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INTRODUCAO

A cegueira, em suas formas congénita e ad-
quirida, permanece como desafio sanitario e ci-
entifico multifatorial, determinado por intera-
coes entre carga global de doengas, acesso de-
sigual a servicos, transi¢do demografica, mu-
dancas no perfil epidemioldgico e capacidade
tecnologica instalada. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) destaca que, globalmente, ao
menos 2,2 bilhdes de pessoas vivem com algum
grau de deficiéncia visual e que uma parcela ex-
pressiva dos casos poderia ser prevenida ou tra-
tada por acdes efetivas, incluindo procedimen-
tos cirargicos e reabilitacdo, reposicionando a
cirurgia oftalmoldgica como componente estra-
tégico de sistemas de saude centrados na pessoa
e orientados a cobertura universal (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023).

No plano epidemiolédgico, analises vincula-
das ao Global Burden of Disease (GBD) evi-
denciam que a perda visual mantém carga rele-
vante ao longo de décadas, com catarata e erro
refrativo ndo corrigido entre as principais cau-
sas evitaveis, ao passo que cresce o peso relati-
vo de condigdes cronicas e degenerativas asso-
ciadas ao envelhecimento — como degenera-
cdo macular relacionada a idade, glaucoma e
retinopatias — frequentemente demandando
combinagdes de terapias clinicas e cirurgicas
para preservacao da funcao visual (GBD 2019;
BLINDNESS AND VISION IMPAIRMENT
COLLABORATORS, 2021; BURTON et al.,
2021).

Nesse cenario, o periodo de 2015 a 2025 ¢
particularmente relevante por consolidar uma
transi¢do técnico-cientifica: (i) disseminagao e
refinamento de cirurgias minimamente invasi-
vas e dispositivos, com ganhos incrementais de
previsibilidade e seguranca; (i) maturagdao de
técnicas de transplante lamelar de cérnea e es-

tratégias de reconstrucdo da superficie ocular;
(ii1) avango da microcirurgia vitreo-retiniana
como plataforma de entrega terapéutica; e (iv)
emergéncia de abordagens “cirurgico-molecu-
lares”, nas quais o ato operatorio viabiliza tera-
pias génicas e, mais recentemente, ensaios com
edi¢do génica in vivo para distrofias retinianas
hereditarias (SHENTU er al., 2016; FIRST
CRISPR THERAPY DOSED, 2020).

A cegueira congénita abrange um espectro
heterogéneo (p. ex., catarata congénita, malfor-
macdes do segmento anterior, opacidades cor-
neanas ¢ distrofias retinianas), no qual a janela
critica do desenvolvimento visual exige diag-
néstico e intervengdo oportunos, sob risco de
ambliopia e prejuizo funcional permanente. Re-
visOes recentes reforcam que a cirurgia pediatri-
canio replica a cirurgia do adulto, pois envolve
crescimento ocular, previsibilidade refracional
limitada, risco de complicagdes tardias (como
glaucoma secundario) e necessidade de reabili-
tagdo visual intensiva e prolongada (LLOYD et
al.,2025; Ll et al., 2024).

Em relagdo a cegueira adquirida, além de
etiologias classicas (catarata, glaucoma e com-
plicagdes diabéticas), inclui perdas por descom-
pensacdes endoteliais corneanas, sequelas in-
flamatorias, trauma ocular e degeneracdes reti-
nianas, reforgando a necessidade de abordagens
mais personalizadas, seguras e centradas em
desfechos funcionais e qualidade de vida, com
integragdo crescente entre cirurgia, terapias bi-
ologicas e reabilitagdo (BURTON et al., 2021).

