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RESUMO

Introducdo: A oftalmopatia de Graves € doenca auto-imune. A cirurgia para expandir e
descomprimir a 6rbita esta reservada a apenas 5% dos casos. Foi realizada uma reviséo d
literatura referente a fisiopatologia da doenca, indicag&o do tratamento cirirgico, técnicas
existentes, bem como descricao de uma paciente com lesao iatrogénica cR@lgtoado
caso:Paciente com grave deformidade iatrogénica pos-cirurgia, para corrigir a oftalmopatia
de Graves. Apresentava, exoftalmia, proptose bilateral e aberturaiatrogénica ao nivel do sulco
das palpebras superiores, exposicao cronica da cornea. Foi tratada cirurgicamente com:
osteotomia das paredes das o6rbitas e resseccéo de gordura periocular e sintese dos tecidt
palpebrais em trés diferentes planos e dispostas de forma n&o coincidentes. Obtidos
completo restabelecimento da integridade palpebral e regresséo do exd@@htioséo:

Revisdo da literatura mostra que a oftalmopatia de Graves deve ser tratada em 95% dos caso
clinicamente. O tratamento cirlirgico esté reservado para 0s casos graves e na fase quiescen
cicatricial da doenca. A indicacgéo cirdrgicainadequada do presente caso na primeira cirurgia
deve servir a todos nés de aprendizado. A expanséao de trés paredes orbitarias associada
lipectomia foi importante para aliviar a pressao sobre as pélpebras e corrigir a iatrogenia.

Descritores:Oftalmopatia de Graves. Doenca de Graves. Exoftalmia.

SUMMARY

Introduction : Graves ophthalmopathy it is an autoimmune disease. Surgical treatment for
expansion and decompression of the orbits are indicated in 5% of the patients. A literature
revision has been done, related to the physiopathology, surgical treatment indication, critical
review of the existing techniques and description of an iatrogenic surgical lesion and how
it was correctedCase report Patient with an iatrogenic severe deformity, after surgery to
correct Graves ophthalmopathy disease. She had bilateral exophthalmia and proptose and the
overall thickness of the superior eyelids were open, with chronic exposition of the cornea.
It was treated surgically with orbital walls osteotomy and orbital fat resection and synthesis
of the eyelids tissues in three different planes in a way to avoid coincident plane suture. It
was possible to obtain complete reestablishment of the continuity of the eyelid and
regression of the exophthalmi€onclusion: Literature revision showed that Graves
Ophthalmopathy should be treated clinically in 95% of the cases. Surgical treatment is
indicated only for severe cases and in the resting healing phase of the disease. Improper
surgical indication of the present case, at the first operation, should be of a teaching
experience to all of us. Surgical expansion of three walls of the orbits associated to orbital
lipectomy was important to reduce the pressure over the eyelids and correct the iatrogenia.

Descriptors: Graves ophthalmopathy. Graves Disease. Exophthalmos.
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Oftalmopatia na doenga de Graves

INTRODUCAO O quadro clinico é variavel, dependendo do grau da
infiltracdo dos tecidos, podendo ter uma ou mais das seguin-
A oftalmopatia associada ao hipertireoidismo foi inicial- tes alteracdes: proptose, exoftalmia, retracdo palpebral, expo-
mente descrita por Robert Graves. Em 1835, esse autor pubdiicdo da cornea, ceratites, compresséo do nervo 6ptico, perda
cou o caso de uma paciente com 20 anos que, entre 9Rual, diplopia e estrabismo por fibrose principalmente do
sintomas de tireotoxicose, ainda apresentava olhos com umgisculo reto inferior. O aumento da press&o intra-orbital leva
aparéncia peculiar. O globo ocular mostrava-se aumentadog® prejuizo na drenagem venosa episcleral, com conseqiiente
projetado, impossibilitando a oclusao palpebral durante g@laucoma e dor ocula
sond. Desde entdo, esse comprometimento ocular passou a A manifestacao clinica da doenca é muito diversa, tanto
ser denominado de oftalmopatia de Graves. em suas formas de apresentacdo quanto ao espectro de
Hoje, a doenca é bastante conhecida, e tem como singtavidade e evolucdo. Talvez a heterogeneidade dos meca-
a protusao ocular, causada por uma desarmonia na relaca@mos imunogénicos possa explicar essa diversidade clini-
conteudo/continente da orbita, pelo aumento do contelca, Alguns pacientes com pronunciada proptose apresentam-
do, enquanto o continente dsseo da orbita permaneces@ com pequeno edema periorbital, enquanto outros exibem
mesma-*. quadro clinico oposto
Estas alteracGes produzem uma deformidade estética, que N3o existe até o momento nenhum meio efetivo de prevenir
chama muito a atencdo das outras pessoas, levando sggftalmopatia e nem ao menos predizer quais pacientes com
portadores a procurarem tratamento sobretudo pelo problengpertiroidismo apresentardo a doenca oéulEmbora a
estético, do que pela alteragéo funcional da tiredide. oftalmopatia seja fortemente associada ao hipertiroidismo,
Apesar dos quase dois séculos que nos separam day surgimento n3o € restrito a essa endocrinopatia. O com-
primeira descricéo, até os dias atuais e dos inimeros estgrometimento ocular em hipertireoidismo é visivel em 20 a 40%
dos desde entéo realizados, muitas incognitas ainda permggs pacientes, mas a grande maioria apresenta ao menos um

