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INTRODUCAO

O descolamento de retina (DR) ¢ uma con-
di¢do clinica definida pela separagdo da retina
neurossensorial do epitélio pigmentar da retina
(EPR), levando ao actimulo de fluido no espa-
¢o sub-retiniano, que se encontra entre as duas
camadas e em condigdes normais ¢ um espago
potencial. Pode evoluir para cegueira se ndo for
tratada ou houver longa espera para o trata-
mento (MOZETIC et al., 2021).

A retina neurossensorial ¢ um tecido neuro-
vascular complexo, que reveste a parede inter-
na do olho, e ¢ responsavel por converter a luz
em um sinal elétrico que sera transmitido ao cé-
rebro pelo nervo 6ptico, processo conhecido
como fototransdugdo. Posterior a retina neuros-
sensorial, estd localizado o EPR, que possui
fungdes como absor¢do de luz, protecdo dos
neurdnios sensoriais contra a fotoxidagao, par-
ticipagdo no ciclo visual e fagocitose de mem-
branas fotorreceptoras descamadas. Entre am-
bas as camadas, ha um espago potencial, um es-
paco que em condicdes fisiologicas, com o fun-
cionamento da bomba osmoética do EPR, ndo é
presente, mas que pode vir a ser na presenga de
liquido entre as duas camadas, como ocorre no
DR. A irrigagdo da retina ¢ realizada por meio
de dois plexos vasculares, sendo os dois tergos
mais internos irrigados pelo plexo retiniano in-
terno e externo, enquanto o ter¢o externo € o
EPR sdo irrigados pela vasculatura coroidal
(LIN et al., 2024).

O DR pode ser classificado em trés princi-
pais tipos de acordo com o mecanismo fisiopa-
tologico: o regmatogénico (DRR), o tracional
(DRT) e o exsudativo ou seroso (DRE). No
DRR, a separacdo da retina neurossensorial do
EPR ocorre devido a entrada do humor vitreo
no espaco potencial secundario a uma ruptura
ou orificio na retina neurossensorial causada
por uma tragdo vitrea associada a separagao do

vitreo da retina. O DRT ¢ associado a membra-
nas fibrovasculares pré-retinianas, intrarretini-
ans ou sub-retinianas conectadas a superficie da
retina, que ao contrair causam uma tragao tan-
gencial, proporcionando o desprendimento da
retina do EPR subjacente, tornando possivel o
acumulo de liquido no espago sub-retiniano. O
DRE geralmente ocorre como uma complica-
¢do secundaria a outras patologias que levam ao
acumulo de fluido exsudativo no espago subre-
tiniano, o qual excede a capacidade da bomba
osmotica do EPR de remové-lo, como ocorre
em doencas vasculares da retina, uveites, tran-
sudacdo, efeito toxico de drogas ou tumores.
DRR e DRT podem estar presentes simultanea-
mente por ambos possuirem o mecanismo tra-
cional associado, sendo conhecido como DR
combinado regmatogénico e tracional (LIN et
al., 2024) (Figura 5.1).

O objetivo deste estudo foi conceitualizar e
revisar os aspectos fisiopatoldgicos, epidemio-
logicos e terapéuticos do DR, destacando as a-
tuais tecnologias de intervengdo para o trata-
mento da doenga retiniana.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de agosto e outubro de 2025, por
meio de pesquisas nas bases de dados PubMed,
SciELO e Medline. Foram utilizados os descri-
tores: Descolamento de Retina, Vitrectomia e
Retinopexia. Desta busca, foram encontrados
20 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugties, inglé€s e espanhol, publica-
dos no periodo de 2000 a 2025, que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo revisao e meta-analise, disponibili-
zados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
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forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusao.

Apos os critérios de selecao, restaram 17 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa

para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva.

Figura 5.1 Anatomia ocular com descolamento de retina regmatogénico (a), descolamento de retina tracional (b), e

descolamento de retina exsudativo (c).
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Fonte: LIN et al., 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

O DRR ¢ o mais prevalente entre os trés ti-
pos de DR, com incidéncia mundial anual de
0,6 a 1,8 a cada 10 mil pessoas (MOZETIC et
al., 2021). Por motivos pouco claros, homens
tém uma incidéncia de DRR ligeiramente ma-
ior do que as mulheres. Além disso, a incidéncia
tende a variar globalmente, com maior incidén-
cia na Europa, seguido pela regido do Pacifico
Ocidental e América. A incidéncia de DRR
também € maior nos pacientes que t€ém fatores
de risco conhecidos para rupturas retinianas,
sendo alguns deles: degeneracdo reticular, esca-
vacoes retinianas periféricas, dobras meridio-
nais, baias oculares fechadas, miopia patoldgi-
ca, cirurgia intraocular prévia, trauma, DRR
prévio no olho contralateral e historia familiar
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de DRR. O descolamento de vitreo posterior
agudo também ¢ frequentemente associado a
DRR e constitui-se de um processo natural as-
sociado a degeneracdo vitrea geralmente pre-
sente durante a meia idade (LIN ez al., 2024). O
DRR apresenta duas faixas etarias com picos de
incidéncia, relacionadas aos fatores de risco
nessas idades, sendo o maior entre 60 a 69 anos,
devido ao aumento do descolamento do vitreo
posterior e cirurgia de catarata e o segundo pico
etario em pacientes mais jovens, entre 20 e 30
anos, especialmente em pacientes com miopia
alta, que podem apresentar com maior frequén-
cia buracos atroficos e degeneragdo reticular
(MOZETIC et al., 2021).

