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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introducdo: Doenca ocular da tireoide (também chamada de orbitopatia de Graves ou oftalmopatia) é
uma doenca autoimune dos tecidos retro-oculares que ocorre em pacientes com doencga de Graves e
menos comumente em pacientes com tireoidite de Hashimoto. A doenca ocular da tireoide ndo tratada
geralmente segue um curso de progressdao em taxas varidveis, seguido por um platé ou estabilizacdo
e, entdo, graus variados de melhora. As manifestacdes inflamatdrias do disturbio (incluindo irritacdo
ocular e edema conjuntival e periorbital) tendem a diminuir, enquanto a proptose (exoftalmia) e a
disfungdo do musculo ocular extraocular persistem. Objetivos: discutir as caracteristicas clinicas e
diagndstico da doenga ocular da tireoide. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de
bases cientificas de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
os descritores “Clinical characteristics", "Diagnosis", "Eye Disease” AND "Thyroid”. Incluiram-se artigos
de 2019-2024 (total 50), com exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados
e Discussao: O principal autoantigeno na doenga ocular da tireoide é o receptor do horménio
estimulante da tireoide (TSH), que é expresso em fibroblastos orbitais e forma um complexo funcional
com o receptor do fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1). A estimulacdo de anticorpos
do receptor de TSH e células T ativadas desempenha um papel importante na patogénese da doenca
ocular da tireoide ao ativar fibroblastos orbitais e adipdcitos. O volume dos musculos extraoculares e
do tecido conjuntivo e adiposo orbital € aumentado, devido a inflamagao, adipogénese e ao acimulo
de glicosaminoglicanos hidrofilicos (GAG; principalmente acido hialurénico) nesses tecidos. A secre¢ao
de GAG pelos fibroblastos é aumentada por citocinas de células T ativadas e pela ativacdo dos
receptores para TSH e IGF-1. Doencas oculares da tireoide, como o hipertireoidismo, sdo mais comuns
em mulheres do que em homens. Os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas oculares da
tireoide incluem tabagismo, terapia prévia com radioiodo e possivelmente colesterol sérico alto. Os
principais sintomas oculares incluem um ou mais dos seguintes: sensacdao de irritacdo nos olhos;
lacrimejamento excessivo que geralmente piora com a exposi¢ao ao ar frio, vento ou luzes brilhantes;
desconforto ou dor ocular ou retro-ocular; visdo turva; diplopia; e, ocasionalmente, perda de visdo. Os
sinais caracteristicos da doenga ocular da tireoide sao proptose, edema periorbital e disfun¢do do
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musculo extraocular (olhar disconjugado). Esses achados geralmente ocorrem no contexto de
hipertireoidismo de Graves atual ou passado (TSH baixo, tiroxina livre [T4] e/ou triiodotironina [T3]
altos). Na maioria dos pacientes, o diagnostico de doenca ocular da tireoide é débvio devido a
combinacdo das anormalidades oculares caracteristicas (proptose, edema periorbital). Se os testes de
tireoide ndo estiverem disponiveis, dose TSH, T4 livre, T3 total e Anticorpos receptores de TSH
(tirotropina) (TRAbs). A classificacdo da gravidade da doenca (leve, moderada, grave, ameaca a visdo)
e atividade é baseada em elementos do exame ocular. Uma abordagem multidisciplinar é
recomendada com consulta precoce e co-gerenciamento com oftalmologia em todos os pacientes com
doenca moderada-grave. Conclusao: A doenca ocular da tireoide clinicamente aparente ocorre em 20
a 25 por cento dos pacientes com doenca de Graves, a maioria dos quais tem doenca leve. Em doencas
moderadas a graves, imagens de TC ou RM sem contraste podem fornecer uma avaliacdo do risco de
compressdo futura do nervo éptico pelo musculo extraocular aumentado no apice orbital e as vezes
sdo uteis no diagndstico diferencial.

Palavras-chave: Caracteristicas clinicas; Diagndstico; Doenca Ocular; Tireoide.

