Descompressdo endoscédpica transnasal
da érbita na doenga de graves: 20 anos
de experiéncia de um hospital tercidrio
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Resumo

Introducdo e objetivos: A orbitopatia de Graves é
a manifestacdo extra-tiroideia mais comum da
doenca de Graves e manifesta-se sob a forma de
proptose, queratite de exposicdo e/ou neuropatia
otica compressiva. O seu tratamento,em particular
qguando é refrataria ao tratamento médico, passa
pela descompressao cirdrgica da orbita. O objetivo
deste trabalho é avaliar a eficacia e seguranca da
descompressao endoscépica transnasal da orbita.
Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes
submetidos a este procedimento entre Janeiro
de 2001 e Dezembro de 2022. Os pacientes foram
avaliados antes e apds a cirurgia relativamente
a presenga de sintomas oftalmoldgicos,
complicagdes cirdrgicas e alteragdes nos seguintes
parametros: acuidade visual, pressao intraocular e
proptose.

Resultados: O estudo incluiu 40 drbitas de 27
doentes. Na avaliagao oftalmoldgica, em média, a
pressao intraocular reduziu 2,7 mmHg (p < 0,001),
a proptose reduziu 3,98 mm (p < 0,05) e a acuidade
visual melhorou 2/10 de vis&o (p < 0,001). Nao foram
registadas complicagdes a excegao de diplopia de
novo em 7 doentes (25,9%).

Conclusao: A descompressao endoscopica
transnasal da drbita apresenta bons resultados
em termos de seguranca e eficacia, apesar do
desenvolvimento de diplopia pds-operatéria ndo
ser negligenciavel.
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Introdugdo

A orbitopatia tiroideia resulta da estimulacao
de fibroblastos orbitarios por auto-
anticorpos dirigidos ao recetor TSH, que
induz infiltracao linfocitaria e deposicao de
glicosaminoglicanos.! Isto traduz-se num
aumento da gordura e tecido conjuntivo
orbitario, que se manifesta sob a forma de
proptose, diplopia, queratite de exposicao e,
em 5 a 10% dos casos, em neuropatia otica
compressiva (NOC).2
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O tratamento desta patologia depende da sua
severidade e pode incluir imunossupressao,
radioterapia e descompressao cirdrgica da
orbita (DCO), sendo que a utilizacao de cada
um deles se encontra bem definida pelas
guidelines do European Group on Graves’
orbitophaty (EUGOGO).? Na literatura estao
descritas 18 abordagens ou combinagdes de
abordagens para a descompressao cirurgica
da Odrbita, sendo que tendencialmente se
abandonaram abordagens mais agressivas
como a coronal ou transantral, que deram
lugar as abordagens minimamente invasivas
como a endoscoépica, tranconjuntival ou
transcaruncular® A abordagem cirdrgica
ideal é controversa, mas tende a ser eleita
de acordo com a existéncia de neuropatia
o6tica compressiva e do grau de proptose.
A abordagem endoscopica, ao permitir a
descompressao da parede medial da orbita
até ao dpex orbitario é a que oferece melhores
resultados quando existe sofrimento do nervo
6tico.® Por outro lado, é sabido que o numero
de paredes orbitarias alvo de descompressao
vai influenciar de forma proporcional a
reducao da proptose, embora, por vezes, na
dependéncia de maior morbilidade pds-

Figura 1
Imagem 1- Fotografia intra-operatdria de descompressao endoscdpica transnasal da 6rbita esquerda
em que é possivel observar o seio maxilar (SM), o seio esfenoidal (SE) e a peridérbita (PO) apds remocgao

da lamina papiracea e o Orbital Strut inferomedial (S) prestes a ser removido. Imagem 2 — fotografia
intraoperatoéria de Orbital Sling (OS) sobre o musculo reto medial e Orbital Strut inferomedial modificado
(S)(13).

