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ORBITOPATIA TIROIDEIA

Introducao

 AOrbitopatia Tiroideia (OT) € uma doenca inflamatoria orbitaria,
de origem auto-imune, geralmente associada a alteracdo da
funcao tiroideia —
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DOENCA DE GRAVES
Hipertiroidismo

Orbitopatia Tiroideia
Mixedema pré-tibial
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Introducao

« A OT pode surgir antes, simultaneamente ou apoés o inicio da
alteracao da funcao tiroideia

* Apresentacao clinica muito variada

 Associada a alteragdes significativas da morfologia orbitaria e
funcao visual, com repercussao na qualidade de vida dos
doentes
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Introducao

Associacao frequente a outras doencas auto-imunes:

- Anemia autoimune
- M.G.

- Vitiligo

- Alopécia

- AR

- LES

- S. Sjogren




ORBITOPATIA TIROIDEIA

Epidemic

* Predc

* |dadec
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Factores Predisponentes

 Susceptibilidade genética (DG, tiroidite auto-imune)
« Stress
 Tabagismo

v’ Formas mais agressivas e duradouras
v'Pior resposta ao tratamento

- Idade avancada Formas + graves
» Sexo masculino ~ 5%,
* Doentes com DM =20
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Fisiopatologia

Mecanismo incerto, mas...

Auto-antigéneo comum (r- TSH)
entre a tiroide e os fibroblastos da orbita

TRAD
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Infiltracao de células inflamatorias
Libertacdo de mediadores inflamatorios

Estimulacao fibroblastos da orbita

1.7 GAG’s
EDEMA

(retro-orbitario, periorbitario e muscular)

2. Diferenciacao de fibroblastos pré-adipociticos — Adipocitos
7 GORDURA
3. Proliferacao tecido conectivo
FIBROSE E CICATRIZACAO
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Apresentacao Clinica

Exoftalmia

7 Volume
Gordura, MEO, G. Lacrimal

* Infiltracdo céls inflamatdrias
» Hidrofilia dos mucopolissacaridos
» Transtorno no retorno venoso

« “Sensacéo de peso”
* Dor com 0 movimento ocular

« Exoftalmia / Proptose

* Axial e bilateral, assimétrica
> 18/19 mm (r. caucasiana)
* Diferenca > 2 mm entre 2 olhos

Exoftalmometro de Hertel



ORBITOPATIA TIROIDEIA

Apresentacao Clinica

Exoftalmia
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Apresentacao Clinica

Palpebras

- Retragéo (+ 13ex) mump

- Ptose (menos frequente)

- Edema e hiperémia palpebral ( periorbitario, zona pré-septal)

Indicador importante da actividade

y
- Bolsas de gordura . ' -
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Apresentacao Clinica

1. Fibrose e adesodes locais do LPS (agravada no olhar para baixo) - Lid Lag
2. Hiperactividade 2aria do RS e LPS (restricdo do RI)
3. Hiperactividade do M. Muller (+ Simpatica)

Sinal de Dalrymple — retracdao na posi¢cao primaria
Sinal de Kocher — aparéncia assustada dos olhos

Sinal de von Graefe — Lid Lag
Sinal de Rosenbach — tremor das palpebras fechadas
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Apresentacao Clinica

Superficie Ocular -

Hiperémia conjuntival (difusa / inser¢ao dos musculos rectos)
Quemosis

Picadas

. - Sensacao de “areia”
Queratopatia de exposicao Epifora

Fotofobia

Risco de ulceracao - perfuragao nos casos mais graves

URGENCIA MEDICO-CIRURGICA
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Apresentacao Clinica
Restricao da Motilidade - Estrabismo

- Processo imunologico inflamatorio do tecido conectivo muscular

MIOSITE m FIBROSE

ESPESSAMENTO VENTRE MUSCULAR MIOPATIA RESTRICTIVA
(Fases tardias OT)
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Apresentacao Clinica

Restricao da Motilidade - Estrabismo

Astenopia

Visao turva/ dificuldade focagem

(Melhoria ao longo do dia)

Dor com movimentos

Diplopia — Estrabismo Restrictivo
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Apresentacao Clinica

Neuropatia Optica

- Compressao directa
- Transtornos do retorno venoso
- Estiramento do N.O.
- Hipertensao Ocular

é DPAR
LAV.
EDEMA DO D.O.
DISCROMATOPSIA

\_ ALTERACOES CAMPIMETRICAS Y

>

Reversivel se rapida intervengao terapéutica

URGENCIA MEDICO-CIRURGICA
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Investigacao Diagnostica

