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INTRODUÇÃO

O tratamento do cancro da mama oligometastático é um desafio para a
equipa médica assistente, mas ilustra os benefícios dos grandes avanços no
conhecimento científico desta área nas últimas décadas. Doença metastizada
pode significar, hoje em dia, a possibilidade de sobrevivência global e
sobrevivência livre de progressão longas e com qualidade de vida. Com este
propósito executa-se tratamentos habitualmente implementados em contexto
de intenção curativa na abordagem da doença oligometastática.

A metastização ocular, apesar de não ser frequente, é mais
commumente observada como metastização hematogénica de
cancro da mama. É raro ser identificada ao diagnóstico e
habitualmente associa-se a doença disseminada para outros
órgãos. A abordagem recomendada consiste em radioterapia
externa (RTE) associada ao tratamento sistémico do tumor
primário.

Os autores descrevem um caso de cancro da mama oligometastático, diagnosticado após deteção de metástase ocular. 
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CONCLUSÃO

É apresentado um caso de cancro da mama oligometastático ao diagnóstico em que foi realizada nQT e cirurgia a tumor primário tal como é feito
nos cenários de cancro de mama localmente avançado. A abordagem da metástase ocular consistiu em RTE e permitiu controlo da doença
localmente. Na recidiva axilar em 2017 procedeu-se a segunda intervenção cirúrgica procurando mais uma vez a redução da carga tumoral. Só em
2018, aquando da identificação de metastização hepática, é que foi implementado um plano de tratamento de carácter paliativo. Demonstra-se
assim um caso em que a articulação multidisciplinar adotou um modelo de intensão curativa aplicado a doença metastizada com vista no controlo
da doença e na qualidade de vida da doente.

Identificada lesão infiltrativa intra-orbitária
esquerda que, na biópsia, mostrou tratar-se
de metástase de carcinoma.

No estudo imagiológico das mamas identificou-se
adenopatia axilar esquerda cuja biópsia foi compatível com
metástase de carcinoma da mama, (RH positivos, HER-2
negativo).

A RM-mamária de 02.2015 mostrou área no QIE
da mama esquerda com 27x58x23mm de
provável correspondência a lesão primária.

Decidiu-se realização de
quimioterapia neoadjuvante (nQT).

A reavaliação imagiológica das órbitas em 10.2015
mostrou estabilidade da lesão na órbita esquerda.

Efetuada mastectomia
esquerda em 11.2015.

Carcinoma Lobular Invasor sem invasão linfovascular (resposta parcial, persistência < 10%)
com 19 gânglios isolados, todos positivos (ypT3N3M1, RH positivos HER-2 negativo).

Em 06.2017 foi identificada, em TC de
monitorização, recidiva na axila esquerda
que se confirmou em biópsia aspirativa.

Houve resposta clínica favorável e
regressão parcial da lesão em imagem.

Realizou esvaziamento axilar à
esquerda que foi incompleto
por limitações técnicas.A HT foi alterada para Tamoxifeno.

Reavaliação imagiológica de 01.2018

RGO-mama
02.2015

Cumpriu tratamentos com Ciclofosfamida, Doxorrubicina e
Docetaxel (4AC+4T) até 09.2015, tendo iniciado posteriormente
hormonoterapia (HT) com Anastrozol.

TC órbitas 10.2014

RM mama 02.2015

TC órbitas 10.2015
RM mama 09.2015

RM-mamária após nQT relata
“resposta subtotal”

Mulher com 67 anos, 
ECOG-PS 0

Anatomia Patológica

RGO-mama
11.2015

Decidiu-se realização
de RTE à órbita.

Ficou em vigilância sob Anastrozol.

RGO-mama
06.2017

Decidiu-se exérese cirúrgica.

RM-órbitas: lesão estável.
Mamografia: BIRADS 2
TC TAP: suspeita de metastização hepática de novo.RM órbitas 01.2018

RGO-mama
05.2018

Decidiu-se tratamento com Fulvestrant e Palbociclib
(iniciou em 06.2018 e 09.2018, respetivamente).

RM-hepática de 04.2018
confirma metastização
hepática.

1º trimestre de 2019 com deterioração do estado geral, e vários
adiamentos de Palbociclib por trombocitopenia e mal-estar geral.

Internada por prostração e perda de via oral em contexto de
hiponatremia, ITU e provável quadro de carcinomatose meníngea.

Queixas de Diplopia. 

Faleceu ao fim de 12 dias, sob cuidados de suporte. 

04.2019

CEA estável.
Ca 15,3 em crescendo.


