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RESUMO

Os propésitos desse estudo sdo: reportar as alteragdes oftalmolégicas mais
prevalentes na Doenca de Graves, discutir alguns pontos controversos sobre
os achados clinicos das alteracdes oculares, e demonstrar a necessidade de
acompanhamento oftalmolégico desses pacientes.

Para avaliar os pacientes com oftalmopatia, idealizou-se um protocolo que
visa padronizar o atendimento em uma primeira consulta, - avaliando os
principais sintomas ou sinais. Os dados foram analisados através do método
do qui-quadrado. Cento e sessenta e nove pacientes portadores de oftalmopa-
tia foram examinados. A idade variou entre 04 a 82 anos (36,23 +13,16) sendo
que a maioria dos pacientes eram brancos (89,1%) e do sexo feminino
(77,57%). A principal queixa relatada foi sensacio de corpo estranho
(63,03%). Cento e cinqiienta (90,9%) pacientes apresentaram acuidade
visual (AV) de 20/25 ou melhor em pelo menos um dos olhos apés correcio
optica. Cento e oito (66,26%) tiveram alguma alteragio de motilidade ocular
ou retracdo palpebral. Setenta e nove (47,88%) pacientes apresentaram
alteragao na exoftalmometria em pelo menos um dos olhos, sendo geralmente
bilateral. Ceratite puntata foi encontrada em 77 (46,66%) pacientes. Somen-
te 12 (7,27%) apresentaram pressao intra-ocular (PIO) elevada (maior que
20 mmHg) e 4 (2,42%) apresentaram alteracdes de FO. Alteracio da
motilidade ocular, proptose e alteragdes corneanas foram os achados mais
freqiientes. Baixa acuidade visual, dor ocular e sensagio de corpo estranho
foram os principais sintomas. Demonstrou-se a necessidade do exame
oftalmolégico nesses pacientes, mesmo naqueles sem hipertireoidismo no
momento do exame, sendo que o estado clinico bem como o sexo e raca
(p>0,05) nao se relacionaram com os achados oculares, exceto a exoftalmia
menos prevalente na raca negra (p<0,05).

Palavras-chave: Doenga de Graves; Oftalmopatia de Graves; Achados oculares; Avaliagao clinica;

Diagnéstico precoce.

INTRODUCAO

A Doencga de Graves € um distirbio
enddcrino, de etiologia imunolégica, que
pode incidir em qualquer grupo etdrio,
mas principalmente na 3* e 4* décadas,
sendo mais freqiiente em mulheres, na
proporgdo de 6:1. As manifestagdes ca-
racteristicas da doenca sdo: bécio difuso
com hipertireoidismo, oftalmopatia e
dermopatia infiltrativa * 1020,
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O comprometimento oftalmolégico
na Doenga de Graves parece envolver
também mecanismos imunolégicos,
apesar destes ainda ndo serem total-
mente conhecidos '7. Através do exame
clinico, a oftalmopatia € observada em
cerca de 25 a 50 % dos casos. Porém,
alguns estudos mostram a prevaléncia
muito maior, chegando quase a 100% %.

A relagdo temporal entre o hiperti-
reoidismo e o inicio das manifestagoes
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oftalmolégicas € varidvel, podendo in-
clusive as manifestagdes oculares pre-
cederem o quadro geral. Mas na maio-
ria das vezes, ambos se manifestam
concomitantemente '°.

Quando a Oftalmopatia de Graves
ocorre em pacientes clinicamente euti-
reoideos e que nido possuem histéria
pregressa de disfungdo da tiredide, esta
condicdo é denominada Doenga de
Graves Oftdlmica ou Eutireoidéa, po-
rém testes mais sofisticados geralmen-
te revelam algum grau de anormalida-
de na maioria destes pacientes '6-2%25:29,

A apresentacdo clinica da Oftalmo-
patia de Graves € muito variada. Den-
tre as queixas mais comuns estdo: o des-
conforto ocular, a proptose e a hipere-
mia conjuntival; porém, existe outras
manifestacdes que muitas vezes podem
passar despercebidas °.