1. Funcao Tiroideia (TSH, T3L, T4L)
2. Auto-anticorpos ( TRADb, anti-TPO, anti-Tg)

3. Imagiologia (TC Orbitas, RM, US)
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Reconhecimento dos Sinais e Sintomas

\ 4

Y
TRATAMENTO RAPIDO E ADEQUADO
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1. Actividade
2. Gravidade
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Classificacao

Actividade:

“Clinical Activity Score”

Inflamatoria

Fibrotica ou Cicatricial

Fase Activa

Fase Inactiva

Doentes com CAS 2 3/7 — Doenca Activa

. Dor retrobulbar

espontanea

. Dor com movimentos

oculares

. Hiperémia palpebral

. Edema palpebral

. Hiperémia conjuntival
. Inflamacao caruncula
e/ou prega

. Quemosis

Declaragao consenso EUGOGO sobre o tratamento na orbitopatia de Graves, 2008
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Classificacao

Gravidade:

Pequeno impacto na qualidade de vida

Impacto suficiente na qualidade de vida para justificar os riscos da
imunossupresséo (D. Activa) ou da intervencao cirurgica (D. Inactiva)

Neuropatia optica ou risco de perfuragdo da cornea Intervengéo
imediata

Declaragao consenso EUGOGO sobre o tratamento na orbitopatia de Graves, 2008
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Classificacao - Tratamento
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Estavel GC.e.v.
Inactivo (+- Radiot.)

reabilitadora

Cx reabilitadora Estavel

(se necessario)

Inactivo

Ma resposta
(2sem)

Cx
descompressao
imediata

Declaragao consenso EUGOGO sobre o tratamento na orbitopatia de Graves, 2008
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Tratamento

Doenca
1% linha

2° linha

e Ciclos
« Azatiop
e Ciclofosf

 Tocilizumab ( A
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Caso 1

e 27 anos
* Sem AP relevantes

* Consulta rotina

ORBITOPATIA TIROIDEIA

OT Leve

“Wait and See”

Endocrinologia

Controlo Metabdlico

e TR
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T3 L-4,29; T4L-3,2 1
TSH <0,005¢ 4 } L
TRAb - 3.6 - N - 1. Hiperémia palpebral
E 9 g 2. Edema palpebral

3. Hiperémia conjuntival




Caso 2

OT em fase inflamatoria

Leve

Selénio
(200 pg/ dia)
+

Medidas Basicas
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Caso 2 ORBITOPATIA TIROIDEIA




Caso 3 ORBITOPATIA TIROIDEIA

* T3 L->20 M1, T4L- 10,79
* TSH- <0,004 {1
* TRAb - 8,590 M

Dor retrobulbar espontanea
Dor com M.O.

Hiperémia palpebral

Edema palpebral

N~ g
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OT em fase inflamatoria
Moderada

Referenciacdo para Endocrinologia

Inicio de Tx para o Hipertiroidismo — Metibazol

Medidas Basicas
Pulsos de Metilprednisolona E.V.

- 500 mg/ semana (6 semanas)
- 250 mg/ semana (+ 6 semanas)
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T3L-5.61; T4L-1.9 1P,
TSH <0,005 4 ¥
TRAb —4.9701

\-———————
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SU

- hiperémia ocular
- visao dupla

Dor retrobulbar espontanea
Dor com movimentos
oculares

Hiperémia palpebral

Edema palpebral

Hiperémia conjuntival
Inflamacdo caruncula e/ou
prega

Quemosis
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TC orbitas:
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OT em fase inflamatoria
Grave

Referenciacdo para Endocrinologia
Inicio de Tx para o Hipertiroidismo — Metibazol

Medidas Basicas

Pulsos de Metilprednisolona E.V.
- 500 mg/ semana (6 semanas)

- 250 mg/ semana (+ 6 semanas) 2 ciclos em 8 meses
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8 meses depois
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*42 anos
» OT diagnosticada em 2009
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TC orbitas:
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OT em fase cicatricial
Grave

N

Cirurgia Reabilitadora

Descompressao Orbitaria (Bilateral)

Cirurgia de Estrabismo (OE)
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1?2 Semana Pds-Operatorio




Caso 5

3 meses Pas-Operatorio

ORBITOPATIA TIROIDEIA
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Cirurgia de Descompressao
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Cirurgia de Descompressao
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« NaOT NERERE

| do dismorfismo
causado pela icas cirurgicas
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