A prevaléncia de DRT e DRE ¢ mais dificil
de ser estimada devido a sua ocorréncia estar
relacionada a existéncia de outras doengas ocu-
lares ou sistémicas. O DRT ¢ mais comum em
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pacientes com historico de mau controle de re-
tinopatia proliferativa, como a retinopatia dia-
bética, além de hemoglobinopatia falciforme e
trauma. J4 o DRE ocorre concomitantemente a
doengas inflamatorias, vasculares ou neoplasias
(LIN et al., 2024).

O descolamento de retina pediatrico ¢ rela-
tivamente raro, sendo o principal tipo o DRR e
a maioria dos casos ocorrendo devido a trauma
ou em pacientes com fatores de risco como alta
miopia, histérico de prematuridade, condi¢des
vasculares retinianas subjacentes, historia de ci-
rurgia intraocular ou sindromes genéticas que
causam defeitos no colageno e alta miopia,
como a sindrome de Stickler e sindrome de
Marfan. A principal causa de DR em criangas ¢
a retinopatia do prematuro (LIN et al., 2024).

Relevancia clinica

Devido a grande importancia que o EPR e a
coroide subjacente t€ém para o funcionamento
da retina, o DR pode ter grandes consequéncias
na visao, e, sem intervencao, até levar a perda
permanente da visdo. A maioria dos pacientes
inicialmente apresentam um quadro de inicio
agudo caracterizado pela presenca de flashes lu-
minosos € moscas volantes. Com a progressao
do DR, pode evoluir para a formac¢ao de uma
sombra ou cortina na visdo periférica. Ao DR
afetar a macula, regido da retina responsavel
pela visdo central, h4 a evolugao para reducao
da visao central (LIN et al., 2024).

O DR tem um grande impacto na qualidade
de vida do paciente devido a possibilidade de
perda permanente da visdo, inclusive apos o re-
paro cirurgico, ou perda da acuidade visual, po-
dendo afetar a qualidade da visdo, a satide men-
tal, a produtividade e o funcionamento social, a
direcao e a visao de cores. Nesse contexto, nos
casos de DRR, a intervengao cirurgica precoce
¢ essencial para alcangar o melhor resultado vi-
sual possivel para o paciente, especialmente se

a macula ainda estiver aderida. Nos casos de
DRT e DRE, o cronograma de intervencao ¢
menos urgente e o tratamento também devera
levar em considera¢do o processo fisiopatolo-
gico, podendo fazer uso de outras terapias mé-
dicas ou sistémicas para tratar as condigdes co-
existentes. Ainda ¢ importante considerar que
muitos pacientes podem apresentar boa acui-
dade visual apos o tratamento, contudo, hé pos-
sibilidade de alteragdes visuais como metamor-
fopsia, aniseiconia, acuidade visual de baixo
contraste, visdo de cores e percepgao de profun-
didade alterada (LIN et al., 2024).

Critérios e indicacdes cirurgicas no des-
colamento de retina

O tratamento do descolamento de retina ¢
predominantemente cirirgico, uma vez que a
evolucdo natural da doenga, especialmente do
DRR, leva a progressao do descolamento e per-
da irreversivel da funcao visual. A indicacao de
cirurgia baseia-se em critérios clinicos, anato-
micos e funcionais, que devem ser cuidadosa-
mente avaliados para definir a urgéncia e a téc-
nica mais apropriada para cada caso (AAO,
2022).

De forma geral, todo paciente com DRR
tem indicagdo cirlrgica, exceto em situagdes
muito selecionadas de descolamento assinto-
matico e limitado, nos quais pode-se optar pela
observagdo em pacientes com alto risco cirdr-
gico ou baixa expectativa de vida. A extensdo
do descolamento, a localizacao das rupturas e o
envolvimento macular sdo determinantes na de-
cisao. O comprometimento macular ¢ um dos
principais fatores progndsticos: nos casos em
que a macula ainda se encontra aplicada (ma-
cula-on), a cirurgia deve ser considerada uma
urgéncia, devendo ser realizada em até 24 horas
para preservar a acuidade visual. Ja nos casos
em que a macula ja esta descolada (macula-off),
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a cirurgia mantém carater de necessidade, po-
rém pode ser programada em um intervalo de
alguns dias, visto que o potencial de recupera-
¢do visual ¢ mais limitado (SHAH & RYAN,
2022).

Outros critérios importantes incluem a loca-
lizagdo e o nimero de rupturas. Rupturas supe-
riores tendem a favorecer evolucdo mais rapida,
exigindo intervengdo precoce. Ja rupturas mul-
tiplas ou gigantes (giant retinal tears) requerem
técnicas mais complexas, geralmente envol-
vendo vitrectomia pars plana associada a tam-
ponamento interno. O estado do vitreo e do cris-
talino também influenciam na escolha do mé-
todo: em pacientes jovens facicos, a introflexao
escleral costuma ser preferida; em pseudofaci-
cos, ou quando ha multiplas rupturas posterio-
res, a vitrectomia apresenta melhores resultados
(WONG & BROOKS, 2021).

O descolamento de retina tracional (DRT),
frequentemente associado a retinopatia diabé-
tica proliferativa, tem indicagdo de cirurgia
quando ha envolvimento ou ameaga da mécula.
Nesses casos, a vitrectomia pars plana ¢ a téc-
nica de escolha. Ja os descolamentos de retina
exsudativos (DRE) ndo tém, em regra, indica-
¢do cirurgica, sendo o tratamento direcionado a
doenca de base (AAQO, 2022).