Os sinais oculares incluem olhar
fixo caracteristico com fissuras palpe-
brais alargadas, piscadas infreqiientes,
retardo palpebral (“lid lag”), dentre
outros °.

A retracdo palpebral tanto pode ser
causada por um aumento na atividade
simpdtica que leva a contratilidade do
musculo de Miiller, e que pode ser re-
vertido com bloqueadores adrenérgi-
cos como o colirio de guanetidina 7,
como também pode ter como causa a
fibrose e aderéncia - cronicos - dos mus-
culos de Miiller e elevadores , associa-
do a proptose, quadro este que s6 pode
ser revertido através de cirurgia.

A retracdo palpebral associada a
proptose e alteragdes do filme lacrimal
levam a uma maior exposigdo da cér-
nea, causando tanto graus leves de ce-
ratite, até quadros de perfuragdo cor-
neana '!.

As alteragdes da lagrima decorrem
principalmente do aumento da distan-
cia interpalpebral, levando a mesma a
evaporacdo mais rdpida com conse-
qiiente aumento da osmolaridade e ins-
tabilidade do filme lacrimal. Outros
fatores como a inflamagéo cronica da
conjuntiva e a diminuig¢do da produgéo
de lagrima pelas glandulas lacrimais
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sdo também fatores associados a cera-
tite de exposigdo 2'.

Em 1969, Werner 2® criou a classifi-
cacdo (NOSPECS) na qual a oftalmo-
patia de Graves ¢é dividida em classes,
de acordo com a severidade: (Tabela 1)

TABELA 1
Classificagao das alteragdes oculares da Doenga
de Graves, modificada por Werner

N 0 Auséncia(NO)desinais e sintomas

0 1 Somente(ONLY)sinais

S 2 Envolvimentodetecido mole(SOFTY TISSUE)
com sinais e sintomas

P 3 Proptose(PROPTOSIS) de 3 mm ou mais em
€XCesso, com ou sem sintomas

E 4 Envolvimentodos m.extraoculares
(EXTRAOCULAR)geralmente com diplopia

C 5 Envolvimentocomeano{CORNEAL)primariamente
causado por lagoftalmo

S 6 Diminuigaode visao(SLIGHT LOSS)causadapor
envolvimento do nervo 6ptico

Ao nivel muscular, o que se observa
é um padrio inflamatdrio crénico com
infiltrado linfocitdrio, acimulo de gor-
dura e de glicosaminoglicanos que s@o
substincias osmoticamente ativas e le-
vam ao acimulo de dgua com conse-
qliiente edema. Estas alteragdes nao
afetam a fibra muscular, que permane-
ce integra, restringindo-se apenas ao
espaco perimisial. A fibrose muscular,
a longo prazo, pode levar a diplopia
pela restri¢do de movimentagio'®.

A mesma condi¢do que leva ao
espessamento muscular, causa aumen-
to do tecido conectivo retro-orbitdrio,
levando a um aumento da pressdo neste
local, resultando em proptose. Entre-
tanto, para que ocorra proptose, nao €
necessdrio que todos os misculos ex-
traoculares estejam infiltrados. O au-
mento de volume do misculo reto su-
perior causa diminui¢do da saida do
fluxo venoso orbitdrio, o que poderia
por si s6 causar a proptose 4. O aumen-
to de volume dos miisculos extrinsecos
do globo ocular t€ém um significado
clinico muito mais importante, pois € o
que pode levar ao comprometimento da
visdo . O aumento do volume muscular
pode comprimir o nervo éptico ao nivel
do angulo de Zinn, causando borra-

mento visual, comprometimento da vi-
sdo de cores, defeitos do campo visual e
papiledema, podendo levar a diminui-
¢do da acuidade visual 2.

