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Resumo

Apresenta-se um caso de uma doente em que a
primeira manifestacdo de recidiva de carcino-
ma da mama foi a perda de visdo por metdstase
unilateral da coroideia 10 anos apos mastecto-
mia, e em que se observou uma clara resposta d
terapéutica com tamoxifeno.

As metdstases da coroideia sdo raras na prd-
tica clinica oncologica sendo consideradas ex-
cepcionais como forma de apresentacdo de re-
cidiva de carcinoma da mama.

Por outro lado a radioterapia € a terapéutica
paliativa habitualmente proposta nao estando
descritos na literatura respostas ao tamoxifeno
como a que se documenta neste caso.

Palavras chave: Carcinoma da Mama, Metdsta-
se da Coroideia, Tamoxifeno, Descolamento da
Retina, Perda de Visdo.

Abstract

We present a case of a patient in whom the first
manifestation of breast carcinoma recurrence
ten years after the initial diagnosis was a loss of
vision as a result of a choroidal metdstase. A cle-
ar therapeutic response to tamoxifen was seen.
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Choroidal metdstases are rare in clinical onco-
logical practice and are considered exceptional
as a form of presentation of a recurrence of bre-
ast carcinoma. Radiotherapy is the usual palia-
tive therapy. This unusual response to tamoxi-
Jen is emphasized in view of the absence of simi-
lar reports in the literature.

Key Words: Breast Cancer, Choroidal Metdsta-
ses, Tamoxifen, Retinal Detatchment, Loss of Vi-
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Introduciio

As metastases da coroideia sao raras na pratica cli-
nica podendo ser assintomaticas ou originar perda
de visdo por descolamento secundario da retina ou
por localiza¢gio macular®. O carcinoma da mama é o
tumor primario mais frequentemente envolvido?.
Cerca de 2 a 6% dos doentes com carcinoma da
mama desenvolvem metastases na coroideia apare-
cendo estas geralmente na fase avancada da
doenca com evidéncia de envolvimento de multi-
plos orgaos>.

Descreve-se o caso de uma doente em que a pri-
meira manifestacao de recidiva de um carcinoma da
mama foi a perda de visdo por metastase unilateral
da coroideia 10 anos apds a mastectomia, € em que
se observou uma clara resposta a terapéutica com
tamoxifeno.

Caso clinico

Doente de 58 anos, sexo feminino, natural e resi-
dente na Covilha, professora, com o diagnostico de
adenocarcinoma da mama estabelecido em 1982 ten-
do sido submetida a mastectomia esquerda com es-
vaziamento ganglionar axilar sem qualquer terapéu-
tica adjuvante. Em 1986 surgem alteragdes das pro-
vas hepiticas, nomeadamente transaminase gluta-
mico-oxalacética (TGO) 158 U/L e transaminase glu-
tamico-piravica (TGP) 257 U/L, sendo a ecografia
abdominal normal. Estas alteracbes mantém-se até
Agosto 1990 altura em que é referenciada a consulta
de Medicina II por alteracdes neurologicas sugesti-
vas de encefalopatia porto-sistémica. A avaliacio
laboratorial na altura mostrou TGO-126 U/L, TGP-
108 U/L, gama glutamil-transpeptidase-69 U/L,
fosfatase alcalina-286 U/L, bilirrubina total-2,8mg%,
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albumina-3,3g%, gama globulina-5,5g%, tempo de
protrombina-22,1/13,8 seg, com marcadores serol6-
gicos para o virus da hepatite B e virus da hepatite C
negativos, anticorpos anti-nuclear e anti-mitocondri-
al negativos, e anticorpos anti-musculo liso e anti-
-célula parietal do estdbmago positivos. A bidpsia he-
patica efectuada revelou cirrose hepatica com sinais
de hepatite cronica activa. O quadro foi interpreta-
do como cirrose hepdtica de provavel etiologia auto-
-imune tendo sido realizada corticoterapia com res-
posta parcial.

Em Setembro 1992 recorre ao servico de urgéncia
do Hospital de Santa Maria por perda de visdo rapi-
damente progressiva do olho direito. Na fundosco-
pia observou-se descolamento secundario da retina
com lesao ocupando espaco nos quadrantes inferi-
ores do olho direito (Figura 1A) sendo a observacao
do olho esquerdo normal. A ecografia ocular confir-
mou a existéncia de neoformacio fazendo procidén-
cia na cavidade vitrea com descolamento secunda-
rio da retina (Figura 1 B) e na TAC da 6rbita obser-
vou-se um marcado espessamento de base larga dos
segmentos inferior e anterior da esclera do globo
ocular direito (Figura 2 A). Foi efectuado o diagnés-
tico de provavel metastase da coroideia e procedeu-
se a investigacdo para determinacao do tumor pri-
mitivo. A mamografia ndo mostrou alteracoes suges-
tivas de lesdes malignas. Na radiografia do torax
observou-se hipotransparéncia no terco inferior do
hemitorax direito identificando-se na TAC tordxica 2
lesdes nodulares no lobo inferior direito. Na eco-
grafia abdominal o figado era difusamente hetero-

géneo e hiperecogéneo e havia esplenomegilia ho-
mogénea tendo-se ainda realizado TAC abdominal
com injec¢ido endovenosa de lipiodol que nio evi-
denciou lesdes hepaticas. O doseamento de antigé-
nio carcinoembrionario foi de 8,2 ng/ml, MCA de
34,9 UL e alfa-fetoproteina de 298 U.I. Salienta-se
que no decorrer dos 6 meses anteriores tinha-se re-
gistado elevacao muito acentuada de alfa-fetoprote-
ina (700 U.I./ml) coincidentes com fases de marca-
da actividade laboratorial da hepatite crénica
activa®,

