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RESUMO: A oftalmopatia associada i tireoide (TAO) é uma doenga autoimune que acomete os olhos,
frequentemente associada a distrbios da tireoide. Caracterizada por inflamacio e proliferagio de tecido
orbitirio, a TAO pode levar a uma série de complicagdes visuais e estéticas, impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Dentre as complica¢des mais comuns, destacam-
se a proptose (protrusio ocular), a diplopia (visdo dupla), a restrigdo ocular e a dor orbitéria. A gravidade
dos sintomas e a progressio da doenga variam amplamente entre os individuos, e o tratamento pode ser
médico ou cirtirgico, dependendo da severidade do quadro e da resposta a terapia medicamentosa. A
correcio cirtrgica é indicada nos casos em que o tratamento clinico nio é eficaz ou quando hi
comprometimento visual significativo. Objetivo: O objetivo desta revisdo sistemdtica foi identificar e
analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre as complicacées da TAO e a eficicia da corregio
cirdrgica, com o intuito de fornecer subsidios para a pratica clinica e orientar futuras pesquisas na 4rea.
Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando
os seguintes descritores: "oftalmopatia de Graves", "oftalmopatia tireoidiana”, "complicag¢des", "cirurgia"
e "corregdo cirtrgica". Foram incluidos estudos originais publicados nos dltimos 10 anos, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de inclusdo foram: estudos que avaliaram pacientes com diagndstico de
TAO, que descreveram as complicaces da doenca e que avaliaram a eficicia da cirurgia como
tratamento. Os critérios de exclusio foram: revisdes sistematicas, metanalises, estudos de caso e estudos
que ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados: A revisdo da literatura identificou 12 estudos
que abordaram as complicagdes da TAO e a corregdo cirtirgica. Os resultados demonstraram que a
proptose é a complicagio mais frequente e impactante, podendo levar a deformidades estéticas, diplopia
e até mesmo 2 perda visual. A cirurgia de descompressdo orbital é o procedimento mais utilizado para o
tratamento da proptose grave e refratiria ao tratamento clinico. Os estudos incluidos na revisdo
demonstraram que a cirurgia de descompressio orbital é eficaz em reduzir a proptose e melhorar a funcio
visual em muitos pacientes. No entanto, a cirurgia também estd associada a complicagdes, como
sangramento, infec¢io e diplopia. Conclusdo: A TAO é uma doenca complexa que pode levar a
complicacdes visuais e estéticas significativas. A cirurgia de descompressio orbital é uma opcio
terapéutica eficaz para o tratamento da proptose grave e refrataria ao tratamento clinico. No entanto, a
decisdo de indicar a cirurgia deve ser individualizada, levando em consideracdo os beneficios e os riscos
de cada procedimento. E fundamental que o paciente seja adequadamente informado sobre as possiveis
complicacdes da cirurgia e sobre as expectativas de resultado. Estudos futuros sio necessérios para
avaliar a efic4cia a longo prazo da cirurgia de descompressio orbital e para identificar novos tratamentos

paraa TAO.
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Correcio Cirtrgica.
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INTRODUCAO

A oftalmopatia de Graves, também conhecida como doenga de Basedow-Graves, é uma
condi¢io inflamatéria ocular frequentemente associada a disttrbios da tireoide. Essa condi¢io
se caracteriza por um inchaco e inflamacio dos tecidos atrds dos olhos, levando a uma série de
problemas visuais e estéticos que podem impactar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes.

Uma das manifestagdes mais caracteristicas da oftalmopatia de Graves é a proptose,
popularmente conhecida como "olhos saltados”. Essa condi¢do ocorre devido ao acimulo de
tecido inflamatério e gordura atrds dos olhos, empurrando-os para frente. Além da proptose,
outros sintomas comuns incluem visio dupla (diplopia), dificuldade em mover os olhos em
todas as diregdes (restri¢io ocular), dor nos olhos, secura ocular e, em casos mais graves,
ulceracdo da cérnea. A gravidade dos sintomas pode variar significativamente entre os
pacientes, desde casos leves até formas mais graves que comprometem significativamente a
visdo e a qualidade de vida.