Com a tomografia computadoriza-
da, pode-se avaliar a oftalmopatia de
Graves pela facilidade de se obter cor-
tes coronais '>%. Apesar disso, a avalia-
¢do de compressdo do nervo 6ptico pe-
los misculos extra-oculares € mais di-
ficil porém vérios estudos tém procura-
do demonstrar esta compressdo pela
observagdo do grau de envolvimento
muscular '*!*. Char em 1992 descreveu
novos testes de imunidade antitireoi-
diana que facilitaram o diagnéstico de
orbitopatia, bem como estudos de ima-
gem, especialmente o uso de progra-
mas de “fast saturation-gadolinium”
que facilitaram o diagndstico de neuro-
patia Optica compressiva °.

Outro método importante € a ultras-
sonografia de 6rbita sendo este o me-
lhor exame para detecgdo precoce da
oftalmopatia 7.

Durante a evolugdo das alteracdes
oculares, o processo ndo segue necessa-
riamente cada uma das fases, podendo o
paciente passar de uma fase para outra,
sem seguir rigorosamente a ordem.

Recentemente, Mourits, Wirsing e
cols. propuseram uma outra classifica-
¢do baseada na atividade de doenga.
Esta classificag@o foi proposta para fa-
cilitar a escolha da terapia mais ade-
quada para os pacientes com oftalmo-
patia, pois com ela pode-se discriminar
facilmente entre estdgios ativos e inati-
vos (cronicos) de doenga. O sistema é
baseado em 4 dos 5 sinais cldssicos de
inflamagdo aguda: dor, calor, rubor,
tumor e impoténcia funcional, defini-
dos por Celsius e Galeno hd séculos
atréds, sendo adaptados para a oftalmo-
patia.

Enquanto que a proptose bilateral
associada a retragdo palpebral repre-
senta um sinal quase patognomdnico
da oftalmopatia de Graves, o achado de
proptose em um paciente sem histdria
de doenga de Graves pode constituir
um dificil diagnéstico. Outras doengas
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que cursam com proptose incluem a
doenga de Crouzon, alta miopia, medi-
cagdes (esterdides, litio), sindrome de
Cushing, cirrose, tumores orbitdrios,
pseudotumor orbitdrio, granulomatose
de Wegener, linfoma, sarcoidose, ami-
loidose,vasculite, doenga contigua dos
seios paranasais, celulite, fistula car6-
tido-cavernosa, lesio da comissura
branca cerebral posterior, hidrocefalia
- dentre outras 5411,

Muitas controvérsias existem ao se
identificar o melhor método para ava-
liagdo de oftalmopatia de Graves?2. Se o
paciente tem oftalmopatia mas nao
apresenta alteragdes corneanas, tem
boa visdo e ndo requer tratamento ocu-
lar especifico, ndo existe indicagdo pa-
ra estudos de imagem. Os métodos
mais utilizados para se analisar o con-
tetddo orbitdrio do paciente com oftal-

mopatia sdo a tomografia computa-.

dorizada e a ressonancia magnética.
Ambos tém o objetivo de analisar prin-
cipalmente o aumento de volume dos
musculos extra-oculares, a gordura re-
tro-orbitdria e a compressdo do nervo
6ptico no dpex >.

Por todos os fatos citados, os objeti-
vos do estudo sdo: reportar as altera-
¢oes oftalmolégicas mais prevalentes
na Doenga de Graves, discutir alguns
pontos controversos sobre a fisiopato-
genia e achados clinicos das alterages
oculares, e demontrar a necessidade de
acompanhamento oftalmolégico des-
ses pacientes.

METODO

Pacientes portadores de Doencga de
Graves foram avaliados do periodo de
Agosto\91 a Outubro\95. Desses, fo-
ram incluidos no estudo os pacientes
portadores de Oftalmopatia de Graves
segundo critérios sugeridos por Bartley
e cols .

Retracgdo palpebral associado a dis-
fungdo tireoidiana, exoftalmia, disfun-
¢do de nervo 6ptico ou envolvimento
de musculatura ocular extrinseca.

Na auséncia de retracdo palpebral,
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a Oftalmopatia era diagnosticada na
presencga de: Disfuncgio tireoidiana as-
sociado a exoftalmia, disfungdo de ner-
vo 6ptico ou envolvimento de muscula-
tura ocular extrinsica.