operatoria.? O objetivo deste trabalho € avaliar
a eficacia e seguranca da descompressao
endoscépica transnasal da érbita.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional,
retrospetivo e descritivo, que foi realizado no
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital
de Egas Moniz — Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) — no periodo compreendido
entre Janeiro de 2001 e Dezembro de 2022.
Foram analisados os processos clinicos de
todos os doentes submetidos a DCO por via
transnasal. Foram selecionados para esta
cirurgia todos os doentes com necessidade
de descompressao da orbita por orbitopatia
tiroideia a condicionar sofrimento ocular
sob a forma de queratopatia de exposicao,
neuropatia 6tica compressiva e/ou proptose
desfigurante. Previamente a cirurgia, os
doentes realizaram um exame oftalmolégico
completo que incluiu a avaliagao do grau de
exoftalmia com exoftalmdmetro de Hertel,
da pressao intra-ocular por tonometria por
aplanacao de Goldmann e da acuidade
visual com a escala optométrica de Snellen.
Os valores registados para cada parametro
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correspondem aos registos da Ultima
avaliagao pré-operatoéria e da avaliagao pds-
operatéria que ocorreu, aproximadamente,
4 semanas apds a cirurgia. Foram também
colhidos os dados demograficos, o motivo
da indicacdo cirdrgica, a presenca de
complicacdes cirurgicas e/ou pods-operatorias
e os dados clinicos do follow-up dos doentes.
Todos os doentes foram submetidos a
sinusotomia maxilar, etmoidectomia total
e esfenoidotomia ipsilaterais, seguidas de
descompressao das paredes medial e inferior
da drbita, definindo-se o nervo infraorbitatio
como o limite lateral da dissecdao. Em alguns
casos, por opgdo do cirurgidao, preservou-se
um strut 6sseo inferomedial e/fou uma faixa de
periérbita medial (orbital sling).

Aanalise estatistica dos resultados foi realizada
com recurso ao SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences — versao 23.0). O teste de
Wilcoxon foi utilizado na comparacdao dos
resultados pré e pés-operatoérios. Um valor de p
inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados

Foram identificadas 40 érbitas de 27 doentes
submetidos a DCO por orbitopatia tiroideia. A
idade média a data da cirurgia foi de 54,1 anos
(intervalo 31-79 anos) e a amostra incluiu 10
homens (37%) e 17 mulheres (63%). Entre os

Tabela 1
Carateristicas dos doentes submetidos a

descompressao endoscopica transnasal da
orbita

NUmero de pacientes 27
Idade média (anos) 541
Feminino : Masculino (racio) 17 :10
Doenca bilateral, pacientes 13
Direito : Esquerdo (racio) 17 :23

sinais orbitarios a apresentacao destacaram-
se a proptose em 40 olhos (100%), queratopatia
em 28 olhos (70%), neuropatia 6tica em 25
olhos (62,5%) e diplopia em 13 doentes (48,1%).
A pressao intraocular média pré-operatdria
era de 19,0 mmHg e passou a 16,3 mmHg apds
a cirurgia, correspondendo a uma reducgao
de 2,7 mmHg (p < 0,001). A proptose média
pré-operatdria era de 25,7 mm e passou a 21,6
mm apads a cirurgia, 0 que corresponde a uma
reducao de 4,1 mm (p < 0,001). Ja a acuidade
visual média pré-operatodria era de 5/10 de
visdo e a pods-operatdria de 7/10 de visdo, o
que corresponde a uma melhoria de 2/10 de
visdo (p < 0,001). No pds-operatoério, 65% dos
doentes mencionaram melhoria subjetiva
da visao no olho operado e cerca de 26% dos
gue apresentavam diplopia no pré-operatoério
referiram resolucao desse sintoma. No entanto,
3 olhos (10,7%) mantiveram queratopatia e 1
olho (4%) manteve neuropatia dtica.

Como complicagbdes cirdrgicas registou-
se diplopia de novo em 7 doentes (259%) e
agravamento ou conservacao da diplopia em
6 doentes (22,2%

Discussao

A orbitopatia tiroideia (OT) é a manifestacao
extra-tiroideia mais comum da doenca de
Graves, afetando cerca de 25 a 50% dos
pacientes, e parece desenvolver-se de forma
independente a doenca tiroideia.®

A OT pode ser classificada de acordo com
a sua severidade segundo as guidelines do
European Group on GCraves' orbitophaty
(EUCOGOQO). Considera-se ligeira quando
ndo tem um impacto significativo na
qualidade de vida e pode ser controlada
com medidas terapéuticas locais. Considera-
se moderada a severa quando cursa com
retracao palpebral 22 mm, exoftalmia = 3

Tabela 2
Comparagao dos resultados oftalmoldgicos pré e pds-operatorios

| Préoperatério | Pés-operatério | Valordep

Pressao intraocular (mmHg), média [amplitude]
Proptose (mm), média [amplitude]

Acuidade visual (1/10 de visdo), média

19,0 [11-34] 16,3 [9-22] <0,001
2573 [22-31] 21,57 [16-28] <0,001
5/10 [11-34] 7/10 [11-34] <0,001
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Figura 2
Registo fotografico pré-operatdrio (imagem 1) e pés-operatério (imagem 2) de doente submetido

a cirurgia de descompresséao bilateral da érbita por via endoscépica. A esquerda foi realizada
descompressdo das paredes inferior e medial com orbital strut modificado. A direita foi apenas realizada
a descompressao das paredes inferior e medial. Este caso permite reforcar o impacto de técnicas como o
orbital strut na prevencao da diplopia pds-operatdria.

