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Espessamento do tendao muscular na
oftalmopatia de Graves

Muscle tendon enlargment in Graves ophthalmopathy

Elvira Barbosa Abreu’

Resumo

Objetivo: Estudar a frequéncia do espessamento do tenddo muscular em pacientes com oftalmopatia de
Graves buscando estabelecer correlacdes com as diferentes formas clinicas da doenga. A diversidade clinica e
laboratorial na oftalmopatia de Graves pode levar a confusd@o quanto ao diagndstico, conduta e prognéstico. Os
achados radiolégicos variam desde o aumento isolado do tecido adiposo até o espessamento da musculatura
extraocular, caracteristicamente poupando os tenddes. Em 2004,no entanto, Ben Simon descreveu o espessamento
do tendao muscular na oftalmopatia de Graves. Métodos: Foram avaliados 20 pacientes, de ambos 0s sexos, com
idades entre 20 e 80 anos,com formas clinicas designadas como :forma benigna (retracio palpebral),forma interme-
didria (diplopia na posi¢do priméaria do olhar) e forma maligna ou infiltrativa (sinais de comprometimento do nervo
optico).Todos os pacientes foram submetidos a tomografias computadorizadas de drbita. Os pacientes estavam
eutiroideanos, ha pelo menos um ano. Os padrdes tomogréficos foram estudados e divididos em dois grupos: com e
sem espessamento dos tenddes da musculatura extraocular. Resultados: Uma relacio estatisticamente significativa
entre espessamento do tendao e a forma clinica intermediaria foi encontrada (p <0,012). Conclusio: O espessamento
do tendao extraocular, encontrado em 30% dos pacientes com oftalmopatia de Graves, relaciona-se positivamente
com a forma intermedidria da doenca, caracterizada pela presenca de diplopia e que constitui um achado de grande
valor clinico.

) Descritores: Oftalmopatia de Graves/diagnéstico; Tomografia computadorizada por raios x; Exoftalmos;
Orbita
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ABSTRACT

Purpose: The aim is therefore to study the frequency of tendon enlargment in Graves’ ophthalmopathy, seeking to
estabilish its clinical correlations. Clinical and laboratory diversity in Graves’ Ophthalmopathy sometimes may
mislead its diagnosis. Radiological findings are more reliable for the diagnosis of Graves’ Ophthalmopathy. Since
then, a number of patterns have been described. Extraocular muscle involvement in this pathology is considered as
always sparing the tendons. In 2004, Ben Simon described extraocular muscles tendon enlargment in some patients
with diplopia in Graves’ orbitopathy. Methods: 20 patients, aged between 20 and 80 years, of both sexes, designated
as benign (eyelid retraction), intermediate(diplopia in primary sight position) and malignant or infiltrative(signs of
optic nerve compromise) forms were evaluated by orbital tomography. All patients had already been euthyroidean
for at least one year. Tomographic patterns were studied and divided into two groups: with or without extraocular
muscle tendons enlargment. Results: Statistically significant relationship was found between tendon enlargment and
intermediate form (p<0.012). Conclusion: Extraocular tendon involvement present in 30% of the patients with
Graves’ ophthalmopathy, and is positively correlated to intermediary form of the disease, characterized by diplopia,
a very important clinical landmark.
Keywords: Graves, ophthalmopathy/diagnosis; Tomography, x-ray computed; Exophthalmos; Orbit

INTRODUCAO

oftalmopatia de Graves € de longe a etiologia

mais frequente de proptoses uni ou bilaterais.

Os cientistas tém estudado esta enfermidade
desde que foi descrita na Inglaterra por Graves,em 1835,
e na Alemanha por Basedow, em 1840012, As provas de
funcdo tireoideana, os titulos de anticorpos especificos
ou a presenga de antigenos de histocompatibilidade ndao
se correlacionam necessariamente com o diagndstico
ou a severidade da enfermidade ocular®.

Sabe-se que as manifestagdes oculares da enfer-
midade de Graves podem ser classificadas de uma ma-
neira muito simples em: exoftalmo benigno (ou nido
infiltrativo) e proptose maligna (ou infiltrativa). Existe
ainda uma forma intermedidria desta enfermidade na
qual encontramos infiltragdo isolada e mais precoce e
discreta dos musculos, caracterizada pela presenga de
estrabismo e diplopia. Esta subdivisdo provem de uma
simplificacdo do classico mneumonico NOSPECS, cria-
do por Werner, assim resumido em seus tragos gerais®:

Classe 0:“No signs or symptoms”

Classe 1:“Only signs,no symptoms”

Classe 2: “Soft tissue involvement”

Classe 3:“Proptosis”

Classe 4: “Extraocular muscle involvement”

Classe 5: “Corneal involvement”

Classe 6: “Sight loss”

Assim, de maneira simplificada, o exoftalmo be-
nigno corresponde as classes 1,2 e 3, a forma intermedi-
aria corresponde a classe 4, e a infiltrativa e a forma
maligna ou infiltrativa corresponde as classes 5 e 6.

