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RESUMO

Este artigo revisa sistematicamente a evolugdo das técnicas de vitrectomia para o tratamento do descolamento de
retina, focando em inovagdes que influenciam a taxa de recorréncia e complicagdes pos-operatdrias. A vitrectomia €
uma técnica cirargica usada para tratar diversas condig¢des retinianas, como descolamento de retina regmatogénico e
buracos maculares, e envolve a remogdo do humor vitreo para acessar e tratar a retina. Desde a primeira vitrectomia
pars plana em 1972, o desenvolvimento de instrumentos e técnicas, como a microincisdo e avangos em sistemas de
visualizagdo, tém contribuido para a melhoria dos resultados cirtrgicos e recuperagdo dos pacientes. No entanto,
complicagdes como catarata, hemorragia vitrea e proliferacdo vitreorretiniana ainda sdo desafios significativos. O
estudo utilizou uma revisao sistematica de artigos publicados nos ultimos 20 anos em bases de dados como PubMed
e LILACS, selecionando 5 estudos altamente relevantes dentre 120 inicialmente identificados. Os critérios de
inclusdo abrangeram estudos em humanos sobre técnicas de vitrectomia e suas inovagdes tecnologicas. A analise
abordou técnicas como a vitrectomia com peeling de membrana limitante interna, retalho invertido para buraco
macular, e vitrectomia por microincisdo com visualizagdo de angulo amplo. Os resultados mostraram que a
vitrectomia pars plana (PPV) ¢ eficaz em promover o sucesso anatomico em casos de descolamento de retina,
especialmente com multiplas intervengdes. A adicdo de fivela escleral a PPV ndo demonstrou beneficios
significativos em longo prazo. Para casos de descolamento com buraco macular, a técnica de retalho invertido teve
maior taxa de sucesso anatdmico do que o peeling convencional. A vitrectomia por microincisdo mostrou-se eficaz
para o tratamento de descolamento primario, com altas taxas de recolocacdo da retina. Em pacientes com
descolamento tracional diabético, o sucesso anatomico ndo garantiu melhorias funcionais relevantes, destacando a
importancia de intervencdes precoces. A conclusio sugere que a escolha da técnica deve ser personalizada,
considerando caracteristicas clinicas, como a presenga de vitreorretinopatia proliferativa e o estado macular. Técnicas
menos invasivas demonstram beneficios em descolamentos primarios, enquanto a flambagem escleral pode reduzir
a progressdo da catarata em casos de descolamento regmatogénico. Estudos futuros sdo necessarios para otimizar
critérios de escolha cirtirgica e melhorar os desfechos a longo prazo, especialmente em casos complexos.

Palavras-chave: '"Vitrectomia", "Descolamento De Retina", "Cirurgia Oftalmolégica" e "Técnicas
Cirurgicas Minimamente Invasivas".

ABSTRACT

This article systematically reviews the evolution of vitrectomy techniques for treating retinal detachment, focusing
on innovations that impact recurrence rates and postoperative complications. Vitrectomy is a surgical technique used
to treat various retinal conditions, such as rhegmatogenous retinal detachment and macular holes, by removing the
vitreous humor to directly access and treat the retina. Since the first pars plana vitrectomy (PPV) in 1972, the
development of instruments and techniques, such as microincision and advances in visualization systems, has
improved surgical outcomes and patient recovery. However, complications such as cataracts, vitreous hemorrhage,
and proliferative vitreoretinopathy remain significant challenges. The study employed a systematic review of articles
published over the past 20 years in databases like PubMed and LILACS, selecting 5 highly relevant studies from an
initial 120 identified. Inclusion criteria covered human studies on vitrectomy techniques and their technological
innovations. The analysis addressed techniques such as vitrectomy with internal limiting membrane peeling, inverted
flap for macular holes, and microincision vitrectomy with wide-angle visualization. The results showed that pars
plana vitrectomy (PPV) is effective in achieving anatomical success in cases of retinal detachment, especially with
multiple interventions. Adding scleral buckle to PPV did not show significant long-term benefits. For detachment
associated with macular holes, the inverted flap technique had a higher anatomical success rate than conventional
peeling. Microincision vitrectomy proved effective for primary detachment treatment, with high rates of retinal
reattachment. In patients with diabetic tractional retinal detachment, anatomical success did not guarantee significant
functional improvements, emphasizing the importance of early interventions. The conclusion suggests that technique
selection should be individualized, considering clinical characteristics such as the presence of proliferative
vitreoretinopathy and macular status. Less invasive techniques demonstrate benefits for primary detachments, while
scleral buckling may reduce cataract progression in rhegmatogenous detachment cases. Future studies are needed to
optimize surgical choice criteria and improve long-term outcomes, especially in complex cases.
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RESUMEN

