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Resumo: O Retinoblastoma é um tumor maligno ocular raro, caracterizado por leucocoria, estrabismo e
olho vermelho. O diagndstico precoce € essencial, pois resulta em uma taxa de cura maior com
preservacdo do globo ocular e visdo. Objetivo: Relatar um caso de retinoblastoma, com
sintomatologia precoce e diagnostico tardio e dar énfase a avaliagdo ocular de rotina pelo
pediatra. Relato do caso: Lactente, 4meses, com histéria de febre ha 4 dias, evoluindo com
edema em olho esquerdo, associado a hiperemia, prurido e saida de secrecéo clara ha 3 dias.
Realizado a hipotese diagnéstica de celulite periorbitaria. M&e ja havia notado mudanca nas
pupilas da crianga, e ha 1 més iniciado com olho vermelho e lacrimgamento. Ao exame
oftalmoldgico, olho direito e esquerdo com auséncia de reflexo vermelho. Solicitado ultrassom
de 6rbitas que revelou |esdes hiperecogénicas, irregulares, com focos de calcificagdo, ocupando a
retina bilateralmente. Crianca foi encaminhada para servico de referéncia onde realizou
tratamento antineoplésico, no entanto foi necessério a enucleacdo bilateral. Atualmente vive fora
de tratamento. Discussdo: O retinoblastoma tem pico de incidéncia no primeiro ano de vidat. A
mutagdo do gene RB1, é responsavel por 40% dos casos de retinoblastoma. As sociedades
canadense e americana de pediatria, orientam que deve- se realizar, em todas as consultas de
rotina da crianca até os 3 anos de idade, exame completo do olho e teste do reflexo vermelho. O
prognostico € favorédvel com taxa de sobrevida em torno de 90%, mas o diagnostico precoce é
fundamental para o sucesso terapéutico. Conclusdo: Identificamos com o estudo que podemos
aprimorar o método de detecgdo precoce, com exame ocular e teste do reflexo vermelho em todas
as consultas de puericultura. Além disso, 0 encaminhamento para avaliagdo do especialista é de
fundamental importancia, na permanéncia dos sintomas e em casos de historia familiar presente.
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