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RESUMO

Obijetivo: O presente estudo retrospectivo e quantitativo teve o objetivo de determinar a prevaléncia de
cegueira e perda do globo ocular por Retinoblastoma (Rb). Metodologia: Avaliacdo dos prontudrios dos
pacientes da Clinica de Prétese Buco-Maxilo-Facial da UFPE, por um periodo de 8 anos. Resultados: Dentre
os 262 pacientes reabilitados por meio de préteses faciais, identificaram-se 80 individuos com perda do
globo ocular em decorréncia de patologias oculares, dentre os quais, 8,75% foram diagnosticados com
Rb cuja prevaléncia foi mais elevada em pacientes do sexo masculino, na faixa etdria entre 5 e 20 anos
(28,6%), porém ndo se observou associacdo significativa entre essas varidveis (p > 0,05). No que diz
respeito & procedéncia e ao grupo étnico, 14,3% dos pesquisados eram procedentes da Regido Metro-
politana do Recife, e 12,2% se declararam pertencentes & raca parda. Conclus@o: Os autores concluem
enfatizando sobre a importdncia de o especialista em prétese buco-maxilo-facial participar da equipe de
profissionais que lidam com patologias oculares, uma vez que s@o eles os responsdveis pela reabilitacdo
protética desses pacientes.

Descritores: Anoftalmia; Cegueira; Retinoblastoma; Prevaléncia; Prétese ocular.

ABSTRACT

The present retrospective and quantitative study aimed to determine the prevalence of blindness and eye-
ball loss by Retinoblastoma (Rb). Methodology. Evaluation of patient records in the Maxillofacial Prosthesis
Clinic of Federal University of Pernambuco (UFPE), compounding a period of 8 years. Results. Within the
262 rehabilitated with facial prosthesis, it was found 80 patients with eyeball loss by oculars pathologies,
among which 8.75% were diagnosed with Rb, whose prevalence were bigger in male patients, in age
group ranging from 5 to 20 years old (28.6%), yet without significant association between these variables
(p>0.05). Regarding to origin and ethnic group, 14.3% of patients came from metropolitan region of Recife
and 12.2% self declared mulattos. Conclusion. Authors emphasize the importance of having a maxillofacial
prosthesis specialist in the team of professionals who work with oculars pathologies.

Descriptors: Anophtalmia. Blindness. Retinoblastoma. Prevalence. Ocular prosthesis.
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INTRODUCAO

O retinoblastoma (Rb) é um tumor primdrio
maligno intraocular, derivado da retina neural
embriondria. Ocorre mais comumente na inféncia,
sendo o terceiro cancer pedidtrico mais frequente,
representando uma ameaca ¢ vida pela capacidade
de se disseminar a distdncia.'

O sinal clinico mais comum é a leucocoria, em
aproximadamente 60% dos casos, sendo o estra-
bismo o segundo sinftoma mais comum (em torno
de 20%). Outros sinais clinicos menos frequentes
sdo: glaucoma, diminuicéo da acuidade visual,
hemorragia e anormalidades de cor e de tamanho
da fris.!4*

Um aspecto caracteristico desse tumor é a sua
capacidade de crescer mais rapidamente que o
aporte sanguineo disponivel, sendo frequente o
achado de tufos de células vidveis com um vaso
sanguineo central (“pseudoroseta”) e necrose e
calcificacdo a partir de 90 a 110 micrémetros
do ltmen vascular. Essa calcificacdo distréfica é
comumente identificada nos estudos de imagens
(ultrassonografia e tomografia computadorizada)
para o seu diagndstico.®

Os Rbs podem ser bi ou unilaterais, cuja pro-
porcdo pode variar de 1:1,5 (40% e 60%) a 1:3
(25% e 75%), respectivamente. O fato de os casos
unilaterais serem mais frequentes, e o diagndstico
ser feito, em média, aos 23 meses, contrariamente
aos bilaterais, cujo diagnéstico é feito em média
aos 12-15 meses, explica porque, no primeiro caso,
os pacientes geralmente chegam & consulta com a
enfermidade avancada, sem a possibilidade de pre-
servar a visdo, cuja Unica alternativa de tratamento é
a enucleacdo do globo ocular comprometido.”"!

