RELATOS DE CASOS

Metastases de coroide de origem testicular: relato de caso

Choroid metastasis of testicular primary site:case report

Marcos Rogério Mistro Piccinin!
Jodo Augusto de Almeida Jr.?
Ricardo Dutra Aydos®

Daniel Cruz Nogueira*

Reinaldo Ferreira da Silva®

1 Coordenador do Servigo de Oftalmologia do Hospital
S&o Julido - Campo Grande (MS) - Brasil; Preceptor da
Residéncia de Oftalmologia da Santa Casa de Campo
Grande (MS) - Brasil.

2 Estagi&rio de Oftalmologia do Hospital Sdo Julido -
Campo Grande (MS) - Brasil.

3 Doutor em Cirurgia; Professor do Departamento de
Clinica Cirdrgica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul - UFMS - Campo Grande (MS) - Brasil.

4 Estagiario de Oftalmologia do Hospital S&o Julido -
Campo Grande (MS) - Brasil.

5 Estagi&rio de Oftaimologia do Hospital Sdo Julido -
Campo Grande (MS) - Brasil.

Ender ego para correspondéncia: Marcos Rogério M.
Piccinin. Rua 15 de Novembro, 574 - Campo Grande
(MS) CEP 70002-140

E-mail: mrpiccinin@yahoo.com.br

Recebido para publicacdo em 26.09.2005
Ultima vers&o recebida em 09.02.2006
Aprovagio em 05.03.2006

Nota Editorial: Depois de concluida a andlise do
artigo sob sigilo editorial ecom aanuénciadaDra. Vera
Regina Cardoso Castanhreira sobre a divulgacdo de
Seu Nome COMO revisora, agradecemos sua participacéo
neste processo.

RESUMO

Descricdo do caso deum pacientemasculino de22 anosdeidade, cor parda,
com decréscimo da acuidade visual em olho esquerdo e com diagnostico
detumor testi cular emetéstasesparapulmao erim. Avaliagdo daevolucéo
dalesdo coroideana compativel com metéstase ocular de tumor testicular
por meio de exame oftal mol 6gico e ecogréfico. Houve resolugdo dalesao
intra-ocul ar juntamentecom mel horaradi ol 6gi capul monar apdsquimiote-
rapiadurante aproximadamente 4 meses de acompanhamento. Apesar da
remissdo dalesdo ocular, o pacientefal eceu por complicacbesdecorrentes
demetéstasecerebral . Abordadanaliteraturacomorara, ndofoi encontrado
qualquer relato de caso sobre a metéstase de coréide com sitio testicular,
sendo esta, talvez, sua primeira descricao.

Descritores: Neoplasias da cordide/secundario; Neoplasias testiculares; Metastase
neoplasica

INTRODUGAO

Antigamente considerado raro, o cancer metastéatico para o olho é
atualmente reconhecido como o processo maligno ocular mais freqiiente na
vida adulta, com uma incidéncia que supera a do melanoma de coréide*?.

Geralmente, € um carcinoma que invade a cordidede um ou ambos os
olhos, levando com freqliéncia ao descolamento de retina exsudativo com
comprometimento visual, que determina, muitas vezes, o diagndstico antes
da descoberta do sitio primério. Sabe-se que ao redor de 10% das portado-
ras de cancer de mama e mais de 50% dos casos de cancer de pulmé&o ou de
rim terdo lesdo ocular observadas antes do diagnéstico clinico e poderdo
ser tratadas como uveite sem ao menos ser lembrada como sendo metastase
coroideana®®.

Até o momento, o diagnéstico de tumores da cor6ide sdo baseados
principalmente na oftalmoscopia e ecografia®®. Mas, outros exames como
a angiografia® e o citologico de fluido sub-retiniano podem ser Uteis no
diagnostico diferencial®.

