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OFTALMOPATIA TIROIDEIA REFRATARIA — CASO CLINICO
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Introducao:

A doenca de Graves (DG) € um disturbio auto-imune que atinge mais frequentemente mulheres entre a terceira e
guarta décadas de vida. A oftalmopatia tiroideia (OT) afeta 25-50% dos doentes com DG, dos quais 5% apresentam
grave envolvimento. Pode variar desde leve desconforto a cegueira secundaria a queratopatia de exposi¢cdo ou
neuropatia optica.

Apesar de na maioria das situag6es estar associada a Hipertiroidismo a OT pode existir sem alteragdo das hormonas
tiroideias e em casos de hipotiroidismo de Hashimoto.

Material e métodos:

Os autores apresentam um caso clinico de uma doente do sexo feminino, de 45 anos, ndo fumadora, com DG
medicada com metibazol 40 mg id e lagrimas artificiais. Inicia OT com dor espontédnea e sensacao de pressdo no
globo ocular, dor aos movimentos oculares, edema palpebral, hiperéma conjuntival, proptose > 2 e mobilidade ocular
restrita > 5° - Clinical Activity Score (CAS) = 5.

Fez corticoterapia e terapia imunossupressora com ciclosporia sem melhoria do quadro clinico.

Optou-se por iniciar terapéutica com anticorpo monoclonal anti-CD20, rituximab 100mg EV (2 infusGes durante 2
horas, intervaladas por 2 semanas), sem intercorréncias.

Resultados:

Aos 3 meses de follow-up a doente apresentava reducéo significativa das queixas com resolucdo das alteracdes da
superficie ocular e da retrac¢éo palpebral. Atualmente, 1 ano apds tratamento com rituximab encontra-se medicada
com selénio, sem queixas oculares.

Concluséo:

A OT é uma doencga auto-imune cujo mecanismo fisiopatoldgico ndo estd completamente esclarecido.

O tratamento de primeira linha na fase aguda é a corticoterapia em altas doses. No entanto o risco/beneficio é
guestionavel devido aos efeitos secundarios a longo prazo.

Neste caso refractario a corticoterapia e a imunossupressdo com ciclosporina, com todos os efeitos secundarios que
0 tratamento acarreta, a administracao de rituximab permitiu, até a data, controlar a doenga, permitindo ponderar,
eletivamente, o tratamento cirdrgico orbitario.
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