Vale salientar que a presenca de um tumor
intracraniano na regido da glandula pineal em
associacdo com o Rb é conhecida como a forma
trilateral do Rb, a qual acomete apenas criangas
portadoras da forma hereditaria dessa patologia.

Este tipo de Rb tem um percentual de ocorréncia em
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torno de 2 a 3%, é mais comum em criangas com
menos de cinco anos de idade e fatal na maioria
dos casos.'?

A classificag@o mais usada para o Rb continua
sendo a apresentada por Reese e Ellsworth, em
1969, a qual considera o prognéstico com base
no tamanho e na localizagdo da massa tumoral
intraocular, sendo essa medida em diGmetros pu-
pilares. Dessa forma, quanto maior o tumor, pior
seu progndstico.* '3

No que diz respeito ao estadiamento do Rb,
estudo retrospectivo realizado por Yasbeck et al.’
(2000) identificou que a prevaléncia dos tumores
extraoculares foi de 28,3%, quando se considerou
o intervalo correspondente ao aparecimento do
primeiro sinal e a confirmagdo da doenca no prazo
de até 1 ano. Periodos superiores a esse intervalo
demonstravam taxas de até 57,4%. Abreu et al.'
(1999) também encontraram, em seu estudo, uma
prevaléncia de 62,1% de tumores extraoculares
no diagnéstico.

Com relacdo & natureza genética desse tumor, o
Rb pode ter origem congénita (6%) e familial (10%
dos casos), as quais, somadas, podem atingir um
patamar de até 30%. Os casos ndo-hereditdrios ou
esporddicos perfazem um total de 70%.” Segundo
Griep et al.’ (1998), a origem do Rb esté associada
& perda de funcdo do gene de susceptibilidade ao
retinoblastoma (Rb1). Criancas que herdam um ale-
lo mutante do Rb1 estdo predispostas a retinoblas-
tomas bilaterais multifocais e tumores secunddrios
em vdérios tecidos ndo-oculares. O Rb esporddico
estd associado a mutagdes somdticas nos dois alelos
do Rb1 e é usualmente focal. Assim, a disrupcéo do
Rb1, um dos representantes dos genes supressores
de tumor, estd associada ao desenvolvimento desse
tipo de cancer.

O padrdo de transmissGo dos casos hereditd-
rios € autossdbmico dominante com penetrdncia e
expressividade incompletas. O gene do Rb se en-

contra no cromossomo 13. Uma crianca com Rb
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bilateral ou uma histéria familiar da enfermidade
tem uma chance de 50% de passar a enfermidade
& sua descendéncia, enquanto que pacientes com
Rb unilateral esporddico tém apenas de 10 a 15%
de chance.!

O diagndstico do Rb, na maioria das vezes, é
clinico, podendo ser feito através da oftalmoscopia
binocular indireta, apés midriase medicamentosa e,
preferencialmente, sob narcosedacdo. Além disso,
exames como ultrassonografia e tomografia podem
ser Uteis no seu diagndstico diferencial.'?

