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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A exoftalmia na doença de Graves 
é uma manifestação autoimune que ocorre em 
90% dos pacientes com Doença de Graves, 
mas não exclusivamente neles. Geralmente a 
doença se expressa de forma suave, mas em 
3 a 5% dos casos pode ser severa e causar 
profunda interferência na qualidade de vida 
de seus portadores. Esta doença é resultante 
de uma interface entre fatores endógenos e 
exógenos, sendo o mais importante o tabagismo. 
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão 
sobre a Exoftalmia na Doença de Graves. A 
metodologia utilizada seguiu os preceitos do 
estudo exploratório, por meio de uma pesquisa 
sistemática da bibliografia. As manifestações 
orbitárias acometem cerca de 50% dos pacientes 
com doença de Graves, mas somente 5 a 10% 
destes desenvolvem a oftalmopatia severa. É 
mais frequente nas mulheres, sendo a incidência 
de 16 casos em 100.000 mulheres e de 2,9 em 
100.000 homens. Os principais sinais e sintomas 
são: edema palpebral, hiperemia conjuntival, 
prurido, lacrimejo excessivo, proptose, fotofobia e 
dificuldade na amplitude de movimentos oculares. 
O diagnóstico é realizado através de vários 
exames complementares, incluindo análises 
laboratoriais como dosagem de T4 livre, TSH, 
TRAb, anticorpos anti-peroxidase e anticorpos 
anti-tireoglobulina; exames de imagem como 
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eco-doppler, tomografia computorizada, ressonância magnética, cintilografia da tireoide 
e o estudo histológico com os seguintes achados: infiltração de linfócitos, acumulação de 
mucopolissacarídeos e fibroblastos, edema intersticial, aumento da produção de colágeno 
e fibrose com alterações degenerativas dos músculos oculares. Embora os mecanismos 
autoimunes sejam responsáveis pela doença, o seu tratamento é amplamente direcionado 
para o controle do hipertireoidismo, reduzindo a capacidade da tireoide em responder a 
estimulação anormal do TRAb.
PALAVRAS-CHAVE: Exoftalmia. Oftalmopatia. Doença de Graves.

EXOPTHALMY IN GRAVES’S DISEASE
ABSTRACT: Exophthalmos in Graves ‘disease is an autoimmune manifestation that occurs in 
90% of Graves’ disease patients, but not exclusively in them. Generally, the disease is mildly 
expressed, but in 3 to 5% of cases it can be severe and cause profound interference in the 
quality of life of its patients. This disease is the result of an interface between endogenous 
and exogenous factors, the most important of which is smoking. The objective of this work is 
to conduct a review on Exophthalmos in Graves’ Disease. The methodology used followed 
the precepts of the exploratory study, through a systematic search of the bibliography. Orbital 
manifestations affect about 50% of patients with Graves’ disease, but only 5 to 10% of them 
develop severe ophthalmopathy. It is more frequent in women, with the incidence of 16 cases 
in 100,000 women and 2.9 in 100,000 men. The main signs and symptoms are: eyelid edema, 
conjunctival hyperemia, pruritus, excessive tearing, proptosis, photophobia and difficulty in 
the range of eye movements. The diagnosis is made through several complementary tests, 
including laboratory tests such as free T4, TSH, TRAb, anti-peroxidase antibodies and 
anti-thyroglobulin antibodies; imaging tests such as echo-doppler, computed tomography, 
magnetic resonance, thyroid scintigraphy and histological study with the following findings: 
infiltration of lymphocytes, accumulation of mucopolysaccharides and fibroblasts, interstitial 
edema, increased production of collagen and fibrosis with degenerative changes in the eye 
muscles. Although autoimmune mechanisms are responsible for the disease, its treatment 
is largely aimed at controlling hyperthyroidism, reducing the thyroid’s ability to respond to 
abnormal TRAb stimulation.
KEYWORDS: Exophthalmos. Ophthalmopathy. Graves’ disease.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A exoftalmia na doença de Graves é uma manifestação autoimune que ocorre em 

90% dos pacientes com Doença de Graves, mas não exclusivamente neles. Pode ocorrer 
em casos de hipotireoidismo de origem autoimune (5%) ou na ausência de qualquer 
alteração da função tireoidiana (FARIA, 2014).