necem e € deformidade estética que ainda em muitos casggcreto envolvimento ocular quando avaliados por exames
n&o temos uma solugdo que possa satisfazer aos nosgRSmagem (TC/RNM).

pacientes. Alteracdes oculares semelhantes foram também descritas

Todos os autores revisados aceitam 0 conceito de queeiy outras doencas tireoidianas (tireoidite de Hashimoto,
oftalmopatia & em sua origem uma doenca auto-imune € 0rgéa cinoma tiroidiano) e em associacio com desordens diver-
especifica, provavelmente envolvendo mecanismos humas,s.miastenia gravisanemia perniciosa, vitiligo, doenca de
rais e celulares, embora o detalhamento exato de SUgyqison, radiacao cervical, transplante alogénico de células
patogénese ainda esteja sob mvest!gf’i'ﬁ;ao ' tronco e cirurgia orbit&t

Neste trabalho, fizemos uma revisao d.a' Ilteratura.\ Para  gytro ponto importante da experiéncia existente é que a
pbtgr d~ad0§ ,do' atual corlhef:lmento da f|S|0p<'~:1toIog|,a., d8fta|m0patia de Graves apresenta evolugéo independente. O
|nd|cag§o cirrgica e das técnicas para a correcdo estética ggntrole das funcdes tireoidianas e o estado eutiroideo nao
deformidade. implicam em regressao ou estabilizacdo do quadro écular
Fisiopatologia Em funcéo QOS pqssiveis efeitos colatgrais dos r_n?dipa—

Quanto ao mecanismo fisiopatolégico, acredita-se quénentos: € 20s riscos inerentes aos procgdlmentos cirrgicos

' disponiveis, o tratamento da oftalmopatia de Graves atual-

linfécitos T reajam contra epitopes antigénicos, apresenta- .
mente é reservado aos casos graves e avangados.

dos pelos tecidos da peridrbita, semelhantes aqueles encon-", . : ~ ~
. : S ) A cirurgia de descompresséao por ressecgéo de gordura e
trados nas células foliculares da tiredide. Os fibroblastos da

o o @ expanséo da drbita pelas osteotomias e ressec¢bes 0sseas
peridrbita e os midcitos da musculatura extra-ocular provavel- N . o S
. ) . o ou mobhilizacéo anterior do esqueleto orbitario esta indicada
mente representam as células imunogénicas:anfiltra-

- o o ~ o em apenas 5% dos casos, com o objetivo de aliviar mecanica-
¢do linfocitaria leva a liberacdo de citocinas, entre elas €

principalmente a interleucina 1 (IL 1), imunoglobulinas ementeapressaomtra-orbltarla aumentagassibilitando a

. P A ._~melhora do contetdo e continente pela expanséo dos tecidos
outras proteinas solGveis em toda periorbita. Esses mediado- o€ P P

res inflamatdrios recrutam fibroblastos antes quiescentes oo
os estimulam a secretarem &acido hialurbnico e
glicosaminoglicanas. As concentracdes aumentadas desses RELATODO CASO

