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RESUMO

Obj etivo: Descrever o caso de uma paciente portadora de orbitopatia de
Gravescom baixavisual noolhoesquerdoha9 meseseamaurosenodireito
ha20 diassecundariaaneuropatiadptica. M étodos: Foi realizadadescom-
pressdoorbitariabilateral infero-medial por viatransconjuntival . Resulta-
dos: Apésacirurgiaapaciente evol uiulentamente com melhoraprogres-
sivadaacuidade visual, obtendo 20/20 em ambos os ol hos ao cabo de 10
meses. Concluses: A descompressdo orbitériaéeficaz emrestabel ecer a
Visa0 em casosdeamaurose por neuropatiadpticadaorbitopatiade Graves
com até 20 dias deinstalagéo.

Descritores: Doencas do nervo Optico/fisiopatologia; Descompressao cirurgica/métodos;
Doenca de Graves/cirurgia; Acuidade visual; Cegueira; Adulto; Feminino; Relato de caso

INTRODUCAO

A orbitopatiade Graves (OG) pode ser definidacomo umadoencaauto-
imune 6rgéo-especifica, clinicamente caracterizada por retragao pal pebral
superior €/ou inferior, proptose e estrabismo®?. Na grande maioria dos
casos a OG esta associada ao hipertireoidismo decorrente do bécio difuso
téxico®4 sendo, portanto, uma das principais manifestaces da doenca de
Graves, descrita na literatura européia no século X1X por Flgjani, Parry,
Graves e Basedow®. Embora ocorra mais freguentemente em mulheres
adultasentre 30 e 50 anos deidade, aOG pode acometer pacientes de ambos
sexos de diferentes faixas etarias, incluindo neonatos, criangas e adultos
acimade cinqlientaanos de idade™+®. Na popul agdo adulta, aOG é a causa
mais comum de proptose, uni ou bilateral®.

As principais estruturas orbitérias envolvidas no complexo processo
auto-imune da doenca sdo os muscul os extra-oculares e o tecido adiposo,
ambos passiveis de avaliagdo por exames deimagem como aultra-sonogra-
fia, ressonancia nuclear magnética e a tomografia computadorizada™®. O
aumento das di mensdes da muscul atura extraocul ar € um achado freqiiente,
podendo variar desde um incremento minimo de alguns musculos, até
enorme alargamento de todos os muscul os, especialmente osretos medial e
inferior®. Além de estrabismo restritivo, a hipertrofiamuscular estaforte-
mente associada aneuropatiaéptica, que € umadas maistemidas complica-
¢oes da OG, pelo risco de deficiénciavisual grave e permanente®.

O objetivo deste trabalho é descrever uma paciente com neuropatia
Opticabilateral eamaurose no olho direito ha20 diasdevido aOG, queteve
completa recuperacdo da acuidade visual em ambos os olhos ap6s cirurgia
descompressiva.
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RSP, 33a, feminina, portadora de doenga de Graves com
orbitopatiaha 1 ano. Fazia uso de propiltiuracil (100 mg/dia) e
estava descontinuando um esquema de corticoterapia sistémi-
ca (usava prednisona 20 mg/dia). No momento do exame oftal-
mol 6gi co estava com o0s horm®dnios tireoidianos normalizados.
Referiaperdavisual progressivaem ambos os olhosha9 meses
eha20diasperdatotal davisdo em OD. O exame oftalmol égico
mostrava retracdo palpebral superior em ambos os olhos e
moderadaproptose (exoftalmometriade Hertel 286mmemOD e
26 mm em OE). O segmento anterior, fundoscopia e pressao
intra-ocular eram normais. O exame dosreflexos pupilaresreve-
lavadefeito pupilar aferente em OD (sinal de Marcus Gunn). A
acuidadevisual do olho esquerdo eraigual a0,5. No olho direito
nado havia percepcdo luminosa. A tomografiacomputadorizada
de Orbitasrevel ou importante espessamento muscular bilateral,
com compressdo do nervo optico no apice orbitério ("apical
crowding") adireita (Figura 1). Devido a gravidade do quadro
doolhodireito, foi imediatamenteindicado tratamento cirrgico
descompressivo. Outros testes psicofisicos como campimetria
computadorizadae visdo de cores, ndo foram realizados no olho
esguerdo antes da cirurgia.

