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RESUMO: A doenca orbitdria mais comum € a oftalmopatia de Graves, que acomete Palavras-chave:
Doenga de Gra-
ves. Exoftalmia.
mais frequente no sexo feminino entre a segunda e quinta décadas de vida. O pro- Hipertireoidismo.
Oftalmopatia de
Graves.

cerca de 25 a 50% dos portadores de hipertireoidismo por Doenca de Graves, sendo

posito deste estudo é relatar, através de informacdes obtidas na revisdo do prontua-
rio, exames laboratoriais e revisdo da literatura, uma manifestacdo atipica da oftal-
mopatia de Graves, em que a paciente ndo apresentou outras apari¢des frequentes
da Doenca de Graves, como perda de peso, bdcio e taquicardia, além disso os exa-
mes laboratoriais ndo apontaram alteracdes considerdveis da concentracdao de TSH,
T3 e T4, indicando um hipertireoidismo subclinico, em que a Unica alteracdo apresen-
tada foi exoftalmia e posteriormente diplopia e hiperemia. Nesse contexto, esse
relato de caso clinico também busca ampliar a literatura acerca da oftalmopatia de
Graves com hipertireoidismo subclinico, auxiliar em futuros diagndsticos e discutir as
peculiaridades do tratamento e manejo de pacientes acometidos por esse quadro.
Foi possivel constatar que a auséncia de outras manifestacdes tipicas da Doenca de

Graves ndo elimina essa doenga como diagndstico, visto que a oftalmopatia descrita
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nesse artigo ocorreu sem outras manifestagdes caracteristicas e em casos semelhan- 3
S
tes é fundamental o exame de anticorpos antirreceptores de TSH para o diagndstico %
=.
correto. 20,
<
o,
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INTRODUCAO

A oftalmopatia de Graves é um sintoma da doenca de Graves, caracterizada por um proces-
so inflamatdrio que afeta a drbita e o tecido periorbital, causando sintomas como proptose e descon-

forto ocular. A doenca de Graves pode ocorrer em pacientes com eutireoidismo; esta condicdo é cha-
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mada de doenca de Graves eutireoidiana, acrescentando um desafio adicional ao diagndstico e trata-
mento da doenca. Cerca 5% a 10% desses pacientes apresentam a doenca ocular de Gravess. A doenga
ocular de Graves afeta aproximadamente 25 a 50 por cento das pessoas com doenca de Graves. A inci-
déncia anual estimada é de 16 casos por 100.000 mulheres e 3 casos por 100.000 homens. A incidéncia
de oftalmopatia de Graves em pacientes eutireoidianos ndo € clara devido a falta de aviso e as dificulda-
des no diagndstico precoce. A maioria dos pacientes recebe alta definitiva apés um periodo operatdrio
de seis meses a dois anos5 . O caso relatado nesse estudo refere-se sobre o tratamento de uma mulher
com 62 anos, a qual desenvolveu proptose e foi diagnosticado com exoftalmia de Graves apds exames
laboratoriais. Este estudo de caso explora a apresentacdo atipica da oftalmopatia de Graves em um
paciente com hipertireoidismo subclinico. Este relato descreve o diagndstico e tratamento das compli-
cagdes dessa condicdo, auxilia no entendimento da oftalmopatia de Graves eutireoidiana e, da mesma
forma, contribui para a identificacdo precoce e manejo adequado da doenga na prética clinicas . O obje-
tivo deste trabalho € relatar a manifestacdo atipica da oftalmopatia de Graves em uma paciente com
hipertireoidismo subclinico. Buscamos ampliar o entendimento dessa condicdo, auxiliar no diagndstico

precoce e contribuir para a literatura cientifica.