No que diz respeito ao tratamento desse tumor,
é importante frisar que o estadiamento da leséo
determinaré a modalidade adequada, sendo que
a enucleacdo é o fratamento mais comumente uti-
lizado. Entretanto, os recentes avancos nos estudos
sobre Rb tém proporcionado novas modalidades
de tratamento, como quimioterapia e tratamento
local (placa radioativa, fotocoagulacdo a laser,
termoterapia transpupilar —TTT e crioterapia), com
o intuito de diminuir a morbidade, manter a funcéo
visual e permitir a excelente sobrevida.¢

Embora o Rb seja o tumor maligno intraocular
mais frequente na inféncia, correspondendo de 2
a 4% dos tumores malignos pedidtricos em paises
desenvolvidos, hd evidéncias de que, nos paises em
desenvolvimento da América Latina, Africa e india,

16-17 isso

esse fumor ocorra em maior frequéncia,
porque dificuldades socioculturais e econémicas da
populacdo desses paises, associadas ao dificil acesso
aos servicos de saude especializados, resultam no
atraso do diagnéstico, na ineficiéncia do fratamento
e na disseminacdo extraocular do Rb e justificam, em
parte, a distribuicdo geogrdfica dessa patologia.'?'8

A distribuicéo do Rb, em nivel mundial, afeta to-
dos os grupos étnicos, porém é mais prevalente nos
leucodermas.'? Sua incidéncia varia entre 1:17.000
a 1:34.000, podendo estar presente no momento
do nascimento ou desenvolver-se, posteriormente,
até os cinco anos, sendo, no entanto, mais frequem‘e

até os trés anos de idade.'??0
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Com relacao a distribuicdo do Rb por sexo, es-
tudo populacional realizado em diferentes paises da
Europa com criancas e adolescentes, na faixa etdria
de 0 a 19 anos, identificou uma maior incidéncia
de Rb no sexo masculino.?’

Entretanto, em paises da América Central,
como a Costa Rica, a distribuicdo do Rb, por
sexo, obteve coeficientes médios por milhdo de
7,2% e 5,5% para os sexos feminino e masculino,
respectivamente. Essa maior prevaléncia entre as
mulheres foi também encontrada em pafses como
a Colédmbia, com percentuais de 9,4% para o sexo
feminino e 4,3% para o masculino, e o Uruguai,
com 4,3% para o sexo feminino e 1,3% para o
masculino.??

Assim, vale frisar que, embora seja possivel
encontrar diferencas na prevaléncia de casos de
Rb entre os sexos, estudos afirmam que esse tumor
ndo apresenta predilecdo sexual.®'?

Quanto & lateralidade desse tumor, um estudo
realizado na Nicarégua com uma amostra de 22
pacientes, obteve uma prevaléncia de 54,4% de
casos de Rb unilateral.?® J& a pesquisa realizada
no Peru evidenciou que o Rb é o tumor intraocular
mais comum nesse pafs, representando a forma
bilateral cerca de 80% dos casos.'® No Brasil, a
forma unilateral foi mais prevalente em estudos re-
alizados por Abreu et al.' (1999), que encontraram
prevaléncia de 80,3%; Souza Filho et al.® (2005)
que reportaram uma porcentagem de 51,85% e

Costa'? (2006) de 67,4%.

E importante salientar que, sendo esse tumor
caracteristicamente agressivo, apesar de atingir
inicialmente o globo ocular, ficando confinado a
esse sftio anatdmico por um periodo de tempo
longo, ele pode se estender posteriormente, para a
6rbita, o crénio e atingir o sistema nervoso central,
via nervo dtico. Dependendo do estadiamento, ele
sofre metdstase e se espalha no corpo inteiro, com

excecdo dos pulmdes. Desse modo, o diagndstico

precoce e o tratamento imediato possibilitam a pre-
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servag@o da visGo em um grande nimero de casos,
ndo importando a sua lateralidade.'* !

Sabe-se que o diagndstico desse tumor ndo é
simples, pois a leucocoria em outras patologias
oculares pedidtricas é igual & do Rb. Além disso,
essa caracteristica ndo estd presente em todos
os pacientes como primeiro sinal, sobretudo na-
queles de mais idade. Por isso, deve-se ter mais
cautela com os pacientes maiores de 5 anos para
ndo se realizarem procedimentos desnecessdarios
e perigosos, como colocar vdlvulas, corrigir
estrabismo, realizar vitrectomia e bidpsia, pois
diminuem a expectativa de vida. A sobrevida de
um paciente com Rb intraocular é de 95% contra
50% para os casos em que o tumor se dissemina
para outros sitios anatémicos, devido a cirurgias
oftalmolégicas.?

