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Flash Look

Quando suspeitar de “orbitopatia tiroideia”

e que exames solicitar?
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A orbitopatia de Graves ¢ uma patologia tdo mal
entendida que até a sua denominagdo ¢ objeto de con-
fusdo.Com efeito, a doenca ¢ frequentemente referida
como “orbitopatia tiroideia”, “orbitopatia relacionada a
tiréide”, “bocio exoftalmico”, “doenca ocular tiroideia”,
entre outros. Todas estas denominacdes sdo inadequadas
porque perpetuam o conceito errado de que a doenca é
causada por disfun¢io tiroideia.

O primeiro conceito que ¢é preciso estabelecer € a dis-

tingdo entre doenga de Graves e orbitopatia de Graves.

Além de o epénimo ser o mesmo (“Graves”), qual a
relacio entre a patologia da 6rbita e da tirdide?

A doenga de Graves ¢ a orbitopatia de Graves deri-
vam de um Unico processo sistémico ¢ compartilham o
receptor da hormona estimulante da tirdide (TSH) como
autoantigénio comum. Este receptor é expresso nas célu-
las foliculares da tirdide e, também, nos fibroblastos orbi-
tarios. Estas patologias sdo caracterizadas pelo desen-
volvimento de auto-anticorpos contra os receptores da
hormona estimulante da tirdide (TRADb). Os TRAb podem
ser classificados em estimuladores, bloqueadores ou neu-
tros, promovendo diferentes efeitos bioldgicos.

Na doenca de Graves, os TRAD ativam a produc¢do
de hormonas tiroideias, independentemente da agdo regu-
ladora da TSH. Desta forma, os niveis séricos de T3 e
T4 aumentam e¢ a TSH ¢ suprimida. A tiréide aumenta
difusamente (bocio difuso toxico) e aparece o quadro de
hipertiroidismo. Cerca de 50% dos doentes com doenca
de Graves nao apresentam patologia oftalmoldgica, o que
mostra claramente que o desenvolvimento da orbitopatia
de Graves nio depende do hipertioridismo. Na orbitopa-
tia de Graves, a ativacdo dos recetores da TSH expressos
pelos fibroblastos orbitarios aumenta a sintese de glico-
saminoglicanos (principalmente de acido hialurénico) e
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a adipogénese, provocando espessamento dos musculos
extraoculares e aumento do componente adiposo orbi-
tario. A existéncia de TRADb estimuladores e inibidores
explica a ocorréncia de orbitopatia de Graves em doentes
com hipertiroidismo ou doenca de Graves (90%), euti-
roideus (6%) e hipotiroideus (1%). Com base nas infor-
macodes apresentadas, verifica-se que tanto a disfungdo
tiroideia como a inflamacgéo orbitaria sdo processos autoi-
munes distintos que podem estar associados no tempo.

Se a disfuncao tiroideia nio é condi¢cao necessaria
para o aparecimento de orbitopatia de Graves, quais
os critérios para o diagnostico desta doenca?

O quadro clinico da orbitopatia de Graves envolve
retragdo palpebral, miopatia restritiva e proptose. Em
cerca de 3 a 8% dos casos héa neuropatia dptica e perda
visual. Pode-se observar eventualmente luxa¢ao do globo
ocular, hipertensdo ocular e ceratopatia de exposicdo. A
retragdo palpebral ¢ tdo frequente que levou Bartley e
Gorman, em 1995, a sugerir critérios de diagndstico para
esta entidade patologica. Assim, a orbitopatia de Graves
deve ser considerada na presenca de retracdo palpebral
associada a pelo menos um dos seguintes sinais: disfun-
¢do tiroideia, neuropatia dtica e/ou atingimento dos mus-
culos extraoculares. Na auséncia de retracdo palpebral, o
diagnostico ¢é estabelecido na presenca de disfungdo tiroi-
deia com proptose, neuropatia otica e/ou envolvimento
dos musculos extraoculares. Clinicamente, o atingimento
do tecido adiposo e muscular da orbita pode variar.
Nunery classificou a orbitopatia de Graves em dois sub-
tipos clinicos: orbitopatia lipogénica (subtipo 1) caracte-
rizada pelo aumento da gordura orbitaria, com pouco ou
nenhum aumento muscular; orbitopatia miogénica (sub-
tipo 2) caracterizada pelo envolvimento de predominio
muscular.
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Quais os exames auxiliares de diagndstico funda-
mentais para o estudo de um doente com orbitopatia
de Graves?

