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RESUMO

Objetivo: Avaliar de forma prospectiva a prevaléncia de metastases
oculares, tumor primariomaisfrequienteetecido ocular comprometidocom
mai sfrequiénciapelametéstase. M éodos. Foramavaliadosconsecutivamen-
te pacientes internados em Hospital de referéncia em Oncologia (HSR)
duranteo periodo dejaneiro 2001 ajulho de2002, portadores de neoplasia
maligna e metastases sistémicas. Todos os pacientes foram submetidos a
exameoftalmol 6gi cocompletoincluindo oftal moscopiabinocul ar indireta
sob midriase farmacoldgica usando lente de 28 dioptrias e, em casos
suspeitos de neoplasia, realizados ultra-som e angiografia fluorescente.
Nos casos dediividadiagndstica, ospacientesforam submetidosabiopsia
aspirativacom agulhafina. O diagnéstico de tumor ocular metastético foi
estabelecido com base nas caracteristicas clinicas e no resultado dos
examescomplementarescitados. Resultados: Os100 pacientesestudados
apresentaramidadesentre 17 a87 anos, sendo 71 do sexofemininoe29 do
masculino. Houve predominio deindividuos brancos (n=88) nesse grupo.
Vinte e um pacientes apresentaram lesdes oculares sugestivas de me-
tastase. O tumor primario que originou metéastase ocular mais fregiiente-
mentefoi o cncer de mama (28,6%). Avaliando o tipo tumoral separada-
mente, o carcinomade pulmé&o apresentou mai or preval énciade metastase
paraoolhonestaamostra(71,5%). A coréidefoi comprometidaem57%dos
casos e a queixa ocular principal desses pacientes foi embacamento ou
diminui¢do davisdo. Ndo houve diferencanafreqiiénciade acometimento
entre olho direito e esquerdo. Conclusdo: A prevaléncia de metastases
oculares em pacientes com neoplasia maligna e doenga metastatica na
amostra estudada pareceu significativa. As neoplasias que provocaram
metéstase ocular com maior freqiiéncia foram: carcinoma de mama e
pulméo, sendo gque a coroide foi comprometida.com maior freqiiéncia

Descritores: Neoplasias oculares/etiologia; Metastase neoplasica; Neoplasias oculares/
secundério; Neoplasias oculares/epidemiologia; Neoplasias mamarias/complicacdes;
Neoplasias pulmonares/complicacdes

INTRODUCAO

Apesar das vérias publicacdes isoladas sobre carcinoma metastético
ocular, existem poucas séries acerca da preval éncia e caracteristicas desses
tumores*. A maioria dos oftalmologistas parece ter pouca experiéncia
com o diagndstico e o tratamento do carcinoma metastatico para o olho.

Em 1936, L emoine e M cL eod rel ataram um caso de carcinomametastéti-
co para a coréide e comentaram o fato de, até aquele momento, haverem
cercade 230 casos publicados de carcinoma metastati co para o olho, sendo
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esse diagnostico confirmado histopatol ogicamente em 165
pacientes®. Em 1950, haviam aproxi madamente 300 casos pu-
blicados de carcinoma metastético para o olho®. Alguns au-
tores relataram uma série de 213 pacientes com metéstases
para o olho e anexos®. Outro estudo com 227 casos de carci-
noma metastatico para o olho e érbita concluiu que esse é o
tumor maligno intra-ocular maisfrequente, superando inclusi-
ve 0 melanoma maligno priméario de Uvea antes considerado
mais prevalente.

As publicagdes acerca da preval éncia dos tumores metasta-
ticos para o olho e anexos em pacientes com neoplasiamaligna
diagnosticada tem mostrado uma significativa variacéo entre
0,07%® e 27%® de acordo com o tipo de tumor primério
pesquisado.

A maioria das metastases intra-oculares envolve a coroide,
entretanto, também podem comprometer iris, corpociliar, nervo
optico, retina e vitreo™. O carcinoma primério que produz me-
téstase ocular com maior freqiiénciaem mulheres é o cancer de
mama, seguido do cancer de pulm&o. Emhomens, éo carcinoma
de pulméo seguido do gastrointestinal®9. Outros tumores as-
sociados a metéstases oculares em ordem decrescente de fre-
guénciaincluem carcinomaderim, pele e prostata*®.