O prognéstico visual em curto prazo € usualmente bom ap6s uma tera-
péuticaindividualizada, mas o prognostico sistémico € ruim para pacientes
com metastases intra-oculares*-357,

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 22 anos, cor parda, estudante, natural de Presidente
Prudente - SP e procedente de Campo Grande - MS, procurou o Servico de
Oftalmologiado Hospital S&o Julido em 24/08/2002, com queixade embaca-
mento visual de olho esquerdo h& 2 semanas. Ao exame oftalmol gico foi
constatado acuidadevisual (AV) de OD=20/80 e OE= 20/200; tonometriade
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14 mmHg em ambos os olhos (AO); ectoscopia, motilidade
ocular e biomicroscopia de segmento anterior normal em AQ;
biomicroscopia de fundo OD= estruturas sem alteracdes e
OE= presencadeimportante opacidade vitrea(Tyndall 3+/4+)
com lesdo elevada de coloracéo esbranquicada na regido da
retina nasal com prejuizo na definicéo de detalhes por opaci-
dade dos meios transparentes. Levantou-se hipétese diag-
nostica de uveite posterior ou infiltracdo neoplasica da cor6i-
de de OE. Apds o exame, interrogou-se novamente o paciente
sobre a existéncia de patol ogias sistémicas e 0 mesmo relatou
gue estava em tratamento quimioterpico para tumor de testi-
culo. Foi solicitado laudo e exames complementares sobre
guadro sistémico.

No mesmo diaforam realizadasretinografias e ecografiade
OE que mostrou lesdo elevada de 5 mm em setor nasal de
globo ocular, de alta refletividade e consisténcia ecografica

A —
A. ?4-AR-2060%

homogéneaem seu interior; cavidade vitreacom picos difusos
de baixa refletividade e ampla mobilidade; retina aplicada e
cristalinotépico (Figural).

Paciente retornou em 15 dias (09/09) com resultado de
exames complementares: 1) Exame anatomo-patol égico dele-
sdo de testiculo esquerdo compativel com tumor de linhagem
germinativa mista; 2) Imuno-histoquimica revelando tumor
com predominio de um teratoma maturo e imaturo ao lado de
diferenciacdo seminomatosa e coriocarcinoma; 3) Raios-X de
térax demonstrando multiplos ndédul os em ambos os pulmdes;
4) Tomografiacomputadorizada (TC) e ecografia de abdémen
mostrando nédulo renal; 5) TC de cranio normal. Foi realizada
novaecografiaocular que mostrou lesdo semelhante ao exame
inicial (4,7 mm). O paciente havia realizado a 2° sessdo de
guimioterapiah4 dias.

No dia24/09, o pacienteretornou referindo melhoradavisio

Figura 1 - Imagens retinografica, biomicroscopica e ecografica, modos B e A, de lesdo ocular esquerda
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(OE= 20/100). O exame ecogréafico do OE demonstrou dimi-
nuicdo dalesdo (2,8 mm), porém persistia com turvagéo vitrea
(Figura 2). O quadro encontrava-se inalterado no dia 08/10,
porém no dia 22/10 a ecografia do OE demonstrou diminuicéo
importante dalesdo (< 1 mm) e persisténciadaturvacdo vitrea.

Nodial2/11, o paciente trouxeraio-X detdrax mostrando
reducdo importante das lesdes pulmonares. Ao exame oftal-
mol dgico verificamos acuidade visual de 20/60 no OE e melho-
ra da opacidade vitrea (Tyndall 2+). Na biomicroscopia de
fundo observou-se lesdo plana, esbranquigada, sub-retiniana
com aspecto de tecido fibroso em regido nasal do globo ocular
(Figura3). A ecografiamostrou ecos vitreos de baixarefletivi-
dade e amplamobilidade, retinaaplicada e desaparecimento da
lesdo no setor nasal do OE (Figura 4). Nesta mesma época
houve também melhora sistémica.

