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RESUMO 

Descrevemos 2 casos de carcinoma metastático para o segmento anterior 

ocular. Apesar da raridade desta patologia é importante suspeitar de tal 

diagnóstico ao avaliar tumorações em segmento anterior e proceder a 

investigação clínica adequada. Nos 2 casos descritos, a hipótese diagnóstica de 

metástase foi feita pelo exame oftalmológico. Os pacientes não apresentavam 

queixa sistêmica e não tinham o diagnóstico do tumor primário. 

Em um dos casos, o diagnóstico foi confirmado pela biópsia aspirativa, 

sugerindo ser um instrumento valioso no diagnóstico desta patologia. 
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INTRODUÇÃO 

A incidência  de tumores metas­
táticos para o globo ocular não é exa­
tamente conhecida. Estudos anátomo­
patológicos sugerem uma incidência 
bem maior do que a evidenciada por 
estudos clínicos 1 , 2 .  Estudos anatomo­
patológicos postmortem de pacientes 
com carcinomas revelaram que a inci­
dência  de acometimento metastático 
ocular pode chegar a 1 2% 3.

As metástases de coróide são aproxi­
madamente 9 vezes mais freqüentes 
que as de úvea anterior 4. Esta diferença 
pode ser devida ao fato de que a nutri­
ção vascular da íris e corpo ciliar é 
realizada por apenas 2 artérias ciliares 
posteriores longas e 7 artérias ciliares 
anteriores, enquanto que a coróide é 
irrigada por aproximadamente 20 arté­
rias ciliares posteriores curtas, apresen­
tando portanto maior probabilidade 
de chegada de células neoplásicas 5. 

Os sítios primários das metástases 
oculares mais frequentes são a mama 
e o pulmão. Outras localizações possí­
veis são : rim, testículo, reto, próstata, 
cólon, etc. 2.3,6. Os sintomas oculares 
podem preceder o diagnóstico do tu­
mor primário 7, sendo que, nos casos 

de metástase iriana, isto pode ocorrer 
em até 50% dos casos s .

No presente estudo, relatamos 2 ca­
sos de carcinoma metastático de íris ,  
onde o quadro ocular suspeito de lesão 
metastática orientou a inve stigação 
c l ín ica ,  l evando po ster iormente à 
detecção do tumor primário .  

APRESENTAÇÃO DOS CASOS 

Caso 1 

Paciente do sexo feminino de 57  
anos encaminhada ao  nosso serviço 
por clínico geral que notou presença 
de uma tumoração na íris do olho 
direito (OD). A paciente não apresen­
tava queixas oftalmológicas atuais ,  
mas referia visão baixa no olho es­
querdo (OE) desde criança. Acuidade 
visual corrigida de 20/20 no OD e con­
tava dedos a 1 metro no OE. Apresen­
tava esotropia com desvio do OE de 
30 dioptrias prismáticas . Ao exame do 
OD evidenciou-se turno ração esbran­
quiçada, vascularizada, elevada sobre 
a íris, tocando face posterior da cór­
nea, e ocupando quase todo o qua­
drante temporal inferior da câmara an­
terior (figura 1 ) . Pressão intraocular 
de 1 6mmHg nos dois olhos .  Exame 
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fundoscópico com depressão esc1eral 

não revelou alterações nos dois olhos.  

D e  antecedentes fam i l i are s p o s suia  

mãe com câncer  de inte st ino,  irmã 

com câncer de ovário e duas tias ma­

ternas com câncer de mama e esôfago . 

Referia presença de pequeno nódulo 

de crescimento progressivo na mama 

direita. Como o quadro oftalmológico 

sugeria metástase de íris,  foi realizada 

b ióps ia  da mama, que revelou ade­

n o c ar c i n o m a  p o u c o  d i fe re n c i a d o ,  

infiltrativo, c o m  invasão linfática.  A 

ultrassonografia de abdomen revelou 2 

nódulos hepáticos e a tomografia com­

putadorizada 2 lesões em ápice de pul­

mão esquerdo , sugestivos de metás­

tase .  A paciente foi submetida a trata­

mento q u i m i oteráp i c o ,  tendo atu a l ­

mente 1 ano de seguimento. Durante 

este período a lesão iriana permaneceu 

de tamanho prat icamente inalterado, 

porém apresentou vári o s  episódios de 

h i fe m a  e sp o n t ân e o ,  c o m  p o s t e r i o r  

reabsorção d o  sangue .  