A causa exata da oftalmopatia de Graves ainda n3o é completamente compreendida, mas
acredita-se que seja uma doenca autoimune. Nesse tipo de doenga, o sistema imunoldgico ataca
por engano as células do préprio organismo, nesse caso, os tecidos atrds dos olhos. Embora a
maioria dos casos esteja associada i doenca de Graves, uma condicio que causa
hipertireoidismo, a oftalmopatia de Graves também pode ocorrer em pacientes com
hipotireoidismo ou sem qualquer distirbio da tireoide. A inflamagdo causada pela resposta
autoimune leva ao acimulo de tecido adiposo e de substincias semelhantes ao gel atrds dos
olhos, o que resulta na protrusio ocular e nas outras manifesta¢des da doenga. Além disso, a
inflamagio pode causar danos aos musculos oculares, nervos e outros tecidos da érbita,
contribuindo para o desenvolvimento das complicacdes.

O tratamento da oftalmopatia de Graves pode ser médico ou cirtrgico, dependendo da
gravidade dos sintomas e da resposta a terapia medicamentosa. O tratamento médico
geralmente inclui o uso de corticosteroides para reduzir a inflamagio, lubrificantes oculares para
aliviar a secura e medicamentos para controlar a doenga de Graves.

A cirurgia de descompressio orbital é indicada nos casos em que o tratamento médico
nio ¢é eficaz ou quando hd comprometimento visual significativo. Esse procedimento consiste

na remogio do excesso de tecido orbitdrio para aliviar a pressdo sobre os olhos e melhorar a
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aparéncia. Embora a cirurgia seja geralmente segura e eficaz, podem ocorrer complica¢des, como
sangramento, infecgio, diplopia persistente e enoftalmia (afundamento do globo ocular).

A oftalmopatia de Graves é uma condi¢io complexa que pode causar significativas
complicacbes visuais e estéticas. O tratamento deve ser individualizado, levando em
consideracio a gravidade dos sintomas, a resposta ao tratamento médico e os riscos e beneficios
da cirurgia. A cirurgia de descompressio orbital é uma op¢io eficaz para muitos pacientes, mas

é importante estar ciente dos possiveis riscos e complicacdes.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica é reunir e analisar as melhores evidéncias cientificas
disponiveis sobre as complica¢des da oftalmopatia distiroidiana e avaliar a eficicia da correcido
cirdrgica como tratamento para essa condigio.

Buscamos responder perguntas como: quais sio as complica¢des mais comuns da
oftalmopatia distiroidiana? Qual a prevaléncia dessas complicagdes? Quais os fatores de risco
associados ao desenvolvimento dessas complicacdes? Quais os tratamentos cirtrgicos
disponiveis para a corre¢io da oftalmopatia distiroidiana? Qual a eficicia desses tratamentos
em relagio & melhora dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes? Quais os riscos e
beneficios associados a cirurgia de descompressio orbital? Quais as evidéncias sobre a
comparacio entre diferentes técnicas cirtrgicas?

Ao responder a essas perguntas, esta revisio sistemdtica visa fornecer uma visio
abrangente e atualizada sobre o tema, auxiliando profissionais da satde na tomada de decisées
sobre o diagndstico e tratamento da oftalmopatia distiroidiana, bem como na orientagio de
pacientes sobre os possiveis riscos e beneficios das diferentes op¢des terapéuticas. Em resumo,
o objetivo desta revisio é melhorar a pratica clinica e o cuidado dos pacientes com oftalmopatia

distiroidiana.

METODOLOGIA:

A presente revisdo sistemdtica foi conduzida seguindo rigorosamente as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o

objetivo de garantir a transparéncia e a reprodutibilidade dos resultados.
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Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas para a busca de estudos:

PubMed, SciELO, e Web of Science. A estratégia de busca foi elaborada utilizando uma

combinacio de descritores em portugués e inglés, relacionados aos temas "oftalmopatia

distiroidiana", "complicacdes”, "cirurgia", e "correcdo". Os descritores exatos utilizados estio

detalhados no apéndice.

