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1. Descricao do problema

1.1 Importancia do Tema e como é a Realidade Brasileira

O conhecimento sobre os diametros dos musculos oculomotores é
essencial para o diagndstico e manejo das doencas orbitais, em especial, da
Orbitopatia Associada a Tireoide (OAT). A tomografia computadorizada (TC) € um
exame pratico e acessivel no Sistema Unico de Salde, que permite avaliar de forma
precisa e tridimensional as estruturas da orbita e obter o padrao morfométrico de
normalidade das espessura dos musculos reto medial (RM), reto lateral (RL), reto
inferior (RI) e do complexo superior (CS), formado pelos musculos reto superior (RS) e
elevador da palpebra (1).

A TC de orbita pode ser realizada com ou sem uso de contraste, nos planos
axial, coronal e sagital. Os diametros horizontais dos RL e RM sao aferidos no plano
axial (Figura 1) e os verticais do complexo superior (CS) e Rl sao medidos no plano

coronal (Figura 2) ou sagital (1).

Figura 1. Imagem axial de TC na janela de tecido mole mostrando a medicao da espessura (tracos

vermelhos) dos muUsculos oculomotores (RL e RM, setas amarelas). Fonte: propria.



Figura 2. Imagem coronal de TC na janela de tecido mole mostrando a medicao da espessura

(tracos vermelhos) dos musculos reto inferior (RI), complexo do nervo éptico (NO) e complexo

superior (CS). Fonte: propria.

No Brasil, pouco se conhece sobre o padrao de normalidade das dimensoes
da orbita na populacao. O principal padrao de medidas orbitais utilizado como
referéncia de normalidade nos exames de TC, é de um trabalho realizado na Turquia,

na década de noventa: a normativa de Ozgen & Ariyurek (2).

1.2 Importancia Clinica da Instituicao de uma Normativa de Referéncia Brasileira

As principais condicées clinicas que causam aumento do volume da
musculatura oculomotora, também conhecida como musculatura ocular extrinseca, sao
a orbitopatia associada a tireoide (OAT), causada pela Doenca de Graves, a fistula
carotido-cavernosa (FCC), processos inflamatorios, celulite orbital, doencas
metabolicas, miastenia gravis, e tumores que causem compressao orbital (3).

A populacao brasileira apresenta caracteristicas étnicas Unicas. A
variedade de fenotipos é resultado de eventos de miscigenacao que ocorreram ao longo

dos séculos, e que também interferem nas dimensoes orbitais.



Por isso, a falta de medidas referenciais normais das dimensoes da orbita,
e mais especificamente da espessura da musculatura oculomotora, de individuos
brasileiros saudaveis, dificulta a avaliacao e interpretacao de exames de imagem
alterados em funcao do acometimento muscular por doencas orbitais (4,5).

Um exemplo de como uma normativa brasileira de normalidade sobre as
dimensoes da musculatura oculomotora é importante pode ser visto na revisao sobre
oftalmopatia distireoidiana, de Machado & Garcia, autores brasileiros que citam como
“medidas orbitarias normais a serem utilizadas na pratica clinica no pais”, valores

obtidos numa populacao hungara (4,6).

2. Como resolver o problema?

2.1. Criar uma Normativa de Referéncia Brasileira

Dados obtidos em estudo transversal, com 100 individuos brasileiros (200
orbitas), que realizaram TC de seios da face, revelaram as seguintes medidas da
espessura da musculatura oculomotora, comparadas as medidas de Ozgen & Ariyurek

(2), padrao atual de referéncia no Brasil (Tabela 1) (7):

Tabela 1. Comparacao entre valores médios de espessura da musculatura oculomotora obtidos de
uma amostra de populacao brasileira e de uma amostra de individuos turcos (estudo de Ozgen &
Ariyurek) (2).

Musculos Amostra da populacao Amostra da populacao turca®*:
Oculomotores brasileira (referéncia utilizada no Brasil)
Média mm Média + 2DP Média mm Média + 2DP
Reto Medial 3,9 2,9a4,9 4,2 3,3a5,0
Reto Lateral 3,5 2,2a4,7 3,3 1,7 a 4,8
C. Superior 4,0 2,6 a5,3 4,6 3,2a6,1
Reto Inferior 4,2 2,8a5,5 4.8 3,2a6,5

C.Superior: Reto superior e elevador da palpebra superior. * Ozgen & Ariyurek (2).



As medidas dos musculos oculomotores foram realizadas por dois
examinadores, e submetidas a analise correlacao intraclasse que revelou valores de
concordancia que variaram de moderada a substancial, aceitos como validos para a

utilizacao de normativas (8).

Quando comparadas as medidas padrao, do estudo turco, utilizadas no
Brasil, as espessuras musculares médias do reto medial, reto inferior e complexo
superior apresentaram valores menores na populacao brasileira, com excecao do RL.
Outros estudos, feitos em paises da Africa (Nepal) e Asia (Coréia, india e Hong Kong)
encontraram valores ainda menores de espessura em relacao ao estudo de Ozgen &
Ariyurek (2,8,9).

Os resultados foram submetidos a analise estatistica e mostraram que
houve diferencas entre géneros fixando a faixa etaria, mas nao entre as faixas etarias,
por género. A idade nao influenciou a espessura muscular. A diferenca entre sexos se

mostrou estavel ao longo da idade (sem interacao).

Apesar da pouca diferenca entre os valores de espessura dos musculos
oculomotores nas duas populacoes (brasileira e turca), quando as medidas sao
utilizadas na pratica clinica, para avaliacao do aumento de espessura da musculatura
orbital em doencas como a Oftalmopatia Associada a Tireoide (OAT), elas podem
alterar os resultados de procedimentos cirdrgicos e influenciar equivocadamente

decisoes sobre a estratégia terapéutica.

3. Consideracoes

Pontos importantes deste conteudo:

« 0O conhecimento das dimensoes orbitais normais, que incluem os diametros dos
musculos oculomotores € essencial para o diagndstico e manejo clinico das
principais doencas da orbita, assim como para o planejamento de reconstrucoes
cirurgicas pos-traumaticas.

. As medidas aqui apresentadas sao representativas de uma amostra da populacao



brasileira e podem ser utilizadas como referencial de normalidade nas analises de

tomografias computadorizadas de pacientes com doencas orbitarias.

. Essa normativa é o ponto de partida para novos estudos brasileiros que

possibilitem a criacao de um banco de dados orbitométricos no Brasil.
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