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Perda visual irreversivel apos uso de paclitaxel

Irreversible visual loss after use of paclitaxel

Maria Helena Lopes Amigo', Paulo Falabella?, Angela Bettarello?, Wagner Ghirelli?

Resumo

Descrevemos um caso de perda visual irreversivel bilateral em uma paciente de 64 anos ap6s uso prolongado de paclitaxel. Ao exame
oftalmolégico paciente apresentou acuidade visual (AV) de 20/400 em ambos os olhos (AO) na primeira consulta.A tomografia de
coeréncia optica (TCO) evidenciou espessamento macular AO. Apoés seis meses da suspensdo do paclitaxel, a paciente apresentava
melhora discreta da AV atingindo 20/200 com corre¢do em AQ, além da TCO demonstrando resolucdo do espessamento retiniano.

Descritores: Quimioterapia/efeitos adversos; Paclitaxel/toxicidade; Edema macular/induzido quimicamente; Acuidade visual/
efeitos de drogas; Neoplasias ovarianas/quimioterapia; Relatos de caso

ABSTRACT

We describe a case of bilateral irreversible visual loss of a 64 year-old patient after prolonged use of paclitaxel. Patient presented best
corrected visual acuity of 20/400 in both eyes at first visit and optical coherence tomography showed increased macular in both eyes. After
six months of the interruption of paclitaxel therapy, the patient showed slight improvement of visual acuity reaching 20/200 in both eyes,
while OCT demonstrated resolution of macular edema.

Keywords: Chemotherapy/adverse effects; Paclitaxel/toxicity; Macular edema/chemically induced; Visual acuity/drug effects; Ovarian
neoplasms/drug therapy; Case reports
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Perda visual irreversivel apés uso de Paclitaxel

INTRODUCAO

aclitaxel € um quimioterdpico da familia taxane, utilizado
principalmente no tratamento de cancer de mama, ovario
e em uma variedade de outros tumores sélidos. Entre os
efeitos téxicos destacam-se mielossupressdo e neuropatia peri-
férica®. Sdo raros os casos de toxicidade retiniana citados na
literatura, sobretudo os que culminam com perda visual por
maculopatia®@?.
Descreveremos a seguir um relato de baixa acuidade visu-
al irreversivel associada ao uso de paclitaxel.

ReLato DE CAso

Paciente do sexo feminino, branca, 64 anos, compareceu a
sua primeira consulta em fevereiro de 2007 com queixa de baixa
acuidade visual (AV) progressiva ha um ano em ambos os olhos
(AO), encaminhada inicialmente com suspeita de catarata. Trazia
consigo resultado de eletrorretinografia sem alteragdes realizada
um més anteriormente a consulta e resultado de ressonancia nu-
clear magnética de cranio evidenciando sinusopatia etmoidal.

Possuia antecedentes pessoais de cirurgia para exérese de
cancer de ovdrio e quimioterapia com paclitaxel, em razdo de
metdstase intestinal hd dezoito anos (nio sabendo referir a dose
e intervalo do uso da medicacdo). Relatava também histdria de
paralisia facial ha oito meses e trombose de membro inferior
esquerdo ha 7 meses.

Ao exame oftalmoldgico apresentava exame ocular exter-
no normal e melhor acuidade visual corrigida de 20/400 (+0,50
dioptrias esféricas AO). A biomicroscopia: cérnea transparente,
camara anterior e profunda e sem células inflamatdrias, iris sem
alteracdes e cristalino com opacidade nuclear leve. Tonometria
de aplanacdo de 20 mmHg AO. A fundoscopia observavam-se
sinais de arterioloesclerose leve bilateralmente. Macula e média
periferia com aspecto fisiol6gico (figura 1).

Ao exame angiofluoresceinografico observou-se presen-
ca de hiperfluorescéncia em nervo éptico e macula sem sinais de
extravasamento AO (figura 2).