Apesar da existéncia de revisdes por suba-
reas (como cirurgia pediatrica, MIGS, cornea,
retina, proteses e terapias génicas), persiste a
fragmentacao do debate e menor énfase na in-
terdependéncia entre técnicas e na linha de cui-
dado que articula diagnostico, sele¢dao de paci-
entes, intervengao cirurgica, reabilitacdo e aces-
SO.
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Diante dessa lacuna, esta revisdo integrativa
se propde a reunir e confrontar criticamente evi-
déncias de 2015 a 2025 sobre o tratamento ci-
rargico da cegueira congénita e adquirida, ma-
peando inovagdes cirurgicas e tecnolodgicas,
sintetizando aplicacdes clinicas nas diferentes
etiologias, identificando convergéncias, tensoes
e lacunas interpretativas na literatura e discutin-
do implicagdes clinicas e perspectivas futuras,
inclusive sob o prisma de acesso e equidade
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; BUR-
TON et al., 2021).

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
revisdo integrativa da literatura, método ampla-
mente utilizado para sintetizar evidéncias ori-
undas de delineamentos metodologicos distin-
tos e produzir uma interpretacdo abrangente e
aplicavel a pratica clinica e a pesquisa cientifica
(WHITTEMORE & KNAFL, 2005; SOUZA,
SILVA & CARVALHO, 2010). Esse tipo de re-
visdo permite integrar resultados empiricos e
tedricos, favorecendo a compreensdo do estado
do conhecimento em 4reas complexas e multi-
fatoriais.

A estratégia de busca foi conduzida no pe-
riodo de 2015 a 2025, incluindo publicacdes em
portugués, inglés e espanhol. As bases de dados
consultadas foram PubMed/MEDLINE, Sco-

Tabela 13.1 Fluxo de selegdo dos estudos (2015-2025)

pus, Web of Science, SCIELO e LILACS, utili-
zando descritores controlados e termos livres
combinados por operadores booleanos. Os ei-
xos de busca contemplaram termos relaciona-
dos a cirurgia oftalmologica e a cegueira congé-
nita e adquirida, conforme recomendagdes para
revisdes integrativas em saude (SOUZA, SIL-
VA; CARVALHO, 2010).

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, meta-analises e revisdes integrati-
vas com desfechos cirtrgicos, publicados no
periodo delimitado e relacionados a intervengo-
es oftalmologicas, incluindo procedimentos que
viabilizam terapias génicas, implantes e trans-
plantes. Foram excluidas duplicatas, relatos de
caso isolados, editoriais, cartas ao editor, estu-
dos sem desfechos cirargicos, fora do recorte
temporal ou sem texto completo disponivel.

A selecdo dos estudos ocorreu por leitura de
titulos e resumos, seguida de leitura integral dos
textos elegiveis. Os dados foram analisados por
analise tematica, com codificacao das unidades
de sentido e agrupamento em categorias analiti-
cas, conforme o método proposto por Bardin
(2016). Os achados foram confrontados critica-
mente quanto a magnitude dos beneficios, ris-
cos e complicagdes, critérios de sele¢dao de pa-
cientes, limitagdes metodoldgicas e implicagd-
es para implementacdo. A busca inicial identifi-
cou 214 registros, dos quais 42 artigos compu-
seram a amostra final (Tabela 13.1).

Etapa n
Registros identificados nas bases 214
Duplicatas removidas 38
Registros para triagem (titulo/resumo) 176
Excluidos por inadequag@o tematica/recorte 112
Textos completos avaliados 64
Excluidos apos leitura completa (critérios) 22
Estudos incluidos na sintese 42

105|Pagina




RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos estudos incluidos foi estrutu-
rada em trés categorias analiticas, definidas pe-
la afinidade tematica e pela fun¢do do ato cirur-
gico no enfrentamento da cegueira: (I) cirurgias
restauradoras classicas e sua modernizagao tec-
nolégica; (II) cirurgias direcionadas a cegueira
congénita, analisadas a luz da janela critica do
desenvolvimento visual; e (III) cirurgias de
fronteira, envolvendo cornea, retina e aborda-
gens cirurgico-moleculares, voltadas a perdas
visuais graves e refratérias.