Entre as técnicas disponiveis, a retinopexia
pneumatica pode ser utilizada em casos muito
selecionados, especialmente em rupturas Uni-
cas, superiores, recentes e em pacientes coope-
rativos. A introflexao escleral ¢ indicada em pa-
cientes jovens, facicos, com rupturas localiza-
das e sem prolifera¢do vitreorretiniana (PVR)
avangada. Ja a vitrectomia pars plana represen-
ta a técnica mais versatil, indicada para pseudo-
facicos, casos complexos, multiplas rupturas ou
presenca de PVR (WONG & BROOKS, 2021).

Portanto, os critérios para indicacao cirar-
gica no descolamento de retina devem integrar

uma avaliagdo individualizada de fatores clini-
cos, anatdmicos e prognodsticos, com énfase no
envolvimento macular e no risco de progressao.
A decisdo rapida e adequada ¢ fundamental pa-
ra maximizar a preservagao funcional e estrutu-
ral da retina (GONZALEZ & FLYNN, 2017).

Retinopexia: principios, técnicas e aplica-
coes clinicas

A retinopexia pneumatica e a introflexao es-
cleral (SB) sdo técnicas utilizadas no tratamento
do DR, cada uma com suas indicagdes especifi-
cas e situagdes em que sdo contraindicadas, e
tém como objetivo restabelecer o contato entre
a retina neurossensorial e o epitélio pigmentar,
promovendo a reaplicacdo retiniana (MOZE-
TIC et al., 2021). Apds esse procedimento, €
necessario que se forme uma cicatriz entre a re-
tina e a coroide para que ela permaneca aderida,
obtida por meio de crioterapia, diatermia ou en-
dofotocoagulagdo a laser.

A retinopexia pneumadtica ¢ um procedi-
mento pouco invasivo utilizado para reparar o
descolamento da retina regmatogénico. Essa
pratica ¢ feita por meio do uso de crioterapia ou
laser, antes ou apds a injecdo de um gas (como
hexafluoreto de enxofre, perfluoretano ou per-
fluoropropano) que expande a cavidade vitrea
(OKOTI, 2024). Tal gas funciona empurrando
a retina para o lugar, mantendo a rotura fechada
até que a cicatrizagdo sele permanentemente
(FENSTERSEIFER et al., 2018).

Essa técnica ¢ utilizada para tratamento de
descolamentos superiores em que a macula nao
foi acometida (FENSTERSEIFER et al., 2018).
E contraindicada para glaucoma avancado e vi-
agens aéreas, devido ao risco de expansao do
gas. Além disso, podem surgir complicacdes
como o aumento da pressao intraocular, o nao
fechamento de todas as rupturas, a migragao do
gas para o espaco sub-retiniano ¢ a catarata (O-
KOTI, 2024).
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A etapa inicial da retinopexia pneumatica
inclui a antissepsia e isolamento do local cirtr-
gico e anestesia local, além da identificagdo da
rasgadura da retina. No procedimento com uso
de criopexia, aplica-se a sonda crioterapica so-
bre a rasgadura sob oftalmoscopia indireta. Es-
se congelamento da rasgadura provoca uma ne-
crose controlada, que desencadeia um processo
inflamatorio local. A inflamagdo evolui para
uma cicatriz firme entre a retina e a coroide, fe-
chando a ruptura. Em seguida, ¢ feita a paracen-
tese da camara anterior, para evitar hipertensao
intraocular e depois, injeta-se o gas expansivel,
que pressiona a rasgadura até que a cicatriza¢ao
definitiva ocorra (QUINTAO et al., 2020).

Ja na técnica de retinopexia pneumatica
com o uso de laser, ap6s a injecdo do gas ex-
pansivel na cavidade vitrea, aguarda-se 24 a 48
horas para que a retina esteja aplicada ao epité-
lio pigmentar da retina. A partir disso, realiza-
se a fotocoagulagdo a laser em torno da rasga-
dura, sob oftalmoscopia indireta. O laser gera
uma queimadura térmica controlada, que pro-
voca necrose localizada e desencadeia a forma-
¢ao de cicatriz. Essa cicatriz corioretiniana sela
a ruptura de forma definitiva, impedindo a pro-
gressdo do descolamento (QUINTAO et al.,
2020).

A retinopexia por introflexdo escleral ba-
seia-se na coloca¢dao de uma faixa de silicone
ou esponja sobre a superficie escleral, exercen-
do uma compressao que promove novamente a
adesdo entre o epitélio pigmentar da retina
(EPR) e a retina neurossensorial (FENSTER-
SEIFER et al., 2018). E especialmente eficien-
te em descolamentos de retina que envolvem
multiplas rupturas ou em situagdes em que mé-
todos menos invasivos se mostram inadequados
(OKOTI, 2024).

A técnica pode ser realizada de diferentes
formas, dependendo das caracteristicas do des-

