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Ocular toxicity caused by tamoxifen: case report
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O objetivo desse trabalho é relatar um caso de toxicidade ocular pelo
tamoxifeno. Para isso, aferiu-se a melhor acuidade visual corrigida de ambos
os olhos em tabela de Snellen. Foram realizados biomicroscopia do segmento
anterior, refração, oftalmoscopia, angiofluoresceinografia e retinografia
numa paciente de 63 anos, sexo feminino, cor branca, em uso de tamoxifeno
20 mg/dia há 4 anos, com acuidade visual corrigida de 20/70 e 20/40. A
biomicroscopia do segmento anterior apresentava ceratopatia verticilata e
catarata nuclear e cortical posterior de 1+/4 em ambos os olhos. À oftalmos-
copia, foi verificado alteração do brilho macular de ambos os olhos. E a
angiofluoresceinografia mostrou hiperfluorescência na área macular em fase
precoce (defeito em janela). Relata-se um caso de ceratopatia e maculopatia
causadas pelo tamoxifeno.
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INTRODUÇÃO

O tamoxifeno é uma droga antiestrogênica usada no tratamento do
adenocarcinoma de mama, principalmente o tipo estrogênio dependente, e
na terapia pós-operatória. Seus efeitos colaterais sistêmicos, na dose de
20 mg/dia, incluem: cefaléia, náuseas, vômitos e alterações na contagem
de células sangüíneas(1-2).

Reações tóxicas oculares são relativamente raras, com uma incidência
na literatura variando de 0,9 a 12%, consistindo de retinopatia cristalina,
depósitos corneanos, neurite óptica e edema macular cistóide(3-7). O tempo
de administração da droga que pode induzir a toxicidade ocular é variável,
sendo que na maioria dos casos de complicações retinianas, estas ocorre-
ram em pelo menos 1 ano após o início do tratamento(7).

OBJETIVO

Relatar um caso de toxicidade ocular pelo tamoxifeno.

MÉTODOS

XXX, 63 anos, sexo feminino, cor branca, hipertensa, com história de
câncer de mama, submetida a mastectomia radical à Patey à esquerda e a um
subseqüente tratamento quimioterápico (7 ciclos de ciclofosfamida + metho-
trexate + fluoracil). Veio ao nosso serviço em uso de tamoxifeno (20 mg/dia)
há 4 anos, Captopril (12,5 mg 8/8 horas), Hidroclorotiazida (25 mg/dia) e
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Propranolol (40 mg 12/12 horas). Realizado exame oftalmológico
constituído por: refração (tabela de Snellen), biomicroscopia do
segmento anterior, oftalmoscopia, angiofluoresceinografia e re-
tinografia de ambos os olhos (AO).

RESULTADOS

Constatou-se acuidade visual corrigida de 20/70 e 20/40,
em olho direito e esquerdo, respectivamente, córnea transpa-
rente com opacidade subepitelial linear inferior ao eixo visual
(ceratopatia verticilata) e catarata nuclear e cortical posterior

+/4+ em AO. À oftalmoscopia, foi verificado diminuição do
brilho macular bilateral (Figura 1) e a angiofluoresceinografia
mostrou hiperfluorescência da área macular em fase precoce
em AO, que foi interpretada como defeitos em janela do epité-
lio pigmentar da retina causados por atrofia (Figura 2).

DISCUSSÃO

A fisiopatogenia induzida pelo tamoxifeno permanece des-
conhecida(7). Engelke et al. sugere que a droga cause mudan-
ças na composição lipídica do epitélio pigmentar da retina(8).

Figura 2 - Hiperfluorescência em área macular devido atrofia do epitélio pigmentar da retina

Figura 1 - Maculopatia por tamoxifeno. A: olho direito; B: olho esquerdo

A B

68(4)20.p65 11/08/05, 08:35555



Arq Bras Oftalmol. 2005;68(4):554-6

556 Correção cirúrgica da esotropia progressiva do alto míope pela técnica de Yamada: relato de dois casos

A retinopatia pelo tamoxifeno foi inicialmente relatada em 4
pacientes que tinham recebido doses de 108 a 230 g de tamoxi-
feno durante um período de 17 a 27 meses(9). A toxicidade
retiniana associada a baixas doses foi presenciada em 2 casos
de 17 pacientes tratadas com 30 mg/dia(10). Um estudo pros-
pectivo de 63 pacientes tratadas com tamoxifeno, 20 mg/dia,
demonstrou retinopatia em 4 pacientes(7). O eletrorretinogra-
ma multifocal em 15 pacientes em tratamento com a mesma
dosagem acima, não demonstrou efeitos retino-tóxicos(11).

A retinotoxicidade ocorre na forma de depósitos anelares
bilaterais, múltiplos, amarelados, cristalinos localizados na
mácula. As lesões, se severas, podem causar diminuição de
acuidade visual(12). Outros efeitos colaterais oculares incluem
ceratopatia verticilata e raramente neuropatia óptica bilateral
reversível em caso de suspensão do tratamento(7,9-10,13).

O tamoxifeno é um agente hormonal bem tolerado sem
graves efeitos colaterais. Retinopatia e ceratopatia têm sido
relatadas em pacientes tratados principalmente com altas do-
ses da droga e por longo período de tempo(7). Uma triagem de
rotina para detecção de complicações oculares parece ser
desnecessária; entretanto, um índice de suspeita deve ser
mantido. Cessar o tratamento usualmente previne uma deteri-
oração adicional mas não resulta em recuperação visual.

ABSTRACT

To report tamoxifen ocular toxicity. The best visual acuity was
measured in both eyes with Snellen chart, slit-lamp examina-
tion of anterior segment, refraction, dilated fundus examina-
tion, fluorescein angiography and retinography in a 63-year-
old patient, female, white, using tamoxifen 20 mg/day for 4
years, with 20/70 and 20/40 corrected visual acuity. The ante-
rior segment examination showed corneal linear subepithelial
opacity inferior to the visual axis and nuclear and posterior
cortical cataract (1+/4) in both eyes. Fundus examination
showed alteration of macular color in both eyes. Fluorescein

angiography presented hyperfluorescence in the macular area
at an early phase (window defect). Report of keratopathy and
maculopathy caused by tamoxifen.

Keywords: Breast neoplasms/drug therapy; Tamoxifen/adminis-
tration & dosage; Tamoxifen/adverse effects; Drug toxicity; Ma-
cular degeneration; Fundus oculi; Macula lutea; Fluorescein an-
giography; Retinal diseases/chemically induced; Case report.
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