Modernizac¢iao das cirurgias restaurado-
ras e ganhos incrementais de seguranca e
precisao

A literatura converge ao reconhecer que, no
contexto da cegueira adquirida por catarata e,
parcialmente, por glaucoma, os avangos mais
consistentes observados entre 2015 e 2025 de-
correm de um processo de incrementalismo tec-
nologico. Esse movimento inclui aprimoramen-
tos em biometria ocular, microscopia cirtrgica,
instrumentais microincisionais, controle de
energia na facoemulsificacdo e ampliagdo do
portfolio de lentes intraoculares, com impactos
diretos na previsibilidade refracional, na redu-
cdo de complicacdes e na recuperagdo funcional
pos-operatoria (SHENTU et al., 2016; BUR-
TON et al., 2021).

No plano populacional, tais avangos se arti-
culam a reducdo da cegueira evitavel, sobretudo
relacionada a catarata. A Organizagdo Mundial
da Satde sustenta que a amplia¢do do acesso a
intervengdes custo-efetivas, como a cirurgia de
catarata, ¢ fundamental para reduzir a carga glo-
bal de deficiéncia visual, defendendo sua inte-
gracdo aos sistemas de saude e as politicas de
cobertura universal (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2019). Em consonancia, os da-
dos do Global Burden of Disease indicam que,
apesar dos progressos tecnologicos, a catarata
permanece entre as principais causas de ceguei-

ra evitavel, evidenciando que a persisténcia do
problema esta fortemente associada a barreiras
estruturais de acesso, escala e equidade (GBD
2019 BLINDNESS AND VISION IMPAIR-
MENT COLLABORATORS, 2021). Assim,
embora haja convergéncia diagndstica quanto a
centralidade da catarata, observa-se diferenca
de énfase interpretativa: enquanto a OMS orien-
ta a reorganizagao sistémica do cuidado, o GBD
evidencia que a inovagdo tecnoldgica, isolada-
mente, produz beneficios populacionais limita-
dos.

No campo do glaucoma, a introducdo das
cirurgias minimamente invasivas (minimally
invasive glaucoma surgeries — MIGS) tem sido
descrita como uma mudanca de paradigma. Re-
visdes recentes caracterizam essas técnicas co-
mo alternativas mais seguras as cirurgias fil-
trantes tradicionais em casos selecionados, com
reducdo da pressdo intraocular e/ou da depen-
déncia de colirios, especialmente quando com-
binadas a facoemulsificagdo (SINGH et al.,
2025). Entretanto, andlises criticas destacam li-
mitagdes importantes. Sinteses abrangendo o
periodo de 2014 a 2025 ressaltam a heteroge-
neidade de dispositivos, populagdes e desfe-
chos, recomendando cautela na comparagao di-
reta entre técnicas (SINGH et al., 2025). De
modo semelhante, meta-analises recentes apon-
tam resultados favoraveis, porém enfatizam
elevada variabilidade metodoldgica e a neces-
sidade de seguimento mais prolongado e padro-
nizagdo dos estudos para melhor defini¢do da
efetividade incremental das MIGS (BIDIWA-
LA et al., 2024).

Diante disso, consolida-se um consenso
quanto ao perfil de seguranca e a utilidade clini-
ca dessas técnicas, acompanhado de um alerta
recorrente para que o entusiasmo tecnoldgico
seja temperado por evidéncia comparativa ro-
busta, evitando a difusdo prematura de inter-
vengdes com beneficios incertos para subgru-
pos especificos (Tabela 13.2).
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Tabela 13.2 Selecdo por afinidade (Categoria 1)

Subtema Evidéncia predominante Consenso Ponto de tensiao
Catarata Estudos cirurgia ¢ pilar da prevencao c.les%g.ualdade de acesso e
S . . » variabilidade de resultados por
(adulto) observacionais/revisdes de cegueira evitavel
contexto
MIGS Revisdes e meta-analises  Sceurancae utilidade em casos  heterogeneidade e falta de head-to-

selecionados

head e longo prazo

Cegueira congénita: timing cirurgico,
complica¢oes do desenvolvimento e reabili-
tacdo como parte do procedimento