Os valores considerados normais
para os hormdnios tireoidianos foram:
T, - (Triiodotireonina) - 80 a 200 ng/dl;
T, - (Tiroxina) - 4,5 a 12 pg/dl;

Os valores definidos para o Horm6-
nio Estimulante da Tire6ide (TSH) fo-
ram:

Eutireoidismo - TSH entre 0,43 a 3,8
mUl/dl;

Hipotireoidismo - TSH > 6,5 mUl/dl;
Hipertireoidismo - TSH < 0,08 mUI/dl;

Nos casos em que houve divida
quanto a funcgio tireoidiana (“border-
line”), solicitou-se nova dosagem
hormonal para se definir o quadro cli-
nico com mais clareza.

O protocolo de exame oftalmolégi-
co consistia no seguinte:

1 - Nome, sexo, idade e cor;

2 - Estadio clinico: eutireoidiano, hi-
pertireoidiano ou hipotireoidiano;

3 - Medicagdo em uso no momento do
exame;

4 - Acuidade visual com a melhor cor-
recao;

5 - Determinagdo da visdo de cores
com.tabela de Ishihara;

6 - Determinacdo de medidas da moti-
lidade ocular e palpebral, as quais sdo
baseadas no estudo de Feldon 1984 ¢,
porém modificadas e adaptadas para
este estudo, sendo:

Adugao: ¢ solicitado ao paciente que
faca adugdo mdxima. A distincia entre
o limbo medial e a carincula sdo entdao
medidos. (Normal = até 1 mm).
Abdugdo: ¢ solicitado ao paciente que
faga abducdo mdxima. A distancia en-
tre o limbo lateral e o canto lateral sdo
medidos. (Normal = até 1 mm).
Supraducgdo: é solicitado ao paciente
que olhe direto para a frente e entdo
faca a supraducgdo mdxima. A mudan-
¢a na posicdo pupilar é medida. (Nor-
mal = Smm ou mais).

Infraducgdo: é solicitado ao paciente
que olhe direto para a frente e entdo

faga a infraducgdo médxima. A mudan-
¢a na posi¢cdo da pupila € medida.
(Normal = 7mm ou mais).

Retragao palpebral: a retragdo palpe-
bral com freqii€éncia modifica-se du-
rante o exame, porém € observada a mi-
nima distincia entre a margem palpe-
bral superior e o limbo superior. (Nor-
mal = a pélpebra deve cobrir o limbo).
“Eyelid lag” ou “lid lag” (atraso pal-
pebral): é a distancia entre o limbo
superior e a margem palpebral superior
em infraduc¢gdo mdxima subtraida do
total de retragdo palpebral em posicdo
primdria do olhar (PPM). (Normal = 0
mm pois a pdlpebra normalmente co-
bre o limbo em infraducg¢io);

7 - O montante de exoftalmia foi medi-
do com exoftalm&metro de Hertel, ba-
seando-se nos limites estabelecidos por
Werner em 1977 2 nos diferentes gru-
pos étnicos:

Para os pacientes de cor branca foi con-
siderado o limite normal até 20 mm;
Para os pacientes de cor negra o limite
normal foi de até 22 mm;

Para os pacientes de cor amarela o li-
mite normal de até 18 mm - ressaltan-
do-se que no presente estudo ndao houve
nenhum paciente da raga amarela.

8 - Foram realizadas biomicroscopia e
avaliagdo corneana.

9 - A pressdo intraocular foi avaliada
com tondmetro de aplanagdo de Gold-
man apds instilagdo de uma gota de
colirio de proparacaina e aplicagdo de
fluoresceina em bast@o no saco conjun-
tival, em PPM.

10 - A fundoscopia foi realizada com
oftalmoscépio direto, avaliando-se o
pdlo posterior e principalmente o nervo
optico. Este foi classificado como nor-
mal, com sinais de atrofia ou com si-
nais de edema.

Apés o exame os pacientes foram
enquadrados na classificacdo de Wer-
ner e submetidos a conduta pertinente
para cada caso, que ndo serdo aborda-
dos nesse texto.