Clinical features and diagnosis of thyroid eye disease
ABSTRACT

Introduction: Thyroid eye disease (also called Graves' orbitopathy or ophthalmopathy) is an
autoimmune disease of the retroocular tissues that occurs in patients with Graves' disease and less
commonly in patients with Hashimoto's thyroiditis. Untreated thyroid eye disease typically follows
a course of progression at varying rates, followed by a plateau or stabilization, and then varying
degrees of improvement. The inflammatory manifestations of the disorder (including ocular
irritation and conjunctival and periorbital edema) tend to subside, while proptosis (exophthalmos)
and extraocular eye muscle dysfunction persist. Objectives: discuss the clinical characteristics and
diagnosis of thyroid eye disease. Methodology: Integrative literature review based on scientific
databases from Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with the descriptors “Clinical
characteristics”, “Diagnosis”, “Eye Disease” AND “Thyroid”. Articles from 2019-2024 were included
(total 50), excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results and Discussion: The main
autoantigen in thyroid eye disease is the thyroid-stimulating hormone (TSH) receptor, which is
expressed on orbital fibroblasts and forms a functional complex with the insulin-like growth factor
1 (IGF-1) receptor. ). Stimulation of TSH receptor antibodies and activated T cells plays an important
role in the pathogenesis of thyroid eye disease by activating orbital fibroblasts and adipocytes. The
volume of extraocular muscles and orbital connective and adipose tissue is increased, due to
inflammation, adipogenesis and the accumulation of hydrophilic glycosaminoglycans (GAG; mainly
hyaluronic acid) in these tissues. GAG secretion by fibroblasts is increased by cytokines from
activated T cells and by activation of receptors for TSH and IGF-1. Thyroid eye diseases, such as
hyperthyroidism, are more common in women than men. Risk factors for developing thyroid eye
disease include smoking, prior radioiodine therapy, and possibly high serum cholesterol. The main
eye symptoms include one or more of the following: a feeling of irritation in the eyes; excessive
tearing that often worsens with exposure to cold air, wind, or bright lights; ocular or retro-ocular
discomfort or pain; blurred vision; diplopia; and, occasionally, vision loss. The characteristic signs of
thyroid eye disease are proptosis, periorbital edema, and extraocular muscle dysfunction
(dysconjugate gaze). These findings often occur in the context of current or past Graves'
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hyperthyroidism (low TSH, high free thyroxine [T4], and/or triiodothyronine [T3]. In most patients,
the diagnosis of thyroid eye disease is obvious due to the combination of characteristic ocular
abnormalities (proptosis, periorbital edema). If thyroid tests are not available, dose TSH, free T4,
total T3, and TSH (thyrotropin) receptor antibodies (TRAbs). Classification of disease severity (mild,
moderate, severe, vision threatening) and activity is based on elements of the ocular examination.
A multidisciplinary approach is recommended with early consultation and co-management with
ophthalmology in all patients with moderate-severe disease. Conclusion: Clinically apparent thyroid
eye disease occurs in 20 to 25 percent of patients with Graves' disease, most of whom have mild
disease. In moderate to severe disease, noncontrast CT or MRI images can provide an assessment
of the risk of future compression of the optic nerve by the enlarged extraocular muscle at the orbital
apex and are sometimes helpful in the differential diagnosis.

Keywords: Clinical characteristics; Diagnosis; Eye Disease; Thyroid.
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Doencga ocular da tireoide (também chamada de orbitopatia de Graves ou
oftalmopatia) é uma doeng¢a autoimune dos tecidos retro-oculares que ocorre em
pacientes com doenga de Graves e menos comumente em pacientes com tireoidite de
Hashimoto [ 1-7 ].

O principal autoantigeno na doenga ocular da tireoide é o receptor do hormoénio
estimulante da tireoide (TSH), que é expresso em fibroblastos orbitais e forma um
complexo funcional com o receptor do fator de crescimento semelhante a insulina 1
(IGF-1). A estimulagdo de anticorpos do receptor de TSH e células T ativadas
desempenha um papel importante na patogénese da doenca ocular da tireoide ao ativar
fibroblastos orbitais e adipdcitos [ 8-11 ]. O volume dos musculos extraoculares e do
tecido conjuntivo e adiposo orbital é aumentado, devido a inflamacdo, adipogénese e
ao acumulo de glicosaminoglicanos hidrofilicos (GAG; principalmente acido hialurénico)
nesses tecidos. A secrecdo de GAG pelos fibroblastos é aumentada por citocinas de
células T ativadas e pela ativacdo dos receptores para TSH e IGF-1[ 12-16].