A literatura dedicada a cegueira congénita ¢

consistente ao enfatizar que o desfecho cirtrgi-
co ndo se restringe ao €xito técnico intraopera-
torio, mas depende criticamente do momento da
intervengdo, da prevencdo e manejo de compli-
cacdes do desenvolvimento e da reabilitacdo vi-
sual como extensdo indissocidvel do ato cirur-
gico. A nogdo de janela critica de plasticidade
visual orienta a urgéncia diagnoéstica e terapéu-
tica, uma vez que atrasos na desobstruc¢ao do ei-
xo0 visual podem resultar em ambliopia profun-
da e prejuizo funcional permanente, mesmo di-
ante de técnica cirtrgica adequada (LLOYD et
al.,2025; Ll et al., 2024).

No contexto da catarata congénita, revisoes
recentes destacam desafios especificos da cirur-
gia pediatrica, incluindo crescimento ocular
continuo, previsibilidade refracional limitada e
risco aumentado de complicagdes tardias, como
opacificag¢do do eixo visual, inflamagao persis-
tente e glaucoma secundario (LLOYD et al.,
2025).

A implantagdo primaria de lente intraocular
(LIO) apos a primeira infancia tornou-se pratica
frequente; entretanto, a expectativa de “myopic
shift” ao longo do crescimento ocular impde
planejamento refracional de longo prazo e indi-
vidualizacdo da conduta. Estudos com segui-
mento prolongado, frequentemente superiores a
10 anos, demonstram que decisdes técnicas as-
sociadas — como a realizag¢do de capsulorrexe
posterior e vitrectomia anterior — influenciam
de modo decisivo a manutencdo da transparén-

cia do eixo visual e a incidéncia de complica-
¢oes tardias, indicando que o padrao técnico de-
ve ser calibrado conforme idade, bilateralidade
e perfil de risco (LI ef al., 2024).

Além disso, evidéncias de campo apontam
que atrasos diagndsticos, barreiras de acesso e
adesdo irregular a reabilitagdo visual podem
comprometer substancialmente o beneficio po-
tencial da cirurgia, mesmo quando realizada de
forma tecnicamente adequada. Dessa forma, a
efetividade do tratamento mostra-se altamente
sensivel a organizacdo do sistema de saude e ao
engajamento familiar no seguimento e na tera-
pia antiambliopia.

Embora haja convergéncia entre os autores
quanto a necessidade de intervencdo precoce,
persiste debate sobre o equilibrio risco-benefi-
cio da implantagdo muito precoce de LIO. A
sintese pratica aponta para a individualizagdo
da decisdo cirtrgica e para o reconhecimento da
reabilita¢do visual como componente obrigatd-
rio do procedimento, € ndo como etapa acesso-
ria (LLOYD et al., 2025).

No campo das distrofias retinianas heredita-
rias, o periodo entre 2015 e 2025 consolida uma
mudanga paradigmatica, ao deslocar determina-
das condi¢des do espectro “intratdvel” para o
“tratdvel por via cirargica”. Ensaios clinicos
randomizados de fase 3 demonstraram benefi-
cio funcional da terapia génica mediada por
RPEG65, inaugurando um novo modelo de cirur-
gia terapéutica, no qual a vitrectomia e a injecao
sub-retiniana atuam como meios de entrega da
intervengao molecular (RUSSELL et al., 2017;
FIRST CRISPR THERAPY DOSED, 2020).
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Em paralelo, a edi¢do génica in vivo, como
no caso do EDIT-101 para amaurose congénita
de Leber (LCA10), representa a transi¢ao para
intervengdes em que o procedimento cirurgico
e a tecnologia gendmica constituem um Unico
pacote terapéutico. Embora o campo seja des-
crito como promissor, a literatura ainda ressalta
incertezas quanto a durabilidade dos efeitos, se-
guranca de longo prazo e escalabilidade dessas
abordagens (FIRST CRISPR THERAPY DO-
SED, 2020).