componentes da matriz extracelular implicam no aumento da

carga osmotica tecidual. Em ultimainstancia, o dano osmético O presente caso € o de uma mulher de 44 anos, casada, com
leva a edema e subseqiiente fibrose de toda a periérbitaistoria de tireotoxicose de Graves hatrés anos, em tratamen-
incluindo musculatura extra-ocular, e aumento volumétricdo clinico com antitireoidianos e radioiodoterapia desde o
de todos os tecidos do conteludo da érbita. diagndstico. Apesar do bom controle clinico e laboratorial da
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endocrinopatia, a paciente apresentou sinais de compromem trés diferentes niveis, com o cuidado para que as linhas de
timento oftalmoldgico, com progressédo continua. Procurowsuturas ficassem em planos ndo coincidentes, para evitar
servico de oftalmologia um ano apds o inicio dos sintomasjova deiscéncia. Suturou-se o plano conjuntival, o prolonga-
onde foram diagnosticados exoftalmia (25 mm a esquerda e 28ento do musculo elevador da palpebra superior e a pele
mm a direita na exoftalmometria), glaucoma (pressao intrafFigura5).
ocular: 24mmHg a esquerda e a direita), exposicao da esclera
e retracao palpebral superior a direita. DISCUSSAO

Diante desse quadro, decidiu-se pela realizacéo de alon-

gamento palpebral a direita, pela desinsercao parcial da parte geyisao da literatura recente mostra que a oftalmopatia de
lateral do musculo elevador da palpebra e ressec¢do dg§sves é uma doenca auto-imune e com multiplicidade de

bolsas de gorduras palpebrais superiores e inferiores. manifestacdes clinicas e que ndo ha espaco, portanto, para um

Na evolucdo pés-operatéria, a paciente apresentojatamento Gnico que contemple todos os casos desta
deiscéncia parcial da sutura da palpebra superior direita; foi

feito ressutura em ambulatério. Trés meses apds a cirurgia
inicial, a paciente apresentou retracdo palpebral também
esquerda. Optou-se por correcao cirdrgica semelhante. Rea
lizou-se alongamento palpebral com desinsercao parcial late-
ral do levantador da pélpebra a esquerda e resseccédo d
bolsas de gorduras palpebrais superiores. A paciente evolui
com deiscéncia de sutura também desse lado, envolvend
toda a espessura palpebral. Apés oito tentativas de ressutur
a esquerda e quatro a direita, sem sucesso, a paciente f
encaminhada ao nosso servico.

Na admisséo, observou-se pronunciada proptose bilate-
ral, exposicdo da cornea, lesdo palpebral bilateral e estrabism
a esquerda, com desvio inferior do olhar (Figura 1).

Tendo em vista a exposicao cronica do globo ocular, o
longo periodo de evolucdo e o comprometimento da estétical
facial com suas repercussdes psicossociais, optamos pel
tratamento cirargico expansivo / descompressivo de 6rbita e
reconstrucdo palpebral. Foram realizados cortes tomo-
graficos pré-operatdrios para avaliacdo inicial da morfologia
orbitaria (Figura 2).

.
Figura 1 - latrogenia por cirurgia de alongamento do muisculo
elevador das palpebras e retirada de bolsas de gordura:

observa-se a fenda no sulco das palpebras superiores
_— L, apos varias deiscéncias.
Técnicacirargica

Sob anestesia geral, foi realizada inciséo subciliar das
palpebras inferiores bilateralmente, com prolongamento late-
ral sobre a apoéfise orbitaria. Realizada, também, disseccdod
tegumento cutaneo, até expor o rebordo orbitario inferior. Foi
dissecado o peridsteo e exposicdo do esqueleto 6sseo d
assoalho da 6rbita, da parede medial e lateral até metade d
sua profundidade. Procedeu-se a osteotomias e ressecca
Ossea das paredes medial, inferior e lateral, aumentando
volume do cone orbitario (Figuras 3 e 4).

Incisdes na peridrbita, para exposicao da gordura, que foi
parcialmente ressecada, nas areas peri e retro-ocular també
foram realizadas. Comisto, a gordura remanescente se expa
diu para os novos espacos criados pelas osteotomias, redu
zindo o volume do conteldo intra-orbitario e melhorando a
relagcdo continente/contetdo. .

As lesOes das palpebras superiores foram corrigidas pela  Figura 2 - Corte tomogréafico coronal pré-operatorio,
disseccao e individualizagdo dos planos anatdmicos, pele, mostrando o excesso de gordura intra-orbitéaria,
camada muscular e mucosa, seguida da sutura desses tecidos causa da presséo sobre as péalpebras.

A
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Figuras 3e 4 — Esquemas das osteotomias orbitérias.

afeccé@o. O tratamento clinico é preferencial e a indicacédo
cirargica esta reservada a apenas 5% dos casos.