A tomografia de coeréncia 6ptica (TCO) evidenciou-se
aumento da espessura retiniana com espagos cisticos e aspecto
de retinosquise setorial. Em olho direito (OD) apresentava
volume macular total de 9785 mm?, e espessura foveal de 243 (+/
- 91) micra; em olho esquerdo volume macular total de 9415mm?,
espessura foveal de 212 (+/- 41) micra (figura 3).

Em abril de 2007 optou-se pelo uso de acetazolamida oral
e acetato de triancinolona 4mg intravitrea em OD buscando
melhora anatomica e funcional, porém ndo houve resultados
satisfatorios tanto da acuidade visual quanto do edema retiniano.

Revisao da literatura resultou na localizacdo de um relato
de caso que descrevia um edema macular cistoide bilateral se-
cunddrio ao uso do paclitaxel. Neste caso, a suspensdo da medi-
cacdo levou a remissdo total do edema e melhora da acuidade
visual ap6s 6 semanas®. Decidiu-se, portanto, pela interrup¢ao
do quimioterdpico e, apds seis meses, a paciente apresentou
melhora discreta da AV atingindo 20/200 com correcdo em AO,
enquanto que a TCO, observou-se resolu¢dao completa do edema
macular cistoide AO (figura 4).
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Figura 1: Retinografia em ambos os olhos (AO) mostrando mécula e
periferia da retina de aspectos normais

Figura 2: Angiofluoresceinografia retiniana: hiperfluorescéncia em
nervo 6ptico AO e mdcula sem sinais de extravasamento AO

Figura 3: Tomografia de coeréncia 6ptica—aumento da espessura retiniana
com espagos cisticos e aspecto de retinosquise em alguns locais, volume
macular total OD de 9785 mm?, espessura foveal de 243 (+/- 91) micra
em OD (A); OE de 9415mm?® e 212 (+/- 41) micra em OE (B)

Figura 4: TCO ap6s seis meses da suspensdo do uso do paclitaxel
mostrando melhora do espessamento retiniano em OD (A) e OE (B)
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DiscussAo

A toxicidade ocular pelo paclitaxel é pouco conhecida tan-
to por oftalmologistas quanto por oncologistas. Trata-se de um
agente quimioterapico que inibe a formacdo dos microttibulos
intracelulares e cujos efeitos adversos oftalmoldgicos geralmen-
te incluem baixa acuidade visual, escotomas cintilantes e altera-
¢oes no potencial evocado visual. Alguns artigos ja sugeriram a
associacdo da droga ao aparecimento de edema macular cistoide,
mas para nosso conhecimento, este € o primeiro em que houve
perda acentuada e irreversivel da acuidade visual, mesmo apds a
suspensdo da medicagdo®?.

Aventou-se o diagnéstico diferencial de retinopatia asso-
ciada ao cincer (CAR) em razdo da baixa acuidade visual, moti-
vo pelo qual foi realizada eletrorretinografia cujo resultado
mostrou-se sem alteragdes. A avaliacdo eletrofisioldgica da visdo
em pacientes tratados com paclitaxel apresenta pouca correla-
¢do com sintomas visuais®, como neste caso, sendo, portanto,
um dado adicional ao diagnéstico.

Destacamos como importante caracteristica clinica relaci-
onada a toxicidade do paclitaxel a presenca de edema macular
cistoide observado a TCO, associada a auséncia de extravasa-
mento de contraste na angiografia fluoresceinica. Tal fato foi
descrito anteriormente tanto para o paclitaxel como para outro
quimioterdpico da familia taxane, o docetaxel. Teorizou-se como
mecanismo patofisioldgico a toxicidade as células de Miiller, com
consequente acimulo de liquido intracelular e extravasamento
extracelular subclinico®9.

A irreversibilidade da baixa acuidade visual, mesmo apds
a suspensdo da medicagdo e consequente resolu¢do do edema
macular cistéide, sugere um mecanismo distinto de toxicidade
do paclitaxel associado a danos celulares permanentes.
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Neste relato de caso evidenciou-se a relacdo do uso da
medicacdo, ndo s6 com o aparecimento do edema macular, assim
como com a perda visual irreversivel da paciente, ressaltando,
portanto, o potencial maculotéxico do paclitaxel.
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