Nesse contexto, o diagndstico tardio, além de
piorar o prognéstico, representa um desafio tanto
em paises em desenvolvimento como em paises
desenvolvidos. No caso do Brasil, o diagndstico
tardio e o tratamento inadequado s@o fortes deter-
minantes para o Rb extraocular, uma doenga com
taxa de mortalidade de mais de 50%, pois resultam
em um envolvimento na érbita, sistema nervoso
central, medula 6ssea e figado, frequentemente
levando & morte 82425

Posto isso, o presente estudo teve por objetivo
determinar a prevaléncia de cegueira e perda do
globo ocular por Rb, a partir da andlise de prontu-
drios de pacientes mutilados faciais atendidos na

Clinica de Prétese Buco-Maxilo-Facial da Universi-
dade Federal de Pernambuco (UFPE).

METODOLOGIA

O presente estudo, retrospectivo, transversal,
quantitativo e analitico, portador do registro CEP/
CCS/UFPE n°® 118/08 foi realizado na Clinica de
Prétese Buco-Maxilo Facial do Curso de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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A amostra se constituiu de 262 pacientes portadores
de mutilacdo na regido ocular.

Os dados de interesse foram obtidos com base
na andlise dos prontudrios dos pacientes reabili-
tados através de préteses, por um periodo de oito
anos, compreendido entre janeiro de 2001 a janeiro
de 2009. Os pacientes que ndo apresentavam mu-
tilacdo nas regides ocular e 6culo-palpebral foram
excluidos da pesquisa.

Para andlise dos dados, foram obtidas distribuicoes
absolutas, percentuais uni e bivariados e as medidas:
média, mediana, desvio-padrdo minimo e mdaximo
(Técnicas de estatistica descritiva) sendo utilizado o
teste estatistico Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher, quando as condices para utilizacdo
do teste Qui-quadrado néo foram verificadas.

O programa utilizado para a digitacdo dos da-
dos e obtencdo dos cdlculos estatisticos foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na versao
13.0. A margem de erro utilizada para a decisgo

dos testes estatisticos foi de 5,0%.

RESULTADOS
Caracterizagdo da amostra de pacientes com
patologias oculares

A andlise dos prontuérios mostrou que foram
reabilitados com proétese ocular 262 pacientes.
Destes, 30,53% pacientes perderam o globo ocular
devido a algum tipo de patologia, os quais foram
distribuidos de acordo com as seguintes varidveis
sociodemogrdficas: sexo, faixa etdria, raca, estado
civil e procedéncia.

Quanto ao sexo, observa-se, na tabela 1, que
um pouco mais da metade (55,0%) era do sexo
feminino e que o percentual de pacientes aumentou
com a faixa etdria, sendo que a faixa menos preva-
lente foi de 5 a 20 anos e a mais prevalente de 61
anos ou mais com percentuais de 17,5% e 31,3%,
respectivamente. A idade variou de 8 a 83 anos,

tendo uma média de 45,46 anos, desvio-padrdo
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de 20,83 anos e mediana de 47 anos. Quanto ao
estado civil, os dois maiores percentuais correspon-
deram aos pacientes solteiros (41,7%) e casados
(37,5%). No que diz respeito & distribuicdo por
grupo étnico, mais da metade dos pacientes (57,0%)
eram pardos, seguidos de 36,1% de leucodermas.
Segundo o local de procedéncia, os dois maiores
percentuais corresponderam aos que moravam no
interior de Pernambuco (40,5%) e na cidade do

Recife (35,1%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo caracte-
risticas sociodemogréficas

VARIAVEIS N %
Faixa Etdria (anos)

5a20 14 17,5
21 a 40 19 23,7
41 a 60 22 27,5
61 ou mais 25 31,3
TOTAL 80 100,0
Sexo

Masculino 36 45,0
Feminino 44 55,0
TOTAL 80 100,0
Raca/Cor!