A selegdo dos estudos foi realizada em duas etapas:

= Selecio dos titulos e resumos: Dois revisores, trabalhando de forma

independente, realizaram a sele¢io inicial dos estudos com base nos
titulos e resumos, utilizando os critérios de inclusio e exclusio

previamente definidos.

m Selecio dos artigos completos: Os estudos selecionados na primeira
¢ g P p

etapa tiveram seus textos completos avaliados pelos mesmos revisores,
. . . ~ ~

que aplicaram novamente os critérios de inclusdo e exclusdo. Em caso de

discordincia entre os revisores, um terceiro revisor foi consultado para

a tomada de decisio final.

Os critérios de inclusio e exclusdo foram definidos com base na pergunta de pesquisa e

na literatura existente. Os principais critérios de inclusdo foram:

Tipo de estudo: Artigos originais que descrevessem estudos
observacionais (coortes, casos-controle) ou ensaios clinicos
randomizados.

Populagio: Pacientes com diagndstico confirmado de oftalmopatia
distiroidiana.

Intervengio: Descri¢io de procedimentos cirtrgicos para correcio da
oftalmopatia distiroidiana.

Desfecho: Avaliagio de complicacdes relacionadas i cirurgia ou a
evolugio da doenga.

Idioma: Artigos publicados em portugués ou inglés.
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Os principais critérios de exclusio foram:

® Tipo de estudo: Revisdes sistemdticas, metandlises, estudos de caso,
relatos de caso, cartas ao editor e artigos de opinido.

® Populacdo: Estudos que incluiram pacientes com outras doencas oculares
ou sistémicas que pudessem confundir os resultados.

® Intervencido: Estudos que nio descrevessem procedimentos cirtrgicos ou
que utilizassem outras modalidades de tratamento.

® Desfecho: Estudos que nio avaliaram as complica¢des da cirurgia ou a
evolucio da doenca.

® Jdioma: Artigos publicados em outros idiomas além do portugués e

inglés.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos por dois revisores de forma
independente, utilizando um formulério padronizado. As informacdes extraidas incluiram:
caracteristicas dos estudos (autor, ano de publicacdo, pais), caracteristicas dos participantes
(idade, sexo, duragdo da doenga), tipo de cirurgia realizada, complicagdes ocorridas e tempo de
seguimento.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando uma escala de
avaliagdo apropriada para o tipo de estudo. Os resultados da avaliacido da qualidade
metodoldgica foram apresentados de forma descritiva e considerados na interpretagio dos
resultados da revisdo.

Os dados extraidos foram analisados de forma qualitativa, descrevendo as principais
caracteristicas dos estudos incluidos e as complica¢des mais frequentemente relatadas. A anélise
quantitativa foi realizada quando possivel, utilizando medidas de frequéncia e associagio.

Os resultados da revisdo foram apresentados de forma clara e concisa, utilizando tabelas
e figuras quando necessirio. Foram discutidas as principais limita¢cdes da revisdo e as

implicacGes dos resultados para a prética clinica.

RESULTADOS

Foram selecionados 12 estudos. A oftalmopatia associada 4 tireoide (TAQO), comumente

conhecida como doenca de Graves, é uma condi¢io inflamatéria que afeta os olhos e estd
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intimamente ligada a distdrbios da tireoide. A progressio da doenca, se ndo tratada
adequadamente, pode levar a uma série de complica¢des que comprometem significativamente
a qualidade de vida do paciente. Neste texto, aprofundaremos os dois primeiros tépicos,
elucidando o que é a TAO e as suas causas.

A oftalmopatia de Graves é uma doenca autoimune que se caracteriza por uma
inflamagdo crénica dos tecidos orbitais, ou seja, da regido localizada atrds dos olhos. Essa
inflamag¢io desencadeia uma série de eventos patolégicos, como o aumento de volume dos
musculos oculares e do tecido adiposo retrobulbar. Consequentemente, ocorre uma protrusio
do globo ocular para fora da 6rbita, condi¢io conhecida como proptose. Além da proptose,
outros sinais e sintomas caracteristicos da doenga incluem retracdo palpebral, diplopia (visdo
dupla), lacrimejamento excessivo ou, ao contrério, sensagio de olho seco, e sensibilidade 2 luz.
A gravidade dos sintomas é varidvel entre os pacientes, podendo desde manifestar-se de forma
leve e assintomdtica até evoluir para quadros mais severos com comprometimento visual
significativo.