Atualmente, os estudos acerca do carcinoma metastético
ocular sdo em grande parte retrospectivos e avaliam pacientes
ja com diagnéstico de lesdo ocular(19,

OBJETIVOS

Avaliar, de forma prospectiva, a presenca de metéstases
oculares em pacientes com diagndstico de neoplasia maligna
extra-ocular e doenca metastética comprovada: suas caracte-
risticas clinicas, sitio ocular envolvido, tumores primarios
mai s freqlientemente relacionado com metéstase ocular e sin-
tomas oftalmol 6gi cos.

METODOS

Foram avaliados pacientes com diagndstico clinico prévio
de neoplasia maligna e metastases sistémicas identificadas
por mei o de exames deimagem como tomografiacomputadori-
zada, ressonancia magnética ou cintilografia, internados em
Hospital de referéncia em Oncologia (HSR) para tratamento.
Esses pacientes foram incluidos de maneira aleatéria e conse-
cutiva durante o periodo de janeiro de 2001 ajulho de 2002.
Apbs orientacdo e obtencdo de consentimento, os pacientes
foram submetidos a medida da acuidade visua usando uma
tabela de optotipos de Snellen colocada a 6 metros do pacien-
te e exame biomicroscopico com lampada de fenda portétil
Heine HSL 150 (Heine USA Ltd., Dover, NH, USA). A oftal-
moscopiabinocular indiretafoi semprerealizada sob midriase
medicamentosa com colirio tropicamida 1% usando aparelho
modelo ID-10 (Topcon American Corporation, Paramus, NJ,
USA), elente Volk de 28 dioptrias (Volk Optical Inc, Mentor,
OH, USA). Em casos de suspeita clinica de metéstases intra-
oculares ou orbitérias, procedeu-se biomicroscopia da retina
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comlenteVolk de90dioptrias (Volk Optical Inc, Mentor, OH,
USA); ultra-sonografia modos A e B com aparelho Advent
A/B scan (Mentor Inc, Mentor, OH, USA); retinografia e an-
giografia fluorescente com retindgrafo Topcon modelo 50 |A
(Topcon American Corporation, Paramus, NJ, USA). Pacien-
tes com lesdes Unicas, pigmentadas ou com caracteristicas
suspeitas de melanoma como: baixa refletividade interna ao
ultra-som, pigmentagéo acastanhada e auséncia de fluido sub-
retiniano; foram submetidos a bidpsia aspirativa com agulha
fina (BAAF) para elucidagdo e/ou confirmagdo diagndstica
conforme técnica descrita em publicagdo prévia®?.

O diagndstico de tumor ocular metastético foi estabelecido
com base em achados clinicos como: massa sdlidaintra-ocular
ou orbitéria, infiltracdo foca ou difusa na retina ou cordide;
posteriormente confirmados pel os exames complementarescita-
dos. O sitio, ou estruturaocular comprometida, foi determinado
pelos achados clinicos, ultra-sonogréficos e angiogréficos.

Todos os pacientes foram avaliados pela primeira autora.

Foram coletados dados como: raca, sexo, idade, tumor pri-
mario, tempo de doengaapartir do diagndstico, queixasvisuais,
numero de lesBes por olho e sitio ocular envolvido.

Os dados col etados foram analisado com o auxilio do pro-
gramaestatistico Epi Info v6.0.

RESULTADOS

Foram estudados 100 pacientes com neoplasia maligna
extra-ocular e metastases sistémicas previamente diagnostica-
das. A idade desses pacientes variou de 17 a87 anos (médiade
54,9+13,4 anos). Dos 100 pacientes, 71 eram do sexo feminino
sendo que 88 pacientes eram brancos, 9 negros e 3 orientais.

