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RESUMO

Objetivo: Os autores relatam um caso de paciente com sindrome mascarada
como primeira manifesta¢ao de adenocarcinoma pulmonar. Métodos: Pa-
ciente de 57 anos com historia clinica de embagamento visual unilateral
(olho direito) de seis meses de evolucdo e diagndstico inicial de uveite
recidivante com tratamento a base de corticoide topico. Referida por
permanéncia dos sintomas mesmo com tratamento. Ao exame ocular
apresentava hiperemia conjuntival com injecdo ciliar moderada e lesdo
peripapilar na coréide. Solicitados os exames complementares. Resulta-
dos: A paciente foi diagnosticada com adenocarcinoma pulmonar (lesdo
primaria). As alteracdes em fundo de olho foram sugestivas de lesGes
metastaticas na coroide. Conclusdes: A incidéncia das metastases uveais
varia de 0,7 a 12% dos pacientes com tumores pulmonares. O tratamento
depende de caracteristicas como tamanho da lesdo, nimero de metastases,
acuidade visual, bilateralidade e estado geral do paciente. O envolvimento
ocular pode ser a primeira manifestacdo clinica de adenocarcinoma pul-
monar, conforme observado neste caso.

Descritores: Uveite/complicacdes; Neoplasias pulmonares/complicag6es; Adenocarci-
noma; Neoplasias da coréide/secundaria; Metastase neoplasica; Relato de caso

INTRODUCAO

Os tumores oculares malignos mais freqiientes sdo os carcinomas me-
tastaticos"?. Os primeiros casos descritos foram relatados por Horne® ¢
Perl® e considerados naquela época diagnosticos infreqiientes. Os mela-
nomas malignos de cordide sdo historicamente descritos como sendo os
tumores malignos intra-oculares mais comuns em adultos. Dados estatisti-
cos sugerem que a ocorréncia de metastases para o olho, 6rbita ou ambos ¢é
de aproximadamente 12%®). A regido ocular mais acometida pelo tumor
metastatico ¢ o trato uveal®®. Menos freqiientemente as metastases podem
acometer a palpebra®!9, conjuntiva'"'?, nervo optico® ou orbita!*14,

Aproximadamente 22% de todas as metdstases intra-oculares em ho-
mens e mulheres assim como 44% das metastases intra-oculares em homens
sdo secundarias a tumores pulmonares; enquanto a incidéncia geral varia
em torno de 5 a 6,7 %519,

A incidéncia real dos tumores metastaticos oculares ndo ¢ determinada
de forma absoluta, ja que alguns pacientes ndo procuram avaliagdo oftalmo-
légica. O aumento na incidéncia dos tumores metastaticos que acometem a
uvea ¢ globo ocular em geral guarda relagdo direta com a expectativa de
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vida. Os tratamentos com radioterapia e/ou quimioterapia desem-
penham papel fundamental nas estatisticas destas metastases.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino de 57 anos de idade procedente
de Sao Paulo com historia de embagamento visual e hiperemia
no olho direito ha 6 meses e com diagnostico de uveite posterior
cronica cortico-dependente e recidivante. Na ocasido fazia uso
de corticoide topico a cada 2 horas e referia piora dos sintomas.

A paciente havia sido tratada para toxoplasmose com Pred-
nisona 80 mg/dia, Sulfametoxazol 800mg+Trimetropim160mg/
dia, Atropina e Dexametasona colirio e referia ter apresentado
trés recidivas oculares em 2 meses.

Ao exame clinico a paciente apresentava acuidade visual
de 20/100 OD e 20/20 OE, olho esquerdo apresentava exame
oftalmoldgico normal e no olho direito foram observadas hipe-
remia conjuntival discreta com injecao ciliar moderada, cornea
transparente, auséncia de reagdo de cdmara anterior, aumento
da refringéncia do cristalino, 2+ de células vitreas, edema de
papila, hemorragia retiniana peripapilar e lesdo esbranquigada
elevada em poélo posterior localizada na arcada nasal superior
proxima ao nervo optico (Figura 1).

Os exames laboratoriais mostravam hemograma normal,
exame de urina normal, hemossedimentagdo discretamente au-
mentada, PPD negativo, sorologia para toxoplasmose IgM
negativo IgG 1=169, hemaglutinagdo de 1/500, VDRL ¢ FTAbs
negativos. A angiografia fluoresceinica mostrava lesdo ativa
tipo coriorretinite no OD (Figura 2). Ndo foram observadas
alteragdes no OE.

Com base na histéria e exame clinico da paciente novos
exames foram solicitados. O exame radiologico revelou opaci-
dade ténue de contornos parcialmente bem definidos em pro-
jecdo basal direita. Foram solicitadas tomografia axial compu-
tadorizada de térax, espirometria, dosagem de enzima conver-
sora de angiotensina (ECA) e avaliagdo por pneumologista. A

tomografia axial computadorizada revelou massa pulmonar a
direita com vaso calibroso drenando a mesma ¢ adenomegalias
mediastinais. A espirometria revelou volume de reserva expi-
ratério acentuadamente diminuido sem altera¢des no exame
com broncodilatador. Os resultados de exames solicitados
revelaram ASLO negativo e ECA de 7,5U/1.

