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RETINOPATIA ASSOCIADA AO CANCRO EM DOENTE COM TUMOR DO OVARIO
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(Hospital de Egas Moniz)

Introducéo:

A Retinopatia Associada ao Cancro (RAC) é uma doenca paraneoplasica rara associada na maioria dos casos a
carcinoma de pequenas células do pulméo e a tumores da mama ou ginecolégicos. A sua fisiopatologia ainda nao
esta completamente compreendida mas admite-se que ocorra uma reac¢do imunoldgica caracterizada pela presenca
de auto-anticorpos dirigidos a proteinas retinianas condicionando apoptose celular e degenerescéncia da retina.

Material e métodos:

Doente do sexo feminino com 62 anos de idade e queixas de diminuicdo da acuidade visual e campo visual temporal
OD com cerca de 2-3 meses de evolugdo. Como antecedente relevante, destaca-se uma neoplasia do ovario
operada um més antes e sob quimioterapia a data.

A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) era de 0,6 e 1,0 nos olhos direito e esquerdo respectivamente. A
fundoscopia apresentava atrofia difusa do epitélio pigmentar da retina (EPR) e estreitamento arteriolar em ambos os
olhos e dispersdo pigmentar associada a espiculas 6sseas no OD.

Resultados:

Analiticamente, ndo havia altera¢des significativas, incluido VDRL e FTA-ABS negativas.

A TC-CE né&o revelou alteracdes significativas e a nivel sistémico foram excluidas metéstases através de tomografia
por emissao de positrées (PET).

Na Perimetria Estatica Computorizada observava-se um escotoma anular em ambos os olhos.

O ERG escotépico mostrava amplitude diminuida em ambos os olhos enquanto que o combinado, fotépico e flicker
estavam diminuidos no olho direito e normais no olho esquerdo.

Concluséo:

A RAC requer um alto indice de suspeicéo clinica e que se caracteriza por altera¢des visuais importantes podendo
afectar tanto cones como bastonetes. No diagnostico diferencial com retinose pigmentar importa realcar a rapidez de
evolucdo nomeadamente no atingimento da visdo central e do campo visual.

Embora esteja preconizada uma terapéutica imunossupressora a longo prazo, esta néo foi iniciada neste caso tendo-
se optado por vigilancia oftalmoldgica apertada e eventual inicio de terapéutica se agravamento sintomético sendo
gue o controlo da neoplasia sistémica de base néo parece influenciar o progndstico visual.
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