Figura 3 - Imagem retinografica de leséo cicatricial remanescente
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No dia 17/12, o paciente retornou referindo que a viséo
estava boa, porém vinha apresentando crises convulsivas.
Ao exame oftalmol égi co verificamos acuidade visual com cor-
recdo de OD=20/20 e OE= 20/30. Nabiomicroscopiadefundo
observamos leve opacidade vitrea e lesdo cicatricial emretina
nasal. No dia 21/01, o paciente continuava sem sintomas ocu-
lares, mas queixava-se de cefal éiaintensa

Em fevereiro ficamos sabendo que o paciente estavainter-
nado naUTI de outro hospital e que seriasubmetido acirurgia
neuroldgica para retirada de nédulo tumoral encefalico. Al-
gunsdias apds acirurgia, o paciente foi a6bito por complica-
¢cOes pos-operatorias.

DISCUSSAO

O céncer pode afetar o olho e a 6rbita como resultado
direto de infiltrag8o metastatica, deslocamento do globo ocu-
lar, compressdo do nervo Optico ou anticorpos circulantes
envolvendo degeneracdo paraneoplasica da retina. Um tumor
metastético paraalveaéaformamais comum de um processo
metastético intra-ocular, sendo a cordide o sitio mais comum,
enguanto corpo ciliar, iris, retina, disco Optico e vitreo sao
sitios raros?.

Aproximadamente um terco dos pacientes ndo tém histéria
de cancer priméario quando do diagnostico de tumor ocular,
principalmente nos casos de neoplasia de origem pulmonar e
renal®®, Os locais priméarios mais freqlientes sdo a mama em
mulheres e o pulm&o em homens, enquanto 0s menos comuns
sdo os rins, trato gastrointestinal, préstata e testiculo, sendo
o Ultimo, o motivo do relato de caso em questao-3579),

Caracteristicas dos tumores de testiculo

S&o tumores raros, representando cerca de 1% de todos os
canceres no homem, mais comuns em brancos que em negros,
com incidénciaanual de 6/100.000 homens, sendo 0 processo

‘ﬂh\bﬁ» AN

8. 12-11-2882
Figura 4 - Imagem ecografica apds resolugao da lesao ocular
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maligno maiscomum nafaixaetériade 20 a35 anos. O principal
fator de risco € o criptorquidismo®.

Cerca de 95% dos tumores de testiculo sdo malignos e
derivados de células germinativas, ja os 5% restantes sdo néo-
germinativos e, amilde, benignos. Os canceres de células ger-
minativas sdo classificados em seminomas e ndo-seminomas.
Os ndo-seminomas incluem carcinomas de células embriona-
rias, coriocarcinomas e teratomas. Quarenta por cento dos can-
ceresde células germinativas contém umamisturade el ementos
seminomatosos e ndo-seminomatosos e a existéncia de qual-
quer elemento ndo-seminomatoso o classifica como tal®.

A diferenciac8o entre seminoma e ndo-seminoma e seus
estagios é importante para a terapia subsequiente®. Os semino-
mas metastizam vialinfaticaparaoslinfonodosregionais, retro-
peritoneais, mediastinais e supra-claviculares, sendo muito
sensiveis a radioterapia®®?, Por outro lado, os ndo-semi-
nomas metastizam por vias|inféaticas e hematogénicas (em espe-
cial parafigado e pulmdes), sendo radiorresistentes®.

Em nosso caso tem-se exatamente a associ agdo de semino-
ma com teratoma e coriocarcinoma, classificando-o como um
tumor néo-seminomatoso. Essa classificacéo foi possivel, de-
vido ao quadro morfol égico do anatomo-patoldgico e aanali-
se imuno-histoquimica com positividade para os marcadores
PLAP, gonadotropina coriénica humana (HCG) e antigenos
embrionarios (AEVAE3).