Com o objectivo de obter um diagnoéstico histol6-
gico equacionou-se a possibilidade de biépsia do
tumor da coroideia, mas em face da necessidade de
anestesia geral e da insuficiéncia hepatica marcada
optou-se por realizar bidpsias transbronquicas dos
noddulos pulmonares por broncofibroscopia que no
entanto ndo intersectaram tumor. Foi estabelecido o
diagnostico provavel de metastases de carcinoma da
mama na coroideia e no pulmio tendo-se iniciado
terapéutica com tamoxifeno (20 mg/dia) e progra-
mado radioterapia dirigida a lesdo ocular.

Verificou-se uma progressiva diminui¢do da lesio
ocular quer na fundoscopia quer na ecografia ocu-
lar com estabilizagido do déficite visual registando-
-se as 6 semanas desaparecimento da lesio ocular
na TAC da 6rbita (Figura 2B) pelo que nio se ini-
ciou radioterapia. Quanto as metastases pulmona-
res a TAC toraxica evidenciou desaparecimento de
um dos noédulos e reducio da dimensio do outro.

Em conclusio documentou-se uma clara resposta
a terapéutica com tamoxifeno consistente com o

Figura 1. (A e B) Fundoscopia (A) e ecografia ocular (B) revelando lesao ocupando espago nos quadrantes inferiores do
olho direito com descolamento secundario da retina.
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Figura 2. (A e B) TAC da orbita revelando marcado espessamento de base larga dos segmentos inferior e anterior da
esclera do globo ocular direito (A) e desaparecimento da lesdo apds terapéutica com tamoxifeno (B).

diagnéstico de metistases de carcinoma da mama
verificando-se no entanto um subsequente agrava-
mento da faléncia hepatica com ictericia e encefalo-
patia porto-sistémica vindo a doente a falecer 4 me-
ses mais tarde por peritonite bacteriana espontinea.

Discussdo

O caso descrito ilustra uma forma rara de apresen-
tacdo de recidiva de carcinoma da mama nomeada-
mente perda de visio por metistase da coroideia.
Na pritica clinica oncolégica as manifestagdes ocu-
lares sio raras, sendo considerado excepcional o seu
aparecimento como primeira manifestagdo de reci-
diva® apesar de estar bem documentada, sobretu-
do nos estudos de necrdpsia, a ocorréncia de me-
tastases da coroideia em fases avangadas da do-
enc¢a com metastizagio em multiplos orgios. No
presente caso a doente tinha um diagnéstico de
carcinoma de mama 10 anos antes e, embora o
intervalo livre de doenca seja extenso, sio bem
reconhecidas nesta neoplasia as recidivas tardias.
Neste sentido este caso demonstra mais uma vez
que na mulher mastectomizada mesmo hi longo
tempo, deve colocar-se a hipotese de recidiva
perante qualquer situacdo clinica em que se dis-
cuta a etiologia®®. Por outro lado o carcinoma da
mama é o tumor primirio mais frequentemente
envolvido nas séries internacionais? de metasta-
ses da coroideia.

A terapéutica habitualmente recomendada para as
metastases da coroideia do carcinoma da mama € a
radioterapia’. Neste caso esta foi programada, mas
verificou-se uma marcada resposta a terapéutica com

tamoxifeno quer das metastases pulmonares quer da
coroideia o que levou a nio iniciar radioterapia ocu-
lar. E importante salientar esta resposta terapéutica,
alias perfeitamente consistente com o diagnostico de
metastases de carcinoma da mama, uma vez que nio
tém sido documentados na literatura casos de remis-
sdo de metistases da coroideia com hormonotera-
pia’.

Apesar da remissio parcial das metistases da co-
roideia e do pulmio, viria no entanto a verificar-se
um agravamento da faléncia hepitica interpretado
como uma evolucio dentro da hist6ria natural da
hepatite cronica activa autoimune com cirrose he-
patica diagnosticada virios anos antes, tendo a do-
ente falecido de uma complicac¢io da doenga hepa-
tica crénica (peritonite bacteriana espontinea) numa
fase em que a situagio neoplisica se mantinha esta-
vel. Apesar de terem sido recentemente descritos
casos extremamente raros de hepatite e faléncia he-
patica em doentes submetidos a terapéutica com
tamoxifeno®® a associacio definitiva entre tamo-
xifeno e lesao hepitica mantem-se controversa
na literatura®®, nio sendo necessirio no presente
caso postular uma etiologia medicamentosa para
justificar o agravamento da func¢io hepatica em
virtude da gravidade prévia da doenga hepatica
cronica.

Em conclusio, este caso ilustra uma forma rara de
apresentacdo de recidiva de carcinoma da mama
apo6s 10 anos de remissio clinica e uma boa respos-
ta a terapéutica com tamoxifeno da metistase da
coroideia, aspecto este ndo habitualmente reconhe-
cido na literatura.
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