colamento e da localizagdo das rupturas. Na in-
troflexdo escleral classica, utiliza-se uma faixa
continua ao redor de toda a esclera (encircla-
ge), promovendo uma indentagdo global que
sustenta todas as areas de ruptura. J4 na intro-
flexdo segmentar ou radial, a faixa é aplicada
apenas na regido afetada, permitindo uma in-
dentagdo localizada ¢ menos extensa. Recente-
mente, tem-se utilizado a introflexdo escleral
assistida por chandelier, combinando o uso de
iluminacdo interna e sistemas de visualizagdo
de grande angular, o que facilita a identifica¢ao
das rupturas retinianas, a aplicacao precisa da
crioterapia e a execugdo da cirurgia com maior
seguranga e controle (SHOUSHA et al., 2015)
No procedimento com chandelier, realiza-
se inicialmente a peritomia de 360° e isolamen-
to dos musculos extraoculares, seguido da es-
clerotomia para inser¢ao do chandelier. A crio-
terapia € aplicada nas areas de degeneracao lat-
tice com microburacos retinianos. Em seguida,
a faixa 42 ¢ posicionada sob os musculos retos
e fixada com fio de poliéster 5-0, com o0 no6 pos-
terior para reduzir risco de extrusdo. Apods dela-
minag¢ao da esclera e cauterizacao do tecido co-
roidal, realiza-se a drenagem do liquido sub-re-
tiniano. O procedimento ¢ finalizado com a re-
mocao de 6 cm da faixa, sua fixacdo definitiva
e sutura conjuntival (PRAZERES, 2023).
Apos a retinopexia por introflexao escleral,
¢ necessario garantir a adesdo duradoura entre a
retina neurossensorial e o epitélio pigmentado.
Embora o buckle proporcione suporte meca-
nico, a cicatriz retino-coroide ¢ obtida por crio-
terapia transescleral ou fotocoagulacdo a laser.
Ambeas as técnicas sdo eficazes, ¢ a escolha de-
pende das caracteristicas do descolamento e da
preferéncia do cirurgido (SENA et al., 2021).
A retinopexia ¢ indicada, de modo geral, pa-
ra tratar rasgaduras ja existentes (com sintomas
ou de risco), para prevenir a progressao para um
descolamento de retina em casos selecionados,
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para tratar descolamentos iniciais por meio da
técnica pneumatica em pacientes bem selecio-
nados e para prevencdo profilatica em cirurgias
com alto risco de novos descolamentos de re-
tina (QUINTAO et al., 2020).

Os indices de sucesso das técnicas de reti-
nopexia pneumatica e introflexdo escleral sao
estimados, respectivamente, em 77% e 89%
(PINTO et al.,2021). Um levantamento realiza-
do entre 1997 e 2007 evidenciou uma diminui-
¢do da utilizag¢do da introflexdao escleral como
procedimento isolado, de 8.691 para 2.660 ca-
sos (reducao de 69%), enquanto a frequéncia de
retinopexia pneumatica manteve-se relativa-
mente constante, com altera¢des inferiores a
25% nesse mesmo periodo. A revisdo sistemati-
ca analisada contemplou dois ensaios clinicos
randomizados (ECR), totalizando 218 olhos,
com acompanhamento de seis meses (MOZE-
TIC et al., 2021).

Vitrectomia: fundamentos, evolucio tec-
nologica e aplicagdes clinicas

A vitrectomia € um dos principais procedi-
mentos cirurgicos empregados no tratamento
do descolamento de retina, caracterizando-se
pela remocgao parcial ou total do humor vitreo
do globo ocular (SOUSA et al., 2024). O aces-
so ¢ realizado, habitualmente, pela via pars
plana, regido avascular do corpo ciliar situada a
aproximadamente 3 a 4 mm do limbo escleral.
Essa via permite a entrada controlada na cavi-
dade vitrea, proporcionando seguranga ao evitar
danos as estruturas oculares adjacentes, além de
garantir visualizacao adequada e amplo acesso
ao segmento posterior durante a intervengao.

A cirurgia pode ser feita sob sedacdo com-
binada com bloqueio regional peribulbar — inje-
¢ao de anestésico ao redor do globo ocular, fora
do cone muscular — ou sob anestesia geral, in-
dicada em casos especificos. Por meio dessas
portas, sdo introduzidos: a canula de infusao,

pela qual é administrada solucdo salina balan-
ceada, gas expansivel ou 6leo de silicone, subs-
tancias que substituem o vitreo removido e
mantém estabilidade estrutural e funcional; a
fonte de luz endo-ocular, que permite visualiza-
¢do adequada das estruturas internas; e o vitred-
fago, instrumento que realiza a fragmentacao e
a aspiragdo do vitreo.

Ap6s a instalacdo do microscdpio cirurgico
¢ do sistema de visualizagdo, inicia-se a vitrec-
tomia central, na qual o vitreo do centro € cor-
tado e aspirado por finas sondas. Durante esse
processo, pode ser injetada triancinolona para
melhorar a visualizagdo da area operada. Caso
necessario, induz-se o descolamento do vitreo
posterior, liberando a tragao sobre a retina, uma
vez que muitas doengas oculares, como desco-
lamento de retina e buraco macular, estio rela-
cionadas a essa forga.

Em seguida, o liquido sub-retiniano ¢ aspi-
rado e, se necessario, ¢ introduzido perfluoro-
carbono para aplanar e estabilizar a retina. Apos
essa etapa, realiza-se a fotocoagulacao endola-
ser em areas isquémicas ou ao redor de roturas
para selar a retina. Quando a estrutura ja esta es-
tabilizada, realiza-se a troca fluido-ar, substi-
tuindo o liquido intraocular por ar para drenar o
fluido residual. Nessa fase, podem ser inseridos
tamponantes, como gases expansiveis ou 6leo
de silicone, que mantém a retina aderida e subs-
tituem temporariamente o vitreo (OMARI &
MAHMOUD, 2023).

Ao final da cirurgia, os trocateres sao remo-
vidos. As incisdes menores (25G a 27G) geral-
mente se fecham espontaneamente, enquanto as
maiores (20G a 23G) requerem sutura. Entre as
possiveis complicacdes intraoperatorias estao
hemorragia vitrea, perfuracao acidental da re-
tina e elevagao subita da pressao intraocular. No
pOs-operatorio, pode ocorrer endoftalmite, in-
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fecgdo intraocular grave, inflamacdo e desen-
volvimento de catarata (SOUSA et al., 2024)
(Figura 5.2).