Branca 26 36,1
Preta 5 6,9
Parda 41 57,0
TOTAL 72 100,0
Estado civil™

Solteiro 30 41,7
Casado 27 37,5
Divorciado 6 8,3
Vidvo 9 12,5
TOTAL 72 100,0
Procedéncia?

Recife 26 35,1
Regido Metropolitana do 14 19,0
Recife (RMR)

Interior de Pernambuco 30 40,5
Outros Estados 4 5,4
TOTAL 74 100,0

(1): Para 8 pesquisados, nédo se dispde dessa informacéo.
(2): Para 6 pesquisados, ndo se dispde dessa informacédo.

Com relacéo ao perfil socioeconémico dos pes-

quisados, as seguintes varidveis foram levadas em
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consideracao: escolaridade, renda individual, renda
familiar e ocupacéo. Na tabela 2, verificou-se que o
maior percentual correspondeu aos que tinham de 5
a 8 anos de escolaridade (35,6%) e o menor entre
os que finham de 13 a 17 anos (4,1%); os demais
percentuais variaram de 16,4% (sem escolaridade)
a 24,7% (1 a 4 anos). A maioria (75,0%) tinha
renda individual de 1 a 2 saldrios minimos (SM) e
16,2% tinham renda inferior a um SM; um pouco
mais da metade (52,2%) tinha renda familiar de até
1 SM, seguido de 33,3% que declararam possuir
renda familiar de 1 a 2 SM. Quanto as ocupacdes
exercidas pelos pacientes, os trés maiores percen-
tuais foram: aposentados (17,8%), do lar (17,8%)
e estudantes (15,1%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo varidveis
socioecondmicas

VARIAVEIS N %
Anos de escolaridade!"

Sem escolaridade 12 16,4
l1a4 18 24,7
508 26 35,6
9al2 14 19,2
13a 17 3 4,1
TOTAL 73 100,0

Renda individual em
saldrios minimos (SM)?

Menos de 1 11 16,2
Dela?2 51 75,0
Mais de 2 6 8,8

TOTAL 68 100,0
Renda familiar (SM)®)

Até 1 36 52,2
Dela?2 23 33,3
Mais de 2 10 14,5
TOTAL 69 100,0
Ocupacgédot)

Aposentado 13 17,8
Do lar 13 17,8
Estudante 11 15,1

TOTAL 37 50,7

(1): Para 7 pesquisados, ndo se dispde dessa informacéo.

(2): Para 12 pesquisados, ndo se dispde dessa informagdo.

(3): Para 11 pesquisados, nédo se dispde dessa informagédo.

(4): Dados apresentados para as trés ocupacdes mais
frequentes.
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Prevaléncia de Rb entre os pesquisados de
acordo com as varidveis sociodemogrdficas e
socioeconémicas

Na Tabela 3, relativa a prevaléncia de retino-
blastoma (Rb), segundo varidveis sociodemografi-
cas, observa-se que a faixa etdria mais acometida
foi 5 a 20 anos (28,6%), e os pacientes com 61
anos ou mais apresentaram percentual nulo. Para
as demais faixas etdrias, 21 a 40 e 41 a 61 anos,
os percentuais variaram entre 5,3% e 9,1%, res-
pectivamente. Quanto ao estado civil, os pacientes

divorciados apresentaram a maior prevaléncia,

cerca de 33,3%, e, entre os casados, a prevaléncia
foi nula. Essas diferencas revelaram associacé@o
significante entre as varidveis faixa etdria e estado
civil para o nivel de significancia considerado (p <
0,05). Com relacdo ao sexo, cerca de 13,9% dos
homens foram acometidos por Rb, enquanto que
as mulheres tiveram percentual de 4,5%, entretanto
ndo houve associacdo significante (p > 0,05). No
que diz respeito & procedéncia, 14,3% dos pacientes
com Rb residiam na Regi@o Metropolitana do Recife
(RMR) e 11,8%, no interior de Pernambuco ou em

outros estados.

