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Prevalência de metástases oculares em pacientes com
doença metastática reconhecida: resultados preliminares

Objetivo: Avaliar de forma prospectiva a prevalência de metástases
oculares, tumor primário mais freqüente e tecido ocular comprometido com
mais freqüência pela metástase. Métodos: Foram avaliados consecutivamen-
te pacientes internados em Hospital de referência em Oncologia (HSR)
durante o período de janeiro 2001 a julho de 2002, portadores de neoplasia
maligna e metástases sistêmicas. Todos os pacientes foram submetidos a
exame oftalmológico completo incluindo oftalmoscopia binocular indireta
sob midríase farmacológica usando lente de 28 dioptrias e, em casos
suspeitos de neoplasia, realizados ultra-som e angiografia fluorescente.
Nos casos de dúvida diagnóstica, os pacientes foram submetidos à biópsia
aspirativa com agulha fina. O diagnóstico de tumor ocular metastático foi
estabelecido com base nas características clínicas e no resultado dos
exames complementares citados. Resultados: Os 100 pacientes estudados
apresentaram idades entre 17 a 87 anos, sendo 71 do sexo feminino e 29 do
masculino. Houve predomínio de indivíduos brancos (n=88) nesse grupo.
Vinte e um pacientes apresentaram lesões oculares sugestivas de me-
tástase. O tumor primário que originou metástase ocular mais freqüente-
mente foi o câncer de mama (28,6%). Avaliando o tipo tumoral separada-
mente, o carcinoma de pulmão apresentou maior prevalência de metástase
para o olho nesta amostra (71,5%). A coróide foi comprometida em 57% dos
casos e a queixa ocular principal desses pacientes foi embaçamento ou
diminuição da visão. Não houve diferença na freqüência de acometimento
entre olho direito e esquerdo. Conclusão: A prevalência de metástases
oculares em pacientes com neoplasia maligna e doença metastática na
amostra estudada pareceu significativa. As neoplasias que provocaram
metástase ocular com maior freqüência foram: carcinoma de mama e
pulmão, sendo que a coróide foi comprometida com maior freqüência.

RESUMO

Descritores: Neoplasias oculares/etiologia; Metástase neoplásica; Neoplasias oculares/
secundário; Neoplasias oculares/epidemiologia; Neoplasias mamárias/complicações;
Neoplasias pulmonares/complicações

INTRODUÇÃO

Apesar das várias publicações isoladas sobre carcinoma metastático
ocular, existem poucas séries acerca da prevalência e características desses
tumores(1-4). A maioria dos oftalmologistas parece ter pouca experiência
com o diagnóstico e o tratamento do carcinoma metastático para o olho.

Em 1936, Lemoine e McLeod relataram um caso de carcinoma metastáti-
co para a coróide e comentaram o fato de, até aquele momento, haverem
cerca de 230 casos publicados de carcinoma metastático para o olho, sendo
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esse diagnóstico confirmado histopatologicamente em 165
pacientes(1). Em 1950, haviam aproximadamente 300 casos pu-
blicados de carcinoma metastático para o olho(2). Alguns au-
tores  relataram uma série de 213 pacientes com metástases
para o olho e anexos(3). Outro estudo com 227 casos de carci-
noma metastático para o olho e órbita concluiu que esse é o
tumor maligno intra-ocular mais freqüente, superando inclusi-
ve o melanoma maligno primário de úvea antes considerado
mais prevalente(4).

As publicações acerca da prevalência dos tumores metastá-
ticos para o olho e anexos em pacientes com neoplasia maligna
diagnosticada tem mostrado uma significativa variação entre
0,07%(5) e 27%(6) de acordo com o tipo de tumor primário
pesquisado.

A maioria das metástases intra-oculares envolve a coróide,
entretanto, também podem comprometer íris, corpo ciliar, nervo
óptico, retina e vítreo(7). O carcinoma primário que produz me-
tástase ocular com maior freqüência em mulheres é o câncer de
mama, seguido do câncer de pulmão. Em homens, é o carcinoma
de pulmão seguido do gastrointestinal(8-9). Outros tumores as-
sociados a metástases oculares em ordem decrescente de fre-
qüência incluem carcinoma de rim, pele e próstata(10).

Atualmente, os estudos acerca do carcinoma metastático
ocular são em grande parte retrospectivos e avaliam pacientes
já com diagnóstico de lesão ocular(7-10).

OBJETIVOS

Avaliar, de forma prospectiva, a presença de metástases
oculares em pacientes com diagnóstico de neoplasia maligna
extra-ocular e doença metastática comprovada: suas caracte-
rísticas clínicas, sítio ocular envolvido, tumores primários
mais freqüentemente relacionado com metástase ocular e sin-
tomas oftalmológicos.