A vitrectomia pars plana representa um dos
maiores avancos da cirurgia vitreorretiniana.
Antes de sua padronizagdo, Kasner descreveu,
em meados do século XX, a remogao do vitreo
por excisdo a céu aberto, utilizando esponja e
tesoura, uma técnica rudimentar e com elevado
risco de complicagdes.

Figura 5.2 Anatomia ocular com descolamento de retina
regmatogénico (a), descolamento de retina tracional (b),
¢ descolamento de retina exsudativo (c)
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Fonte: CLINICA ROISMAN, 2022.

O marco definitivo do procedimento ocor-
reu em 1971, quando Robert Machemer intro-
duziu a vitrectomia pars plana com o desenvol-
vimento do Vitreous Infusions Suction Cutter
(VISC). Este instrumento multifuncional, de
calibre 17 (1,42 mm), permitia infusdo, suc¢ao
e corte, garantindo o controle da pressao intra-
ocular durante a cirurgia. A abordagem utili-
zava uma incisao escleral de 2,3 mm e estabe-
leceu o primeiro sistema fechado para remog¢ao
vitrea, transformando a pratica cirargica da
época.

Em 1974, O’Malley e Heintz aperfeicoaram
a técnica ao separarem as fungdes de infusao,
iluminagao e corte. Esse modelo se consolidou

como padrio por mais de trés décadas, susten-
tado pela introducdo de suturas absorviveis para
o fechamento das esclerotomias e conjuntiva,
além de avangos em cortadores elétricos ¢
pneuméticos (AVILA, 2003).

Na década seguinte, em 1985, Machemer e
Hickinbotham introduziram o primeiro sistema
de trocarte/canula 20G, que simplificou o aces-
so as esclerotomias e reduziu a tra¢do sobre a
base vitrea. Posteriormente, em 1990, De Juan
desenvolveu a instrumentagdo 25G, inicial-
mente aplicada em olhos pediatricos, enquanto
Peyman apresentou a sonda 23G, voltada prin-
cipalmente para bidpsias vitreas e retinianas.

A grande revolugcdo ocorreu em 2002,
quando Fujii e colaboradores introduziram a vi-
trectomia transconjuntival 25G com microtro-
cartes e canulas, inaugurando a era da cirurgia
de vitrectomia microincisional (MIVS). Essa
inovagao reduziu significativamente o trauma
cirtirgico, dispensou suturas em grande parte
dos casos e acelerou a recuperagdo pos-opera-
téria. Poucos anos depois, em 2005, Eckardt
consolidou o uso da instrumenta¢ao 23G como
alternativa robusta ao 25G, oferecendo maior
equilibrio entre a flexibilidade e a rigidez ins-
trumental.

A tendéncia de miniaturizacdo avangou
ainda mais em 2010, quando Oshima introduziu
o sistema 27G, o mais fino até entdo, com inci-
soes autosselantes de apenas 0,4 mm. Este
avanco consolidou a vitrectomia como um pro-
cedimento minimamente invasivo, altamente
preciso e seguro, ampliando suas indicacdes e
reduzindo o risco de complicagdes (MOHA-
MED et al., 2017).

Paralelamente, uma série de inovagdes tec-
nolodgicas potencializou os resultados cirurgi-
cos: o aumento progressivo das velocidades de
corte dos vitre6tomos (atualmente ultrapassan-
do 10.000 cpm), a incorporagdao de perfluoro-
carbonos liquidos (PFCs) para estabilizagao da
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retina, o uso de tamponamentos intraoculares
modernos (gases expansiveis e 6leo de silico-
ne), a introdugdo de corantes vitais para melhor
visualizag¢do e peeling de membranas, bem co-
mo os recentes sistemas de visualizagdao wide-
angle e plataformas 3D.

As principais indicagdes clinicas da vitrec-
tomia incluem o tratamento do descolamento de
retina, hemorragia vitrea, membrana epirretini-
ana, buraco macular, endoftalmite, complica-
¢oes pos-cirurgicas, corpos estranhos intraocu-
lares, além de doengas da macula e de patolo-
gias traumaticas (ALMEIDA, 2024). A técnica
cirurgica utilizada varia de acordo com o tipo e
a extensdo do acometimento ocular (AAO,
2024).

Comparaciao das técnicas cirurgicas no
descolamento de retina: retinopexia versus
vitrectomia

Diversos estudos prospectivos e metanalises
compararam a retinopexia e a vitrectomia. En-
tre as duas técnicas, de modo geral, a taxa de
reanexagao da retina ¢ idéntica. O tratamento
cirurgico do DRR apresenta sucesso anatdmico
superior a 90% dos casos com a técnica de in-
troflexdo escleral e de 60 a 80%, com a retino-
pexia pneumatica (JUNIOR, 2007). A taxa de
sucesso da retinopexia foi maior em estudos pu-
blicados apds 2015 em comparacdo com estu-
dos anteriores (82% vs. 59%). A formagao e a
cirurgia de catarata foram significativamente
maiores apos as vitrectomias, enquanto a ocor-
réncia de novas rupturas de retina foi mais pre-
valente no grupo de retinopexia.

