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Descompressão endoscópica transnasal 
da órbita na doença de graves: 20 anos 
de experiência de um hospital terciário
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Introdução
A orbitopatia tiroideia resulta da estimulação 
de fibroblastos orbitários por auto-
anticorpos dirigidos ao recetor TSH, que 
induz infiltração linfocitária e deposição de 
glicosaminoglicanos.1 Isto traduz-se num 
aumento da gordura e tecido conjuntivo 
orbitário, que se manifesta sob a forma de 
proptose, diplopia, queratite de exposição e, 
em 5 a 10% dos casos, em neuropatia ótica 
compressiva (NOC).2

Introdução e objetivos: A orbitopatia de Graves é 
a manifestação extra-tiroideia mais comum da 
doença de Graves e manifesta-se sob a forma de 
proptose, queratite de exposição e/ou neuropatia 
ótica compressiva. O seu tratamento, em particular 
quando é refratária ao tratamento médico, passa 
pela descompressão cirúrgica da órbita. O objetivo 
deste trabalho é avaliar a eficácia e segurança da 
descompressão endoscópica transnasal da órbita. 
Métodos: Análise retrospetiva dos doentes 
submetidos a este procedimento entre Janeiro 
de 2001 e Dezembro de 2022. Os pacientes foram 
avaliados antes e após a cirurgia relativamente 
à presença de sintomas oftalmológicos, 
complicações cirúrgicas e alterações nos seguintes 
parâmetros: acuidade visual, pressão intraocular e 
proptose.
Resultados: O estudo incluiu 40 órbitas de 27 
doentes. Na avaliação oftalmológica, em média, a 
pressão 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 visão (p < 0,001). Não foram 
registadas complicações à exceção de diplopia de 
novo em 7 doentes (25,9%).  
Conclusão: A descompressão endoscópica 
transnasal da órbita apresenta bons resultados 
em termos de segurança e eficácia, apesar do 
desenvolvimento de diplopia pós-operatória não 
ser negligenciável. 
Palavras-chave: Doença de graves; orbitopatia 
tiroideia; descompressão da órbita; diplopia
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O tratamento desta patologia depende da sua 
severidade e pode incluir imunossupressão, 
radioterapia e descompressão cirúrgica da 
órbita (DCO), sendo que a utilização de cada 
um deles se encontra bem definida pelas 
guidelines do European Group on Graves’ 
orbitophaty (EUGOGO).3 Na literatura estão 
descritas 18 abordagens ou combinações de 
abordagens para a descompressão cirúrgica 
da órbita, sendo que tendencialmente se 
abandonaram abordagens mais agressivas 
como a coronal ou transantral, que deram 
lugar às abordagens minimamente invasivas 
como a endoscópica, tranconjuntival ou 
transcaruncular.4 A abordagem cirúrgica 
ideal é controversa, mas tende a ser eleita 
de acordo com a existência de neuropatia 
ótica compressiva e do grau de proptose. 
A abordagem endoscópica, ao permitir a 
descompressão da parede medial da órbita 
até ao ápex orbitário é a que oferece melhores 
resultados quando existe sofrimento do nervo 
ótico.5 Por outro lado, é sabido que o número 
de paredes orbitárias alvo de descompressão 
vai influenciar de forma proporcional a 
redução da proptose, embora, por vezes, na 
dependência de maior morbilidade pós-

operatória.6 O objetivo deste trabalho é avaliar 
a eficácia e segurança da descompressão 
endoscópica transnasal da órbita.

Material e Métodos
Trata-se de um estudo observacional, 
retrospetivo e descritivo, que foi realizado no 
Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital 
de Egas Moniz – Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental (CHLO) – no período compreendido 
entre Janeiro de 2001 e Dezembro de 2022. 
Foram analisados os processos clínicos de 
todos os doentes submetidos a DCO por via 
transnasal. Foram selecionados para esta 
cirurgia todos os doentes com necessidade 
de descompressão da órbita por orbitopatia 
tiroideia a condicionar sofrimento ocular 
sob a forma de queratopatia de exposição, 
neuropatia ótica compressiva e/ou proptose 
desfigurante. Previamente à cirurgia, os 
doentes realizaram um exame oftalmológico 
completo que incluiu a avaliação do grau de 
exoftalmia com exoftalmómetro de Hertel, 
da pressão intra-ocular por tonometria por 
aplanação de Goldmann e da acuidade 
visual com a escala optométrica de Snellen. 
Os valores registados para cada parâmetro 