Trinta pacientes apresentaram alteracGes clinicas suspeitas
de metéstase ocular e foram submetidos a investigagdo com-
plementar descrita anteriormente. Destes, 9 apresentavam le-
sbes que simulavam metastases como: DMRI (n=4), macroa-
neurisma de retina (n=2), Oclusdo de ramo venoso da retina
(n=2) egliose pré-retiniana(n=1). Vinte eum pacientes apresen-
taram achados clinicos compativeis com metéstase ocular pos-
teriormente confirmados pela ultra-sonografia, angiografia e,
em 3 casos, pela BAAF. A distribuicdo dos pacientes com
metastases oculares e a prevaléncia das metastases quanto ao
tipo de tumor é apresentado nas tabelas 1 e 2.

A coréide foi o sitio ocular comprometido pela metéastase
em 13 pacientes (61,9%), seguida pela retina em 6 pacientes
(28,5%), Orbitaem 1 paciente (4,8%) e disco Optico em 1 pa-
ciente (4,8%). Observamos 4 casos (19,9%) com metastases
paraambos osolhos (bilaterais), 3 comprometendo acoréidee
1 comprometendo aretina. Nove pacientes apresentaram leséo
metastatica no olho direito e 8 pacientes no olho esquerdo.

Dados relativos as queixas oftalmol 6gicas informadas pe-
|os pacientes encontram-se na tabela 3.

O tempo médio de evolucéo da neoplasia maligna desde o
diagnéstico nos pacientes com metéastase ocular foi de 12,8
meses (desvio padréo=22,5 meses) e haqueles sem lesdo ocu-
lar foi 30,5 meses (desvio padrédo=32,9 meses).
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A acuidade visual foi medida com atabela de Snellen, em
escala decimal, e apresentou médiade 0,78+0,3 nos pacientes
com metéstase ocular e nagueles sem lesdo ocular, média de
0,65+0,28.

Os trés pacientes submetidos a BAAF obtiveram confir-
magc&o citoldgica de metastase e foram tratados em conjunto
com a oncologia e radioterapia.

Tabela 1. Distribui¢cdo dos pac.ienlte_s estudados quanto ao tumor
primario
Tumor primario Nimero de pacientes
Nao diagnosticado 1
Gastrointestinal 10
Pulmonar / Brénquico 7
Melanoma de pele 2
Pele - ndo melanoma 2
Leucemia / Linfoma 7
Mama 35
Utero / Cérvice 8
Ovario 1
Prostata 3
Renal 12
Outros / Mdltiplos 11
Total 100

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com metéstases oculares e
prevaléncia de metastases quanto ao tipo de tumor priméario*

Namero de Prevaléncia de
Tumor primario pacientes metastases
Nao diagnosticado 1 ( 4,8%) 100,0%
Gastrointestinal 3 (14,3%) 30,0%
Pulmonar / Brénquico 5 (23,8%) 71,5%
Leucemia / Linfoma 3 (14,3%) 42,8%
Mama 6 (28,6%) 17,1%
Utero / Cérvice 2 ( 9,5%) 25,0%
Outros / Mdltiplos 1 ( 4,8%) 9,1%

Total 21 (100%)

*A prevaléncia de metastases leva em conta o nimero de pacientes examinados
com diagndstice de um determinado tumor primario

Tabela 3. Distribuicdo das queixas oftalmoldgicas referidas pelos
pacientes avaliados nesse estudo

Queixa Pacientes com Pacientes sem
oftalmolégica metastase ocular metastase ocular
Sem queixa 6 (28,6%) 45 (57,0%)

Embacamento ou
diminuicdo da visdo

12 (57,1%) 26 (32,9%)

“Flashes” / “Floaters” 2 ( 9,5%) 0

Alteragdo cosmética 1( 4,8%) 1 (1,3%)
Diplopia 0 3 (3,8%)
Dor ocular 0 4 ( 5%)
Total 21 (100%) 79 (100%)

DISCUSSAO

Historicamente, acreditava-se que as metastases oculares
eram relativamente raras. Atual mente sabe-se que estes tumo-
res sdo mais prevalentes que os melanomas primarios da co-
réide.® A prevaléncia de metéstases oculares nesta amostra
foi de 21% que pode ser comparada a relatos na literatura®?.
O predominio daraga branca no grupo estudado deve ter sido
ao acaso considerando-se as caracteristicas populacionais da
regido onde esse estudo foi realizado. Comparando adistribui-
¢ao de sexo eragaentre o grupo de pacientes com lesdo ocular
e o0 grupo sem lesdo, ndo foi observada diferencasignificativa.