A acuidade visual pré-operatdria, a pressao
intraocular pré-operatoria e a duragao do desco-
lamento macular sdo os trés melhores preditores
de recuperagao visual pds-operatoria em ambos
os grupos (OSHIMA, 2000). A analise de sub-
grupos mostrou que a vantagem da vitrectomia

sobre a retinopexia pneumadtica foi mais pro-
nunciada em estudos com menos olhos facicos
€ com mais pacientes com macula e em casos
com falha primaria de retinopexia. Além disso,
a vitrectomia primaria pode ser mais eficaz do
que a introflexao escleral para alcancgar a reabi-
litagdo visual precoce em casos complicados
por visdo pré-operatoria deficiente, hipotonia
ocular e descolamento macular prolongado, as-
sim como em pacientes com mais de 50 anos.
Ha ainda, cirurgides que optam pela combi-
nacdo da vitrectomia com a introflexao escleral.
As taxas de sucesso cirirgico entre a vitrecto-
mia e a vitrectomia com a introflexao escleral
sdo semelhantes, a acuidade visual final tam-
bém ndo apresentou diferencas relevantes, as-
sim como a incidéncia de prolifera¢do vitreor-
retiniana (PVR), ou seja, a adicdo de buckling
escleral a vitrectomia primaria ndo confere van-
tagens significativas, sugerindo que a vitrecto-
mia isolada ¢ eficaz para o reparo primario de
descolamentos de retina, € que o uso combinado
deve ser considerado caso a caso, dependendo
da complexidade do descolamento (LIN-
DSELL et al., 2016). Quando se compara a in-
troflexdo escleral com essa combinagdo cirtr-
gica, no entanto, a diferenga entre o sucesso
funcional favorece a técnica de introflexdo es-
cleral, sugerindo que essa pode ter resultados
melhores que a combinacao (WONG, 2016).
Por outro lado, a popularidade da retinope-
xia pneumatica pode estar relacionada aos be-
neficios percebidos para o paciente, o médico e
a sociedade como um todo. Pacientes bem-in-
formados geralmente preferem a retinopexia
devido ao seu carater minimamente invasivo.
Hé pouca dor, recuperagao visual mais rapida e
menos complicagdes pos-operatorias, resul-
tando em um retorno mais agil as atividades di-
arias. Para o cirurgido, o procedimento € rapi-
do, tecnicamente simples e realizado em regi-
me ambulatorial ou até mesmo em consultorio.

35




Essas vantagens, combinadas com o baixo cus-
to do procedimento, tém levado a um crescente
interesse e utilizagao da retinopexia pneumatica
no tratamento do DRR primério (KREISSIG,
2005).

Enquanto os pacientes com retinopexia tive-
ram melhor pré-operatdrio e pds-operatorio, a
melhora na acuidade visual apds a cirurgia foi
maior em pacientes com vitrectomia (RO-
SHANSHAD et al., 2023).

De outro ponto de vista, a escolha da técnica
a ser performada varia de acordo com a idade e
os anos de pratica do cirurgido, aqueles com
menos de 10 anos de pratica cirurgica escolhem
a retinopexia pneumatica em 65% dos casos,
enquanto cirurgides com mais de 20 anos de
pratica médica escolhem essa abordagem em
35% dos casos (KREISSIG, 2005).

Por fim, a conclusdo desses estudos sugere
que todos os procedimentos alcangaram resul-
tados anatomicos e visuais favoraveis na maio-
ria dos pacientes com descolamento primario de
retina macular.

Complicacoes pos-operatérias e segui-
mento clinico

A vitrectomia pars plana ¢ uma das princi-
pais técnicas no tratamento de doencas vitreo-
retinianas, oferecendo elevadas taxas de suces-
so. Contudo, apesar dos avangos tecnoldgicos e
do avango continuo das técnicas cirurgicas, o
procedimento ndo esta isento de complicacdes.
Essas intercorréncias permeiam desde altera-
coes leves e autolimitadas até eventos graves e
potencialmente devastadores, que podem com-
prometer de forma significativa o prognostico
visual (PASSARINHO et al., 2013). O conhe-
cimento das principais complicagdes pOs-ope-
ratorias, aliado a um seguimento clinico estru-
turado, ¢ fundamental para otimizar os resulta-
dos.

A progressao da catarata em olhos facicos ¢
uma das complica¢des mais frequentes apds a
vitrectomia, ocorrendo em até 60% dos casos,
especialmente quando hé tamponamento com
gas ou 6leo de silicone (PASSARINHO et al.,
2013). O tipo mais comum ¢ a catarata nuclear,
mas podem ocorrer também opacidades corti-
cais ou subcapsulares posteriores. O mecanis-
mo envolve aumento do estresse oxidativo no
cristalino devido a maior oxigenagdo intraocu-
lar e exposicao a luz durante a cirurgia, acele-
rando a degeneragdo do cristalino (MARKA-
TIA et al., 2022). Fatores como idade avangada,
diabetes, inflamagao ocular prévia e tempo pro-
longado de tamponamento aumentam o risco de
desenvolvimento da catarata. Clinicamente,
manifesta-se por queda gradual da acuidade vi-
sual, e o manejo definitivo geralmente requer
facoemulsificagdo com implante de lente intra-
ocular, realizada quando a opacidade compro-
mete significativamente a visdo (RIBEIRO et
al., 2022).

A hipertensao intraocular € outra complica-
¢do comum nas primeiras semanas apos a cirur-
gia, podendo ser observada em até 15% dos pa-
cientes (MARK et al., 2018). Ela est4 relacio-
nada principalmente ao uso de gases expansi-
veis e 6leo de silicone, além da resposta infla-
matoria intraocular causada pelo procedimento
(PASSARINHO ef al., 2013). Na maioria dos
casos, a elevagdo da pressao € transitoria e res-
ponde bem a hipotensores topicos. No entanto,
quando nao ha um controle adequado, pode
evoluir para glaucoma secundario, aumentan-
do o risco de dano irreversivel ao nervo optico.