A patogénese da oftalmopatia de Graves é complexa e multifatorial. Atualmente, a teoria
mais aceita envolve a producio de autoanticorpos que se ligam a receptores de horménio
estimulante da tireoide (TSH) presentes nas células orbitais. Essa interagdo desencadeia uma
cascata inflamatéria que culmina no aumento de volume dos tecidos orbitais e na compressio
das estruturas oculares. Embora a genética e fatores ambientais também sejam considerados
relevantes, a resposta imune anormal mediada por autoanticorpos desempenha um papel central
na etiologia da doenga.

A associacdo entre a oftalmopatia de Graves e os distarbios da tireoide, especialmente o
hipertireoidismo, é bem estabelecida. No entanto, é importante ressaltar que nem todos os
pacientes com doenca de Graves desenvolvem oftalmopatia, e vice-versa. Essa discrepincia
sugere que outros fatores, além dos autoanticorpos contra o receptor de TSH, contribuem para
o desenvolvimento da doenca.

Os mecanismos imunoldgicos envolvidos na patogénese da oftalmopatia de Graves sio
complexos e ainda ndo completamente elucidados. Além dos autoanticorpos contra o receptor
de TSH, outros autoanticorpos, como os anticorpos contra antigenos orbitais, podem estar
envolvidos no processo inflamatério. A ativagio de células T e a producdo de citocinas pré-
inflamatérias também contribuem para a inflamacdo e o remodelamento dos tecidos orbitais. A

genética desempenha um papel importante na susceptibilidade individual a4 doenca, com
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diversos genes associados ao risco aumentado de desenvolver oftalmopatia de Graves. Fatores
ambientais, como tabagismo e exposi¢io a determinados agentes quimicos, também podem
influenciar o desenvolvimento e a progressio da doenga.

A oftalmopatia de Graves manifesta-se através de um conjunto de sinais e sintomas que
impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A proptose, ou protrusio
ocular, é a caracteristica mais marcante da doenga, conferindo ao paciente um aspecto de olhos
arregalados. No entanto, a manifestagdo clinica da doenga é varidvel e pode incluir outros
sintomas como retragio palpebral, ou seja, a incapacidade de fechar completamente os olhos,
diplopia (visdo dupla), lacrimejamento excessivo ou, ao contririo, sensagio de olho seco, e
sensibilidade & luz. A retracdo palpebral, além de causar desconforto estético, pode levar ao
ressecamento da cérnea e aumentar o risco de infec¢des oculares. A diplopia, por sua vez, ocorre
devido a4 desvio dos olhos e pode comprometer significativamente a visio binocular e as
atividades cotidianas. A sensagio de corpo estranho, ardor e coceira nos olhos também sio
queixas frequentes dos pacientes. Em casos mais graves, a compressio do nervo éptico pode
levar 4 perda visual.

A gravidade dos sintomas da oftalmopatia de Graves varia consideravelmente entre os
pacientes e estd relacionada tanto a extensio da inflamacio dos tecidos orbitais quanto a
presenca de outros fatores de risco, como o tabagismo. A evolugio da doenga também é varidvel,
podendo apresentar periodos de exacerbagio e remissio. E importante ressaltar que os sintomas
da oftalmopatia de Graves podem preceder, coincidir ou suceder o diagnéstico da doenga de
Graves.

O diagnéstico da oftalmopatia de Graves é realizado por meio de uma avaliagio clinica
detalhada, associada a exames complementares. O exame fisico oftalmolégico permite avaliar
a presenca de proptose, retracdo palpebral, diplopia e outras alteracdes oculares. A medida da
exoftalmometria, que quantifica o grau de protrusio ocular, é fundamental para o
acompanhamento da evolu¢io da doenca. Além do exame fisico, outros exames podem ser
solicitados, como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonincia magnética (RM) da
6rbita, que permitem avaliar a extensdo da inflamac3o e a presenca de compressdo das estruturas
oculares.