MÉTODOS

Foram avaliados pacientes com diagnóstico clínico prévio
de neoplasia maligna e metástases sistêmicas identificadas
por meio de exames de imagem como tomografia computadori-
zada, ressonância magnética ou cintilografia, internados em
Hospital de referência em Oncologia (HSR) para tratamento.
Esses pacientes foram incluídos de maneira aleatória e conse-
cutiva durante o período de janeiro de 2001 a julho de 2002.
Após orientação e obtenção de consentimento, os pacientes
foram submetidos à medida da acuidade visual usando uma
tabela de optotipos de Snellen colocada a 6 metros do pacien-
te e exame biomicroscópico com lâmpada de fenda portátil
Heine HSL 150 (Heine USA Ltd., Dover, NH, USA). A oftal-
moscopia binocular indireta foi sempre realizada sob midríase
medicamentosa com colírio tropicamida 1% usando aparelho
modelo ID-10 (Topcon American Corporation, Paramus, NJ,
USA), e lente Volk de 28 dioptrias (Volk Optical Inc, Mentor,
OH, USA). Em casos de suspeita clínica de metástases intra-
oculares ou orbitárias, procedeu-se biomicroscopia da retina

com lente Volk de 90 dioptrias (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 retinógrafo Topcon modelo 50 IA
(Topcon American Corporation, Paramus, NJ, USA). Pacien-
tes com lesões únicas, pigmentadas ou com características
suspeitas de melanoma como: baixa refletividade interna ao
ultra-som, pigmentação acastanhada e ausência de fluido sub-
retiniano; foram submetidos à biópsia aspirativa com agulha
fina (BAAF) para elucidação e/ou confirmação diagnóstica
conforme técnica descrita em publicação prévia(11).

O diagnóstico de tumor ocular metastático foi estabelecido
com base em achados clínicos como: massa sólida intra-ocular
ou orbitária, infiltração focal ou difusa na retina ou coróide;
posteriormente confirmados pelos exames complementares cita-
dos. O sítio, ou estrutura ocular comprometida, foi determinado
pelos achados clínicos, ultra-sonográficos e angiográficos.

Todos os pacientes foram avaliados pela primeira autora.
Foram coletados dados como: raça, sexo, idade, tumor pri-

mário, tempo de doença a partir do diagnóstico, queixas visuais,
número de lesões por olho e sítio ocular envolvido.

Os dados coletados foram analisado com o auxílio do pro-
grama estatístico Epi Info v6.0.

RESULTADOS

Foram estudados 100 pacientes com neoplasia maligna
extra-ocular e metástases sistêmicas previamente diagnostica-
das. A idade desses pacientes variou de 17 a 87 anos (média de
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 alterações clínicas suspeitas
de metástase ocular e foram submetidos à investigação com-
plementar descrita anteriormente. Destes, 9 apresentavam le-
sões que simulavam metástases como: DMRI (n=4), macroa-
neurisma de retina (n=2), Oclusão de ramo venoso da retina
(n=2) e gliose pré-retiniana (n=1). Vinte e um pacientes apresen-
taram achados clínicos compatíveis com metástase ocular pos-
teriormente confirmados pela ultra-sonografia, angiografia e,
em 3 casos, pela BAAF. A distribuição dos pacientes com
metástases oculares e a prevalência das metástases quanto ao
tipo de tumor é apresentado nas tabelas 1 e 2.

A coróide foi o sítio ocular comprometido pela metástase
em 13 pacientes (61,9%), seguida pela retina em 6 pacientes
(28,5%), órbita em 1 paciente (4,8%) e disco óptico em 1 pa-
ciente (4,8%). Observamos 4 casos (19,9%) com metástases
para ambos os olhos (bilaterais), 3 comprometendo a coróide e
1 comprometendo a retina. Nove pacientes apresentaram lesão
metastática no olho direito e 8 pacientes no olho esquerdo.

Dados relativos às queixas oftalmológicas informadas pe-
los pacientes encontram-se na tabela 3.

O tempo médio de evolução da neoplasia maligna desde o
diagnóstico nos pacientes com metástase ocular foi de 12,8
meses (desvio padrão=22,5 meses) e naqueles sem lesão ocu-
lar foi 30,5 meses (desvio padrão=32,9 meses).
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A acuidade visual foi medida com a tabela de Snellen, em
escala decimal, e apresentou média de 0,78±0,3 nos pacientes
com metástase ocular e naqueles sem lesão ocular, média de
0,65±0,28.

Os três pacientes submetidos à BAAF obtiveram confir-
mação citológica de metástase e foram tratados em conjunto
com a oncologia e radioterapia.