De acordo com Rocha (2018), a doença de Graves é uma desordem autoimune 
resultante de anticorpos para o receptor de TSH (TSH-R), que estimulam o crescimento da 
tireoide e o aumento da produção e liberação de seus hormônios. A sensibilidade do TSH-R 
em indivíduos com doença ativa e ainda não tratada é de 90%. É útil no diagnóstico de 
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hipertireoidismo e na avaliação de recidiva da doença de Graves, uma vez que seus níveis 
diminuem com o uso de drogas antitireoidianas.

“As manifestações orbitárias acometem cerca de 50% dos pacientes com 
doença de Graves, mas somente 5 a 10% destes desenvolvem a oftalmopatia 
severa. A presença de anticorpos anti-receptor do TSH (TRAb) é específica 
para a doença de Graves, indicando doença ativa (presente em 70 a 100% 
dos casos). Esta manifestação é incapacitante, com atingimento bilateral. 
A gravidade desta enfermidade pode classificar-se em grave, sendo esta 
rara (3-5%), moderada (5-10%) e, mais frequentemente, ligeira (20-40%), 
precedendo o atingimento da tireoide, a nível funcional, em 20% dos casos. 
Em 40% surge simultaneamente ou após o aparecimento da Doença de 
Graves. Fatores de risco como o tabaco e o tratamento com radio iodo para o 
hipertireoidismo influenciam a incidência. Existem, também fatores genéticos 
que contribuem para a expressão da doença (FARIA, 2014).”

De acordo com Rocha; et al. (2018), a Oftalmopatia de Graves, como também é 
chamada, é uma doença inflamatória da órbita que na maioria dos casos surge na Doença 
de Graves, mas pode também se desenvolver no contexto de tireoidite autoimune associada 
a hipotireoidismo ou a eutireoidismo. Foi inicialmente descrita por Robert Graves em 1835. 
Os músculos extraoculares são os principais alvos acometidos e tornam-se aumentados de 
volume, determinando oftalmoplegia e proptose.

Segundo Faria (2014) a exoftalmia possui um mecanismo fisiopatológico complexo, 
há um autoanticorpo comum (TRAb) que estimula os receptores do hormônio estimulante 
da tireoide (TSH) e provoca um hipertireoidismo, isso estimula os fibroblastos da órbita, 
provocando uma inflamação dos tecidos orbitários. Surge então um edema dos tecidos 
orbitários que afeta os tecidos conjuntivo, adiposo e muscular. Há infiltração de linfócitos 
T, B, macrófagos e mastócitos. Os macrófagos ativados liberam glicosaminoglicanos, 
favorecendo o edema, a expansão dos tecidos e todo o quadro clínico. Os linfócitos 
T reagem contra um ou mais antígenos partilhados pela glândula tireoide e os tecidos 
orbitários. Uma vez reconhecidos estes antígenos, desencadeiam uma complexa reação 
imunitária cujo resultado traduz-se numa reação inflamatória intensa.

“Os complexos induzem a uma resposta inflamatória através de linfócitos, 
mastócitos e células plasmáticas, resultando em edema e posterior fibrose, 
com hipertrofia dos músculos extraoculares, principalmente os retos medial e 
inferior e gordura orbitária. Além disso, ocorre uma estimulação de atividade 
fibroblastomiogênica, e uma característica distinta da oftalmopatia de Graves 
é a presença de mucopolissacarídeos dentro dos músculos extraoculares e da 
gordura orbitária. O ácido hialurônico é o mucopolissacarídeo predominante 
e, juntamente com o edema intersticial e reação de células inflamatórias, é 
responsável por aumento de volume orbitário, manifestado primariamente 
como proptose. Ocorre mais comumente em mulheres que homens, com 
idade média entre os 20 e 40 anos. (GUIMARÃES; et al., 2015).”

