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IMAGENS CLÍNICAS

O retinoblastoma é o câncer intraocular primário mais co-
mum na idade pediátrica1. Descrevemos um menino de 3 
anos refugiado com extensão orbital de retinoblastoma de-
vido ao atraso no tratamento devido à guerra em seu país 
(Figura.1). Não houve evidência de metástase. Ele recebeu 
3 ciclos de quimioterapia incluindo vincristina, etoposídeo 
e carboplatina. O nível de hemoglobina era de 5,4 g/dl-1 
e a transfusão sanguínea foi realizada no pré-operatório. 
Foi realizada exenteração orbitária esquerda com margens 
livres de tumor sob anestesia geral (Figura.2) A indução 
anestésica foi realizada por via intravenosa (IV) in situ com 
propofol 2 mg/kg-1 (50 mg) e a intubação endotraqueal foi 
facilitada com rocurônio 3 mg IV com tubo com fio (ID 4,0 
mm). Em seguida, a anestesia foi mantida com inalação de 
sevoflurano a 2% em mistura oxigênio-ar a 50% e infusão 
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de remifentanil (0,1 µg/kg-1/min-1). A operação terminou 
sem intercorrências em 90 minutos. O paciente foi acom-
panhada por oncologista pediátrico e a quimioterapia sistê-
mica foi concluída. O retinoblastoma é uma malignidade 
curável se detectado enquanto ainda estiver limitado ao 
globo1,2. A taxa de sobrevida em 5 anos foi relatada como 
sendo de 96% nos EUA2. No entanto, devido ao diagnósti-
co tardio e apresentação do tumor com doença avançada, 
o retinoblastoma ainda continua sendo um problema com 
risco de vida em países de baixa renda3.
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Figura 1 (A) Extensão orbitária de um retinoblastoma intraocular na apresentação clínica inicial, manifestando-se com proptose 
maciça do olho esquerdo. (B e C) Ressonância magnética de órbita em T1 e T2.

Figura 2 (A) Imagem do paciente após três ciclos de quimioterapia. (B e C) Imagens perioperatórias do paciente. (D) O espécime 
de exenteração foi medido em 20 x 16 x 11 cm.
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