Tabela 3 - Prevaléncia de Retinoblastoma (Rb) segundo varidveis sociodemogrdficas

Dados sociodemogrdficos do Retinoblastoma (Rb)

VARIAVEIS Presenca de Rb Auséncia de Rb Amostra Total Valor de p
N % N % N %

Idade (anos)

5020 28,6 10 71,4 14 100,0 p!l = 0019*

21 a 40 10,5 17 89,5 19 100,0

41 a 60 2 9,1 20 90,9 22 100,0

61 ou mais 25 100,0 25 100,0

Sexo

Masculino 13,9 31 86,1 36 100,0 p = 0,233

Feminino 4,5 42 95,5 44 100,0

Raca/Cor?

Branca 2 7,7 24 92,3 26 100,0 p = 0,821

Negra 5 100,0 5 100,0

Parda 5 12,2 36 87,8 41 100,0

Estado civil?

Solteiro 5 16,7 25 83,3 30 100,0 p = 0,022*

Casado 27 100,0 27 100,0

Divorciado 2 33,3 66,7 100,0

Vidvo 100,0 100,0

Procedéncia®

Recife - 26 100,0 26 100,0 p =0,126

Regido Metropolitana 14,3 12 85,7 14 100,0

Interior de PE/Outros estados 4 11,8 30 88,2 34 100,0

*): Associacdo significante a 5,0%.

1): Através do teste Exato de Fisher.
2): Para 8 pesquisados, néo se dispde dessa informacéo.
3): Para 6 pesquisados, ndo se dispde dessa informacéo.

(
(
(
(
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Levando-se em consideracdo os dados socio-
econdmicos (Tabela 4), constatou-se que o maior
percentual de casos de Rb foi identificado entre os

pacientes que tinham de 9 a 17 anos de escolarida-

de (17,9%), e entre os pacientes sem escolaridade, o
percentual foi nulo. Os demais percentuais relativos
& escolaridade foram 11,1% para 1 a4 anose 7,7%

para 5 a 8 anos.

Tabela 4 - Prevaléncia de Retinoblastoma (Rb) segundo varidveis socioecondmicas

Dados socioeconémicos do Retinoblastoma (Rb)

VARIAVEIS Presenca de Rb Auséncia de Rb Amostra Total Valor de p
N % N % N %

Anos de escolaridade(”

Sem escolaridade 12 100,0 12 100,0 p ¥ =0,492

la4 11,1 16 88,9 18 100,0

5a8 7,7 24 92,3 26 100,0

9al7 17,6 14 82,4 17 100,0

Renda individual (SM)?

Menos de 1 4 11,1 32 88,9 36 100,0 p“=0,345

Dela?2 4,3 22 95,7 23 100,0

Mais de 2 2 20,0 8 80,0 10 100,0

Renda familiar (SM)®

Até 1 27,3 8 72,7 11 100,0 p “ = 0,065

Dela?2 5,9 48 94,1 51 100,0

Mais de 2 16,7 5 83,3 6 100,0

Ocupacédo

Aposentado 13 100,0 13 100,0 p ¥ =0,009

Do lar 13 100,0 13 100,0

Estudante 27,3 8 72,7 11 100,0

Outras 4 9,3 39 90,7 43 100,0

(1): Para 7 pesquisados, nédo se dispde dessa informacéo.
(2): Para 11 pesquisados, ndo se dispde dessa informagdo.
(3): Para 12 pesquisados, néo se dispde dessa informagdo.
(4): Através do teste Exato de Fisher.