Durante muito tempo assumiu-se que O
espessamento da musculatura ocular sempre poupava
os tendodes extraoculares. Nao obstante, os estudos de
Ben Simon e colaboradores observaram o espessamento
dos tenddes, contestando as opinides pré-existentes*!V,

Os avancos nas técnicas radioldgicas e a atencdo
dirigida aos achados nestes ultimos anos podem ser uteis
naqueles casos de diagnéstico dificil, bem como no es-
clarecimento definitivo da sua etiopatogenia, tanto que
Zonneveld et al. classificaram os casos examinados atra-
vés de tomografia computadorizada em 4 grupos. No
primeiro ndo ha aumento do volume dos tecidos gordu-
roso ou muscular.No segundo evidencia-se apenas o au-
mento do volume gorduroso?. No terceiro, o acometi-
mento muscular € isolado e no quarto ambos os tecidos
estdo afetados. Concluiram que se estes grupos sao iden-
tificados é provavel que envolvam mecanismos
etiopatogénicos distintos e que necessitem abordagens
terapéuticas diferenciadas.!>°

Muitos autores tem estudado as medidas dos teci-
dos orbitdrios nos exames de imagem821-22),

Estes dados nos estimularam estudar a frequéncia
do espessamento do tenddo muscular em cortes axiais
das tomografias computadorizadas de 6rbita, realizadas
em pacientes com oftalmopatia de Graves, buscando
estabelecer correlagdes com as diferentes formas clini-
cas da doenca na oftalmopatia enddcerina.

METODOS

Foi realizada tomografia computadorizada de
orbita, com o scanner GE HI_SPEED CT/i de General
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Electric Systems, em cortes sagitais para analisar 20 pa-
cientes com oftalmopatia de Graves de ambos o0s sexos,
previamente eutiroideanos por pelo menos um ano,com
seguimento no Servigo de Orbita do Instituto Penido
Burnier na cidade de Campinas, Sao Paulo, Brasil.

A apresentacao clinica foi estruturada com base
na tradicional classificacdo conhecida como
NOSPECS":

Aqueles pacientes sem sinais ou sintomas (classe
0) ndo foram estudados.

1. Oftalmopatia benigna (classes de 1, 2 e 3): pa-
cientes com retragdo palpebral.

2. Oftalmopatia intermedidria (classe 4): pacien-
tes com estrabismo e diplopia na posi¢do priméria do
olhar.

3. Oftalmopatia infiltrativa (maligna) (classes 5
e 6): pacientes com exposi¢do corneana ou sinais de
neuropatia optica.

Todos os pacientes foram examinados por um
Unico médico oftalmologista.

O espessamento do tendao muscular foi procura-
do nos retos mediais e laterais, melhor visualizados em
cortes sagitais (axiais).

As medidas dos ventres musculares foram consi-
deradas aumentadas se ultrapassassem os valores nor-
mais encontrados em estudo realizado por Zonneveld et
al.,apds tomografia computadorizada em 40 drbitas, con-
forme descritos a seguir'?:

Miisculo reto mediano - 4.1 £0.5 mm de espessura
no ponto médio da drbita;

Miisculo reto lateral - 2.9 +0.6 mm de espessura
no ponto médio da drbita;

Nervo 6ptico - 4.2 £0.6 mm de espessura no ponto
médio da 6rbita.

As medidas dos tenddes no equador do globo fo-
ram consideradas normais se correspondiam a, no maxi-
mo, metade da medida dos ventres musculares'®.

Por 1ultimo foram calculadas as relacdes entre a
medida do tendao e do ventre muscular, objeto deste
estudo.

Os achados tomograficos foram classificados em
dois grupos, de acordo com a observagio em cortes axiais:
1. Com espessamento do tenddo muscular:

Quando a relagdo entre a medida do tendao (no
equador do globo) e do ventre muscular (no ponto médio
da 6rbita) foi igual ou superior a 0,51. (Figuras 1 e 2).