Os dados foram avaliados através da
utilizagdo do método estatistico do qui-
quadrado e comparados a literatura.
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RESULTADOS

Foram submetidos ao exame oftal-
molégico um total de 169 pacientes.
Destes 4 foram excluidos do estudo: 1
apresentava alta miopia, 1 apresentava
bécio multinodular atéxico e em 2 pa-
cientes ndo ficou confirmado o diag-
néstico de oftalmopatia de Graves.

Portanto, cento € sessenta e cinco
pacientes portadores de oftalmopatia de
Graves foram avaliados no periodo de
agosto de 1991 a outubro de 1995. Des-
tes, 147 (89,1%) eram brancos e 18
(10,9%) negros. A maioria dos pacientes
128 (77,57%) eram do sexo feminino e
37 (22,43%) eram do sexo masculino.

A idade variou de 04 a 82 anos,
sendo a média de 36,23 + 13,16 anos.

Quanto a motilidade ocular extrin-
sica, houve 108 pacientes (66,26%)
com alguma limitagdo em pelo menos
um dos movimentos oculares. A distri-
buicdo dessas alteragdes seguiu a se-
guinte ordem de freqiiéncia: aducgao,
supraducg¢do, abducgdo e infraducgio
respectivamente.

Na anamnese dirigida, as principais
queixas foram: 43 (26,06%) diplopia,
74 (44,84%) dor ocular, 104 (63,03%)
sensagdo de corpo estranho, 63 (38,18%)
diminui¢do de acuidade visual, 16 (9,70%)
proptose.

Outros: Ardéncia ocular, cefaléia,
fotofobia, hiperemia conjuntival, lacri-
mejamento, escotomas e prurido.

A maioria, 150 (90,95%) dos pa-
cientes apresentaram acuidade visual
igual ou melhor que 20/25 em pelo me-
nos um dos olhos apds corregdo ptica.
A visdo de cores foi normal também na
maioria 144 (87,27%) dos casos; 7
(4,24%) pacientes apresentaram visido
de cores alterada e 14 (8,49%) nio fo-
ram avaliados.

A retragdo palpebral, o “Lid-lag” e
a pressdo intra-ocular ocorreram da se-
guinte maneira (Tabela 1).

Considerando-se todos os pacien-
tes, 43 apresentaram queixa de diplo-
pia. Desses, 37 possuiam alguma alte-
racdo da motilidade ocular extrinseca.
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TABELA 1
Freqiiéncia de alteragdes oculares por olho de cada paciente
Olho FungaoAlterada Fungao Normal Total
Retragéo palpebral oD 61(37,42%) 102 (62,58%) 163
OE 60(36,81%) 103(63,19%) 163
Lidlag oD 52(31,90%) 111(68,10%) 163
OE 50(30,67%) 113(69,33%) 163
PIO oD 12(7,36%) 151(92,64%) 163
OE 12(7,36%) 151(92,64%) 163
TABELA 2
Associagao entre diplopia e alteragao da motilidade ocular
Motilidade alterada* Motilidade normal* Total
Com queixa de diplopia* 37(22,70%) 06(03,68%) 43(26,38%)
Sem queixa de diplopia* 71(43,56%) 49(30,06%) 120(73,62%)
Total 108(66,25%) 55(33,75%) 163 (100%)
p<0,005*
(Tabela 2) Na classificagdo dos pacientes,

Levando-se em conta a classifica-
¢do de Werner para a proptose com
relagdo ao tipo racial, foi observado
que 79 (47,88%) dos pacientes apre-
sentaram alteragdo a exoftalmometria.
Destes, 62 apresentavam proptose bila-
teral, 9 pacientes somente no olho es-
querdo e 8 pacientes somente no olho
direito. Além disso houve 3 casos con-
siderados suspeitos por apresentarem 3
mm ou mais de diferenga entre um olho
€ outro.

Ceratite puntata foi a dnica altera-
¢do corneana encontrada, sendo cons-
tatada em 77 (46,66%) pacientes.