A epidemiologia da doenca ocular da tireoide na maioria dos estudos sobre a
doenga de Graves nao estd bem definida. Em uma grande série de um Unico centro
italiano, aproximadamente 25 por cento dos pacientes com hipertireoidismo de Graves
tiveram envolvimento ocular clinicamente dbvio [ 17 ]. A maioria desses pacientes (20
por cento) tinha doenca leve, enquanto 5,8 por cento tinham doenca moderada a grave.
Em outro relatério da Europa, a prevaléncia estimada de todos os casos de doenca
ocular da tireoide variou de 9 a 15 por 10.000 pessoas [ 18 ].

O aumento dos musculos orbitais é evidente em uma propor¢cdo maior de
pacientes em exames de imagem orbital (por exemplo, ultrassonografia, tomografia
computadorizada [TC] ou ressonancia magnética [RM]) [ 19,20 ]. Em um estudo de RNM
em 17 pacientes sem achados clinicos de doenca ocular da tireoide, 12 apresentaram
aumento do musculo extraocular, que foi bilateral em oito [ 20 ]. Este tipo de estudo
sugere que a maioria dos pacientes com doenca de Graves tem envolvimento ocular. No
entanto, a doenga ocular clinicamente aparente ocorre em aproximadamente 25 por
cento dos pacientes, e apenas uma pequena porcentagem de individuos progride para
doenca ocular da tireoide moderada a grave ou com risco de visdo [ 21 ]. O tratamento
do hipertireoidismo no inicio do curso natural da doenca pode ajudar a prevenir a
progressao da doenca ocular da tireoide.

Varios fatores podem aumentar o risco de doenca ocular da tireoide em pacientes
com doenca de Graves [ 22 ].

- Sexo — A doenca ocular de Graves, como o hipertireoidismo, é mais comum em
mulheres do que em homens. No entanto, os homens que tém envolvimento ocular tém
maior probabilidade de ter um aumento na gravidade durante o acompanhamento [ 23
]. A explicacdo para isso pode ser que os homens geralmente tém doenca de Graves
mais grave por razdes pouco claras.

- Fumar — Fumar cigarros é um fator de risco confirmado para doenca ocular da tireoide
[ 22,24]. Como exemplo, em um estudo de caso-controle da Australia, a razdo de
chances para doenca ocular foi de 2,22 em fumantes atuais em comparagdao com nunca
fumantes [ 22].

O tabagismo estd associado a um aumento no volume do tecido conjuntivo da

orbita, mas ndo no volume do musculo extraocular [ 25 ]. Ndo se sabe como isso pode
ocorrer, mas os efeitos toxicos diretos da fumaca nos olhos inflamados sdo provaveis, e
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alteragGes imunoldgicas foram descritas em fumantes que podem afetar o processo
autoimune [ 26 ]. Além disso, dados in vitro sugerem que a fumaca do cigarro estimula
a producao de glicosaminoglicanos (GAG) e a adipogénese de maneira dose-dependente
[27].

- Terapia com radioiodo — O tipo de tratamento dado para a doenga da tireoide de
Graves pode ser um fator de risco para a doenga ocular da tireoide. Em particular, a
terapia com radioiodo tem mais probabilidade de levar ao desenvolvimento ou
agravamento da doenga ocular do que a terapia medicamentosa antitireoidiana ou
tireoidectomia subtotal.

- Anticorpos do receptor de TSH, niveis elevados — Altos titulos de anticorpos do receptor
de TSH (tirotropina) (TRAbs) correlacionam-se com a presen¢a e gravidade de
manifestagdes extratireoidianas (doenca ocular da tireoide e dermopatia) da doencga de
Graves. Mesmo em pacientes com doenga mais branda, hd uma correlagdo
independente entre esses anticorpos e a prevaléncia e o curso da doencga ocular da
tireoide [ 28 ].

- Outros riscos — Niveis elevados de colesterol sérico correlacionam-se com o
desenvolvimento de doenca ocular da tireoide [29], e as estatinas demonstraram ter um
efeito protetor [ 30,31 ].

Outros possiveis fatores de risco para doenca ocular da tireoide incluem idade
avancada [ 22,23 ], estresse [ 32 ] e funcdo tireoidiana mal controlada [ 33 ]. Hd uma
série de relatos de reativacdo (ou novo inicio) de doenca ocular da tireoide ocorrendo
apods a vacinagao contra o coronavirus 2019 (COVID-19) [ 34-37 ].