Tabela 1

Relacao dos pacientes estudados através de tomografia
computadorizada em busca do espessamento dos tendées

Nome N° da ficha Idade Sexo Forma clinica Espessamento dos tendoes
B I M Sem espessamento Com espessamento

GR 1107082 22 F X X

MAS 905316 55 F X X

OSP 967075 58 F X X

NC 1054642 58 F X X

IAN 1026260 36 F X X

EF 1103446 33 M X X

LCVC 931684 55 M X X

DF 1025221 40 F X

JO 983283 29 F X X

AOAP 1118859 74 F X X

IMFT 1064519 48 F X

MMC 1101022 45 F X

RSV 1098380 46 F X X

LAS 1110460 27 F X

MRZL 763239 38 M X

DB 1080046 43 M X X

CB 983482 51 M X X

AGL 1112775 56 F X X

JRRR 1122784 55 M X

MIM 1068622 67 F X

B - benigno; I — intermedidria; M - infiltrativa; 6 casos de espessamento sdo do reto mediano
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2. Sem espessamento do tendao muscular: quan-
do a relagdo entre a medida do tenddo no equador do
globo ocular e do ventre muscular no ponto médio da
orbita foi menor que 0,5. Neste grupo foram incluidos os
casos em que foi observado apenas o espessamento do
ventre muscular (posterior) ou dos tecidos conectivo-
adiposo.

As medidas foram feitas por um tnico aparelho
de tomografia, e por um tnico médico radiologista, com
interesse especial em patologias orbitdrias e que desco-
nhecia os achados clinicos de cada paciente.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes estudados, 14 eram do sexo fe-
minino e 6 do sexo masculino; 6 apresentavam a forma
clinica benigna, 10 a intermedidria e 4 a forma maligna
da oftalmopatia de Graves.

Os resultados foram analisados de acordo com
teste do Qui-Quadrado (Exato de Fischer) na andlise de
associacdo e o teste de Kappa na avaliacdo de concor-
dancia.

Encontramos uma associacdo estatisticamente
significativa entre espessamento sagital dos tenddes e a
forma clinica intermediéria (p<0,012). Como encontra-
mos uma significancia estatistica, sendo esta a varidvel
mais importante neste estudo, pode-se concluir que ta-
manho da amostra, neste caso, estd adequado.

No grupo sem espessamento dos tenddes nao ha-
via forma clinica predominante (4,29% apresentavam
aforma benigna, 26 % a intermedidria e 28.6% apresen-
tavam oftalmopatia infiltrativa).

No grupo com espessamento do tendao, todos os
pacientes apresentavam oftalmopatia intermedidria e
em todos o musculo espessado foi o reto mediano. Ne-
nhum deles apresentou espessamento do reto lateral.
Quatro pacientes com forma intermedidria ndo apre-
sentaram espessamento do tenddo em suas tomografias
(Tabela 1).

DiscussAo

Como mencionamos antes, ndo existem provas
sorolégicas que permitam confirmar o diagndstico de
oftalmopatia endécrina®323),

A ecografia ocular pode ser facil e rapidamente
realizada, e por este, motivo ndo podemos desvalorizar
sua indicacdo®?,

Com a ressonancia nuclear magnética, ainda ndo
acessivel a todos os pacientes em nosso meio, poderia-
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Figura 1 - Aspecto muscular
em uma 6rbita normal. Notar
a medida do ventre e do ten-
dao muscular em relagdo ao
nervo éptico

\

Figura 2: Medidas do
tenddo no equador
do globo e do ventre
muscular no ponto
médio da Orbita;
Nota-se que quando
a relacdo entre as
medidas do tenddo e
do ventre muscular é
menor que 0,5 o pa-
drao € fusiforme

mos estudar inclusive o contetdo liquido dos tecidos, que
reflete edema, e deste modo, a atividade inflamatéria da
enfermidade orbitdria®.

A facilidade de realizagdo do exame por um mes-
mo servico de radiologia da nossa comunidade nos le-
vou a optar pela tomografia computadorizada. A des-
peito das possibilidades existentes a ressonancia mag-
nética j4 mencionadas, a tomografia ¢ muito eficiente
na avaliagao dos tecidos orbitdrios porque mostra a di-
ferenca de contraste entre diversas estruturas: gordura,
musculos, fluidos intraoculares, seios paranasais € 0ssos,
e,portanto, bastante eficaz, tendo em vista o objetivo
deste trabalho.

A forma benigna aparece na etapa de
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Figura 3: Medidas do tendao
no equador do globo e do
ventre muscular no ponto
médio da orbita; Notar o as-
pecto cilindrico do reto me-
diano

hipertireoidismo e € causada por um estado de
hipertonus simpético, que estimula o musculo de Miiller
e os retratores da palpebra inferior, causando exposicao
corneana e “scleral show” com pseudoproptose. Alguns
casos ndo regridem espontaneamente quando os niveis
de hormonios tiroideanos retornam a normalidade, por
fibrose destes musculos. Os achados radioldgicos neste
estudo limitaram-se ao aumento dos tecidos conectivo-
adiposo,sem espessamento muscular evidente. Este fato
apoia as hipoteses sugeridas por Char (1990) de que o
comprometimento orbitario se manifesta afetando o te-
cido conectivo-adiposo ou o muscular de diferentes ma-
neiras. E provavel que os pacientes com hipertrofia de
tecido gorduroso nao manifestem sinais de inflamacao
da musculatura extraocular. No presente estudo, o
espessamento muscular sem comprometer os tenddes
foi observado em apenas um caso, levando-nos a aceitar
o que fora anteriormente mencionado pelos autores
(9182526 (Figura 1) .