DESCRICAO

Mulher de 62 anos, casada, natural do interior de Goids, relata histdria de lacrimejamento
excessivo, iniciado ha cerca de 2 meses antes da consulta. Ao fazer selfie, em agosto de 2023, percebeu
discreta protusdo do globo ocular, bilateralmente. Procurou oftalmologista em setembro, que suspei-
tou de oftalmopatia de Graves e solicitou dosagem de TRAb, cujo resultado foi 7,15Ul/ml (ref até
0,55Ul). Foi orientado uso de Tiamazol (Tapazol) 10 mg ao dia e pulsoterapia com corticdide oral (Predi-
nisolona 6omg), tendo ocorrido melhora discreta, segundo percepcdo da paciente. Em novembro do
mesmo ano foi ao endocrinologista queixando-se de diplopia ao forcar a visdo em leitura pelo celular,
hiperemia ocular pela manha. Negou taquicardia, tremores, diaforese e perda de peso. Fez o teste oral
de tolerancia a glicose TTOG, a qual foi compativel com DM2. Ela negou histdrico familiar de diabetes.
Ao exame fisico dentro da normalidade, palpacdo tireoidiana normal. Em janeiro de 2024, retornou ao
endocrinologista em consulta de rotina com relato cefaléia frequente e alopecia. Referiu lacrimejamen-
to e melhora da exoftalmia. Ao exame fisico ndo houve altera¢des na tireoide. Exame laboratorial de-
monstrou TSH 6,73 pUl/ml. Foi orientada reducdo da dose de Tapazol para smg ao dia. Em julho de
2024, em consulta de retorno, paciente relatou diminuicao da proptose ocular e descontinuacao do uso
de uso de Metformina 500mg (GlifageXR) devido a diarréia. Exame fisico: auséncia de proptose, volume
estimado da tireoide 22,5 g. Exame laboratorial: T3 total 0,92mg/ml, T4 livre 0,80 ng/dl e TSH
8,82pUl/ml. Foi orientada associacdo de Levotiroxina 5o0mg (Synthroid) e suspensdo do tratamento em

dezembro/2024.
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DISCUSSAO

A doenca de graves (DG) afeta cerca de 2% das mulheres ao redor do mundo, podendo ser
observada em qualquer idade, com pico de incidéncia entre 0s 50 e 60 anos. A oftalmopatia de graves
(OG) se desenvolve em decorréncia de fatores ambientais e genéticos. Em uma minoria desses pacien-
tes, a OG pode levar a uma neuropatia dptica, apresentando visao turva e paresia vertical do olhar, uma
situagdo que podem necessitar de descompressao cirdrgica6 7 . O diagndstico da DG pode ser clinico,
desde que o médico acompanhe o paciente por miltiplos meses e constate a presenca, mesmo que
sutil, de aumento ou protrusdo do globo ocular ou edema da glandula tireoide. Além disso, o médico
pode se basear em exames laboratoriais, dosando niveis de TSH, tiroxinas e deteccao de anticorpos
contra o receptor de TSH (TRAb)6 . A presenca dos anticorpos é um ponto definitivo para o diagndstico
da DG, porém o exame nao é comumente requisitado. Os pacientes acometidos pela DG geralmente
apresentam sinais de hipertireoidismo muito explicitos, fato que torna exames laboratoriais uma medi-
da de segunda linha para o rastreio. De maneira contrastante, a identificagdo da DG em pacientes com
hipertireoidismo sub-clinico ainda é pouco estudada6 . Nao ha uma diretriz cientifica consolidada para a
deteccdo subclinica desta condi¢do na paciente em estudo. Nossos achados acerca da Doenga de Gra-
ves, também denominada Bécio Difuso Téxico, foram a respeito do mecanismo de a¢do. Em um indivi-
duo saudavel, o hormonio estimulador da tireoide (TSH) produzido na hipdfise ativa os receptores de
TSH na glandula tireoide para o seu funcionamento adequado. Na Doenca de Graves, um anticorpo que
deveria destruir esses receptores, os ativa, promovendo uma hiperativacdo da tireoide. Na auséncia de
um feedback negativo, o organismo suspende a produgdo de TSH, mas a tireoide continua a ser cons-

tantemente estimulada, resultando em um quadro de hipertireoidismo7.

CONCLUSAO

O relato de caso possibilitou uma compreensao mais abrangente da oftalmopatia de Gra-
ves, indicando que ela pode estar presente sem os demais sintomas caracteristicos da Doenca de Gra-
ves, dificultando o diagndstico e tratamento adequado desses pacientes. Outro ponto notdvel é que os
exames laboratoriais no caso descrito ndo apresentaram altera¢des hormonais significativas, o que po-
deria conduzir o médico a desconsiderar a Doenca de Graves como causa da exoftalmia da paciente,
portanto, em casos similares ao relatado, para evitar esse erro é necessario realizar 0 exame para anti-

corpos antirreceptores de TSH (TRAD).
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