Quanto & renda individual, o maior percentual
ocorreu entre aqueles que recebiam mais de 2 salérios
minimos (SM), cerca de 20,0%, seguido daqueles que
apresentavam renda inferiora 1 SM (11,1%). Entretan-
to, levando-se em consideracdo a renda familiar, foi
possivel determinar que o maior percentual ocorreu
entre os pacientes que apresentavam até 1 SM (27,3%)
e aqueles com renda de mais de 2 SM apresentaram
percentual de 16,7%. Néo se comprovou associacdo
significante entre a ocorréncia de Rb e as rendas indi-

vidual e familiar (p > 0,05).
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No que diz respeito & ocupacéo exercida pelos
pacientes com Rb, o maior percentual ocorreu
entre os estudantes (27,3%). J& ocupacdes como
aposentados e do lar apresentaram percentual nulo

para a presenca dessa patologia.

DISCUSSAO
Diferentes patologias oculares uni ou bilaterais
de natureza congénita ou adquirida podem evoluir

para cegueira e perda do globo ocular. O Rb é uma
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dessas patologias. Esse tumor maligno ocorre mais
comumente na inféncia' e, embora apresente carac-
terfsticas agressivas e capacidade de se disseminar
a disténcia, quando diagnosticado precocemente e
tratado adequadamente, possibilita a preservacao
da visdo em um grande numero de pacientes, nGo
importando a lateralidade. '

No entanto, o que se tem observado é que os
pacientes acometidos por Rb geralmente procuram
atendimento médico, quando a enfermidade jd estd
bastante avancada e, assim, a possibilidade de
preservar a visdo é minima. Dessa forma, a Unica
alternativa de tratamento é a enucleagéo do globo
ocular comprometido.” "

A falta de informacao da populagéo quanto aos
sinais e sinfomas bem como o fato de ao Rb apre-
sentar caracteristicas semelhantes a outras doencas
oculares menos graves, o que dificulta o seu diag-
néstico por parte dos profissionais da medicina, tém
levado & realizagéo de tratamentos inadequados e
perigosos, os quais, além de provocarem cegueira,
também comprometem a expectativa de vida dos
pacientes. Dessa maneira, o diagndstico tardio e
inadequado, ao piorar o prognédstico, tem sido um
desafio tanto em pafses em desenvolvimento como
em paises desenvolvidos.

De acordo com Abreu et al.' (1999), os dados
epidemiolégicos relacionados ao Rb na populagéo
brasileira ainda sdo desconhecidos, mas é possivel
observar que existem variacdes em relagéo & sua pre-
valéncia nas diferentes regides geogréficas do pas.

No presente estudo, em relacdo & distribuicdo
dos 80 pacientes com algum tipo de patologia
ocular, foi possivel observar que cerca de 55,0%
da amostra era de pacientes do sexo feminino.
Essa prevaléncia entre as mulheres para patologias
oculares também foi encontrada em estudos rea-
lizados por Romani?¢ (2005), em que se observou
que 63,6% dos pacientes eram do sexo feminino,
e por Adan Netto et al.?” (2006) que encontraram
percentual de 56,6%. Quanto & idade, os dados por
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nés obtidos identificaram que houve predominéncia
de individuos com 61 anos ou mais, resultado esse
que diverge do encontrado por Adan Netto et al.?’
(2006), uma vez que o maior percentual obtido foi
36,9% para a faixa etdria de 15 a 29 anos. No
que diz respeito ao grupo étnico e & procedéncia,
em nosso estudo, a prevaléncia foi de pardos e
procedentes do interior do estado de Pernambuco.
O perfil socioecondmico dos 80 pacientes mostrou
que a maioria apresentava pouca escolaridade,
recebia entre 1 e 2 saldrios minimos e exercia
ocupacdes compativeis tanto com a escolaridade
quanto com a renda mensal individual.