A forma intermedidria deve ser considerada em
pacientes que apresentam estrabismo com diplopia na
posicdo priméria do olhar, especialmente se o paciente
afetado for homem ou mulher ap6s a menopausa. O
desequilibrio muscular € tipicamente intermitente e
geralmente vertical, de predominio matutino pelo
edema orbitdrio maximo neste periodo do dia. No pre-
sente estudo, 7 mulheres e 3 homens apresentaram esta
forma clinica.Todos estavam entre a terceira e quarta
décadas de vida. Neste estudo trés pacientes que apre-
sentavam a forma intermedidria da oftalmopatia de
Graves, apresentavam espessamento muscular posteri-
or discreto sem espessamento do tenddo. O achado mais
frequente neste grupo foi o espessamento muscular an-
terior, afetando os tenddes, apoiando a hipétese formu-
lada por Ben Simon. Neste estudo hd uma correlagdo
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Figura 4: Aspecto do espessamento
muscular mais posterior, levando a
compressdo do nervo éptico no 4pi-
ce da Orbita, especialmente pelo
reto mediano

estatisticamente significativa entre este achado e a for-
ma clinica intermedidria (p<0,012)©D.

O espessamento muscular quando a relacdo en-
tre as medidas do tend@o e do ventre muscular foi maior
ou igual a 0,5 foi discreto e o aspecto lembra mais um
padréo cilindrico do que o espessamento fusiforme ob-
servado nos casos mais graves da doenga®”,

Em cortes axiais os musculos mais facilmente es-
tudados sdo os retos horizontais. No entanto, sabe-se que
o estrabismo na oftalmopatia de Graves é predominan-
temente vertical e que o musculo mais usualmente afe-
tado € o reto inferior, seguido pelos retos medial, superi-
or e lateral respectivamente. O interessante € notarmos
que apesar de 8 pacientes nesta série apresentarem es-
trabismo e diplopia caracteristicamente verticais, obser-
vou-se espessamento do tenddo do reto mediano nos
cortes axiais. E provavel que a observacio adequada do
tendao do reto inferior demonstrasse também o seu
espessamento, talvez em cortes sagitais. Outros estudos
poderiam comprovar esta hipdtese®.

O espessamento muscular (quando a relagio en-
tre as medidas do tendao e do ventre muscular foi maior
ou igual a 0,5) foi discreto e o aspecto lembra mais um
padrao cilindrico do que o espessamento fusiforme obser-
vado nos casos mais graves da doenca®” (Figuras 2 e 3).

Varios estudos sugerem que a severidade da
proptose se relaciona com o aumento do tecido adiposo,
mais do que com o espessamento muscular, diferindo do
que encontramos neste estudo. Pelo contrério, acredita-
mos que a expansao dos ventres musculares, posterior-
mente poderia facilitar a ectasia venosa no apice da 6r-
bita, perpetuando um ciclo vicioso de proptose e conges-
tdo, levando inexoravelmente ao glaucoma poés-
trabecular, a neuropatia 6ptica por compressao e final-
mente a perda da visao ?*?® (Figura 4).
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Barret et al. descreveram um método bastante
reprodutivel para correlacionar o grau de
espessamento da musculatura extrinseca e a possibi-
lidade de se desenvolver neuropatia 6ptica. Segun-
do os autores a porcentagem do volume orbitario ocu-
pado pelos miusculos retos horizontais e verticais no
ponto médio da érbita maior ou igual a 67% ¢é dado
praticamente diagndstico para neuropatia Optica
nesta patologia@?.

Assim como o indice de Barret se mostra bastan-
te expressivo nos casos de neuropatia na oftalmopatia
de Graves, o achado de espessamento dos tenddes pa-
rece ser fortemente indicativo de estrabismo nesta pa-
tologia®?.

CoONCLUSAO

O achado tomografico de espessamento dos ten-
does esta presente em 30% dos pacientes com diagnoés-
tico clinico de oftalmopatia de Graves, relaciona-se po-
sitivamente com a forma intermedidria da doenga, ca-
racterizada pela presenca de diplopia, e que constitui
um achado de grande valor clinico.
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