DISCUSSÃO

Historicamente, acreditava-se que as metástases oculares
eram relativamente raras. Atualmente sabe-se que estes tumo-
res são mais prevalentes que os melanomas primários da co-
róide.(7) A prevalência de metástases oculares nesta amostra
foi de 21% que pode ser comparada a relatos na literatura(5-7).
O predomínio da raça branca no grupo estudado deve ter sido
ao acaso considerando-se as características populacionais da
região onde esse estudo foi realizado. Comparando a distribui-
ção de sexo e raça entre o grupo de pacientes com lesão ocular
e o grupo sem lesão, não foi observada diferença significativa.

O tumor primário mais freqüente nesta amostra, seleciona-
da de forma aleatória, foi o câncer de mama, seguido dos
tumores broncopulmonares. Em números absolutos, o carci-
noma de mama aparece como o tumor primário responsável
pela maior parte das metástases oculares (28,6%). Outros tu-
mores primários associados às metástases oculares foram, em
ordem decrescente de ocorrência, o carcinoma broncopulmo-
nar (23,8%), gastrointestinal (14,3%) e leucemia/linfoma
(14,3%). Tais dados estão de acordo com os estudos realiza-
dos em olhos com diagnóstico de doença metastática defini-
da(10,12). Este estudo, entretanto, avaliou pacientes com neo-
plasia maligna extra-ocular e metástases sistêmicas, sem diag-
nóstico oftalmológico prévio (padrão de rastreamento). Desta
forma, a análise da prevalência de metástases oculares levan-
do-se em consideração o tumor primário revelou que, o carci-
noma broncopulmonar foi o tumor primário que mais apresen-
tou metástase para o globo ocular já que 71,5% dos pacientes
com esta neoplasia apresentaram algum tipo de metástase
para o olho. Este achado não concorda com publicações ante-
riores e pode ser explicado pelo fato de terem sido incluídos
pacientes hospitalizados, muitas vezes terminais, e pelo pro-
vável aumento da sobrevida desses pacientes oncológicos
com os recentes avanços terapêuticos da oncologia clínica.
Seguindo em ordem decrescente de incidência de metástases
oculares, considerando os pacientes examinados e seu tumor
primário, observamos as leucemias/linfomas (42,8%) e os tu-
mores gastrointestinais (30%).

Encontramos 9 pacientes com metástase no olho direito, 8
no olho esquerdo e 4 com metástase bilateral, ou seja, 80,1%
dos casos eram unilaterais. Este dado é comparável a várias
publicações(7-10). Alguns estudos apontam o olho esquerdo
como mais freqüentemente envolvido nas metástases ocula-
res, numa relação de 1,5 para 1(10,13). A explicação teórica para
tal acontecimento residiria no arranjo anatômico do sistema
arterial carotídeo. Em contraste com as células tumorais que
atingem a carótida comum esquerda, ramo direto da aorta, as
células tumorais que atingem a carótida comum direita deve-
riam passar por uma rota mais tortuosa através da artéria
inominada. Devido a esta peculiaridade anatômica, foi postu-
lado que um menor número de êmbolos tumorais atingiriam a
carótida interna direita e, a partir desta chegariam à artéria
oftálmica direita e suas artérias ciliares correspondentes(8-9).
Estudos mais recentes não confirmam esta predileção de me-

Tabela 1. Distribuição dos pacientes estudados quanto ao tumor
primário

Tumor primário Número de pacientes
Não diagnosticado 1
Gastrointestinal 10
Pulmonar / Brônquico 7
Melanoma de pele 2
Pele - não melanoma 2
Leucemia / Linfoma 7
Mama 35
Útero / Cérvice 8
Ovário 1
Próstata 3
Renal 12
Outros / Múltiplos 11
Total 100

Tabela 2. Distribuição dos pacientes com metástases oculares e
prevalência de metástases quanto ao tipo de tumor primário*

Número de Prevalência de
Tumor primário pacientes metástases
Não diagnosticado 1 (04,8%) 100,0%
Gastrointestinal 3 (14,3%) 30,0%
Pulmonar / Brônquico 5 (23,8%) 71,5%
Leucemia / Linfoma 3 (14,3%) 42,8%
Mama 6 (28,6%) 17,1%
Útero / Cérvice 2 (09,5%) 25,0%
Outros / Múltiplos 1 (04,8%) 9,1%
Total 21 (100%)
*A prevalência de metastases leva em conta o número de pacientes examinados
com diagnóstice de um determinado tumor primário

Tabela 3. Distribuição das queixas oftalmológicas referidas pelos
pacientes avaliados nesse estudo

Queixa Pacientes com Pacientes sem
oftalmológica metástase ocular metástase ocular
Sem queixa 6 (28,6%) 45 (57,0%)
Embaçamento ou 12 (57,1%) 26 (32,9%)
  diminuição da visão
“Flashes” / “Floaters” 2 (09,5%) 0
Alteração cosmética 1 (04,8%) 1 (1,3%)
Diplopia 0 3 (3,8%)
Dor ocular 0 4 (0,5%)
Total  21 (100%) 79 (100%)
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tástases para o olho esquerdo(4) assim como não foi observa-
da diferença na freqüência de metástases entre o olho direito e
o olho esquerdo na amostra estudada.