No caso operado, tanto a expansdo quanto a descom-
pressdo das Orbitas mostraram-se bastante efetivas na
reducdo da proptose. A paciente evoluiu no pds-operatdrio
recente, com grande edema periorbitario e de regressao lenta.

Apds um ano de acompanhamento, o resultado final
obtido foi muito satisfatorio, com diminui¢do importante da
proptose, restabelecimento da integridade palpebral, oclusao
palpebral completa, sem exposi¢do da cérnea durante o sono
e melhora da estética facial (Figura 6).

A ampliacdo orbitaria pode ser observada nos cortes
tomograficos pos-operatoérios (Figura 7).

A paciente ainda faz uso de medicacdes para glaucoma,
com bom controle da presséao intra-ocular.

A experiéncia mundial nos mostra que a opc¢ao do tratar
cirurgicamente com descompressdo/expansdo das Orbitas,
para os casos de oftalmopatia de Graves fica reservada aque- Figura 5 - Esquema dos planos de suturas palpebrais.
les de maior gravidade, como no caso apresentado, isto é,
pacientes com comprometimento visual, exposi¢édo da cornea
e possibilidade de compresséao do nervo 6ptico. Secundaria-
mente ha comprometimento estético facial, tornando impera-
tiva a indicacao cirurgica.

Tendo em vista a multiplicidade de manifestagdes clini-
cas, avariabilidade no tempo para a apresentagao dos sinai
e sintomas e o grande espectro de gravidade dessa doeng
cada caso deve ser avaliado separadamente, e o tratamen
individualizado e orientado para a altera¢do morfofuncional
diagnosticada. Ndo ha espago, portanto, para um tratament
Unico que contemple todos os casos de oftalmopatia de
Graves.

Por se tratar de uma doencga auto-imune e autolimifada
caracterizada por uma fase inflamatéria inicial, os anti-

inflamatdrios esteréides assumem um papel de destaque, Figura 6 - Resultado apés um ano: osteotomias das
no tratamento clinico, porém limitado a um periodo de apro- paredes orbitarias medial, inferior e lateral e
ximadamente um ano. esvaziamento da gordura orbitéria.
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realizada em outro servi¢o, pois os exames de exoftalmometria
da paciente ja mostravam pronunciada retracéo de palpebras
superiores com exoftalmia exuberante: 29 mm adireitae 25 mm

a esquerda.

A lipectomia da gordura orbitaria por via transpalpebral
representa um procedimento cirargico de baixo risco, para o
tratamento da proptose. Mas deve ser ampla e ndo somente
das bolsas palpebrais como realizado, o que resultou em
insucesso, porque produziu um recuo limitado do globo
ocular (3,2+ 1,3mm), que foi insuficiente para correcéo da
proptosé?s,

No presente caso, o tratamento cirdrgico foi indicado por
nos, ja na admissao da paciente, em funcéo de: 1) trés anos de
Figura 7 - Corte tomografico coronal pds-operatdrio evolucdo da doenca; 2) ndo estar mais indicado o uso de

mostrando diminui¢do da gordura intra-orbitaria. corticoides e de irradiacao transorbitaria; 3) pela presenca da
deformidade palpebral, produzida pelas cirurgias anteriores;
4) exposicao exacerbada da cOrnea, pela pronunciada

Uma outra opg¢ao de tratamento clinico € a associacao goptose; 5) ao grande comprometimento da estética facial e
corticoterapia com a radiagao transorbitaria, indicada nosuas repercussées psicossociais.

casos de sintomas inflamatdrios de moderado a grave A técnica a ser utilizada deveria contemplar o
(diplopia e perda visual). Seu efeito s6 pode ser observad@stabelecimento da integridade palpebral e permitir uma
apos semanas do inicio do tratamento, e em muitos paciente§ressao satisfatéria do exoftalmo.

aradiacdo implica em exacerbacdo dos sintomas inflamatori- - A analise da literatura nos mostra que a expanséo de uma
os, advindo dai a necessidade de manter o uso d@ica parede dssea, geralmente a medial, esté indicada em
corticoides. casos que se pretende uma reducéo discreta da proptose.