Ressalta-se o objetivo em discutir as caracteristicas clinicas e diagndstico da
doenca ocular da tireoide.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura integrativa sobre as
caracteristicas clinicas e diagndstico da doenca ocular da tireoide, com os seguintes
descritores: “Clinical characteristics", "Diagnosis", "Eye Disease” AND "Thyroid”, com
foco no levantamento bibliogréfico de producdes cientificas atuais e conceituadas na
comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir uma
nova perspectiva e linha de pensamento sobre endocrinologia e oftalmologia, com
referéncias tedricas na clinica médica, com caminhos conceituais e desmistificacdo de
terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a margo de 2024, com
descritores em inglés “Clinical characteristics", "Diagnosis", "Eye Disease” AND
"Thyroid” e correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com
total de 50 estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram
eleitos 05 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Também conhecida como Orbitopatia de Graves ou Doencga Ocular da Tireoide,
trata-se de uma doenca inflamatdria e autoimune que atinge as estruturas da 6rbita,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 212-224.



Caracteristicas clinicas e diagndstico da doenga ocular da tireoide
Carvalho? et. al.

que ficam em contato com os olhos. Os pacientes podem nao ter sintomas oculares,
podem ficar angustiados com a aparéncia dos olhos ou podem ser sintomaticos. Os
principais sintomas oculares incluem um ou mais dos seguintes:

- Uma sensacgao de areia ou objeto estranho nos olhos

- Lacrimejamento excessivo que geralmente piora com a exposi¢ao ao ar frio, vento ou
luzes brilhantes

- Desconforto ou dor ocular ou retro-ocular
- Visdo turva

- Diplopia

- Dessaturacdo da visdo de cores

- Perda de visdao em casos graves

- Inchago periorbital

Os sinais caracteristicos da doenca ocular da tireoide sao:
- Proptose (exoftalmia)
- Inflamagao conjuntival
- Edema periorbital
- Disfun¢do do musculo extraocular (olhar desconjugado)

O grau de proptose depende da profundidade da érbita e do grau de alargamento
dos musculos orbitais e do tecido fibroso e gorduroso orbital. A proptose pode ser
simétrica, mas geralmente é assimétrica e pode ser acompanhada por uma sensacdo de
pressdo atras dos globos oculares. A proptose pode ser parcialmente mascarada por
edema periorbital, que é um acompanhamento comum. Em casos raros de doenca
muito grave, pode haver ulceracdo da cérnea por superexposicao [ 38 ].

N3o hd marcador de doenca para doenca ocular da tireoide. Na maioria dos
pacientes, o envolvimento ocular ocorre no contexto de hipertireoidismo de Graves
atual ou passado (TSH baixo, tiroxina livre [T4] e/ou triiodotironina [T3] altos), mas em
aproximadamente 10% dos pacientes, o hipertireoidismo estd ausente [ 4,39 ]. Esses
pacientes sdo rotulados como portadores da doenca de Graves "eutireoidiana", mas
ainda podem ter anticorpos do receptor de TSH (tireotropina) sérico alto (TRAbs) [ 40,41
]. Enquanto alguns desses pacientes desenvolvem hipertireoidismo de Graves tipico ao
longo de um periodo de anos, alguns se tornam hipotireoidianos e outros permanecem
eutireoidianos [ 41 ]. As vezes, a doencga ocular da tireoide ocorre em pacientes com
hipotireoidismo (TSH alto, T4 livre baixo) devido a tireoidite autoimune crénica classica
(doenca de Hashimoto), e esses pacientes podem ter TRAbs estimulantes, mas reserva
tireoidiana inadequada [ 42 ].

Geralmente, ha uma relacdo temporal entre a doenca ocular da tireoide e o inicio
do hipertireoidismo. O envolvimento ocular aparece antes do inicio do hipertireoidismo
em aproximadamente 20 por cento dos pacientes, simultaneamente em
aproximadamente 40 por cento e nos seis meses apds o diagndstico em
aproximadamente 20 por cento [ 43 ]. No restante, a doencga ocular se torna aparente
pela primeira vez apds o tratamento do hipertireoidismo, mais frequentemente em
pacientes tratados com radioiodo.
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Na maioria dos pacientes, o diagndstico de doencga ocular da tireoide é 6bvio
devido a combinagdo das anormalidades oculares caracteristicas (proptose, edema
periorbital) e hipertireoidismo. No entanto, é importante diferenciar os sinais oculares
da doenca ocular da tireoide dos sinais oculares inespecificos do excesso de horménio
tireoidiano, incluindo atraso da palpebra e olhar fixo (devido a contracdo aumentada
dos musculos levantadores das palpebras) sem proptose. O olhar fixo pode dar a
aparéncia de proptose, quando na verdade ndo existe. Esses sinais sozinhos ndo indicam
a presenca de doenca ocular da tireoide e podem diminuir quando o hipertireoidismo é
tratado.