A estrutura ocular mais freqüentemente envolvida pela me-
tástase neste estudo foi a coróide (61,9%), seguido da retina
(28,5%), órbita (4,8%) e nervo óptico (4,8%). Estes dados estão
de acordo com demais estudos e parecem ser um consenso
geral(12-16). Pacientes com mais de um foco metastático, mesmo
nos casos bilaterais, apresentaram acometimento do mesmo
sítio em todos os casos, fato que é concordante com a literatura.
Lesões metastáticas para o olho geralmente afetam apenas uma
estrutura ocular(17). Entretanto, um relato recente descreve um
paciente de 68 anos com câncer pulmonar sem história de me-
tástases sistêmicas, que se apresentou com um olho amaurótico
e doloroso que foi enucleado. A análise histopatológica reve-
lou um adenocarcinoma metastático envolvendo conjuntiva,
periferia corneana, esclera, íris, corpo ciliar, coróide, nervo ópti-
co, espaço subaracnoideo e órbita(18).

A principal queixa dos pacientes com metástase ocular foi
embaçamento e/ou diminuição da acuidade visual (57,2%).
Ainda assim, observamos um percentual considerável de pa-
cientes assintomáticos (28,6%). Um estudo de 520 pacientes
com metástase ocular revelou que 70% desses se queixaram
de embaçamento e baixa da visão e somente 11% estavam
assintomáticos(10).

O tempo médio de evolução da neoplasia maligna primária
desde o diagnóstico foi consideravelmente menor em pacien-
tes com metástase ocular (12,8 meses) comparando-se com o
tempo de pacientes sem lesão (30,5 meses). Talvez isto denote
maior agressividade da doença em pacientes com acometimen-
to ocular, ou o diagnóstico e, conseqüentemente, tratamento
mais tardio da doença.

A acuidade visual média não apresentou diferença entre o
grupo de pacientes com lesão ocular e o de pacientes sem
acometimento oftalmológico e isto pode ter ocorrido porque
os autores buscaram examinar os pacientes e não o contrário.

A importância desse estudo é mostrar a necessidade de
assistência oftalmológica ao paciente oncológico cuja sobre-
vida tem aumentado e melhorado muito nos últimos tempos.
Nosso estudo será continuado já que um aumento da amostra
pode revelar outros achados importantes acerca da prevalên-
cia e das características das metástases oculares.

CONCLUSÕES

Foi observada uma prevalência significativa de metástases
oculares em pacientes com neoplasia maligna extra-ocular e
metástases à distância. O tumor que mais freqüentemente
causa metástase ocular é o câncer de mama, porém o tumor
que apresenta maior prevalência de metástases oculares
quando avaliado separadamente é o carcinoma de pulmão. A
estrutura ocular mais freqüentemente envolvida foi a coróide e
a principal queixa dos pacientes com metástase ocular foi
embaçamento ou diminuição da acuidade visual.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate, in a prospective fashion, the prevalen-
ce of intraocular metastasis: most frequent primary tumors and
ocular tissue most frequently compromised by metastasis.
Methods: In-patients with malignant neoplasm and metastatic
disease from a tertiary Oncology Hospital (HSR) were conse-
cutively evaluated between January 2001 and July 2002. All
patients underwent complete ophthalmologic 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 metastasis to 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.

Keywords: Eye neoplasms/etiology; Neoplasm metastasis; Eye
neoplasms/secondary; Eye neoplasms/epidemiology; Breast
neoplasms/complications; Lung neoplasms/complications
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Médico R$ 645,00 R$ 715,00 R$ 850,00
Residente e/ou Aluno de Curso de Especialização R$ 175,00 R$ 210,00 R$ 280,00
credenciado pelo CBO / Estudantes de Medicina
Outros Profissionais, Técnico e Auxiliar R$ 195,00 R$ 240,00 R$ 300,00
Representante de ONGs R$ 165,00 R$ 200,00 R$ 270,00
Acompanhante R$ 150,00 R$ 150,00 R$ 200,00
10º Congresso Internacional ISA-CLADE - São Paulo R$ 150,00 (*) R$ 150,00 (*) R$ 150,00 (*)
17 a 20 de fevereiro de 2005
(*) Valor a ser agregado à taxa do Mundial permitindo acesso às sessões científicas dos dois congressos.
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