O tumor primario maisfreqlente nestaamostra, seleciona-
da de forma aleatéria, foi 0o cancer de mama, seguido dos
tumores broncopulmonares. Em niimeros absolutos, o carci-
noma de mama aparece como o tumor priméario responsavel
pela maior parte das metéastases oculares (28,6%). Outros tu-
mores primérios associados as metastases oculares foram, em
ordem decrescente de ocorréncia, o carcinoma broncopulmo-
nar (23,8%), gastrointestinal (14,3%) e leucemia/linfoma
(14,3%). Tais dados estéo de acordo com os estudos realiza-
dos em olhos com diagnéstico de doenca metastética defini-
da®*12, Este estudo, entretanto, avaliou pacientes com neo-
plasia malignaextra-ocular e metastases sistémicas, sem diag-
néstico oftalmol égico prévio (padrdo de rastreamento). Desta
forma, a andlise da prevaléncia de metastases oculares levan-
do-se em considerac&o o tumor primario revelou que, o carci-
noma broncopulmonar foi o tumor primario que mais apresen-
tou metéastase para o globo ocular ja que 71,5% dos pacientes
com esta neoplasia apresentaram algum tipo de metastase
para o olho. Este achado ndo concorda com publicacfes ante-
riores e pode ser explicado pelo fato de terem sido incluidos
pacientes hospitalizados, muitas vezes terminais, e pelo pro-
vavel aumento da sobrevida desses pacientes oncol égicos
com os recentes avangos terapéuticos da oncologia clinica.
Seguindo em ordem decrescente de incidéncia de metéstases
oculares, considerando 0s pacientes examinados e seu tumor
primério, observamos as |eucemias/linfomas (42,8%) e os tu-
mores gastrointestinais (30%).

Encontramos 9 pacientes com metastase no olho direito, 8
no olho esquerdo e 4 com metastase bilateral, ou seja, 80,1%
dos casos eram unilaterais. Este dado é comparavel a varias
publicacGes’?. Alguns estudos apontam o olho esquerdo
como mais freqiientemente envolvido nas metéstases ocula-
res, numarelacdo de 1,5 para 13°13, A explicacéo tedricapara
tal acontecimento residiria no arranjo anatébmico do sistema
arterial carotideo. Em contraste com as células tumorais que
atingem a carétida comum esguerda, ramo direto da aorta, as
células tumorais que atingem a carétida comum direita deve-
riam passar por uma rota mais tortuosa através da artéria
inominada. Devido a esta peculiaridade anatdmica, foi postu-
lado que um menor nimero de émbolos tumorais atingiriam a
carétida interna direita e, a partir desta chegariam a artéria
oftAmica direita e suas artérias ciliares correspondentes®®.
Estudos mais recentes ndo confirmam esta predilecéo de me-

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(2):189-93



192 Prevaléncia de metéstases oculares em pacientes com doenca metastética reconhecida: resultados preliminares

tastases para o olho esquerdo® assim como ndo foi observa-
dadiferencanafrequéncia de metastases entre o olho direito e
0 olho esquerdo na amostra estudada.

A estrutura ocular mais freqlientemente envolvida pela me-
téstase neste estudo foi a cordide (61,9%), seguido da retina
(28,5%), 6rbita(4,8%) e nervo dptico (4,8%). Estes dados estéo
de acordo com demais estudos e parecem ser um CONsSenso
geral#19, Pacientes com mais de um foco metastatico, mesmo
nos casos bilaterais, apresentaram acometimento do mesmo
sitio em todos os casos, fato que € concordante com aliteratura.
L esBes metastéticas para o olho geralmente af etam apenas uma
estrutura ocular®. Entretanto, um relato recente descreve um
paciente de 68 anos com cancer pulmonar sem histéria de me-
téstases sistémicas, que se apresentou com um olho amaurético
e doloroso que foi enucleado. A andlise histopatol gica reve-
lou um adenocarcinoma metastético envolvendo conjuntiva,
periferiacorneana, esclera, iris, corpo ciliar, coréide, nervo opti-
o, espaco subaracnoideo e érbita®®,