A doenca ocular unilateral da tireoide pode ser consideravelmente mais dificil de
diagnosticar na auséncia de disfungao da tireoide e deve ser diferenciada de lesdes
ocupantes de espaco da 6rbita, tipicamente com TC (sem contraste) ou RM das drbitas.
A imagem também é realizada em pacientes com doenca ocular da tireoide moderada
a grave para avaliar o risco de complicacées (por exemplo, aglomeracao do nervo dptico
no apice orbital) e as vezes é Gtil no diagndstico diferencial ou no planejamento para
cirurgia.

Sinais oculares que simulam doenca ocular da tireoide também podem estar
presentes em pacientes que tém: Palpebras naturalmente inchadas, especialmente em
pessoas mais velhas.; Celulite orbital; Obesidade grave; Sindrome de Cushing; Miosite
orbital; Histiocitose; Miastenia gravis; Tumores orbitais, incluindo tumores metastaticos
para a érbita; Miopatia do musculo ocular induzida por medicamentos.

- Avaliacao

A avaliacdo de um paciente com doenga ocular da tireoide inclui avaliagao
laboratorial (se ainda ndo estiver disponivel), exame dos olhos e avaliacdo da atividade
e gravidade da doenca.

Laboratorio - Testes de fungdo tireoidiana ja terdo sido obtidos na maioria dos
pacientes. Se ndo estiverem disponiveis, medimos:- TSH; - T4 livre; - T3 total; -
Anticorpos receptores de TSH (tirotropina) (TRAbs).

A medicdo de TRAbs séricos pode ser util para confirmar um diagndstico dbvio ou
menos Obvio e ajuda a avaliar a gravidade da condicdo e monitorar a resposta do
paciente ao tratamento [ 28,44 ]. Como o paciente provavelmente é hipertireoidiano,
ndo ha necessidade de um bioensaio; um ensaio de receptor de rotina e de baixo custo
sera suficiente.

Exame ocular - A classificacdo da gravidade da doenca (leve, moderada a grave e
ameacadora da visdo) e atividade é baseada em elementos do exame ocular. Uma
abordagem multidisciplinar é recomendada com consulta precoce e co-gerenciamento
com oftalmologia em todos os pacientes com doenca moderada a grave.

O exame fisico dos olhos de um paciente com doenca ocular da tireoide deve
incluir:
- Inspecdo das conjuntivas e do tecido periorbitario, procurando por injecdo e edema
conjuntival (quemose) e edema periorbitario.

- Determinacdo da extensdo em que as palpebras superior e inferior podem ser
fechadas, pois a falha de aposicdo promove ressecamento e ulcera¢do da cornea.
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- Avaliagdo da amplitude de movimento dos olhos. O comprometimento da fun¢do do
musculo extraocular é frequentemente evidente pela descoberta de olhar disconjugado
durante o teste de movimento do musculo extraocular. O olhar disconjugado pode levar
a visdo dupla, inicialmente nos extremos do olhar e, eventualmente, em quase todas as
direcdes, necessitando do uso de lentes prismaticas ou um tapa-olho, enquanto se
aguarda a fibrose estavel dos musculos oculares antes de tentar a cirurgia corretiva do
musculo ocular (estrabismo).

- Medidas objetivas do grau de proptose, usando um exoftalmOmetro. Esses
instrumentos permitem a medicdo da distancia entre o dngulo lateral da dérbita éssea e
uma linha imaginaria tangente a parte mais anterior da cérnea. O limite superior do
normal é de aproximadamente 21 mm em brancos, 24 mm em negros e 19 mm em
homens chineses (19, 23 e 18 mm em mulheres brancas, negras e chinesas,
respectivamente) [ 45 ]. Os valores podem ser tdo altos quanto 30 mm em pacientes
com proptose grave.

- A acuidade visual e a visdo de cores devem ser avaliadas por testes simples de leitura
e tabelas de cores, e os campos visuais devem ser avaliados por confrontagao.