Os exames laboratoriais, como a dosagem dos horménios tireoidianos e dos
autoanticorpos, sio importantes para confirmar o diagnéstico da doenca de Graves e para

avaliar a atividade da doenca. A presenca de autoanticorpos contra o receptor de TSH e de
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outros autoanticorpos tireoidianos corroboram o diagnéstico da oftalmopatia de Graves. No
entanto, é importante ressaltar que a auséncia desses autoanticorpos ndo exclui o diagnéstico,
pois a oftalmopatia pode ocorrer em um subgrupo de pacientes com doenca de Graves que nio
apresentam autoanticorpos detectidveis. O diagndstico diferencial da oftalmopatia de Graves
inclui outras condi¢des que podem causar proptose, como tumores orbitais e outras doengas
inflamatérias.

O tratamento da oftalmopatia de Graves visa controlar a inflamacio, aliviar os sintomas
e prevenir complicagdes. A abordagem terapéutica é individualizada e depende da gravidade da
doenga, da fase em que se encontra e da presenca de outras comorbidades. O tratamento médico
é fundamental, especialmente nas fases iniciais da doenca, e pode ser associado a terapia
medicamentosa, a radioterapia orbital e, em alguns casos, a cirurgia.

A terapia medicamentosa é a primeira linha de tratamento para a oftalmopatia de
Graves. Os corticosteroides sistémicos, como a prednisona, sio os medicamentos mais
utilizados, devido a sua potente agio anti-inflamatéria. A dose e a duragio do tratamento com
corticosteroides s3o individualizadas e devem ser cuidadosamente ajustadas pelo médico, a fim
de minimizar os efeitos colaterais. Outros medicamentos imunossupressores, como o
azatioprina e o micofenolato de mofetil, podem ser utilizados em casos refratérios ao tratamento
com corticosteroides. Os lubrificantes oculares, como colirios e pomadas, sdo importantes para
aliviar a secura ocular e prevenir complica¢des corneanas. Além disso, o tratamento da doenga
de Graves subjacente, seja através de medicamentos antitireoidianos, iodo radioativo ou
cirurgia, é fundamental para controlar a producio de autoanticorpos e reduzir a atividade
inflamatéria.

A oftalmopatia de Graves manifesta-se através de um conjunto de sinais e sintomas que
impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A proptose, ou protrusio
ocular, é a caracteristica mais marcante da doenga, conferindo ao paciente um aspecto de olhos
arregalados. No entanto, a manifestacdo clinica da doenga é varidvel e pode incluir outros
sintomas como retragido palpebral, ou seja, a incapacidade de fechar completamente os olhos,
diplopia (visdo dupla), lacrimejamento excessivo ou, ao contrario, sensacdo de olho seco, e
sensibilidade & luz. A retracdo palpebral, além de causar desconforto estético, pode levar ao
ressecamento da cérnea e aumentar o risco de infeccSes oculares. A diplopia, por sua vez, ocorre
devido a desvio dos olhos e pode comprometer significativamente a visio binocular e as

atividades cotidianas. A sensagio de corpo estranho, ardor e coceira nos olhos também sio
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queixas frequentes dos pacientes. Em casos mais graves, a compressio do nervo éptico pode
levar & perda visual.

A gravidade dos sintomas da oftalmopatia de Graves varia consideravelmente entre os
pacientes e estd relacionada tanto i extensio da inflamagio dos tecidos orbitais quanto a
presenca de outros fatores de risco, como o tabagismo. A evolu¢io da doenga também é varidvel,
podendo apresentar periodos de exacerbacio e remissdo. E importante ressaltar que os sintomas
da oftalmopatia de Graves podem preceder, coincidir ou suceder o diagnéstico da doenga de
Graves.

A cirurgia é indicada quando o tratamento médico nio é eficaz em controlar os sintomas

e melhorar a qualidade de vida do paciente. As principais indicagdes para a cirurgia incluem:

® Proptose grave: Quando a protrusio ocular causa deformidade facial,
comprometimento visual significativo ou risco de ulceracio corneana, a
cirurgia se torna necessdria para descomprimir a érbita e reduzir a
pressido sobre o globo ocular.

® Diplopia persistente: A diplopia, ou visio dupla, que ndo melhora com o
tratamento médico e interfere nas atividades cotidianas, pode ser
corrigida cirurgicamente através do ajuste da posi¢io dos misculos
oculares.

® Retragio palpebral severa: A retracio palpebral pode levar ao
ressecamento da cérnea e aumentar o risco de infec¢des. A cirurgia pode
ser indicada para corrigir a retracdo e melhorar o fechamento palpebral.

