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Flash Look

Quando suspeitar de orbitopatia
tiroideia e que exames solicitar?

O diagndstico da orbitopatia tiroideia (OT) é baseado
na presenca de sintomas e sinais orbito-oftalmicos, auto-
imunidade tiroideia e exclusdo de outras orbitopatias. Nao
tem clinica patognomonica, mas uma orbitopatia bilateral (a
OT é a causa mais frequente de doenga orbitaria nos adultos,
3x mais na mulher), num paciente com doenca de Graves
(DG), torna o diagndstico altamente provavel (a OT surge
em 25-50% dos doentes com DG).

O doente encaminhado pelo endocrinologista com
DG, com a tipica retracdo palpebral e proptose ndo €
propriamente um desafio (mais de 90% das OT ocorrem
no inicio do hipertiroidismo associado a doenca de
Graves), pode ser de dificil tratamento mas o diagnéstico
é imediato.

Em cerca de 70% dos pacientes os sintomas e sinais
iniciais sdo retracdo palpebral ou edema periorbitario.
40% queixam-se de sensacdo de corpo estranho, fotofobia,
lacrimejo e olho vermelho. A associacdo da congestdo
periorbitaria com as queixas de irritacdo da superficie ocular
leva muitas vezes ao diagnostico incorreto de conjuntivite
alérgica. Outros sintomas menos frequentes sdo proptose,
diplopia, dor com os movimentos oculares, dor periorbitaria
e alteracdo da visao.

Atualmente ndo existem testes laboratoriais inequivocos
de diagndstico da OT, contudo concentragdes serolégicas
elevadas de anticorpos anti-receptor da TSH (TRADbs),
dependendo do método utilizado para a sua afericdo,
encontram-se em mais de 95% dos doentes com DG.
Nos doentes em eutiroidismo a deteccdo dos TRAbs €
fundamental para o diagndstico. Os niveis dos TRAbs
parecem estar correlacionados com a atividade e gravidade
da OT, tal como com o prognostico da doenga. A funcao
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tiroideia influencia o curso da doenga orbitaria, pelo que a
sua monotorizacdo e controlo sdo importantes.

As alteracdes orbitarias unilaterais também ndo sao
critério de exclusdo pois ocorrem em 15% dos casos.
Nestes uma tomografia computorizada (TC) com cortes
coronais e axiais, sem contraste, € importante para exclusao
de outras orbitopatias. O aumento dos ventres musculares,
mais frequentemente dos rectos inferiores e rectos internas,
poupando a insercéo tendinosa, € a imagem tipica. Perante
uma doenga orbitaria devemos, especialmente na fase
inicial em que o timing do diagndstico é mais dificil e
decisivo, pensar como uma patologia iceberg, ou seja,
subtis sintomas e sinais é que estdo ao nosso alcance (Sé
se encontra aquilo que se procural!). Uma historia clinica
detalhada, a colaboracdo do endocrinologista, pedido do
estudo analitico tiroideu, e imagiolégico orbitario, da-nos o
diagnostico na maioria dos casos.
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