De acordo com Rocha; et al. (2018), geralmente a doença se expressa de forma 
suave, mas em 3 a 5% dos casos pode ser severa e causar profunda interferência na 
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qualidade de vida de seus portadores. Esta doença é resultante de uma interface entre 
fatores endógenos e exógenos, sendo o mais importante dos fatores exógenos o tabagismo. 
Esse hábito, além de aumentar o risco de progressão da oftalmopatia após o tratamento 
com radioiodo, diminui a eficácia do uso de glicocorticoides. Outros fatores de risco que 
influenciam a progressão desta doença são os níveis de T3 e a escolha da modalidade de 
tratamento do hipertireoidismo

Cardoso (2019) diz que a oftalmopatia, em si, pode anteceder, coincidir ou suceder 
o hipertireoidismo. Clinicamente, a oftalmopatia pode se evidenciar desde uma moderada 
sensação de “areia nos olhos” até grave diplopia, quemose intensa, perda da visão, ou 
proptose, que é o mais comum. As formas mais severas, configurando a “oftalmopatia 
maligna”, só chegam a 5% dos casos. o hábito de fumar pode influenciar fortemente, de 
maneira negativa, a ocorrência e o curso da doença ocular, além de prejudicar a resposta 
à radioterapia orbitária e à corticoterapia.

Outros sinais importantes incluem retração palpebral, hiperemia conjuntival e edema 
periorbitário. Decorre da suposta reação cruzada de linfócitos T sensibilizados e anticorpos 
presentes na tireoide e na órbita. Esta doença é caracterizada por inflamação, congestão, 
hipertrofia e fibrose da gordura e músculos orbitários, causando seu aumento de volume. 
Ocorre principalmente no sexo feminino, com uma prevalência de 2-4:1 e é mais frequente 
entre os 25 e 65 anos (ROCHA; et al. 2018).

Segundo Rocha; et al (2018), Diversos fatores de risco podem influenciar o 
surgimento dessa doença como fatores genéticos, tabagismo que é o principal fator de 
risco modificável para o desenvolvimento da doença, tratamento com iodo radioativo 
(aumenta o risco de desenvolver ou piora a oftalmopatia existente em 15-39% dos casos), 
idade avançada, estresse e a presença de anticorpos anti-receptor de TSH.

2 | 	OBJETIVOS 
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão sobre a Exoftalmia na Doença 

de Graves, focando em sua epidemiologia, fisiopatologia, sinais e sintomas clínicos, o 
diagnóstico, e o tratamento da patologia. 

3 | 	MÉTODOS 
A metodologia utilizada seguiu os preceitos do estudo exploratório, por meio de uma 

pesquisa sistemática da bibliografia. Essa busca ocorreu em outubro de 2020. Realizou-se 
uma revisão da literatura sobre toda a clínica da exoftalmia na Doença de Graves com base 
em artigos científicos indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. Foram 
utilizados os seguintes descritores: “Exoftalmia”, “Doença de Graves”, “Oftalmopatia de 
Graves”, “Achados de imagem na Oftalmopatia de Graves”, que poderiam estar no resumo 
ou no título do artigo, e foram selecionados 23 artigos para essa revisão publicados no 
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período de 2000-2020.
Foi necessária uma determinação dos limites ou filtros devido à grande quantidade 

de artigos encontrados, a fim de determinar limites e otimizar a busca de artigos que 
potencialmente pudessem contribuir para a revisão. Desta forma, optou-se por selecionar 
os filtros: artigos em que o texto completo estava disponível e que foram publicados entre 
os anos de 2000 até 2020.

As estratégias de busca selecionadas foram subdivididas entre os pesquisadores, 
dessa forma, cada pesquisador participou da análise dos artigos, sendo eleitos os artigos 
significativos para a pesquisa. 

4 | 	EPIDEMIOLOGIA 
A oftalmopatia de Graves, como diz Cardoso (2009), é uma doença autoimune 

complexa com sinais e sintomas característicos que acomete a órbita ocular, principalmente 
de pacientes com a tireoidopatia de Graves, mas pode acometer também pacientes com 
tireoidite de Hashimoto ou até mesmo pacientes eutireoideos (ROCHA; et al. 2018).

Segunda Lima; et al (2006), as manifestações orbitárias acometem cerca de 50% 
dos pacientes com doença de Graves, mas somente 5 a 10% destes desenvolvem a 
oftalmopatia severa. A exoftalmia na doença de Graves é mais frequente nas mulheres, 
sendo a incidência de 16 casos em 100.000 mulheres e de 2,9 em 100.000 homens. 
Existem dois picos para cada género, com um aparecimento mais precoce de cinco anos 
na mulher: 40-44 anos e 60-64 anos nas mulheres e 45-49 anos e 65-69 anos nos homens. 
Há um acometimento cinco vezes maior das mulheres entre a segunda e a quarta década 
de vida, e existe uma forte predisposição familiar.