No momento da avaliagdo por pneumologista a paciente
evoluiu com episodios de piora da AV e apresentava 4+ de
células vitreas ¢ melhora do edema de papila, diminuigdo da
hemorragia sub-retiniana macular e exsudatos duros maculares
proximos da papila. Diante do quadro apresentado foi prescrito
a diminuigdo progressiva de Prednisona para 40mg/dia.

Foi realizada bidpsia pulmonar diagndstica e o exame his-
topatologico revelou adenocarcinoma pouco diferenciado
com comprometimento linfonodal. Radioterapia e quimiotera-
pia foram realizadas para tratamento da condigdo sistémica.
Pesquisa de metastases osseas foi feita com cintilografia
ossea ¢ foi negativa.

A paciente evoluiu com periodos de remissdo e recidiva do
quadro ocular (Figura 3) e mesmo tratada para condigdo sisté-
mica evolui para 6bito em 6 meses apds diagnostico.

DISCUSSAO

A neoplasia ocular mais freqiiente em adultos € de origem
metastatica '®!?. No homem o pulmio é o foco de dissemina-
¢do mais freqiiente da les@o primaria e a mama nas mulheres. O
diagndstico da lesdo inicial ocorre em média 2 a 3 anos apds a
metastase ocular('®,

As metastases oculares citadas acima tem sua maior inci-
déncia entre a quinta e sétima década de vida!”?. A tuvea é o
principal local de metastases, devido a suarica rede vascular e
a corodide é geralmente o local mais acometido!3!,

A baixa da acuidade visual constitui-se no sintoma mais
freqiiente de metéastase ocular, devido a propagacao do tumor
até a macula ou descolamento seroso da retina. A perda da

Figura 1 - Edema de papila, hemorragia retiniana peripapilar e leséo
esbranquicada no pd6lo posterior
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Figura 3 - Diminuicdo do edema e hiperemia de papila, auséncia de
hemorragia

visdo pode vir acompanhada de outros sintomas como diplo-
pia, edema periorbital, oftalmoplegia, dor, glaucoma, proptose,
presenga de lesdes amarelo-creme multifocais localizadas na
cordide, fotopsia, exoftalmia, papiledema, uveites, descola-
mento de retina e descolamento de cor6ide!!!8:20-22),

A descoberta precoce do cancer de pulmio ¢ uma tarefa
dificil, ja que os sintomas sistémicos iniciais podem ser de
apresentacdo subclinica. Em condigdes cronicas o paciente
desenvolve dispnéia, hemoptise, tosse, perda de peso, pneu-
monites, dor toracica, respiracdo ruidosa e rouquidao®.

O fator determinante mais importante que orienta para diag-
noéstico de tumor metéstico € a historia positiva de cancer em
qualquer parte do corpo antes do aparecimento de lesdo ocu-
lar(24-25).

Os exames laboratoriais podem ser uteis em orientar se a
lesdo ocular ¢ um tumor primario ou metastatico.

O tratamento do paciente com metastase depende da loca-
lizagdo do tumor primario ¢ lesdo ocular, tipo de células e
condigdes gerais do paciente.

A observacdo ¢ recomendada quando o paciente tem com-
prometimento monocular, com diagnéstico inconclusivo, ido-
sos ou com estado geral comprometido.

A quimioterapia ¢ indicada para metéstases sist€émicas sem
a presenga de metastases coroidais. Geralmente ¢ ineficaz e
menos responsiva do que radioterapia.

A radioterapia esta indicada nos casos de metastases uveais
multiplas ou Unicas resistentes a quimioterapia, ou quando os
tumores sistémicos e de coroide sdo progressivos.

A enucleagdo reserva-se para olhos com dor intratavel,
glaucoma secundario ou cegueira. Injegdo retrobulbar de alcool
pode ser uma opg¢ao no caso de dor orbital, sem necessidade de
enucleagdo®*2®),

CONCLUSAO

Um sintoma visual inespecifico ou um achado de fundo de

olho especialmente de coroide pode ser o primeiro indicio de
cancer, principalmente para certos tipos tais como o cancer de
pulmédo semelhante ao caso relatado. Uma avaliagdo precisa
destes pacientes com o objetivo de se detectar o mais preco-
cemente possivel as alteragcdes compativeis com lesdo tumoral
metastatica e encaminhar para especialista a fim de se instituir
terapéutica adequada torna-se uma necessidade.

ABSTRACT

Purpose: To describe a case of masquerade syndrome as the
first manifestation of lung adenocarcinoma. Methods: A 57-
year-old female was referred with a 6-month history of blurred
vision in her right eye. She was treated for relapsing uveitis
but signs and symptons remained despite treatment with topi-
cal steroids. On physical examination she had conjuctival
hyperemia, moderate cilliary injection and choroidal peripapil-
lary lesion. Ancillary examinations were requested. Results:
A lung adenocacirnoma was diagnosed as the primary lesion.
The choroidal peripapillary lesion in her right eye was consis-
tent with the appearance of a choroidal metastatic lesion.
Conclusions: The incidence of uveal metastasis ranges from
0.7 to 12% in patients with pulmonary tumors. Treatment de-
pends on characteristics such as size of the lesion, number of
metastases, visual acuity, bilaterality and the patient’s gene-
ral health. As confirmed by this case, ocular involvement may
be the first clinical manifestation of lung adenocarcinoma.

Keywords: Lung neoplasms/complications; Adenocarcinoma;
Choroid neoplasms/secondary; Neoplasm metastasis; Case
report
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