a estrutura microscoéopica do tumor,
constituido por células semelhantes a neuroblastos (provaveis reti-
noblastos) e espongioblastos. Analisa longamente a histologia dos
tumores da retina em geral e as varias opinides sObre a origem
das células dos mesmos, especialmente as células das rosetas; tam-
bém apresenta as diversas classificagoes propostas. Conclue afir-
mando que sdmente técnicas de estudo citolégico mais rigorosas,
como a cultura de tecidos, a embriologia experimental, a micros-
copia eletronica e a de contraste de fase, a histoquimica poderao
esclarecer a verdadeira origem désses elementos celulares. Biblio-
grafia.

SUMMARY

The A. report a case of retinoblastoma of child five months
old, unilateral (O.E.). Enucleation of O.E. with survivel till the
presentation of this reporte. The A. studies the miscroscopic struc-
ture of the tumours, consisting of cells resembling neuroblasts
(probably retinoblasts) and spongioblasts. He analizes carefully
the histology of retinal tumours and the many opinions about
origin of the tumours cells, specially in the rosettes; he also
presents the cief classifications proposed. The A. concludes that
only technics of great scientific accuracy, like tissue culture, expe-
rimental embriology, electronic and fase contrast microscopy and
histochemistry will be possible to know true origin of retinal tu-
mours cells. Bibliography.
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