Tabela 13.3 Selecao por afinidade (Categoria 2)

A categoria da cegueira congénita apresenta
forte interagcdo com a categoria das cirurgias de
fronteira, ao compartilhar elevada dependéncia
de centros especializados, necessidade de se-
guimento prolongado e integracao estreita entre
cirurgia e tecnologias avangadas, como vetores
virais, biomateriais e dispositivos. A distin¢ao
central reside no papel do tempo bioldgico: no
congénito, a perda da janela de plasticidade vi-
sual torna as oportunidades perdidas mais criti-
cas do que em grande parte das causas adquiri-
das (Tabela 13.3).

s “Nicleo SaA . . ro
Condicao R Evidéncia (2015-2025) Leitura critica
cirirgico
extracdo + cirurgia precoce ¢ necessaria,

Catarata congénita manutencdo do

eixo visual

revisdes e coortes com
seguimento longo

mas nao suficiente; reabilitago
define fun¢ao

Distrofias retinianas
hereditarias (ex.: RPE65)

entrega sub-
retiniana

fase 3 demonstra eficacia

acesso, custo e elegibilidade
limitam impacto populacional

plataforma

LCA10/edicao génica L N
cirtirgico-gendmica

inicio/expansdo de evidéncia
clinica e discussdes de

incerteza de longo prazo e

escalabilidade
seguranca

Cirurgias de fronteira: cornea, retina e
terapias avancadas para perdas visuais gra-
ves e refratarias

As cirurgias de fronteira em cOrnea e retina

representam um dos campos de maior inovagao
na oftalmologia contemporanea, direcionadas a
perdas visuais graves e refratarias as aborda-
gens convencionais. No ambito da cegueira cor-
neana, a literatura recente sustenta que os trans-
plantes lamelares endoteliais, como a DMEK e
a DSEK/DMEK, oferecem recuperagdo visual
mais rapida, melhor qualidade optica e menor
morbidade em comparacao ao transplante pene-
trante, quando indicados de forma adequada
(DUNKER et al., 2019).

Coortes prospectivas demonstram melhoria
progressiva dos resultados apds 2015, suge-
rindo que curva de aprendizado cirurgico € ma-
turacdo técnica sao determinantes relevantes da
sobrevida do enxerto. Meta-analises corrobo-

ram a superioridade funcional dessas técnicas
em multiplos desfechos, embora a variabilidade
técnica e a selecdo de pacientes permanecam
fontes importantes de heterogeneidade (DUN-
KER et al., 2019).

A sintese critica desloca o foco do método
isolado para o ecossistema assistencial — ban-
co de olhos, treinamento cirurgico, volume de
procedimentos e protocolos pds-operatdrios —
em consonancia com a abordagem sistémica de-
fendida pela Organizacdo Mundial da Saude pa-
ra cuidados oculares integrados (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2019).

No campo das préteses e implantes retinia-
nos, estudos de longo prazo envolvendo o siste-
ma Argus II e revisdes recentes indicam benefi-
cios funcionais modestos, porém clinicamente
significativos, especialmente em tarefas visuais
especificas e em medidas de qualidade de vida
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de pacientes com retinose pigmentaria avanga-
da (SHIRIAN et al., 2016).

Os autores enfatizam que o uso em condi-
coes reais e a reabilitagdo prolongada sdo tdo
determinantes quanto medidas tradicionais de
acuidade visual. Revisdes publicadas em 2025
reforgam a variabilidade de resposta entre indi-
viduos e destacam limitagdes relacionadas a
eventos adversos, custo elevado e descontinui-
dade de plataformas comerciais. Assim, parte
da literatura assume carater de prova de concei-
to, enquanto outra ressalta as dificuldades de
escala, apontando os implantes retinianos como
uma ponte transitoria entre a era dos dispositi-
vos ¢ a era das terapias biologicas, e ndo como
solu¢do populacional imediata (SHIRIAN et
al., 2016).