A pressdo intraocular (PIO) estava
aumentada (>20 mmHg) em 12 (7,27%)
pacientes na seguinte distribuigdo: 6
pacientes com PIO aumentada em am-
bos os olhos; 3 pacientes com PIO au-
mentada somente em olho esquerdo e 3
pacientes com PIO aumentada apenas
em olho direito.

Apenas 4 (2,42%) mostraram com-
prometimento do nervo 6ptico, com al-
teracdo sempre monocular; ao exame
de fundo de olho, trés dos pacientes
apresentaram edema de papila em um
dos olhos e um paciente palidez de
papila.

3,64% enquadraram-se na classe 1;
28,48% na classe 2; 4,85% na classe 3;
12,12% na classe 4; 45,45% na classe 5
e 2,43% na classe 6 de Werner sendo
que 3,03% dos pacientes ndo foram
classificados.

DISCUSSAO

No servigo de endocrinologia do
Hospital de Clinicas, a freqiiéncia de
Doenga de Graves é maior em mulheres
do que em homens (7,8:1) o que corro-
bora com a literatura que é de 6:1 '°.

Quanto a oftalmopatia na Doenga
de Graves, a freqii€ncia no sexo femi-
nino: masculino é de 2:1 !, sendo que
alguns autores citam uma relagdo 3:1°.
No presente estudo a freqiiéncia de of-
talmopatia foi 3,46:1. Isso sugere que
os homens, quando apresentam Doen-
¢a de Graves, sdo mais afetados por
oftalmopatia; ou seja , parece que nos
homens a oftalmopatia € mais severa,
também de acordo com a literatura 3.
Apesar disso, a0 compararmos a preva-
Iéncia de altera¢des na motilidade ocu-
lar em homens e mulheres, ndo obser-
vamos diferenga estatistica; isto €, ho-
mens e mulheres tém motilidade ocular
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extrinseca alterada em percentuais se-
melhantes (p>0,05). Deve-se lembrar
que ndo foi avaliado o grau de acometi-
mento da musculatura ocular mas so-
mente se havia limitagdo de qualquer
movimento ocular em cada olho, atra-
vés do exame oftalmolégico jé citado.

Cerca de 47,88% dos pacientes
apresentaram alteracdo na exoftalmo-
metria. Apesar disso, somente 9,70%
dos mesmos queixaram-se de proptose,
0 que contrasta com o estudo de Gor-
man onde 64% dos pacientes apresenta-
ram a proptose como primeira queixa '!.
Essa diferenga pode se dever ao fato da
existéncia de graus distintos de gravi-
dade de acometimento ocular nessas
duas populagdes. O fato de 48% dos
pacientes apresentarem alteragdo na
exoftalmometria, porém apenas 9,7%
queixarem-se de proptose mostra a im-
portincia do exame oftalmolégico no
diagnéstico precoce dos casos oligos-
sintomdticos 722,

Em relagdo as alteragdes oculares
em fung¢d@o do sexo e raga, a tinica alte-
ragdo estatisticamente comprovada foi
que dos 18 pacientes negros estudados,
apenas 3 (16,67%) eram portadores de
proptose o que contrasta com 0 grupo
de pacientes brancos nos quais a prop-
tose ocorreu em 71 (48,3%) dos 147
pacientes brancos estudados (p<0,05).
Isso pode ser explicado pelo método de
aferigdo da proptose segundo Werner
em 1977 2 que considera o valor limite
para a proptose como 22 mm para a ra-
¢a negra. Se considerdssemos os mes-
mos valores da raga branca (limite=20
mm) cerca de 38,88% dos negros apre-
sentariam proptose e as diferengas en-
tre os grupos brancos x negros nio se-
riam estatisticamente significantes
(p>0,05). Portanto, apesar do pequeno
nimero da amostra no grupo dos pa-
cientes negros (n=18), parece que os
valores sugeridos como normais em re-
lagdo a exoftalmometria para a raga
negra (anormal >22 mm) ndo seria o
mais adequado, pelo menos para a po-
pulagdo analisada no nosso estudo, vis-
to que a menor prevaléncia de proptose
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na raga negra foi um achado isolado.