Aproximadamente 15% dos pacientes com Doença de Graves possuem um parente 
próximo com mesma enfermidade e cerca de 50% dos familiares têm autoanticorpos contra 
a tireoide com titulação positiva (CARDOSO, 2009).

5 | 	SINAIS E SINTOMAS 
Segundo Faria (2014) e Kanski (2013), os sinais e sintomas mais específicos da 

patologia e que caracterizam a fase mais avançada da patologia são: a proptose, hiperemia 
conjuntival e a dificuldade na amplitude dos movimentos edema palpebral, o que pode levar 
a dor associada à mobilidade e a diplopia. Na fase inicial é possível encontrar sintomas 
como prurido, lacrimejo excessivo e fotofobia. Os movimentos oculares, principalmente os 
de elevação, são realizados de forma forçada, levando à compressão do globo ocular e 
podendo resultar em aumento da pressão ocular. 

As manifestações oculares mais comuns na doença de Graves são a retração 
palpebral, o olhar fixo ou assustado e o sinal de lid-lag (retardo na descida da pálpebra 
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superior quando o globo ocular é movido para baixo). Entretanto, elas ocorrem em 
qualquer forma de tireotoxicose, por serem consequentes à hiperatividade adrenérgica. 
Em contrapartida, o achado de edema periorbital e exoftalmia praticamente confirma o 
diagnóstico de doença de Graves (CANÇADO; et al., 2019).

Por sua vez, o aumento da pressão intraocular pode levar à compressão do nervo 
óptico, ocorrendo neuropatia óptica. A exoftalmia na doença de Graves é classificada 
através de dois sistemas: o NOSPECS e o CAS (Clinical Activity Score). Ambos permitem 
medir a gravidade dos sintomas do paciente. O sistema NOSPECS baseia-se em critérios 
como: ausência de sinais e sintomas ou presença de sinais apenas, envolvimento dos 
tecidos moles, proptose, envolvimento do músculo extra-ocular, envolvimento da córnea e 
perda de visão. O CAS baseia-se nos seguintes critérios: dor, hiperemia, edema e função 
prejudicada (FARIA, 2014).

FIGURA 1. Classificação NOSPECS.

Fonte: FARIA, 2014.

6 | 	EXAMES DIAGNÓSTICOS 
A avaliação inicial do hipertireoidismo da Doença de Graves consiste na 

determinação do nível sérico do TSH e dos hormônios tireoidianos: triiodotironina (T3) e 
tiroxina (T4) principalmente das suas frações livres. O TSH encontra-se sempre suprimido, 
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em associação à elevação do T3 T4. Quando somente o TSH está suprimido, com níveis 
normais de T3 e T4, denomina-se de hipertireoidismo subclínico. 

Segundo Faria (2014), o diagnóstico da Oftalmopatia de Graves é realizado através 
de vários exames complementares, incluindo análises laboratoriais com dosagem de T4 livre 
(tiroxina), TSH, TRAb, anticorpos anti-peroxidase e anticorpos anti-tireoglobulina; exames 
de imagem como eco-doppler, tomografia computorizada (TC), ressonância magnética 
(RM) e cintilografia da tireoide e, por fim, o estudo histológico com os seguintes achados: 
infiltração de linfócitos, acumulação de mucopolissacarídeos e fibroblastos, edema 
intersticial, aumento da produção de colágeno e fibrose com alterações degenerativas dos 
músculos oculares. 

O diagnóstico da doença é clínico e os métodos de imagem são indicados quando 
o diagnóstico é difícil ou quando se suspeita de neuropatia óptica. A TC e a RM são úteis 
na confirmação do diagnóstico, pela visualização da hipertrofia dos músculos e gordura 
orbitários, e na avaliação da área crítica do ápice orbitário. Muitas vezes, o único achado 
será o aumento da gordura orbitária, com consequente proptose. A ressonância magnética 
é o melhor método de imagem para avaliar as estruturas orbitárias, graças a sua melhor 
resolução tecidual e ausência de radiação ionizante. (MACHADO e GARCIA, 2019).