A hemorragia vitrea pos-operatoria pode
ocorrer em mais da metade dos casos, principal-
mente em pacientes com retinopatia diabética
proliferativa (MARKATIA et al., 2022). Esta
geralmente associada a sangramento residual,
ruptura de vasos frageis ou trauma intraopera-
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torio. Embora muitos episddios sejam autolimi-
tados, alguns casos podem exigir outra inter-
vengdo cirurgica por meio de uma nova vitrec-
tomia para restaurar a transparéncia do vitreo
(PASSARINHO et al., 2013).

O desenvolvimento de membranas epirreti-
nianas secunddrias ¢ relatado em cerca de 10 a
15% dos pacientes, principalmente apos vitrec-
tomia para descolamento regmatogénico de re-
tina. Esse processo é proveniente da prolifera-
cdo glial e do remodelamento da interface vi-
treo-retiniana, podendo ocasionar diminui¢ao
da acuidade visual e metamorfopsia. O acompa-
nhamento por tomografia de coeréncia Optica ¢
fundamental, uma vez que apenas os casos sin-
tomaticos ou progressivos necessitam de nova
interveng¢do cirargica (ALJOHANI et al.,
2021).

O edema macular cistoide € outra complica-
cao relativamente frequente, decorrente de alte-
racoes inflamatorias apds cirurgia e da disfun-
¢ao da barreira hematorretiniana. O edema ma-
cular esta entre as principais causas de limita-
¢do darecuperagao visual mesmo em olhos com
retina reaplicada. Seu manejo inclui o uso de
anti-inflamatorios topicos, corticosteroides pe-
rioculares ou intravitreos. Em casos refratarios,
terapias adjuvantes podem ser necessarias (RI-
BEIRO et al., 2022).

Complicagdes menos comuns, porém, gra-
ves, também devem ser consideradas. A endof-
talmite, embora rara, representa uma emergén-
cia oftalmoldgica que exige diagnostico imedi-
ato e tratamento agressivo para preservagao da
visao (MARKATIA et al., 2022). A fototoxici-
dade retiniana, causada por exposicao prolon-
gada a iluminagao intraoperatoria, pode ser pre-
venida com o uso de filtros de protecao e limi-
tagdo do tempo de exposigdo (MARK et al.,
2018). Além disso, rasgaduras iatrogénicas € o
descolamento regmatogénico recorrente, em-

bora menos prevalentes, estdo entre as compli-
cacdes mais graves e estdo diretamente relacio-
nadas ao sucesso do resultado pds-operatorio
(PASSARINHO et al., 2013).

Assim, o acompanhamento clinico rigoroso
¢ essencial para minimizar os riscos associados
a vitrectomia. A primeira consulta deve ser rea-
lizada em até 48 horas apds o procedimento,
com avaliagdo da pressdo intraocular, posicio-
namento do tamponante e presenga de sinais de
inflamacdo ou hemorragia (PASSARINHO et
al., 2013). Consultas subsequentes, inicialmen-
te semanais, permitem a detec¢do precoce de
complicacdes e a implementagdo de medidas te-
rapéuticas adequadas (MARK et al., 2018). A
utilizagdo seriada de exames de imagem, como
a OCT, associada a explicacdo adequada ao pa-
ciente para reconhecer sinais de alerta, constitui
a base do seguimento pos-operatorio, aumen-
tando as chances de recuperagdo visual funcio-
nal e reduzindo o impacto das intercorréncias a
longo prazo (ALJOHANI et al., 2021).

Perspectivas futuras, inovacdes tecnolo-
gicas e impacto na qualidade de vida

O descolamento de retina ¢ uma condi¢ao
ocular séria que compromete a visdo e requer
cirurgia. Apesar dos avancos nos métodos de
reparo, muitos pacientes apresentam qualidade
de vida visual insatisfatoria apds o procedi-
mento. Um estudo com 120 pacientes avaliou
esse impacto utilizando o questiondrio NEI-
VFQ-25, revelando uma pontuagdo média de
74,82. As maiores dificuldades relatadas foram
em relacdo a visao geral, atividades a distancia
e saude mental.

A analise estatistica identificou como fato-
res que influenciam negativamente a qualidade
de vida: género, escolaridade, renda, ocupacao,
tempo de espera para a cirurgia, técnica cirdr-
gica utilizada e acuidade visual de ambos os
olhos. Dentre esses, os mais relevantes foram:
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género, nivel educacional, condigdo econdmi-
ca, tempo até a cirurgia, método cirurgico e vi-
sao final dos olhos (ZHAO et al., 2025).

Nas ultimas décadas, a cirurgia vitreorreti-
niana passou por avangos expressivos, estabe-
lecendo-se como uma técnica segura e eficaz
para o manejo do DR. Desde sua introdugao,
inicialmente marcada por riscos elevados e re-
sultados limitados, a vitrectomia sofreu avan-
cos substanciais, incorporando instrumentos de
menor calibre, dispositivos com taxas de corte
significativamente superiores e sistemas mo-
dernos de controle da pressao intraocular. Esses
progressos, aliados a adogao de técnicas menos
invasivas e a melhorias nos sistemas de visuali-
zacdo intraoperatdria, transformaram a pratica
cirurgica vitreorretiniana, tornando-a mais pre-
cisa, previsivel e adaptada as necessidades cli-
nicas contemporaneas (RIBEIRO et al., 2022).

Entre as inovagdes mais impactantes na ci-
rurgia de DR, destacam-se os sistemas avanga-
dos de visualizacdo intraoperatoria, que combi-
nam imagens tridimensionais com tomografia
de coeréncia optica (OCT) em tempo real. Essa
integracdo permite ao cirurgido uma visualiza-
¢ao altamente detalhada das estruturas retinia-
nas durante o ato operatorio, possibilitando in-
tervengoes mais precisas e adaptadas a comple-
xidade anatomica individual de cada paciente.
Segundo estudos recentes, essa abordagem per-
sonalizada contribui significativamente para o
aumento das taxas de sucesso anatémico e para
a redugdo de recorréncias, especialmente em
casos de DR complexos ou associados a proli-
feracdo vitreo-retiniana (GOMES & ANDRA -
DE, 2023).