A terapia génica associada a cirurgia vitreo-
retiniana consolida-se como marco na redefini-
c¢do da fronteira terapéutica das distrofias retini-

Tabela 13.4 Selecio por afinidade (Categoria 3)

anas hereditéarias. O voretigene neparvovec, in-
dicado para mutagdes bialélicas em RPE6S5, de-
monstrou eficécia funcional em ensaios de fase
3, reposicionando a cirurgia como via de trata-
mento causal (RUSSELL et al., 2017). Toda-
via, o éxito técnico explicita tensdes estruturais
relacionadas a elegibilidade genética restrita, ao
custo elevado e a necessidade de equipes alta-
mente especializadas.

Dessa forma, autores e organismos interna-
cionais convergem para a no¢ao de que a ino-
vagdo tecnologica deve caminhar paralelamen-
te a politicas de acesso, avaliagdo de tecnolo-
gias em saude e modelos de financiamento sus-
tentaveis, sob risco de ampliagdo das desigual-
dades no cuidado ocular (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; BURTON et al.,
2021) (Tabela 13.4).

Subtema Evidéncia- O que os autores Onde divergem
chave convergem
Transplante endotelial ~ coortes e meta- eficacia e seguranca em generalizacdo para baixo volume e
(DMEK) analises centros experientes padronizagdo técnica

longo prazo e

Implantes retinianos S
revisdes

ganho funcional em
subgrupos

magnitude do beneficio e viabilidade de
escala

Terapia génica fase 3 e sinteses

mudanga de paradigma em
IRD selecionadas

custo/acesso e
durabilidade/monitoramento

Integracio critica entre categorias e a
“cadeia de valor” da cirurgia oftalmolégica
A andlise integrada das categorias eviden-

cia um eixo estruturante comum: o impacto cli-
nico da cirurgia oftalmologica ndo resulta ex-
clusivamente do avango tecnologico, mas do
acoplamento entre tecnologia, organiza¢ao do
cuidado e reabilitagao.

Observa-se uma transicao da cirurgia estri-
tamente restauradora para a cirurgia habilitado-
ra, na qual procedimentos como MIGS e DM-
EK representam modernizagdo incremental
com ganhos de seguranga, enquanto terapias
génicas e edigdo génica reposicionam o ato ci-

rargico como condi¢do necessaria para inter-
vencoes causais.

A reabilitagdo emerge como componente
central do desfecho em diferentes cenarios. Na
cegueira congénita, o manejo da ambliopia e o
acompanhamento refracional determinam a
funcdo visual final; nas proteses retinianas, trei-
namento e adaptacdo moldam a utilidade real da
tecnologia. Ademais, acesso e equidade atuam
como moderadores criticos do impacto popula-
cional.

A OMS e os estudos do GBD sustentam que
a carga global da cegueira persiste quando in-
tervengdes nao alcancam, com qualidade e es-
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cala, os grupos mais vulneraveis, afetando so-
bretudo a cegueira evitavel por catarata e a efe-
tividade do cuidado no congénito, dependente
de diagnostico e

intervengdo  precoces

Tabela 13.5 Mapa de interacdo tematica (afinidade cruzada)

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019;
GBD 2019; BLINDNESS AND VISION IM-
PAIRMENT COLLABORATORS, 2021) (Ta-
bela 13.5).