A pacientefoi submetidaadescompressao orbitariabilate-
ral, por viatransconjuntival infero-medial bilateral. A técnica
usada combinava o acesso para o soalho®**? com a aborda-
gem transcaruncular®. Apés a cirurgia a paciente evoluiu,
com restabel ecimento paulatino da visao em ambos os olhos.
Dez meses apbsacirurgiaavisao era20/20 em ambosem olhos
e 1 ano apds, acampimetriarevelavano OD apenas umaperda
generalizadadasensibilidade[desvio médio (MD) de-5,72dB,
p < 0,005], sendo normal no olho esquerdo.

DISCUSSAO

A neuropatia 6ptica da OG é diagnosticada através de exa-
mes psicofisicos cléssicos, dentre os quais 0s principais so a
campimetria, e os estudos do sentido cromatico e da sensibili-
dade a0 contraste*'®. A medida da acuidade visual ndo é
considerada um exame sensivel para a detecc@o da neuropatia
Optica da OG™"® e, dessa maneira, déficits de acuidade visual
sdo interpretados como indicadores de grave perdavisual.

N&o existem muitas opg¢des para o tratamento da neuropa-
tia Optica da OG. Se ela ocorre num contexto de orbitopatia
aguda, isto €, acompanhada de sinais flogisticos (quemose,
edema pal pebral, hiperemia conjuntival) e sintomas como dor
elacrimejamento, amodalidadeinicial detratamento éoclinico
com drogas imunossupressoras (esteréides sistémicos) e ra-
dioterapia orbitaria. J4 nos casos cronicos ou ndo responsi-
vos ao tratamento clinico, adescompressao orbitariaéalnica
opcao viével (1920,

A descompressao orbitaria € um procedimento cirdrgico
gue atuanarelagao continente/contelido da érbita. Namaioria
dos casos, a cirurgiavisa o aumento das dimensdes orbitarias
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por meio daremoc&o de porc¢desou, até mesmo, partesinteiras
das paredes orbitais®?. Quando o continente orbitario é au-
mentado, apressdo intra-orbitaria éreduzidae o seu contetido
€émaisbem acomodado. Esses dois ef eitos explicam amelhora
das fungdes visuais nos casos de neuropatia éptica da OG
apbs descompressdes bem sucedidas.

O resultado cirGrgico mais valorizado é o aumento das
dimensdes do 4pice orbitério. Levando-se em conta que o
principal mecanismo aventado para a perdavisual na OG é a
compressao do nervo Optico no apice orbitario pela muscula-
turaalargada ("apical crowding")®@, éféacil aceitar anogao de
gue a descompressdo orbitaria pode realmente beneficiar os
pacientes com neuropatia éptica por doenca de Graves.

Figura 1 - Tomografia computadorizada de orbitas, corte coronal,
mostrando, a direita, importante espessamento muscular no apice
orbitario com compressao do nervo 6ptico ("apical crowding")
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Figura 2 - Evolucao temporal da acuidade visual do dois olhos da
paciente, antes e apds descompressao orbitaria. Notar reversao da
amaurose do olho direito apés a cirurgia descompressiva
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Embora, ndo haja um consenso do ganho visual que se
consegue com acirurgia, amelhoria das fungdes visuais apds a
descompressdo orbitéria € bem documentada naliteratura®2,
Deumamaneirageral, pode-se dizer que déficits campimétricos
periféricossdo bem revertidoscirurgicamente. O caso em ques-
t8o difere dosjaapresentados naliteratura®®?, pelamagnitude
da melhora da acuidade visual conseguida com a descompres-
s80, pois ndo temos conhecimento de nenhum caso publicado
de amaurose por OG completamente revertida apds a cirurgia
descompressiva.

Em resumo, o caso rel atado i ndica que, naneuropatia opti-
cada OG, o nervo 6ptico pode ter fungao restabelecida pela
cirurgia descompressiva mesmo apés 20 dias de amaurose.

ABSTRACT

Purpose: To describe a patient with Graves' orbitopathy who
presented with loss of vision of the left eye for 9 months and
amaurosis of the right eye for 20 days. Methods: Bilateral
inferomedial transnconjunctival orbital decompression was
performed. Results: After orbital decompression, vision slow-
ly improved and ten months after the surgery the vision was
normal in both eyes. Conclusions: Orbital decompression can
reestablish optic nerve function at least 20 days after amau-
rosis.

Keywords: Optic nerve diseases/physiopathology; Decom-
pression, surgical; Graves disease/surgery; Visua acuity;
Blindness; Adult; Female; Case report
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