Figura 1
Imagem 1 – Fotografia intra-operatória de descompressão endoscópica transnasal da órbita esquerda 
em que é possível observar o seio maxilar (SM), o seio esfenoidal (SE) e a periórbita (PO) após remoção 
da lâmina papirácea e o Orbital Strut inferomedial (S) prestes a ser removido. Imagem 2 – fotografia 
intraoperatória de Orbital Sling (OS) sobre o músculo reto medial e Orbital Strut inferomedial modificado 
(S)(13).
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correspondem aos registos da última 
avaliação pré-operatória e da avaliação pós-
operatória que ocorreu, aproximadamente, 
4 semanas após a cirurgia. Foram também 
colhidos os dados demográficos, o motivo 
da indicação cirúrgica, a presença de 
complicações cirúrgicas e/ou pós-operatórias 
e os dados clínicos do follow-up dos doentes. 
Todos os doentes foram submetidos a 
sinusotomia maxilar, etmoidectomia total 
e esfenoidotomia ipsilaterais, seguidas de 
descompressão das paredes medial e inferior 
da órbita, definindo-se o nervo infraorbitátio 
como o limite lateral da disseção. Em alguns 
casos, por opção do cirurgião, preservou-se 
um strut ósseo inferomedial e/ou uma faixa de 
periórbita medial (orbital sling). 
A análise estatística dos resultados foi realizada 
com recurso ao SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences – versão 23.0). O teste de 
Wilcoxon foi utilizado na comparação dos 
resultados pré e pós-operatórios. Um valor de p 
inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente 
significativo. 

Resultados
Foram identificadas 40 órbitas de 27 doentes 
submetidos a DCO por orbitopatia tiroideia. A 
idade média à 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 

sinais orbitários à apresentação destacaram-
se a proptose em 40 olhos (100%), queratopatia 
em 28 olhos (70%), neuropatia ótica em 25 
olhos (62,5%) e diplopia em 13 doentes (48,1%). 
A pressão intraocular média pré-operatória 
era de 19,0 mmHg e passou a 16,3 mmHg após 
a cirurgia, correspondendo a uma redução 
de 2,7 mmHg (p < 0,001). A proptose média 
pré-operatória era de 25,7 mm e passou a 21,6 
mm após a cirurgia, o que corresponde a uma 
redução de 4,1 mm (p < 0,001). Já a acuidade 
visual média pré-operatória era de 5/10 de 
visão e a pós-operatória de 7/10 de visão, o 
que corresponde a uma melhoria de 2/10 de 
visão (p < 0,001). No pós-operatório, 65% dos 
doentes mencionaram melhoria subjetiva 
da visão no olho operado e cerca de 26% dos 
que apresentavam diplopia no pré-operatório 
referiram resolução desse sintoma. No entanto, 
3 olhos (10,7%) mantiveram queratopatia e 1 
olho (4%) manteve neuropatia ótica.
Como complicações cirúrgicas registou-
se diplopia de novo em 7 doentes (25,9%) e 
agravamento ou conservação da diplopia em 
6 doentes (22,2%

Discussão
A orbitopatia tiroideia (OT) é a manifestação 
extra-tiroideia mais comum da doença de 
Graves, afetando cerca de 25 a 50% dos 
pacientes, e parece desenvolver-se de forma 
independente à doença tiroideia.3

A OT pode ser classificada de acordo com 
a sua severidade segundo as guidelines do 
European Group on Graves’ orbitophaty 
(EUGOGO). Considera-se ligeira quando 
não tem um impacto significativo na 
qualidade de vida e pode ser controlada 
com medidas terapêuticas locais. Considera-
se moderada a severa quando cursa com 
retração palpebral ≥2 mm, exoftalmia ≥ 3 

Tabela 1
Caraterísticas dos doentes submetidos a 
descompressão endoscópica transnasal da 
órbita

Tabela 2
Comparação dos resultados oftalmológicos pré e pós-operatórios

Número de pacientes 27

Idade média (anos) 54,1

Feminino : Masculino (rácio) 17 : 10

Doença bilateral, pacientes 13

Direito : Esquerdo (rácio) 17 : 23

Pré-operatório Pós-operatório Valor de p

Pressão intraocular (mmHg), média [amplitude] 19,0 [11-34] 16,3 [9-22] <0,001

Proptose (mm), média [amplitude] 25,73 [22-31] 21,57 [16-28] <0,001

Acuidade visual (1/10 de visão), média 5/10 [11-34] 7/10 [11-34] <0,001
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restantes: garante uma melhor visualização 
da parede medial da órbita, nomeadamente 
do ápex orbitário, muitas vezes o ponto de 
máximo sofrimento do nervo ótico, possibilita 
a descompressão de uma segunda parede da 
órbita (o seu pavimento) e é também superior 
do ponto de vista estético, já que não implica 
cicatrizes externas.8 Para além disto, a literatura 
relata que a maioria das complicações severas, 
como fístulas de líquido cefalorraquidiano ou 
prejuízo da acuidade visual, são mais comuns 
nas abordagens não endoscópicas. 9