mm e diplopia transitéria ou permanente.
Estes casos obrigam a tratamento sistémico,
inicialmente com corticoterapia endovenosa
com o intuito de diminuir o edema do tecido
orbitario, embora este tratamento esteja
associado a uma taxa significativa de recidiva.
Quando tal acontece, e particularmente em
maus candidatos cirdrgicos, opta-se pela
radioterapia da o6rbita ou imunossupressao
com ciclosporina ou rituximab. Nos casos
refratarios a estes tratamentos, nos casos em
que se constate alteragdo da acuidade visual
por neuropatia compressiva ou queratopatia
(OT muito severa) ou, ainda, quando a
proptose é desfigurante, tende a propor-se a
descompressao cirdrgica da orbita.”

A abordagem  endoscépica transnasal
apresenta 3 vantagens relativamente as

restantes: garante uma melhor visualizacao
da parede medial da dérbita, nomeadamente
do apex orbitario, muitas vezes o ponto de
maximo sofrimento do nervo 6tico, possibilita
a descompressao de uma segunda parede da
orbita (o0 seu pavimento) e é também superior
do ponto de vista estético, ja que nao implica
cicatrizesexternas.t Paraalémdisto, aliteratura
relata que a maioria das complicagdes severas,
como fistulas de liquido cefalorraquidiano ou
prejuizo da acuidade visual, sdo mais comuns
nas abordagens nao endoscopicas. ®

A complicagdo mais comum relacionada com
esta cirurgia é o aparecimento de diplopia
de novo, cuja incidéncia na literatura varia
entre 11,7% e 812%, e que esta relacionada
com a modificagdo dos vetores de tracao dos
musculos extraoculares. °© Existem 3 técnicas
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descritas para diminuir a sua ocorréncia: o
Orbital Strut inferomedial — que consiste na
preservacao de uma lamina de osso entre as
paredes medial e inferior da drbita; o Orbital
Sling - que consiste na preservagdao de um
segmento horizontal de fascia da peridrbita,
que permite a herniacdo de gordura
periorbitaria, mas evita prolapso do musculo
reto medial; e a técnica da descompressao
balanceada - que consiste na remogao das
paredes medial e lateral da érbita para impedir
a deslocacao do vetor vertical da drbita. Esta
ultima técnica, em particular, mostrou reduzir
a taxa de aparecimento de diplopia para 8,7%
a 33%."? No nosso estudo, 7 doentes (25,9%)
desenvolveram diplopia de novo no pods-
operatério, sendo que 5 destes doentes foram
submetidos posteriormente a cirurgia de
correcao do estrabismo pela Oftalmologia, ndo
se tendo conseguido objetivar os resultados
funcionais dessa cirurgia. Este estudo
apresenta algumas limita¢cdes: a avaliacao
poés-operatdria nao foi feita no mesmo timing
em todos os doentes e, para além disto, como
foram considerados, em média, os valores de
pos-operatdrio a 4 semanas, Nao temos Nogao
da evolucao dos doentes a médio e longo
prazo. No entanto, € sabido que a maioria das
alteracdes pds-operatdrias ocorre no primeiro
més apds a cirurgia. " Outra limitacdo prende-
se com a técnica cirdrgica que apresentou
alguma variabilidade na dependéncia do
cirurgidao, o que pode ter interferido nos
nossos resultados. Futuramente, acreditamos
gue a melhor abordagem cirdrgica é aquela
gue é personalizada para cada doente, de
tal forma que, para casos de OT ligeira a
moderada devem ser priorizadas abordagens
mais conservadoras que minimizem a
incidéncia de diplopia pds-operatdria, como a
descompressaoendoscopicacom preservagao
de orbital strut modificado e orbital sling. ©
Por outro lado, para casos de OT moderada
a severa, serdao necessarias abordagens
de descompressdao mais agressivas, o que,
inevitavelmente, obriga a descompressao de
mais paredes orbitarias e sem recurso a orbital
strut ou sling.

Os resultados deste estudo revelam que a
descompressao endoscdédpica transnasal da
orbita apresenta bons resultados em termos
de seguranca e eficacia. Estudos futuros
devem focar-se na personificacao da cirurgia
para cada doente dependendo da severidade
da doenca, na padronizacao das técnicas
cirdrgicas e ainda na avaliagcao a longo prazo
destesdoentes paraasuamelhorcaraterizagcdo
e otimizacgao dos resultados cirdrgicos.
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