Menos de 5% dos pacientes tém doenga ocular da tireoide que ameaga a visdo. As
causas incluem neuropatia dptica devido a compressdao do nervo éptico no apice da
Orbita, ulceracdo ou infeccdo da cdrnea secundaria a incapacidade de fechar as
palpebras e, raramente, subluxacdo do globo devido a proptose grave.

A correlacdo entre os sintomas e sinais de orbitopatia é frequentemente fraca.
Embora a atengdo aos achados fisicos seja importante ao considerar o progndstico e a
terapia, é igualmente importante ouvir o que o paciente diz sobre seus sintomas e
mudancas nos sintomas. Um questionario simples de qualidade de vida em orbitopatia
foi validado para abordar essa preocupacao [ 46 ].

- Gravidade da doenca — A classificacdo da gravidade da doenga (doenca leve, moderada
a grave e que ameaca a visdo) é baseada no grau de ameaca a visdo e na gravidade da
proptose e do envolvimento do tecido mole [ 46-49 ]. E importante reconhecer que os
pacientes podem ter doenc¢a moderada a grave, como proptose avancada de longa data,
gue ndo esta mais ativa com base em uma pontuacdo de atividade clinica e, portanto,
menos provavel de responder a terapia imunomoduladora. Um atlas fotografico de
achados oculares também foi desenvolvido, o que pode ser util para avaliacdo
oftalmoldgica [ 38 ].
- Atividade da doenca — A atividade da doencga, avaliada usando o escore de atividade
clinica (CAS) é util para determinar a terapia e avaliar a resposta a essa terapia [ 47 ].
Pacientes com um escore de 3 ou mais sdo classificados como portadores de doenca
ativa e podem ter maior probabilidade de responder a terapia imunomoduladora, como
glicocorticoides. As vantagens do CAS incluem o uso de parametros clinicos facilmente
mensuraveis e correlagdo geral com a resposta a terapia imunomoduladora.

O CAS também pode ser estendido para incluir mudancas ao longo do tempo,
adicionando os trés critérios a seguir:
eAumento da proptose (=2 mm)
*Movimentos oculares diminuidos (=5 graus)
eDiminuicdo da acuidade visual (>1 linha na tabela de Snellen)
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Exames de imagem — Em doeng¢as moderadas a graves, exames de imagem de base
das dérbitas, com TC ou RM sem contraste , fornecem uma avaliagdo do risco de
compressado futura do nervo éptico pelo musculo extraocular aumentado no apice da
Orbita, fornecem uma medicdo independente da proptose e do acumulo de gordura
orbital e, as vezes, sdo Uteis no diagndstico diferencial.

Preferimos uma tomografia computadorizada sem contraste devido aos extensos
dados normativos disponiveis sobre volumes intraorbitais e a melhor visualizagao éssea
em comparagdo com a RNM [ 50 ], embora a RNM esteja sendo cada vez mais utilizada
em pacientes com doenca ocular da tireoide. O contraste iodado ndo deve ser usado em
pacientes com hipertireoidismo que ndo estejam recebendo metimazol , pois o iodo
pode piorar o hipertireoidismo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Doenca Ocular da Tireoide (DOT), também conhecida como orbitopatia ou
oftalmopatia de Graves, é uma condicdo autoimune que se caracteriza por uma
inflamagdo nos tecidos e musculos ao redor dos olhos. A doenga, também conhecida
como orbitopatia de Graves, é caracterizada pelo aumento do musculo da 6rbita
(cavidade) do olho, situacdo que faz o globo ocular saltar para a frente, algo que na
medicina é chamado de proptose.

Quase todos os sintomas da doencga ocular da tireoide surgem como resultado
do inchago dos tecidos ao redor do olho. Irritagdao ocular, vermelhidao, sensibilidade a
luz (fotofobia), inchacgo palpebral e retracao palpebral sdo sintomas iniciais tipicos.

O diagndstico de hipertireoidismo é feito através de exames de sangue, com a
dosagem dos hormonios tireoidianos (T3 e T4, que ficam aumentados) e do hormonio
que regula a tireoide, o TSH.

O tratamento depende da causa da condicdo médica e pode incluir: Se a
exoftalmia estiver relacionada a problemas de tiredide, regular os indicadores
hormonais do paciente costuma fazer com que os olhos voltem a condi¢gdao normal. Em
pacientes com inflamagdes nos olhos, é possivel utilizar medicamentos que combatam
a inflamac¢do com o objetivo de auxiliar na recuperagao do paciente.
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