A complicação mais comum relacionada com 
esta cirurgia é o aparecimento de diplopia 
de novo, cuja incidência na literatura varia 
entre 11,7% e 81,2%, e que está relacionada 
com a modificação dos vetores de tração dos 
músculos extraoculares. 10 Existem 3 técnicas 

mm e diplopia transitória ou permanente. 
Estes casos obrigam a tratamento sistémico, 
inicialmente com corticoterapia endovenosa 
com o intuito de diminuir o edema do tecido 
orbitário, embora este tratamento esteja 
associado a uma taxa significativa de recidiva. 
Quando tal acontece, e particularmente em 
maus candidatos cirúrgicos, opta-se pela 
radioterapia da órbita ou imunossupressão 
com ciclosporina ou rituximab. Nos casos 
refratários a estes tratamentos, nos casos em 
que se constate alteração da acuidade visual 
por neuropatia compressiva ou queratopatia 
(OT muito severa) ou, ainda, quando a 
proptose é desfigurante, tende a propor-se a 
descompressão cirúrgica da órbita. 7

A abordagem endoscópica transnasal 
apresenta 3 vantagens relativamente às 

Figura 2
Registo fotográfico pré-operatório (imagem 1) e pós-operatório (imagem 2) de doente submetido 
a cirurgia de descompressão bilateral da órbita por via endoscópica. À esquerda foi realizada 
descompressão das paredes inferior e medial com orbital strut modificado. À direita foi apenas realizada 
a descompressão das paredes inferior e medial. Este caso permite reforçar o impacto de técnicas como o 
orbital strut na prevenção da diplopia pós-operatória.
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descritas para diminuir a sua ocorrência: o 
Orbital Strut inferomedial – que consiste na 
preservação de uma lâmina de osso entre as 
paredes medial e inferior da órbita; o Orbital 
Sling - que consiste na preservação de um 
segmento horizontal de fáscia da periórbita, 
que permite a herniação de gordura 
periorbitária, mas evita prolapso do músculo 
reto medial; e a técnica da descompressão 
balanceada – que consiste na remoção das 
paredes medial e lateral da órbita para impedir 
a deslocação do vetor vertical da órbita. Esta 
última técnica, em particular, mostrou reduzir 
a taxa de aparecimento de diplopia para 8,7% 
a 33%.11,12 No nosso estudo, 7 doentes (25,9%) 
desenvolveram diplopia de novo no pós-
operatório, sendo que 5 destes doentes foram 
submetidos posteriormente a cirurgia de 
correção do estrabismo pela Oftalmologia, não 
se tendo conseguido objetivar os resultados 
funcionais dessa cirurgia. Este estudo 
apresenta algumas limitações: a avaliação 
pós-operatória não foi feita no mesmo timing 
em todos os doentes e, para além disto, como 
foram considerados, em média, os valores de 
pós-operatório a 4 semanas, não temos noção 
da evolução dos doentes a médio e longo 
prazo. No entanto, é sabido que a maioria das 
alterações pós-operatórias ocorre no primeiro 
mês após a cirurgia. 11 Outra limitação prende-
se com a técnica cirúrgica que apresentou 
alguma variabilidade na dependência do 
cirurgião, o que pode ter interferido nos 
nossos resultados. Futuramente, acreditamos 
que a melhor abordagem cirúrgica é aquela 
que 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 
incidência de diplopia pós-operatória, como a 
descompressão endoscópica com preservação 
de orbital strut modificado e orbital sling. 6 
Por outro lado, para casos de OT moderada 
a severa, serão necessárias abordagens 
de descompressão mais agressivas, o que, 
inevitavelmente, obriga à descompressão de 
mais paredes orbitárias e sem recurso a orbital 
strut ou sling.  

Os resultados deste estudo revelam que a 
descompressão endoscópica transnasal da 
órbita apresenta bons resultados em termos 
de segurança e eficácia. Estudos futuros 
devem focar-se na personificação da cirurgia 
para cada doente dependendo da severidade 
da doença, na padronização das técnicas 
cirúrgicas e ainda na avaliação a longo prazo 
destes doentes para a sua melhor caraterização 
e otimização dos resultados cirúrgicos.
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