A avaliação complementar feita por meio de exames de imagem é extremamente 
importante para estabelecer o diagnóstico da oftalmopatia, sendo que anormalidades 
morfológicas na órbita são encontradas em cerca de 90% dos pacientes com doença de 
Graves. (ROCHA; et al. 2018)

Diante do diagnóstico, deve-se classificar a doença quanto ao grau de atividade 
e quanto ao grau de gravidade, pois a decisão terapêutica depende da análise desses 
fatores. Quanto ao grau de atividade, a classificação mais utilizada é o CAS, definida no 
consenso europeu de orbitopatia de graves e revisado no ano de 2016. Essa classificação 
é baseada na pesquisa de 7 parâmetros inflamatórios: dor retrobulbar espontânea, dor 
com os movimentos oculares, hiperemia palpebral, edema palpebral, hiperemia conjuntival, 
inflamação da carúncula e equimose. Considera-se que pacientes com 3 ou mais desses 
sinais possuem doença ativa (CAS > 3/7). Quanto ao grau de gravidade, a oftalmopatia 
pode ser classificada em leve, quando tem pequeno impacto na qualidade de vida do 
doente, e em moderada a grave, quando o impacto é suficiente para justificar os riscos de 
uma imunossupressão ou de uma intervenção cirúrgica (ROCHA; et al. 2018).

7 | 	TRATAMENTO 
As metas terapêuticas envolvem a correção da disfunção tireoidiana, eliminação de 

fatores de risco (como o tabagismo) e terapia local de apoio, o que sempre determina o envio 
do paciente ao oftalmologista. Nas formas severas, empregam-se medidas terapêuticas 
específicas, com uso de glicocorticoides (orais, venosos, locais), radioterapia orbitária, 
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ciclosporina, cirurgia para descompressão orbitária, cirurgia dos músculos orbitários e, às 
vezes, das pálpebras (CARDOSO, 2019).

Segundo Mota (2015), embora os mecanismos autoimunes sejam responsáveis pela 
doença, o seu tratamento é amplamente direcionado para o controle do hipertireoidismo, 
reduzindo a capacidade da tireoide em responder a estimulação anormal do TRAb. O 
radioiodo vem sendo consolidado como o tratamento mais efetivo, de menor custo e seguro, 
podendo ocasionar como efeito colateral mais significativo o hipotireoidismo, transitório ou 
definitivo. No Brasil, são utilizadas preferencialmente as doses fixas entre 10 e 15 mCi.

Segundo Faria (2014), as drogas antitireoideanas tem como principal representante 
as tionamidas. Seu mecanismo de ação é inibir a síntese de T3 e T4 dentro das células 
foliculares através da inibição da peroxidase tireoidiana. Os efeitos colaterais mais comuns 
incluem erupção cutânea, urticária, artralgia, febre, náuseas e anormalidades no olfato 
e paladar. A agranulocitose e a aplasia medular são mais temidos, sendo mandatória a 
suspensão das tionamidas nesses casos. É necessário usar em associação a essa 
medicação os betabloqueadores, pois são capazes de bloquear o sinergismo entre os 
hormônios tireoidianos e o sistema nervoso simpático.

Os glicocorticoides possuem efeitos adversos que limitam a terapêutica a um período 
de 3 a 5 meses. A recorrência dos sinais e sintomas são frequentes após interrupção 
do tratamento. A terapêutica endovenosa de glicocorticoides elevam a morbilidade e 
mortalidade severa, assim como pode causar alterações hepáticas. Já a radioterapia orbital 
não permite uma melhoria significativa da proptose, da retração palpebral, ou nos tecidos 
moles e pode ocorrer retinopatia por radiação (FARIA, 2014).

Segundo Mota (2006), a radioiodoterapia é usada no tratamento do hipertireoidismo, 
sua administração é feita por via oral e resulta em uma tireoidite intensa que leva a uma 
progressiva fibrose intersticial e atrofia glandular, resultando em inibição da capacidade 
de síntese hormonal da tireoide. As contraindicações absolutas são gravidez, lactação 
e presença ou suspeita de malignidade tireoidiana. A administração do Iodo131 pode 
ocasionalmente desencadear a Oftalmopatia de Graves ou agravar sua evolução, devido 
a liberação de antígenos tireoidianos na circulação, promovendo reação cruzada com os 
fibroblastos da órbita.