Caso 2 

Paciente do sexo m asculino de 68  

a n o s  procurou servi ço oftalmológico 

com história de se is  meses de cresci­

mento progressivo de uma tumoração 

no O E ,  associada a lacrimej amento,  

dor ocular e queda da acuidade visual.  

Submetido à cirurgia de catarata em 

ambos os olhos dois  anos antes ,  sem 

boa recuperação da acui dade visual . 

F igu ra 1 . Carcinoma metastático de mama.  
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Carcinoma metastático de íris: 

descrição de 2 casos 

Referia dificuldade miccional secun­

dária à alteração de próstata, neces­

s itando de sonda de demora há 5 me­

ses.  Emagrecimento de 1 5  kg em 2 

meses.  Ao exame fisico encontrava-se 

em regular estado geral,  emagrecido, 

com palidez 2+/4+, e palpava- se ao 

toque retal uma tumoração endurecida 

na região da próstata. Ao exame ocu­

l ar ,  fo i c o n statada acuidade visual  

c o rr i g i d a  de c o nta dedo s ,  n é b u l a s  

corneanas e afacia c o m  cápsula poste­

rior íntegra nos dois olhos.  No olho 

e s querdo o b s ervava-se  tamb é m  tu­

moração branco-amare lada,  extensa­

mente vascularizada sobre a íri s ,  ocu­

pando 2/3 da câmara anterior,  tocando 

a face posterior da córnea (fi gura 2 ) .  

Pressão intra-ocular d e  1 4  e 22mmHg 

respectivamente A fundoscopia do OD 
revelou papi la  pál ida, sem alteraç ões  

retinianas.  Fundoscopia do OE impos­

síve l .  A ecografia do O E  mostrou re­

tina em pos ição ,  sem tumoração de 

c o r ó i d e .  R e a l i z a d a  p u n ç ã o  b i óp s i a  

c o m  agulha fi na ( P B A F )  d a  l e s ã o  

iriana, c o m  anestesia tóp ica,  que reve­

l o u  c é l u l a s  e p i t e l i a i s  c o e s a s ,  c o m  

at ip i a  l e v e .  O e s tu d o  i m u n o c i t o ­

quí m i c o  reve l o u  fo rte p o s i t i v i d a d e  

para os  seguintes antígeno s :  c itoque­

ratinas (AE l e AE3) e antígeno espe­

c í fi c o  de  p r ó s t a t a ,  c o n fi rm an d o  o 

d i a g n ó st i c o  d e  a d e n o c arc i n o m a  

metastático d e  próstata (figura 3 ) .  O 
paciente apresentou pequeno hifema 

durante a PBAF, que s e  reab s o rveu 

após  dois dias .  Realizada po sterior­

mente biópsia da próstata, que confir­

mou o diagnóstico. O mapeamento ós­

seo e a tomografia  c omputadorizada 

revelaram duas lesões  sugestivas de 

metástase óssea na região i l iaca.  O pa­

ciente optou por não se  submeter a 
qualquer tipo de tratamento cirúrgico 

ou quimioterápico,  abandonando pos­

teriormente o acompanhamento . Após  

8 meses ,  o pac iente informa continuar 

mantendo ap are ntemente  o m e s m o  

quadro sistêmico e ocular.  

DISCUSSÃO 

Devido a rari dade de metá s t a s e s  

para o s e gmento anter ior  o c u l a r .  a 

maioria dos trabalhos neste assunto fo ­

ram publ icados como re l ato de c a s o  ou  

revi são de l iteratura . SANDERS " ,  e m  

1 93 8 ,  encontrou 1 5 6 casos pub l i c ados  
de metástases de coróide e apenas 1 7 
de íris e corpo c i l iar.  THOMAS e c o I .  

8 ,  e m  1 964, descrevem I paciente e ,  

revisando a literatura até então, c h e ­

garam a 75 c a s o s  descritos de m e t á s ­

tase de segmento anteri or,  s e n d o  que 

2 9  pac ientes  ap resentavam tam b é m  

evidências d e  metástases e m  coró i d e .  