Alguns esquemas terapéuticos preconizam o uso inicidnquanto que a osteotomia combinada da parede medial e
de corticoides em altas doses nas primeiras 24 horas. Caggeral permite reducdes do exoftalmia de 4,2mm em #fiétlia
ocorra resposta favoravel, com regressao de sintomas, ai s@dntudo, em nosso caso seria necessario uma reducdo de
a radiacdo é associada, mantendo-se os cortiééides mais que 5 mm, sendo portanto insuficiente.

Nos casos de inflamacao grave, presenca de neuropatia Nos casos de proptose acentuada, de evolucéo arrastada,
Optica compressiva, com perda visual, comprometimento dg experiéncia dos autores mostra que a osteotomia expansiva
campo visual e da visao colorida, a pulsoterapia deve sefa 6rbita das trés paredes, medial, inferior e lateral, por via
utilizade1314 aberta ou endoscopica, € o método que propicia melhores

O tratamento cirdrgico representa a melhor opgao terapéuyesultados® 122 alcancando-se regressdo do globo ocu-
tica para apenas 5% dos pacientes com oftalmopatia der de 6,6mm até 12,5mm se associado ao avanco da parede
Graves. Usualmente reservada para 0s casos graves, a Ciflgiteraf®. Por esta raz&o, indicamos a osteotomia das trés
gia deve ser indicada apenas para aqueles que se encontrgaitedes orbitarias associada a lipectomia, para reduzir a
na fase quiescente cicatricial da doéhcdevendo ser press&o do globo ocular sobre as palpebras, causa maior das
postergada se sinais inflamatérios ainda pontuam o quadsgrias deiscéncias ocorridas. O procedimento cirtrgico
clinico. objetivou primariamente reduzir a pressao intra-orbitaria, pela

Aindicagao cirdrgica precisa para cada caso € importantexpansao tridimensional do esqueleto ésseo e pela reducgéo
para se evitar sequelas e o cirurgido deve avaliar bem quaba volume da gordura orbitaria, produzindo descompresséo
técnica ou qual associacao de técnicas deve utilizar. Para istia 6rbita, melhorando, em Gltima instancia, a relacéo contel-
ele deve ter uma viséo critica das técnicas existentes. do /continente.

A cirurgia de alongamento palpebral pode representar As lesGes das palpebras superiores foram corrigidas por
uma boa opgéo terapéutica para alguns casos de retrag@eio do restabelecimento da anatomia palpebral. Uma vez
palpebral discreta. Porém, em retra¢cdes maiores, os resulteeduzida a protusao ocular, a tensdo sobre a linha de sutura
dos sdo muito limitados. deixou de existir, fator que contribuia para a formacéo e

O alongamento do elevador da palpebra por meio daerpetuacao das repetidas deiscéncias das palpebras, ocor-
interposicdo de espacgadores (esclera preservada ou fasci@as nas cirurgias anteriores.
lata autolog&@)permite a correcéo de pequenas a moderadas Por seraregido orbitarialocal do processo inflamatério na
retracdes. Todavia, essa ndo representava uma opcéo teoftalmopatia de Graves, reintervencdes, como ajustes no
péutica sensata para o presente caso na primeira cirurgiQsicionamento das palpebtasu mesmo rafias de

224 Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(3): 220-5



Oftalmopatia na doenga de Graves

deiscéncias, devem ser realizadas ainda na primeira semarfa Bartalena L, Marcocci C, Tanda ML, Piantanida E, Lai A, Marino
pos-operatéria ou postergadas por um ano. O desrespeito a M: €t al. An update on medical management of Graves

. . . ophthalmopathy. J Endocrinol Invest. 2005;28(5):469-78.
esses preceitos p0de |mpI|car em resultados desastrosos,. Tveten S, Mohr C, Esser J. Orbital decompression in treatment

iatrogénicos, como o caso descrito, que acabam por macular of endocrine orbitopathy. Mund Kiefer Gesichtschir. 1998;

a relacdo médico-paciente e possibilitando ao descrédito o% 2(ShUDplsl)ZSr1102-§- . el . West J Med
[ [T . Bahn RS. The enigma of Graves’ ophthalmopathy. West ed.
tratamentos cirtrgicos bem indicados. 1093:158(6):633-5.

9. Berg G, Andersson T, Sjodell L, Jansson S, Nystrom E.
X Development of severe thyroid-associated ophthalmopathy in a
CONCLUSAO patient with disseminated thyroid cancer treated with
L ) ) recombinant human thyrotropin/radioiodine and retinoic acid.