A terapia imunológica pode ser feita com três medicamentos, explica Faria (2014). O 
etanercept, que realiza a diminuição do CAS, mas pode ocorrer infecções e desenvolvimento 
de outras alterações autoimunes. O Rituximab que provoca diminuição do CAS e ausência 
de linfócitos infiltrados no tecido orbital a nível histológico. E, por fim, o Rapamycin capaz 
de melhorar a oftalmopatia com neuropatia óptica refratária a descompressão orbital e 
terapêutica com esteróides.

A doença evolui lenta e progressivamente até estabilizar como aborda Cançado 
(2019), havendo entretanto, casos raros de resolução espontânea. Entretanto, aqueles 
pacientes que evoluem com acentuada proptose ou neuropatia óptica necessitam 
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tratamento clínico ou cirúrgico.
Cerca de dois terços dos pacientes respondem a outros tratamentos, especialmente 

se empregados durante a fase aguda, que consistem de corticoterapia, irradiação orbitária 
(que não é eficaz para a proptose e diplopia), imunossupressores e plasmaférese. A fase 
aguda dura cerca de 6 a 18 meses, estando associada com inflamação e congestão da 
órbita, havendo um aumento do volume intra-orbitário que resulta em proptose, com 
deslocamento anterior do globo ocular. Evoluiu para uma fase crônica, estável, que pode 
iniciar de 18 meses a 3 anos após o início da orbitopatia. Nesta fase há o estabelecimento 
do processo fibrótico (LIMA; et al., 2006).

Ainda pela ótica de Lima; et al (2018), o tratamento cirúrgico da oftalmopatia de 
Graves é usado para tratar as consequências da doença, e, portanto, é empregado na 
fase estável da doença. É indicado sempre que existir sintomas de exposição da superfície 
ocular, neuropatia óptica ou desejo de correção estética. Pela cirurgia, é possível realizar 
o reparo do estrabismo, ajustar a retração palpebral e a descompressão orbitária para a 
exoftalmia. 

A descompressão orbital diminui a proptose e a diplopia, melhora a acuidade visual e 
a simetria ocular. Em contrapartida, pode ocorrer diplopia pós-operatória (FARIA, 2014). Os 
principais objetivos desse procedimento são obter mais espaço para acomodar o conteúdo 
orbital, reduzindo a pressão do tecido orbitário, restaurar a visão, permitir a função dos 
músculos extra-oculares e o fechamento das pálpebras, e consequentemente, reduzir a 
proptose. Cosmeticamente melhora a aparência. Pela cirurgia, podem ser removidas as 
paredes lateral ou medial da órbita, assoalho orbitário, ambos, assoalho e parede medial, 
ambos, assoalho e parede lateral, e fossa craniana anterior (LIMA; et al., 2006).

Há também, a cirurgia dos músculos oculares, que tem sua eficácia comprovada na 
oftalmopatia de Graves, principalmente no estrabismo (FARIA, 2014).

 

8 | 	CONCLUSÃO 
A Oftalmopatia de Graves é uma manifestação autoimune com elevada prevalência 

que afeta de forma considerável a qualidade de vida dos pacientes. A exoftalmia afeta 
drasticamente a visão, a aparência, o estado psicológico, limitando a independência dos 
pacientes independentemente do sexo ou da idade (FARIA, 2014).

A exoftalmia causa um grande impacto negativo aos seus portadores, o que torna 
a prevenção dela e de suas complicações primordiais para garantir qualidade de vida aos 
pacientes. Segundo Faria (2014), a prevenção primária consiste no controle dos fatores 
de risco, e a cessação tabágica é a principal medida preventiva a aplicar nos pacientes. 
Quanto à prevenção secundária, esta abrange os indivíduos com Oftalmopatia de Graves, 
mas assintomáticos. As suas ações visam controlar o hipertireoidismo ou hipotiroidismo e 
promover a cessação tabágica. Por fim, a prevenção terciária tem como objetivo diminuir 
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as complicações e reduzir a incapacidade imputada pela doença. 
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