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RESUMO

A orbitopatia de Graves decorre de uma reação autoimune órgão-específica, na qual anticorpos 
reagem contra células orbitais, resultando inflamação de várias estruturas, incluindo os músculos 
extraoculares. Diplopia e estrabismo são consequências limitantes desse processo. O presente artigo 
relata o caso de uma paciente feminina de 55 anos com estrabismo restritivo e diplopia, afetando seu 
dia a dia, após descompressão orbitária por Orbitopatia de Graves, cujo desfecho clínico-cirúrgico 
foi extremamente satisfatório. O respeito à cronologia das intervenções e adequada técnica cirúrgica 
oferecem potencial melhora na qualidade de vida do paciente através de ganho funcional e estético, 
reforçado pelo presente relato.

ABSTRACT

Graves’ orbitopathy is an organ-specific autoimmune reaction in which antibodies react against orbital 
cells, resulting in inflammation of various structures, including the extraocular muscles. Diplopia and 
strabismus are the limiting consequences of this condition. This study included a case of a 55-year-
old female patient with restrictive strabismus and diplopia after orbital decompression due to Graves’ 
orbitopathy. The symptoms were affecting her daily activities. The clinical outcomes were extremely 
satisfactory. Furthermore, a potential improvement in the patient’s quality of life can be achieved by 
considering the chronology of interventions and using adequate surgical techniques.

INTRODUÇÃO

A doença de Graves é uma doença autoimune ca-
racterizada pela produção de autoanticorpos contra o 
receptor do hormônio estimulador da tireoide (TSH-R), 
resultando em disfunção tireoidiana. A maioria dos 
pacientes com orbitopatia de Graves (OG), além das 
alterações do quadro periocular, apresentam quadro 

endocrinológico denominado hipertireoidismo, em 
que há um excesso de hormônios produzidos pela 
glândula. Entretanto, de forma mais rara, a OG tam-
bém pode estar presente em pacientes eutireoideos ou 
com hipotireoidismo1. Tal associação sugere a presença 
de um antígeno em comum entre a glândula tireoide e 
os tecidos orbitários. 
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A presença do receptor de TSH nos fibroblastos 
orbitários justifica a clínica apresentada. Retração 
palpebral superior representa o sinal mais comum 
da doença, presente em até 90% dos pacientes, re-
sultado de uma hiperatividade do músculo de Muller, 
de inervação simpática e responsável pela abertura 
ocular. Já a proptose está presente em até 60% dos 
casos, sendo a OG a principal causa de proptose bi-
lateral e unilateral na população. Em uma pequena 
parcela dos casos, há neuropatia óptica, resultante 
da compressão do nervo óptico, secundário ao au-
mento dos tecidos adiposo e muscular da orbita1,2.

A OG, frequentemente, associa-se com acometi-
mento da musculatura extraocular, na forma de um 
estrabismo restritivo por aumento muscular secundá-
rio a infiltração de gordura entre as fibras musculares. 
Os músculos mais acometidos, em ordem decrescen-
te, são: reto inferior, reto medial, reto superior e reto 
lateral1,2. O estrabismo pode causar posições anôma-
las de cabeça e diplopia em 26% a 45% dos pacientes, 
prejudicando de forma expressiva o desempenho de 
suas atividades diárias3-5.

O respeito à cronologia das intervenções e ade-
quada técnica cirúrgica oferecem potencial melhora 
na qualidade de vida do paciente através de ganho 
funcional e estético, conforme reforçado pela literatura 
e pelo presente relato.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 55 anos, tabagista em 
abstinência há 06 meses, com diagnóstico de OG há 
07 anos, com queixa de estrabismo e diplopia após 
descompressão orbitária (Figura 1). 

Apresentava, ao exame propedêutico, esotropia 
(ET) de 35-40 dioptrias prismáticas (DP) em olho 
esquerdo ao método de Krimsky. Referia também 
diplopia em posição primária do olhar (PPO), levo e 
supraversões. Tais achados justificados pela restrição 
muscular, em acordo com a literatura em relação a 
maior frequência de acometimento dos músculos 
reto medial e reto inferior. 

A cirurgia consistiu em recuo bilateral de 6mm 
dos músculos retos mediais. Em consulta de segui-
mento de um mês pós-operatório, a paciente referiu 
importante satisfação estética e funcional, referindo 
fusão das imagens em PPO ao exame. Apresentou pe-
queno desvio residual de ET OE de 8 DP e hipotropia 
de 4 DP no cover-test prismático (Figura 2).

DISCUSSÃO

Apesar do desafio cirúrgico representado pelo es-
trabismo na OG, obteve-se ótimo grau de satisfação 
por parte da paciente com o resultado estético e re-
solução da diplopia na posição primária do olhar e 
na maioria das versões, reabilitando a paciente para 
retornar às suas atividades diárias3-5. 

Figura 1. Registro pré-operatório das nove posições do olhar.

https://paperpile.com/c/roHDgJ/W5kH
https://paperpile.com/c/roHDgJ/0xny
https://paperpile.com/c/roHDgJ/W5kH
https://paperpile.com/c/roHDgJ/0xny
https://paperpile.com/c/roHDgJ/Fw3h
https://paperpile.com/c/roHDgJ/3c7P
https://paperpile.com/c/roHDgJ/Fw3h
https://paperpile.com/c/roHDgJ/3c7P


Intervenção cirúrgica na esotropia e diplopia secundárias à orbitopatia de graves: um relato de caso

eOftalmo. 2024;10(1):39-42. 
 

41

eOftalmo

É importante reconhecer a existência de duas fases 
na OG, sendo a primeira a fase aguda e na sequência 
a fase sequelar. Na fase aguda, o tratamento é voltado 
para estabilização do quadro, focado no controle da 
inflamação. Inicia-se com os anti-inflamatórios não 
esteroidais em casos leves, já em casos moderados 
a graves: corticoide via oral, pulsoterapia, radiotera-
pia compõem o arsenal terapêutico. Estudos recen-
tes exploram novos anticorpos monoclonais como 
drogas eficazes. Na fase sequelar, é possível realizar 
a correção da proptose, do estrabismo e da restrição 
palpebral superior1,2.

Na OG, para se atingir o sucesso terapêutico al-
mejado, é preciso ressaltar a importância do respeito 
à correta sequência dos procedimentos. A correção 
do estrabismo deve ser realizada apenas após a des-
compressão orbitária, quando indicada. Se desejo do 
paciente, após a correção do estrabismo, pode ser rea-
lizada a correção da retração palpebral superior. Nesta 
última etapa, é possível optar por um tratamento ci-
rúrgico ou através do uso de toxina botulínica.

Também se mostram essenciais a estabilidade da 
doença clínica de base e abstinência do tabagismo 
pré-operatório, uma vez este último estando associa-
do à descompensação da OG e diretamente ligado ao 
prognóstico e incidência de estrabismo nestes casos. 
O tabagismo aumenta em até 7 vezes o risco de de-

senvolver OG, além de estar relacionado à apresenta-
ções mais graves da doença1,2,6,7.
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Figura 2. Registro pós-operatório das nove posições do olhar, após 4 semanas da cirurgia.
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