Ostumores de células germinativas, principal mente os néo-
seminomas, secretam marcadores bioldgicos utilizados para
monitorar a resposta terapéutica, como por exemplo, a afa
fetoproteina secretada pelos carcinomas de células embriona-
riaseaHCG secretada por todos 0s coriocarcinomas e um tergo
dos carcinomas de células embrionérias e teratomas®*9,

Caracteristicas da metastase para a coréide

O tumor metastatico intra-ocular é uma neoplasia maligna
gue se propaga por via hematogénica para o trato uveal,
retina, disco optico, ou outras estruturas oculares*®. Histori-
camente eraconsideradaumadoencarara, sendo que em 1944,
Cordes relatou que poucos oftalmologistas tinham visto se-
qguer um unico caso. Contudo, hoje, sabe-se que o tumor
metastético para a Uvea é a forma mais comum de neoplasia
maligna intra-ocular. Muitos casos ndo sdo diagnosticados,
pois 0 exame oftalmol égico ndo é realizado de rotina em pa-
cientes com metéastases e extremamente doentes®.

A metéastase tumoral para a Gvea ocorre tipicamente em
paci entes de meia-idade ou idosos (dos 40 aos 70 anos) e, com
excegdo dos processos leucémicos, é rara em criangas®.

Os achados clinicos variam com a localizagdo do tumor
intra-ocular, podendo o paciente com metétases para a co-
réide ser assintomatico ou apresentar baixa acuidade visual
sem dor. Em poucos casos, pode manifestar-se inicialmente
com dor causada por um glaucoma secundario®=9,

A maioriadas metétases intra-oculares s&o os carcinomas,
sendo raros os sarcomas e 0s melanomas malignos®.

A disseminagdo tumoral parao olho ocorre principa mente
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por via hematogénica, devido a auséncia de vasos linfaticos e
ampla vascularizagéo coroidiana®®. Embora a metéstase co-
roidal possaocorrer em todo o fundo de olho, elatem predile-
¢do pelo pélo posterior, apresentando-se usualmente com
comprometimento visual em um ou ambos os olhos e, ocasio-
nalmente, invade o nervo Optico e causa grande baixa de
visdo®@+51518 O exame oftalmoscopico revela freqiientemen-
teumalesao em placaamarel ada, pouco el evadae homogénea,
apresentando descolamento seroso da retina e alteragbes do
epitélio pigmentar da retina. Ocasionalmente, as lesdes séo
multinodulares, elevadas e apresentam deposito de pigmento
no seu interior simulando lesdes melanéticas .

O descolamento seroso da retina sensorial pode acometer
até 75% dos casos, podendo aregido macular ser comprometi-
da quando adjacente ao tumor. Em raros casos, 0 descolamen-
to pode ser bolhoso e extenso®.

As metastases coroideanas produzem também descola-
mentos periféricos da coréide, simulando sindrome de efuséo
uveal, particularmente quando o tumor primério é de pulmao.
Raramente esses tumores assumem forma de cogumel o, quan-
do parte daleséo torna-se sub-retiniana pela ruptura da mem-
brana de Bruch, como € caracteristico no melanoma priméario
da Uvea de moderada a grandes dimensoes®+®.

Vérias entidades clini cas simulam umametéstase coroidea-
na e devem ser consideradas no diagndstico diferencial, como
nevus amelandtico, melanoma amelanético, hemangioma da
cordide, esclerite posterior, osteoma da coréide, retinites e
coroidites, descolamentos retinianos regmatogéni cos, doenca
de Harada, sindrome de efusdo uveal, e coriorretinopatia
serosa central®.

No caso descrito, a acuidade visual baixa do olho esquer-
do e apresenca de lesdo ocular de aspecto morfol 6gico tumo-
ral (solitéria, esbranquicada, ndo-pigmentada, elevada e de
bordas mal definidas), associados a histéria de um sitio tumo-
ral primario testicular, levaram-nos a suspeitar de um tumor
metastéatico ocular; suspeita essa que ficou mais evidente com
0 desaparecimento do tumor ocular e a melhora significativa
daacuidade visual (20/200 para 20/30 no olho af etado) durante
0 tratamento quimioterépico.

Alguns exames complementares sdo importantes no diag-
nostico como: angiografiafluoresceinica, ecografia, tomogra-
fia computadorizada, ressonancia magnética nuclear e, even-
tualmente, a bidpsia por aspiracdo com agulha fina ou em
cunha, nos casos em que ndo selocalizou o tumor primario ou
ha suspeita de uma segunda neoplasia, porém a biopsia deve
ser aventada com cautela, pois a conduta é controversa®>®.