Este articulo revisa sistematicamente la evolucion de las técnicas de vitrectomia para el tratamiento del
desprendimiento de retina, con un enfoque en las innovaciones que impactan en las tasas de recurrencia y
complicaciones postoperatorias. La vitrectomia es una técnica quirargica utilizada para tratar diversas afecciones de
la retina, como el desprendimiento de retina regmatdgeno y los agujeros maculares, mediante la eliminacion del
humor vitreo para acceder y tratar directamente la retina. Desde la primera vitrectomia pars plana (PPV) en 1972, el
desarrollo de instrumentos y técnicas, como la microincision y los avances en los sistemas de visualizacion, ha
mejorado los resultados quirtrgicos y la recuperacion de los pacientes. Sin embargo, complicaciones como cataratas,
hemorragia vitrea y vitreorretinopatia proliferativa siguen siendo desafios importantes. El estudio utiliz6 una revision
sistematica de articulos publicados en los tltimos 20 afios en bases de datos como PubMed y LILACS, seleccionando
5 estudios altamente relevantes de un total de 120 identificados inicialmente. Los criterios de inclusion abarcaron
estudios en humanos sobre técnicas de vitrectomia y sus innovaciones tecnologicas. El analisis abord6 técnicas como
la vitrectomia con pelado de la membrana limitante interna, el colgajo invertido para el agujero macular y la
vitrectomia por microincision con visualizacion de angulo amplio. Los resultados mostraron que la vitrectomia pars
plana (PPV) es eficaz para lograr el éxito anatdmico en casos de desprendimiento de retina, especialmente con
intervenciones multiples. La adicion de la banda escleral a la PPV no mostré beneficios significativos a largo plazo.
Para el desprendimiento asociado con agujero macular, la técnica de colgajo invertido tuvo una mayor tasa de éxito
anatomico en comparacion con el pelado convencional. La vitrectomia por microincision resultod efectiva para el
tratamiento del desprendimiento primario, con altas tasas de reubicacion de la retina. En pacientes con
desprendimiento traccional diabético, el éxito anatdmico no garantizd mejoras funcionales significativas, lo que
destaca la importancia de intervenciones tempranas. La conclusion sugiere que la eleccion de la técnica debe ser
individualizada, considerando caracteristicas clinicas como la presencia de vitreorretinopatia proliferativa y el estado
macular. Las técnicas menos invasivas muestran beneficios para los desprendimientos primarios, mientras que el uso
de la banda escleral puede reducir la progresion de la catarata en casos de desprendimiento regmatogeno. Se necesitan
estudios futuros para optimizar los criterios de eleccion quirrgica y mejorar los resultados a largo plazo,
especialmente en casos complejos.

Palabras clave: “Vitrectomia”, “Desprendimiento de Retina”, “Cirugia Oftalmolédgica” y “Técnicas Quirargicas
Minimamente Invasivas”.