Eixo Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
Dependéncia de tecnologia moderada alta muito alta
Dependéncia de reabilitagdo moderada muito alta alta
Dependéncia de rede/centros moderada alta muito alta
Potencial de impacto alto moderado (depende de baixo a moderado (alta
populacional (catarata) rastreio) complexidade)
CONCLUS AO (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019;

A presente revisdo integrativa da literatura,
abrangendo o periodo de 2015 a 2025, permitiu
analisar criticamente as novas perspectivas da
cirurgia oftalmolégica no enfrentamento da ce-
gueira congénita e adquirida, atendendo ao ob-
jetivo geral de sintetizar evidéncias cientificas
recentes € mapear tendéncias, aplicagdes clini-
cas e limitacdes contemporaneas. Os achados
organizam-se em trés vetores complementares,
que, em conjunto, corroboram os objetivos es-
pecificos da pesquisa e oferecem uma leitura in-
tegrada do papel atual e futuro da cirurgia oftal-
moldgica.

O primeiro vetor corresponde a moderniza-
cdo das cirurgias restauradoras classicas, espe-
cialmente no manejo da catarata e do glaucoma.
Os resultados evidenciam ganhos incrementais,
porém consistentes, de seguranga, precisao e
previsibilidade, associados a avangos em bio-
metria, instrumentais microincisionais, controle
energético e ampliagdo do arsenal terapéutico,
incluindo as cirurgias minimamente invasivas
do glaucoma (MIGS). Tais inovagdes contribu-
em para a reducdo da cegueira evitavel em nivel
individual; entretanto, analises populacionais
indicam que seu impacto coletivo permanece
condicionado a organizacdo dos sistemas de
saude, a oferta em escala e a equidade no acesso

GBD 2019 BLINDNESS AND VISION IM-
PAIRMENT COLLABORATORS, 2021).

O segundo vetor refere-se ao aprimoramen-
to do manejo da cegueira congénita, no qual a
literatura converge ao demonstrar que o des-
fecho cirtrgico depende fundamentalmente do
timing da intervengdo, da prevencdo e do trata-
mento de complicagdes do desenvolvimento —
como ambliopia e glaucoma secundario — e da
reabilitagdo visual prolongada.

Os estudos abordados refor¢am que a cirur-
gia pediatrica ndo pode ser dissociada de estra-
tégias de acompanhamento refracional, terapia
antiambliopia e adesdo familiar, confirmando a
necessidade de individualizagao das condutas e
de integragdo entre cuidado cirtrgico e reabili-
tador (LLOYD et al., 2025; LI et al., 2024).

O terceiro vetor diz respeito a consolidacao
das chamadas cirurgias de fronteira, incluindo
transplantes lamelares de cornea, implantes re-
tinianos e terapias génicas e de edi¢do génica.
Nesses contextos, a cirurgia deixa de atuar ex-
clusivamente como intervencdo restauradora
para assumir papel habilitador de terapias cau-
sais ou de substitui¢cao funcional. Embora os re-
sultados demonstrem potencial transformador
em subgrupos especificos, a literatura também
destaca limitacdes relevantes relacionadas a
elegibilidade, custo, necessidade de centros al-
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tamente especializados e incertezas quanto a
durabilidade e seguranca de longo prazo (RUS-
SELL et al., 2017, BURTON et al., 2021).

A integracdo desses achados permite con-
cluir que o avango técnico, isoladamente, ndo ¢
suficiente para garantir a reducdo sustentada da
cegueira. O impacto real das inovagdes cirurgi-
cas depende do acoplamento entre tecnologia,
politicas de acesso, organizacdo de redes assis-
tenciais, capacitacdo profissional, reabilitacdo
visual ¢ avaliagdo continua de resultados, em
consonancia com diretrizes globais de cuidado
ocular centrado na pessoa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Ante o exposto, as perspectivas futuras a-
pontam para a necessidade de: (a) fortalecimen-
to de evidéncia comparativa e seguimento de
longo prazo para MIGS; (b) otimizacao de pro-
tocolos e ampliagdo equitativa do tratamento
precoce da catarata congénita; (c) expansao res-
ponsavel das terapias génicas e de edi¢do gé-
nica, com monitoramento rigoroso de seguran-
ca ¢ custo-efetividade; e (d) consolidagdo de
modelos integrados de cuidado ocular, capazes
de transformar inovagdo tecnolégica em bene-
ficio populacional sustentavel.
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