Especificamente em relacdo aos resultados rela-
tivos ao Rb, constatou-se que 8,75% dos pacientes
com algum tipo de doenca oftalmolégica perderam
o globo ocular por causa dessa patologia. Esse
nUmero foi superior ao encontrado em pesquisa
realizada por Goiato et al.?® (2004), em que o
Rb foi responsdvel por apenas 4% dessas perdas.
Considerando-se o total de pacientes acometidos
com Rb, 71,4% eram do sexo masculino. Essa
prevaléncia para esse sexo estd de acordo com os
resultados encontrados por outros autores'?1418:25
que realizaram estudos, respectivamente, em Recife,
China, Sao Paulo e Goidnia, cujos percentuais en-
contrados foram de 53%, 58,3%, 52,3% e 54,3%,
respectivamente.

No que diz respeito & faixa etdria, sabe-se que
o Rb é o tumor maligno ocular mais frequente na
idade pedidtrica e que, geralmente, é diagnosticado
em criancas com menos de 5 anos em 95% dos ca-
s0s.? Assim, pode-se dizer que a maior prevaléncia
de perda ocular por Rb na faixa etdria dos 5 aos 20
anos (28,6%), encontrada neste estudo, estd de acor-
do com os dados encontrados na literatura. 561827
Entretanto, vale salientar que essa faixa etéria (5 a
20 anos) foi aquela relatada pelo paciente ao ter
recebido o diagndstico e realizado a enucleacdo
do globo ocular e ndo necessariamente a idade

que ele apresentava ao ter sido atendido na Clinica
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de Protese Buco-Maxilo Facial do Curso de Odon-
tologia da UFPE para realizar a reabilitacgo com
préteses oculares.

Quanto & etnia, Odashiro et al.'? (2005) afirma-
ram que, em diferentes paises, a distribuicdo do Rb
afeta todos os grupos étnicos, sendo, porém, mais
prevalente em leucodermas. No entanto, o padrdo
de distribuicdo do Rb no presente estudo mostrou
predilecdo pela raca parda (12,2%). Esse achado
pode ser justificado pelo fato de os pacientes terem
declarado eles préprios & qual raca pertenciam e
ao fato da grande miscigenagdo encontrada no
Brasil. Adicionalmente, neste estudo, o Rb foi mais
prevalente em individuos divorciados (33,3%), resi-
dentes na Regido Metropolitana do Recife (14,3%)
e estudantes (27,3%).

Embora seja possivel encontrar na literatura
estudo®® que fale sobre o baixo perfil econémico e
a pouca escolaridade dos pacientes que perderam
o globo ocular por algum tipo de patologia, nessa
regiGo anatémica, nossos resultados mostram que
a maioria dos pacientes mutilados faciais por Rb
tinha de 9 a 17 anos de escolaridade (17,6%) e
renda individual de mais de 2 saldrios minimos
(20,0%). Esses dados reforcam a informacdo de
que o Rb ao ser, com certa frequéncia, diagnosti-
cado tardiamente e tratado inadequadamente®?425
resulta em enucleacdo do globo ocular afetado,
tornando-se, assim, um grave problema de satde,
que pode acometer também individuos com perfil

socioecondmico mais diferenciado.

CONCLUSAO

O Rb ainda é uma das causas de perda do
globo ocular, mesmo sendo passivel de diagnds-
tico precoce e tratamento conservador. Esse tipo
de perda pode ser justificado pelo fato de esse
tumor intraocular ocorrer, predominantemente, na
primeira inféncia, somado ao desconhecimento

da populagéo e a dificuldade do seu diagnéstico.
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Portanto, é de suma importancia orientar melhor
a populacdo acerca dos principais sintomas dessa
patologia, para que se possa fazer o diagndstico
precoce, tornando-se, portanto, importante que
ocorra uma maior integracdo entre profissionais
de saude que lidam com patologias oculares, a
exemplo do protesélogo Buco-Maxilo-Facial. Essa
atitude implica que tratamentos adequados sejam
realizados, a fim de se evitar a perda do globo

ocular nesses pacientes.
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