Mourits e cols. defendem que para
se detectar um aumento na proptose ou
diminui¢do dos movimentos oculares
ou acuidade visual, pelo menos dois
exames clinicos consecutivos sdo ne-
cessdrios. Levando-se em conta a his-
téria natural da oftalmopatia de Gra-
ves, eles consideram que o intervalo
entre os exames deveria ser no minimo
um e ndo mais do que trés meses '.

Setenta e oito (47,85%) pacientes
apresentaram retracao palpebral em pe-
lo menos um olho.Desses, 31 (39,75%)
eram hipertireodeos; 28 (35,80%) euti-
reoideos; 3 (3,85%) hipotireoideos e 16
(20,51%) nao foi definido o estado cli-
nico. Isso demonstra que o estado clini-
co ndo é o tnico fator relacionado com a
retragdo palpebral, ou seja, a retragdo
palpebral parece ndo ser causada so-
mente pelos altos niveis séricos de
hormonios tireoidianos 5.

A limitagao da adug@o € a anorma-
lidade menos prevalente referida na
literatura!®, porém essa foi a mais
prevalente em nossa casuistica. As ou-
tras anormalidades da movimentagéo
ocular extrinseca mostraram-se na or-
dem referida pela literatura: limitagdo
da supradugdo, abdugdo e infradugdo
respectivamente.

A diminuigdo da acuidade visual e
a alterag@o da vis@o de cores, sdo con-
seqiiéncias da compressdo do nervo
6ptico 2 & 1L 18 Dos 7 pacientes com
alteracdo na visdo de cores, 6 apresen-
taram queixa de diminui¢do da acui-
dade visual (A.V.) associada. Apesar
disso, apenas 3 apresentaram A.V. pior
que 20/30 em pelo menos um dos olhos
apds corregdo Gptica e nenhum era por-
tador de edema de papila. Isso poderia
sugerir que a alteracdo de cores fosse
um achado precoce do acometimento
do nervo 6ptico; porém, deve-se lem-
brar que cerca de 2% da populagdo
geral € portadora de discromatopsia
além de que nio foi verificado altera-
¢do de cores em nenhum dos 4 casos
em que se constatou edema de papila.

A retragdo palpebral, o “eyelid lag”,

a PIO aumentada (maior que 20 mmHg)
e a alteragdo da motilidade ocular tive-
ram freqiiéncia semelhante em ambos
os olhos.

A tabela 3 mostra que hd dependén-
cia entre motilidade ocular extrinseca
(MOE) e diplopia (p<0,005) sendo que
cerca de 86% dos pacientes que quei-
xavam-se de diplopia apresentavam
MOE alterada, provavelmente devido
ao acometimento difuso da musculatu-
ra ocular extrinseca importante ao
ponto de causar diplopia. Apesar disso,
nos pacientes em que foi constatado
MOE alterada ao exame, 65% ndo apre-
sentavam queixa de diplopia, prova-
velmente pelo acometimento discreto
da musculatura ocular extrinseca - in-
suficiente ao ponto de causar diplopia.
Isso demonstra a possivel variabilida-
de de apresentagdes clinicas da oftal-
mopatia na Doenga de Graves, refor-
c¢ando a importancia do exame oftal-
molégico no diagndstico precoce dos
casos oligossintomdticos % '721,

Sabe-se que existe aumento da PIO
em supraducgdo, por compressdo do
misculo reto inferior infiltrado sobre o
globo ocular ', Apesar disso, a pressdo
intra-ocular (PIO) foi medida somente
na posi¢do primdria do olhar pois esse
aumento da PIO ndo tem valor diag-
néstico superior aos outros achados de
exame nem demonstra a severidade da
oftalmopatia 2!,

A neuropatia 6ptica € a alteragdo
mais temida na oftalmopatia, pois € esta
manifestacio que leva o paciente a dimi-
nuicdo da acuidade visual. Poucos pa-
cientes deste estudo apresentaram neuro-
patia detectdvel com o exame clinico.

CONCLUSOES

As alteragdes corneanas, a proptose e
as alteragdes da motilidade ocular foram
os achados mais freqiientes, ocorrendo
em 46,66%; 47,88% e 66,26% respec-
tivamente.