A principal queixa dos pacientes com metéastase ocular foi
embagamento e/ou diminui¢cdo da acuidade visua (57,2%).
Ainda assim, observamos um percentual consideravel de pa-
cientes assintomaticos (28,6%). Um estudo de 520 pacientes
com metéastase ocular revelou que 70% desses se queixaram
de embacamento e baixa da visdo e somente 11% estavam
assintomaticos?,

O tempo médio de evolugdo daneoplasiamalignapriméria
desde o diagnéstico foi consideravelmente menor em pacien-
tes com metéastase ocular (12,8 meses) comparando-se com 0
tempo de pacientes sem leséo (30,5 meses). Talvez isto denote
mai or agressividade dadoencaem pacientes com acometi men-
to ocular, ou o diagnostico e, conseglientemente, tratamento
mais tardio da doenca.

A acuidade visual média néo apresentou diferenca entre o
grupo de pacientes com lesdo ocular e o de pacientes sem
acometimento oftalmolégico e isto pode ter ocorrido porque
0s autores buscaram examinar 0s pacientes e ndo o contrario.

A importancia desse estudo é mostrar a necessidade de
assisténcia oftalmol dgica ao paciente oncol dgico cuja sobre-
vida tem aumentado e melhorado muito nos Ultimos tempos.
Nosso estudo sera continuado ja que um aumento da amostra
pode revelar outros achados importantes acerca da preval én-
cia e das caracteristicas das metastases oculares.

CONCLUSOES

Foi observada uma preval éncia significativa de metastases
oculares em pacientes com neoplasia maligha extra-ocular e
metastases a distancia. O tumor que mais freqlientemente
causa metéstase ocular é o cancer de mama, porém o tumor
gue apresenta maior prevaléncia de metastases oculares
guando avaliado separadamente é o carcinoma de pulméo. A
estruturaocular maisfreqiientemente envolvidafoi acoréidee
a principal queixa dos pacientes com metastase ocular foi
embacamento ou diminuic¢éo da acuidade visual.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate, in a prospective fashion, the prevalen-
ceof intraocular metastasis: most frequent primary tumorsand
ocular tissue most frequently compromised by metastasis.
M ethods: In-patientswith malignant neoplasm and metastatic
disease from atertiary Oncology Hospital (HSR) were conse-
cutively evaluated between January 2001 and July 2002. All
patients underwent compl ete ophthal mol ogic examination, in-
cluding indirect ophthalmoscopy under pharmacological my-
driasis using a 28 diopter-lens and, in cases suspicious of
neoplasia, ultrasonography and fluorescein angiography
were performed. Those cases of diagnostic uncertainty were
submited to fine needle aspiration biopsy. The diagnosis of
metastatic ocular tumor was established based on the clinical
features and the results of the mentioned ancillary studies.
Results: The 100 studied patients presented ages between 17
and 87 years, 71 being females and 29 males. There was a
predominance of Caucasian individuals (n=88) in this group.
Twenty-one patients presented ocular lesions suggestive of
metastasis. The primary malignancy originating ocular metas-
tasis most frequently was breast cancer (28.6%). Evaluating
the tumor type separately, lung cancer presented a highest
prevalence of metastasisto the eye (71.5%). The choroid was
involved in 57% of the cases and the main ocular complaint of
these patients was blurring or decrease in vision. There was
no difference in the frequency of involvement between the
right and the left eye. Conclusion: The prevalence of ocular
metastasis in patients with malignancy and metastatic disease
seemed significant in the studied group. The neoplasms more
frequently causing ocular metastasis were: breast and lung
carcinoma, and the choroid was involved more frequently.

K eywor ds: Eyeneoplasmg/etiology; Neoplasm metastasis; Eye
neoplasms/secondary; Eye neoplasms/epidemiology; Breast
neoplasms/complications; Lung neoplasms/complications
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