E m  1 975 ,  FERRY e FONT 2 re latam 

26  casos de metástases i so ladas p ara 

segmento anterior, e mais 1 6  casos  de 

acometimento s imultâneo anteri o r  e 

posterior, em uma revisão c l i n i c o p a -

F igu ra 2 . Carcinoma metastático de próstata 
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Carcinoma metastático de íris: 
descrição de 2 casos 

Figura 3 - Grupos de célu las epiteliais coesas , apresentando fone positividade 
para antígeno da próstata, identificado através da coloração acastanhada, de 
padrão granular. 

lares de adenocar­
cinoma de próstata 
são bastante raras. 
De 93 casos estu­
dados de metás­
tases oculares em 
homens, apenas 2 
e ram originários  
de  tumor de  prós­
tata, e ocorreram 
na coróide 5 .  SAN­
DERS 4, em 1 938 ,  
encontrou um caso 
relatado de metás­
tase iriana de tu­
mor de pró stata . 
Desde esta época, 

to lógica de 227  carcinomas metas­
táticos para olho e órbita. 

As metástases  para í r i s  podem 
produzir  uma grande variedade de 
achados clínicos, tais como : nódulos 
de íris ou no ângulo da câmara ante­
rior, uveíte anterior, rubeosis iridis, 
atrofia de íris,  hipópio, hifema e glau­
coma secundário.  O aspecto caracte­
rístico das metástases de íris é de lesão 
branco acinzentada, frequentemente 
vascularizada 9 .  Nos 2 casos aqui apre­
sentados,  a lesão apresentava este as­
pecto,  nos levando a suspeitar de 
metástase,  e proceder à investigação 
que levou posteriormente ao diagnós­
tico do tumor primário. 

Dentre os s intomas mais comumen­
te causados por metástase para úvea 
anterior, estão a diminuição da acui­
dade visual (80%), dor (56%), hipe­
remia ocular (56%), glaucoma (56%) 
e iridociclite (44%) 5. Algumas vezes ,  
porém, o quadro é assintomático. Isto 
ocorreu no caso 1 ,  apesar da grande 
extensão da lesão iriana, chegando a 
tocar a face posterior da córnea. 

Em aproximadamente 90% dos  
casos de metástase  intraocular em 
mulheres, o foco primário é a mama. 
Nos homens, o foco primário mais fre­
qüente é o pulmão 2, 1 0. Considerando­
se somente as metástases para seg­
mento anterior, esta prevalência é ain­
da mais marcante 5 .  Metástases ocu-
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até onde temos 
nhum outro caso 

conhecimento , ne­
foi descrito . O caso 

aqui descrito, portanto, parece ser o 
segundo da literatura mundial. 

A punção diagnóstica de tumores 
localizados no segmento anterior fo­
ram relacionadas no passado com ex­
tensão do tumor para a órbita 1 1 .  Atual­
mente, com a realização de punção 
biópsa com agulha fina (PBAF), o pro­
cedimento tomou-se mais seguro e de 
grande utilidade. GROSSMIKLEUS 1 2 
relatou 9 casos de tumores de íris sub­
metidos à PBAF, com esclarecimento 
diagnóstico em todos eles. No caso 2 ,  
realizamos PBAF chegando ao diag­
nóst ico de adenocarcinoma metas­
tático de próstata, antes mesmo de se 
conhecer o diagnóstico do sítio primá­
rio .  O procedimento foi realizado com 
anestesia tópica,  tendo como única 
compl icação um pequeno hifema,  
reabsorvido após  2 dias. 

Concluindo , apesar da raridade 
dos tumores metastáticos de íri s ,  é 
de extrema importância que o oftal­
mologista saiba reconhecer os  casos 
suspeitos .  Como ocorreu nos 2 casos 
aqui relatados ,  este especialista pode 
ser  o primeiro a atender pacientes 
com carcinomatose generalizada. O 
presente relato também sugere que 
PBAF de lesões nodulares de íris é 
um recurso diagnóstico que pode ser 
uti l izado.  

SUMMARY 

We report 2 cases of metastatic 
carcinoma to the anterior segment of 

the eye. Although this patology is 
very rare, it is important to suspect 
of it when evaluating anterior 
segment ocular tumors, in order to 

demand a complete clinical 

investigation. ln these 2 cases, the 

diagnosis was suspected by the 
ophthalmological examination .  
Neither patients did have clinical 
symptoms and both had no diagnosis 

of the primary tumor. ln one of the 
cases the aspirative biopsy confirmed 
the diagnosis of metastatic carcino­
ma beeing a valuble tool for the 

diagnosis of this pathology. 
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