Apesar da angiografia mostrar padroes variaveis®®, ela
pode ser Util no diagndstico diferencial pelo bloqueio do con-
traste e detecgdo ou ndo de vasos intratumorais®. Em con-
traste com o0 hemangioma e o melanoma, muitos carcinomas
metastaticos sao hipofluorescentes nas fases arterial e veno-
sa precoce e hiperfluorescentes nas fases subseqguentes.
Contudo, algumas vezes tais tumores podem hiperfluorescer
precocemente*>®. No caso em questdo, ndo foi possivel a
realizacdo da angiografia por turvagéo vitrea.
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A ecografia é Util no diagnostico das metéstases coroidea-
nas, principal mente se existem opacidades dos meios dpticos
ou descolamento de retina bolhoso que dificultam o exame do
fundo de olho. Os carcinomas metastéticos apresentam-se
como uma elevacdo discreta a moderada, embora ocasional -
mente sejam completamente el evados. M ostram-se ti picamen-
te irregulares e com freqiiéncia se escavam em sua porcéo
central. Possuem refletividade internade médiaaaltaeirregu-
lar, com vérios picos de refletividade. A vascularizag&o inter-
na é minima ou ausente e observa-se que o descolamento
seroso da retina tende a ser mais elevado e extenso que o
encontrado no melanoma*®,

O tratamento paraametastaseintra-ocular variadasimples
observacado até a ressec¢do cirlrgica, dependendo da agressi-
vidade, localizacdo e extensdo do tumor, dos sintomas, do
grau de controle quimioterapico, resposta a radioterapia e do
sitio primario®357,

Alguns tumores metastaticos para a cordide sdo inativos
ou ndo requerem tratamento ocular especifico, regredindo
apos o tratamento do tumor primario®3579,

O paciente deve ser acompanhado a intervalos de 2 a 4
meses com realizacdo de exame oftal mol gico compl eto e eco-
grafia ocular para avaliagdo morfoldgica do tumor e pesguisa
de descolamento da retina secundéario, que usualmente requer
tratamento mais ativo®.

A radioterapia € necessdria se 0 paciente tem baixa
acuidade visual por envolvimento macular e, no geral, € muito
efetiva para o controle do tumor, que pode ser acompanhado
pela diminui¢do do tamanho do mesmo, desaparecimento do
descolamento retiniano e proliferacao do epitélio pigmentar da
retina. A acuidade visual freqientemente mostra uma grande
melhora nos pacientes com sucesso terapéutico®?.

A enucleagdo ou excisdo cirdrgicalocal do tumor metasta-
tico é justificada em alguns casos de crescimento incontrol &
vel e de dor por glaucoma secundario associados aimportante
baixa de visao®3*9,

No geral, o progndéstico de vida para os pacientes com
tumores metastéticos intra-oculares € muito pobre, sendo a
média de sobrevida apds o diagnéstico de 3 a 5 meses nos
casos de tumores pulmonares e de 8 a 12 meses nos tumores
de mama. No caso relatado, o paciente faleceu por complica-
¢cdes decorrentes do tratamento de metastase cerebral, a
despeito da melhora ocular.
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ABSTRACT

Description of a male patient case, 22 years old, presenting
visual acuity decrease in the left eye associated with the diag-
nosis of metastatic testicular tumor to lung and kidney. Evalua-
tion of the evolution of achoroid lesion compatible with ocular
metastasis of testis tumor through ophthalmologic and echo-
graphic examinations. There was resolution of the intraocular
lesion together with lung radiologic improvement after chemo-
therapy during approximately 4 months of follow-up. In spite of
the remission of the ocular lesion, the patient died due to
complications of cerebral metastasis. Approached in the litera-
ture as rare, no report was found of a case of choroidal metas-
tasisof atesticular site, thisbeing, perhaps, itsfirst description.

Keywords: Choroid neoplasms/secondary; Testicular neo-
plasms; Neoplasm metastasis
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