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IMAGENS E PERSPECTIVAS

Exames de imagem na avaliacao da proptose

Imaging examinations for the evaluation of proptosis
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Paciente de 46 anos do sexo feminino com diag-
néstico de doenca de Graves ha 2 anos e tireoidec-
tomia total ha 45 dias. Queixava-se de perda visual
progressiva com evolucido de duas semanas. Apre-
sentava acuidade visual de 20/100 no olho direito e
20/20 no olho esquerdo, com defeito pupilar aferente
relativo de 1.2 log a direita e fundo de olho inalterado.
Em estudo com ressonincia nuclear magnética de
Orbitas observou-se hipertrofia da musculatura ocu-
lar extrinseca proporcionando compressio ao nervo
Optico no apice orbitario (Figural).

A neuropatia 6ptica distireoidiana (NOD) é uma
complicagao grave da orbitopatia de Graves (OG), que
pode resultar em perda visual profunda e irreversi-

vel'2. Acomete cerca de 5 a 8% dos pacientes com OG
e, em aproximadamente 90% dos casos, esta relacio-
nada a compressao do nervo éptico no apice orbitario
pelos musculos extraoculares hipertrofiados (sindro-
me do dpice cheio)*?. Nos demais casos, a NOD esti
associada a estiramento do nervo dptico secundario a
proptose®. Outros fatores podem também estar envol-
vidos na fisiopatogenia da NOD, tais como: congestio
e hipertensido orbitarias, insuficiéncia vascular e in-
flamacgao®. Fatores de risco para o desenvolvimento
da NOD incluem idade avancada, sexo masculino,
tabagismo e diabetes mellitus®*. O tratamento inclui
corticoterapia sistémica endovenosa e, para casos re-
fratdrios, a descompressao de érbita*®.
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