1. INTRODUCAO

A vitrectomia ¢ uma técnica cirtirgica oftalmoldgica usada para tratar uma variedade de condi¢des
que afetam a retina e o vitreo, como o descolamento de retina e buracos maculares. O procedimento envolve
a remoc¢do do humor vitreo, um gel transparente que preenche a parte posterior do olho, permitindo ao
cirurgido acessar e tratar a retina de forma direta. Essa abordagem pode incluir o uso de técnicas adicionais,
como o peeling ou retalho invertido da membrana limitante interna (ILM), para melhorar os resultados
anatomicos e funcionais. A vitrectomia ¢ frequentemente utilizada para aliviar tracdo vitreorretiniana, tratar
hemorragias vitreas ou reparar danos estruturais na retina, sendo uma opc¢ao eficaz especialmente para casos
de descolamento de retina regmatogénico e descolamento associado a buracos maculares, com o objetivo

principal de recolocar a retina e melhorar a visdo do paciente (YUAN et al., 2017).
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Um descolamento de retina regmatogénico (DRR), por exemplo, ocorre quando uma ruptura na
retina permite que o humor vitreo entre no espaco sub-retiniano, separando a retina neurossensorial do
epitélio pigmentar subjacente. A incidéncia do DRR varia geograficamente, e especialistas em retina tém
buscado aprimorar os métodos de reparo para minimizar danos. Técnicas como flambagem escleral, uso de
laser e gases intraoculares foram fundamentais para melhorar os resultados no tratamento. Desde a primeira
vitrectomia pars plana (PPV) em 1972, a evolugdo dos instrumentos e técnicas, como a cirurgia de
vitrectomia por microincisdo (MIVS), tem melhorado a recuperagao pds-operatoria e o conforto do paciente
(LATI et al., 2019).

As complicacdes associadas as cirurgias para descolamento de retina, como vitrectomia pars plana
(PPV) e flambagem escleral, variam conforme a técnica utilizada e as condi¢des pré-existentes dos
pacientes. As complicagdes mais comuns incluem a progressdo de catarata, especialmente em pacientes
submetidos a PPV, onde a taxa de desenvolvimento pode ser significativamente maior do que em técnicas
como a flambagem escleral liberdvel. Outras complica¢des frequentes sao hemorragia vitrea, elevagdo da
pressdo intraocular, formacdo de membranas epirretinianas e redetachamento da retina. Em casos de
descolamento tracional da retina em diabéticos, complicagdes como glaucoma neovascular e novas rupturas
retinianas podem ocorrer. Apesar dos avangos nas técnicas, como a utilizagao de sistemas de visualiza¢ao
de grande angulo e suturas absorviveis, as complicacdes poOs-operatorias continuam sendo um desafio,
impactando o resultado funcional e anatémico a longo prazo (ZHAO et al., 2018).

A importancia para este estudo reside na necessidade de avaliar ¢ compreender os avangos nas
técnicas de vitrectomia no tratamento do descolamento de retina, uma condicdo que, se ndo tratada
adequadamente, pode levar a perda permanente da visdo. A evolugdo tecnoldgica e as inovagdes cirirgicas
nas ultimas duas décadas tém proporcionado abordagens mais precisas € menos invasivas, porém, ainda
existem variagdes nos desfechos clinicos e nas taxas de complicagdes entre diferentes métodos. Portanto, a
revisdo sistematica ¢ essencial para identificar quais técnicas oferecem maior eficdcia na redugdo da
recorréncia do descolamento, otimizam a recuperacdo funcional e minimizam complicagdes pos-
operatdrias. Este estudo ¢ importante porque pode fornecer evidéncias para orientar praticas clinicas
baseadas em dados atualizados, contribuindo para aprimorar a qualidade dos cuidados oftalmoldgicos e,

consequentemente, melhorar os resultados visuais e a qualidade de vida dos pacientes.
2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica tem como objetivo avaliar a evolugdo das técnicas de vitrectomia utilizadas

no tratamento do descolamento de retina, com foco nas inovagdes que impactaram a taxa de recorréncia e
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as complicagdes pOs-operatdrias. A analise abrange as mudangas nas abordagens cirirgicas ao longo das
ultimas duas décadas, buscando identificar como as inovagdes tecnoldgicas e técnicas influenciaram os
resultados clinicos dos pacientes. Para isso, foram revisados estudos cientificos e investigagdes relevantes
publicados nos tltimos 20 anos, com base em pesquisas em bancos de dados eletronicos como PubMed ¢
LILACS, utilizando descritores em ciéncias da saude (DeCS) relacionados a "vitrectomia", "descolamento
de retina", "cirurgia oftalmologica" e "técnicas cirurgicas minimamente invasivas".