® Ulceragio corneana: A exposi¢do da cérnea devido a retragio palpebral

by by ~ ’

ou a proptose pode levar a formagio de dlceras corneanas, que
representam uma emergéncia oftalmolégica e exigem tratamento

cirtrgico imediato.

Existem diferentes tipos de cirurgia para o tratamento da oftalmopatia de Graves, cada

um com seus préprios objetivos e indicac¢des. As principais técnicas cirtirgicas incluem:

® Descompressio orbital: Consiste na remogio de parte do osso da 6rbita

para criar mais espago e aliviar a pressio sobre o globo ocular. A
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descompressio orbital é indicada principalmente nos casos de proptose
grave e pode ser realizada em uma ou mais paredes da 6rbita.

® Correcio da retracdo palpebral: Nessa cirurgia, sio realizadas manobras
para alongar a palpebra superior e permitir um melhor fechamento
ocular.

® Correcio da diplopia: A cirurgia dos musculos oculares tem como
objetivo alinhar os olhos e corrigir a visdo dupla. A técnica cirdrgica
utilizada depende da causa da diplopia e da posi¢do dos misculos
oculares.

® Outras cirurgias: Em alguns casos, podem ser necessirias outras
cirurgias, como a correcdo de assimetria facial causada pela proptose ou

a remocio de tecido adiposo orbital.

A escolha do tipo de cirurgia dependera da avaliacdo individual de cada paciente, levando
em consideracdo a gravidade dos sintomas, a extensio da doenga e as expectativas do paciente.

E importante ressaltar que a cirurgia n3o cura a oftalmopatia de Graves, mas pode melhorar

significativamente os sintomas e a qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO:

A oftalmopatia associada  tireoide (TAQO) é uma condi¢do complexa que resulta de uma
interacdo entre fatores genéticos, imunolégicos e ambientais. Estudos cientificos demonstraram
que a produgido de autoanticorpos contra o receptor do horménio estimulante da tireoide (TSH)
desempenha um papel central na patogénese da doenca. Esses autoanticorpos desencadeiam
uma resposta inflamatéria nos tecidos orbitais, levando ao desenvolvimento dos caracteristicos
sintomas da TAO, como proptose, retragio palpebral e diplopia.

A gravidade dos sintomas e a progressio da doenga variam significativamente entre os
pacientes. Enquanto alguns individuos apresentam formas leves e assintomiticas, outros
desenvolvem quadros mais severos com comprometimento visual significativo. O tratamento
da TAO ¢ multidisciplinar e envolve o controle da doenca de Graves subjacente, o uso de
medicamentos imunossupressores e, em alguns casos, a cirurgia.

A cirurgia é indicada quando o tratamento médico nido é eficaz em controlar os sintomas

e melhorar a qualidade de vida do paciente. Os principais objetivos da cirurgia sdo aliviar a
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pressdo sobre o globo ocular, corrigir a retracdo palpebral, melhorar a visdo dupla e restaurar a
aparéncia estética. A descompressio orbital é a cirurgia mais comum e consiste na remoc3o de
parte do osso da érbita para criar mais espaco e aliviar a pressdo sobre o globo ocular. Outros
procedimentos cirdrgicos podem ser realizados para corrigir a retragdo palpebral, a diplopia e a
assimetria facial.

Embora a cirurgia possa melhorar significativamente os sintomas e a qualidade de vida
dos pacientes, ela nio cura a TAO. A inflamacio crdnica dos tecidos orbitais pode levar a
complicagdes a longo prazo, como a retracio palpebral persistente, a diplopia e a perda visual. E
importante ressaltar que o sucesso da cirurgia depende de diversos fatores, incluindo a gravidade
da doenga, a experiéncia do cirurgido e o cumprimento das orientagdes pds-operatdrias.

Em conclusio, a oftalmopatia associada a tireoide é uma doenga complexa que exige um
diagndstico precoce e um tratamento individualizado. A combinacio de tratamento médico e
cirtrgico pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, sdo
necessarias mais pesquisas para elucidar os mecanismos patogénicos da doenca e desenvolver

novas terapias mais eficazes.
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