Muitos pacientes, apesar de ndo te-
rem sintomas sugestivos de oftalmopa-
tia, apresentaram comprometimento
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ocular no exame oftalmoldgico, de-
monstrando a necessidade do exame
precoce desses pacientes, mesmo com
fungdo tireoidiana normal.

Poucos pacientes apresentaram al-
teragdo visual por neuropatia Gptica e
foi impossivel determinar alteragdes
precoces no nervo Optico através do
exame clinico.

As alteragdes oculares nio mostra-
ram-se mais prevalentes em relagdo ao
sexo (masculino x feminino) e raga
(brancos x negros), exceto em relagio a
proptose que se mostrou menos preva-
lente na raga negra.

O estado clinico do paciente nao foi
o unico fator correlacionado aos acha-
dos oculares, sugerindo que as altera-
¢oes oculares na Doenga de Graves ndo
sejam conseqiiéncia apenas dos altos
niveis de hormonios tireoidianos.

SUMMARY

The purposes of this study are

to report the most frequent
ophthalmologic findings

in Graves’ Disease, discuss some
controversial standpoints due to
clinical findings of ocular
abnormalities and prove the
neccessity of ophthalmic exam in
these patients. We established a
protocol to better evaluate the
patients with ophthalmopathy in
order to standardize the first
ophthalmic exam in these

patients, evaluating the main signs
and symptoms. The results were
analysed using the qui-square
method. One hundred and sixty nine
patients with Graves’
Ophthalmopathy between the

ages of 04 and 82 (36.23 = 13.16)
were examinated. The most part

of patients were white (89.1%)

and female (77.56%). The main
complain was foreign body sensation
(63.03%). One hundred and fifty
(90.9%) patients had 20/25 visual
acuity (VA) or better in the best eye
after optic correction. One hundred
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and eight (66.26%) had ocular
motion limitation or lid retraction.
Seventy nine (47.88%) had
alterations in the exophthalmometry
at least in one eye. Stippling of
cornea was found in 77 (46.66%)
patients. Twelve (7.27%) had

raised intraocular pressure (IOP)
only, and 4 (2.42%) fundus
abnormalities. Ocular motion
alteration, proptosis and cornea
alterations were the main signs.
Poor visual acuity, ocular pain

and foreign body sensation were
the most frequent symptoms. We
proved that is necessary an early
ophthalmic exam in these patients,
including the patients who did not
have hyperthyroidism in the moment
of ocular exam. Clinical stage and
differences of sex and race (p>0.05)
were not related to ocular findings,
except proptosis which was less in
the black people group (p<0.05).

Key-words: Graves’ Disease;
Graves’ Ophthalmopathy; Ocular
findings; Clinical evaluation; Early
diagnosis.
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XX Curso de Ciéncias Basicas
em Oftalmologia

O Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Séo Paulo -
UNIFESP - EPM com a participagdo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) e da Associagdo Pan -Americana de Oftalmologia (APAQ) estard reali-
zando o XX Curso de Ciéncias Bésicas em Oftalmologia.

Inicio: 2 de fevereiro de 1998
Duracao: 2 meses
Objetivo: Principios e atualizagdo em Oftalmologia Clinica e Cirtrgica
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Pré-requisitos para participacao: i
- ser aluno de Curso de Especializagdo credenciado pelo Conselho Brasileiro de Oftal- o
mologia g

- ser formado h& mais de 5 anos com Titulo de Especialista pelo Conselho Brasileiro de :
Oftalmologia i
- ser pés-graduando em oftalmologia (titulo de especialista pelo Conselho Brasileiro de g
Oftalmologiq) B
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Coordenadores:
Dra. Ana Maria Noriega Petrilli
Prof. Dr. Ernesto Consoni Filho

Valor da inscri¢do: R$ 500,00 (quinhentos reais)
Vagas Limitadas
Inscrigoes: 15 a 31 de janeiro de 1998
Local: Secretaria do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP
Informagdes: Tel.: (011) 573-7947
Fax: (011) 573-4002
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