E extremamente importante associar ao exame clinico
detalhado, o estudo laboratorial e os exames de imagem
da orbita e anexos oculares. O doseamento dos niveis
de TRADb ¢ muito 1til no diagnéstico, follow up, moni-
torizagdo do tratamento ¢ prognoéstico de doentes com
orbitopatia de Graves. Alguns trabalhos demonstraram a
existéncia de uma correlagdo direta dos niveis de TRADb
com a prevaléncia de orbitopatia de Graves, assim como
com o grau de atividade e gravidade da doenga. Existe
uma relacdo direta entre niveis de TRAb e o prognostico
tanto da orbitopatia de Graves como do hipertiroidismo.

Nos doentes com orbitopatia de Graves de apresenta-
¢ao clinica tipica, os exames de imagem nao sdo obriga-
torios. No entanto, sdo Uteis para apoiar o diagndstico e
monitorizar a resposta ao tratamento. Se a apresentagdo
clinica é muito assimétrica (cerca de 20% dos casos),
devem realizar-se sempre exames de imagem para excluir
outros  diagndsticos, tais como tumores orbitarios e
outros tipos de patologia inflamatdria da oOrbita.

Os exames de imagem mais utilizados sdo a ecogra-
fia orbitaria, a tomografia computorizada (TC) e a resso-
nancia magnética nuclear (RMN). A ecografia orbitaria
permite avaliar o espessamento muscular ¢ a sua refle-
tividade interna, que ¢ baixa na fase ativa ¢ edematosa
e alta, de forma irregular, na fase fibrotica. Esta técnica
esta em desuso, devido a elevada variabilidade interindi-
vidual e ao facto de ndo permitir avaliar planos profun-
dos orbitarios no apex da oérbita. A TC das érbitas ¢ a
técnica de eleicdo. Permite a obtengdo de imagens de alta
resolucdo, para avaliar as estruturas osseas, detetar calci-
ficagdes e estudar o apex da orbita. Os principais achados
encontrados nestes doentes sdo: espessamento do ventre
muscular; aumento do volume da gordura intra e extra-
conica; deslocamento anterior do septo orbitario e prop-
tose; aumento das glandulas lacrimais; dilatagdo da veia
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oftalmica superior; sinais de neuropatia otica (sindrome
do apex da orbita ou crowded apex); herniagao da gordura
pela fissura orbitaria superior ¢ espessamento do nervo
otico. A principal desvantagem em relagdo a RMN ¢ a
escassez de informagdo que fornece em relagdo a ativi-
dade da doenga. O seu principal inconveniente ¢ a expo-
sicdo a radiacdo ionizante. As principais indicagdes da
RMN das érbitas sdo: monitorizacdo da resposta ao tra-
tamento anti-inflamatodrio; casos de duvida da presenca de
atividade inflamatoria; casos muito assimétricos; suspeita
de outras causas de orbitopatia e avaliacdo de compressio
do nervo 6tico.

Novos exames de imagem tém sido utilizados com o
objetivo de estudar o grau de atividade da doenga, sendo de
salientar a tomografia computorizada por emissdo de fotdes
simples com Tc99 - DTPA, a cintigrafia com Tc99-P829 e
a cintigrafia com octredtido. Sdo técnicas promissoras, no
entanto, nenhuma delas tem ainda um papel estabelecido no
seguimento de rotina dos doentes com orbitopatia de Graves.
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