Adicionalmente, o uso de agentes farmaco-
logicos complementares, como os anti-VEGF,
representa um avango substancial no controle
das complicagdes inflamatdrias e proliferativas
associadas ao DR. A administracao intraocular
desses agentes tem demonstrado eficacia nao

apenas na inibi¢do da neovasculariza¢dao, mas
também na atenuacdo do ambiente inflamatério
que contribui para a formagdo de membranas
epirretinianas e tracao vitreo-macular (LIMA et
al., 2024). Isso favorece ndo apenas a estabili-
zacdo anatOmica, mas também melhor recupe-
racdo funcional da retina, sobretudo quando uti-
lizados como adjuvantes em pacientes com DR
secundario a retinopatia diabética ou oclusdes
venosas.

Um campo particularmente promissor re-
fere-se a cirurgia robotica assistida por inteli-
géncia artificial (IA). Esses sistemas ampliam a
capacidade motora e sensorial do cirurgido, per-
mitindo movimentos microcirurgicos com sub-
milimétrica precisdo. Essa tecnologia tem se
mostrado particularmente til em procedimen-
tos delicados como o reposicionamento da re-
tina e a manipulagdo de membranas submacu-
lares. A TA pode ainda atuar na anélise em tem-
po real de imagens intraoperatorias, sugerindo
ajustes de abordagem com base em algoritmos
treinados em grandes bases de dados cirtrgicos.
Apesar dos desafios relacionados ao alto custo
e a curva de aprendizado acentuada, seu poten-
cial transformador € inegéavel, configurando um
marco na transi¢ao para uma oftalmologia mais
tecnologica e personalizada (FERNANDES et
al., 2025).

Do ponto de vista do paciente, os reflexos
dessas inovagdes na qualidade de vida pos-ope-
ratoria sdo significativos. Estudos recentes indi-
cam que, mesmo diante de progndsticos visuais
variaveis, influenciados pela extensdo do des-
colamento, tempo de evolugdo e envolvimento
macular, as técnicas modernas tendem a mini-
mizar as limitagdes funcionais no cotidiano. Ha
melhora na autonomia para atividades como lei-
tura, reconhecimento facial ¢ locomogao, con-
tribuindo para a reabilitagdo psicossocial dos
individuos acometidos (COSTA et al., 2024).
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Entretanto, efeitos adversos persistentes,
como a metamorfopsia, ainda representam um
obstaculo relevante. Essa distor¢ao visual sub-
jetiva, frequentemente relatada mesmo apos ci-
rurgia anatomicamente bem-sucedida, pode
comprometer a qualidade da visdo central e a-
fetar a funcionalidade do paciente. Em um es-
tudo prospectivo conduzido com 58 pacientes
operados de DR, aproximadamente 34,5% a-
presentaram metamorfopsia seis meses apos o
procedimento (SALEH et al., 2018). Os acha-
dos sugerem que essa condigdo estd intima-
mente relacionada a alteragcdes microestruturais
da retina, especialmente a presenca de dobras
externas da retina (ORFs) e a diminui¢ao da re-
fletividade das zonas fotorreceptoras, observa-
das na OCT de alta resolucdo. Essas alteracdes
interferem na regularidade do mosaico de fotor-
receptores € na transmissao sinaptica para as ca-
madas internas da retina, prejudicando a inte-
gragao cortical da imagem visual. Ainda que o
impacto relatado na qualidade de vida seja ge-
ralmente moderado, estratégias que visem a re-
ducdo das ORFs e o aprimoramento da integri-
dade fotorreceptora no pds-operatédrio tém sido
investigadas como formas de mitigar a ocorrén-
cia e severidade da metamorfopsia (ALMEIDA
etal.,2023).

Em sintese, a combinag¢ao de avangos tecno-
logicos, terapias complementares e novas técni-
cas cirargicas t€ém ampliado as possibilidades
de sucesso no tratamento do descolamento de

retina, favorecendo ndo apenas a restauracao
anatomica, mas também a melhora da qualidade
de vida dos pacientes. A continuidade das pes-
quisas e o desenvolvimento nessas areas sao es-
senciais para consolidar esses progressos € su-
perar os desafios existentes (SILVA et al.,
2024; FERNANDES et al., 2025).

CONCLUSAO

O descolamento de retina ¢ uma emergéncia
oftalmologica que pode levar a perda visual
permanente se ndo tratado rapidamente. O diag-
noéstico precoce, com identificagdo de sintomas
como flashes, moscas volantes e sombra no
campo visual, ¢ essencial para o sucesso tera-
péutico. A escolha do tratamento deve conside-
rar fatores como extensdo do descolamento,
status macular e experiéncia do cirurgido. A re-
tinopexia pneumatica se destaca por ser menos
invasiva e permitir recuperagdo mais rapida. Ja
a vitrectomia pars plana, embora mais com-
plexa, ¢ preferida em casos graves e oferece
bons resultados. Em suma, perspectivas futuras
no manejo do descolamento de retina apontam
para uma oftalmologia cada vez mais tecnolo-
gica, personalizada e centrada no paciente, em
que o sucesso cirargico ¢ medido ndo apenas
pela reaplicagdo retiniana, mas também pela
restauracdo da fung¢do visual e da qualidade de
vida.
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