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A doenca de Graves é uma afeccao autoimune e a causa
mais comum de hipertireoidismo em paises com fontes de
iodo. Nesta doenca, os linfécitos B produzem altos niveis de
TRAb - anticorpos antirreceptores de TSH -, que se ligam aos
receptores de TSH na glandula tireoide, promovendo aumento
glandular e hipersecrecao dos hormonios tireoidianos. A pre-
valéncia da doenca de Graves na populagdo em geral é de
1,0% a 1,5% e cerca de 20 a 30 novos casos se manifestam
a cada 100.000 habitantes por ano. A doenga de Graves atinge
principalmente individuos com idade entre 30 e 60 anos, é
5 a 10 vezes mais frequente nas mulheres e a incidéncia é
maior nos descendentes afro-americanos. Hd uma predis-
posicdo genética com o risco de até 79% de desenvolver a
doencga, enquanto fatores ambientais contribuem com aproxi-
madamente 21%*2,

A orbitopatia relacionado a doenga de Graves ocorre em
cerca de 20% a 25% dos casos, dos quais 4,9% sao na forma
moderada a grave. A fisiopatologia esta relacionada a um anti-
geno comum a doenca na tireoide e nas estruturas da orbita. A
oftalmopatia de Graves é a mais frequente manifestacao extra-
tireoidiana da doenca de Graves e apresenta uma fase inflama-
toria inicial, seguida de uma forma de platd ou estabilizacao, e
eventualmente evolui para uma fase de inatividade. Os casos
discretos tendem a ter resolucao espontanea, ressaltando-se
que a resolucao completa quase nunca ocorre nos casos mMo-
derados e graves.

O diagnostico precoce, o controle da doenga e a remo-
¢ao dos fatores externos de risco podem efetivamente limitar a
progressao da doenca, tendo um impacto importante na qua-
lidade de vida dos individuos. Os sintomas variam de irritagao
ocular até perda de visdo. O diagnoéstico inicial € baseado em
dados clinicos e laboratoriais. Os exames de imagem sao im-
portantes para acessar as alteragdes orbitais e sao Uteis para
avaliar a progressao da doenca e o planejamento cirdrgico,
além de excluir outros diagnésticos diferenciais. Os exames de
imagem podem trazer informagdes como aumento volumétrico
do tecido adiposo, espessamento da musculatura extrinseca e
compressao do nervo 6ptico®.
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O artigo “Analise morfométrica da musculatura ocular
extrinseca e da proptose por tomografia computadorizada na
orbitopatia de Graves”, recentemente publicado na Radiologia
Brasileira®, demonstra que nos exames de tomografia compu-
tadorizada das Orbitas é possivel estabelecer uma correlacao
entre a gravidade da orbitopatia e 0 aumento da espessura da
musculatura extrinseca e do grau de proptose, mediante ava-
liacao dessas estruturas, indicando que o espessamento mus-
cular pode fornecer uma possivel perspectiva como marcador
para risco de perda visual. As conclusdes foram obtidas por
meio de medidas simples da espessura da musculatura extrin-
seca orbital e do grau de proptose. Como limitagdes do artigo,
ressaltamos a necessidade de validacao na literatura, primei-
ramente em outros hospitais e, se possivel, com uma amostra
maior e estudo prospectivo.

Os métodos de imagem principais avaliados na literatura
para o diagnéstico, acompanhamento e prognostico da orbito-
patia tireoidiana incluem tomografia computadorizada, resso-
nancia magnética e PET-CT, além de estudo ultrassonografico
com Doppler. Como fator comum, a maioria dos estudos inclui
avaliacao morfologica por meio das medidas da musculatura
extrinseca e avaliacdo das medidas do globo ocular, glandu-
las lacrimais, nervos épticos e gordura orbital. Essas medidas
sao semelhantes nos diferentes estudos, principalmente entre
ressonancia magnética e tomografia computadorizada. Entre-
tando, cada método tenta ressaltar informacoes evolutivas,
inflamatérias e prognésticas abordando caracteristicas especi-
ficas incluindo difusdo das moléculas hidricas, razdo da inten-
sidade de sinal entre o encéfalo e a musculatura extrinseca,
além de avaliar fibrose e alteracdes dinamicas pos-contraste
nos estudos de ressonancia magnética. Esses dados permi-
tem a avaliagao de alteragdes microestruturais (difusao) e ati-
vidade da doenga (razao de sinal), dessa forma contribuindo
para a melhor escolha do tratamento e acompanhamento nos
exames de rotina. Em relacao ao acesso das alteracoes dos
nervos 6pticos, a ressonancia magnética possui maior sensi-
bilidade, incluindo imagens com sequéncias utilizando tensor
de difusao®.

Vale destacar estudos utilizando ultrassom com Doppler
colorido avaliando a veia oftalmica superior e a arteira oftal-
mica, além da artéria central da retina, e abordando a micro-
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vasculatura regional. Alteracao da congestao vascular orbital
durante a evolucao da doenca pode ser demonstrada pela
reducao do fluxo na veia oftalmica superior, alto fluxo e pico
de velocidade da artéria oftalmica e artéria central da retina,
revelando atividade da doenca®.
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