1. Revisdo da literatura nos mostra que a oftalmopatia de Thyroid. 2005;15(12):1389-94.

Graves é uma doenga auto-imune e com multiplicidade dé0. Hon C, Yau K, Chan EY, Lee KK, Au WY. Graves'

; ~ . 0 ophthalmopathy after allogeneic stem cell transplantation. Ann
manifestagdes clinicas, que deve ser tratada em 95% dos Hematol. ~ 2006:85(12):887-8.

casos clinicamente. 11. Kim SJ, Kim BJ, Lee HB, Tsirbas A, Kazim M. Thyroid associated
2. O tratamento cirlrgico esta reservado para 0S casoOS orbitopathy following periocular surgery. Korean J Ophthalmol.
graves e na fase quiescente cicatricial da doenca. 2006;20(2):82-6.

FrH 5 PR ; . Otto AJ, Koornneef L, Mourits MP, Deen-van Leeuwen L.
3. A indicagdo cirurgica inadequada do presente caso nJaZ Retrobulbar pressures measured during surgical decompression of

primeira cirurgia deve servir a todos nos de aprendizado. the orbit. Br J Ophthalmol. 1996:80(12):1042-5.
4. Aexpansao de trés paredes orbitarias e alipectomiaforans. El-Kaissi S, Frauman AG, Wall JR. Thyroid-associated

importantes para aliviar a presséo sobre as pé|pebras e ophthalmopathy: a practical guide to classification, natural
corrigiraiatrogenia history and managemen_t. Intern Med J. 2_004;34(8):482—91.

' 14. Wakelkamp IM, Baldeschi L, Saeed P, Mourits MP, Prummel MF,

Wiersinga WM. Surgical or medical decompression as a first-line

o treatment of optic neuropathy in Graves' ophthalmopathy? A
REFERENCIAS randomized controlled trial. Clin Endocrinol (Oxf). 2005;
63(3):323-8.
1. Graves RJ. Newly observed affection of the thyroid gland in 15, Balazs E, Nagy EV, Téth K, Steiber Z, Kertesz K, Szucs-Farkas Z,
females. London Med J 1835;7:516. et al. Initial experience with transpalpebral orbital lipectomy.

2. Bartalena L, Tanda ML, Piantanida E, Lai A, Pinchera A. Ophthalmologie. 2006;103(6):517-22.

Relationship between management of hyperthyroidism andi16. Clauser L, Galie M, Sarti E, Dallera V. Rationale of treatment in
course of the ophthalmopathy. J Endocrinol Invest. Graves ophthalmopathy. Plast Reconstr Surg. 2001;
2004;27(3):288-94. 108(7):1880-94.

3. Krastinova-Lolov D, Bach CA, Hartl DM, Coquille F, Jasinski M, 17. Kasperbauer JL, Hinkley L. Endoscopic orbital decompression for
Cecchi P, et al. Surgical strategy in the treatment of globe Graves' ophthalmopathy. Am J Rhinol. 2005;19(6):603-6.
protrusion depending on its mechanism (Graves’ disease,18. Silver RD, Harrison AR, Goding GS. Combined endoscopic medial
nonsyndromic exorbitism, or high myopia). Plast Reconstr Surg. and external lateral orbital decompression for progressive thyroid
2006;117(2):553-64. eye disease. Otholaryngol Head Neck Surg. 2006;134(2):260-6.

4. Baujat B, Krastinova D, Bach CA, Coquille F, Chabolle F. Orbital 19. Cansiz H, Yilmaz S, Karaman E, Ogreden S, Acioglu E, Sekercioglu
morphology in exophthalmos and exorbitism. Plast Reconstr N, et al. Three-wall orbital decompression superiority to 2-wall
Surg. 2006;117(2):542-52. orbital decompression in thyroid-associated ophthalmopathy. J

5. Bouletreau P, Ordonnez |, Orgiazzi J, Breton P, Freidel M. Grave’s  Oral Maxillofac Surg. 2006;64(5):763-9.
ophthalmopathy: therapeutic strategy. Review of 30 patients.20. Goh MS, McNab AA. Orbital decompression in Graves’ orbitopathy:
Rev Stomatol Chir Maxillofac. 2005;106(2):75-82. efficacy and safety. Intern Med J. 2005;35(10):586-91.

Correspondéncia para: Jorge M. Psillakis
Rua Helena, 218 conj. 209 - Vila Olimpia - Sao Paulo, SP — CEP 04552-050
E.mail: jorgepsi@terra.com.br

Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(3): 220-5 225