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos estudos consideraram artigos que envolvessem seres
humanos, especificamente pacientes de todas as idades com descolamento de retina, e estivessem
disponiveis em portugués, inglés e espanhol. Os estudos selecionados abordavam técnicas de vitrectomia,
incluindo inovagdes como instrumentos de menor calibre (27-gauge e 25-gauge), avancos em tecnologias
de iluminagao e visualizagao intraoperatoria, além de mudancas nos métodos de tamponamento intraocular
e nos cuidados pos-operatorios. O objetivo era avaliar o impacto dessas mudangas na taxa de sucesso
cirargico, na recorréncia do descolamento e nas complicagdes, como proliferacdo vitreorretiniana,
hemorragia intraocular e catarata.

Os critérios de exclusao incluiram artigos com mais de 20 anos de publicagdo, bem como aqueles
que nao apresentavam relevancia direta ao foco do estudo, como investigagdes sobre técnicas cirtrgicas
nao relacionadas a vitrectomia ou que nao envolviam descolamento de retina. Também foram excluidos
estudos que nao avaliavam adequadamente a eficacia das técnicas em termos de desfechos clinicos, como
recuperagao visual, taxa de nova intervengao e complicagdes pos-operatorias.

A analise dos dados teve como foco identificar tendéncias ¢ avangos nas técnicas de vitrectomia,
assim como lacunas no conhecimento atual. O estudo visa apresentar recomendacgoes fundamentadas para
a pratica clinica, abordando como a ado¢ao de técnicas mais modernas pode reduzir a necessidade de
reoperacdes e melhorar os desfechos visuais e a qualidade de vida dos pacientes com descolamento de
retina. Essa revisdo contribui para o aprimoramento continuo das praticas cirurgicas em oftalmologia,

promovendo melhores resultados e menor incidéncia de complicagdes.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecdo dos estudos para esta revisdo sobre a evolugdo das técnicas de vitrectomia no
tratamento do descolamento de retina foi conduzido de forma rigorosa e sistematica. Inicialmente, foram
identificados 120 estudos relacionados a inovagdes e avangos nas técnicas de vitrectomia, com foco em

abordagens que impactaram a taxa de recorréncia e as complicagdes pds-operatdrias, como o uso de
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instrumentos de diferentes calibres, melhorias nos métodos de visualizagdo e tamponamento intraocular, e
cuidados pds-operatorios.

A selegdo foi realizada em duas etapas. Na primeira, houve uma triagem cuidadosa dos titulos e
resumos para excluir estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, como aqueles que ndo se
concentravam em técnicas de vitrectomia ou que ndo forneciam dados clinicos robustos sobre os desfechos
pos-operatorios em casos de descolamento de retina. Nessa fase, os artigos que abordavam técnicas
cirurgicas ndo relacionadas ou focados em outras condigdes oftalmologicas foram excluidos.

Em seguida, 30 estudos que passaram pela triagem inicial foram avaliados por meio de leitura
completa. Desses, apenas 5 estudos foram selecionados para a analise final, por estarem mais alinhados
com 0s objetivos da revisdo, que buscava avaliar os avangos tecnoldgicos na vitrectomia, a melhoria dos
desfechos clinicos e a redu¢do das complicagdes pos-operatorias. A inclusao desses estudos altamente
relevantes garantiu uma andlise detalhada das estratégias mais eficazes para reduzir a taxa de recorréncia
do descolamento de retina, melhorar a recuperacao visual e funcional e minimizar as complica¢des, como
proliferacdo vitreorretiniana e catarata.

O estudo "Fivela escleral, vitrectomia ou cirurgia combinada para descolamento de retina de ruptura
inferior: revisdo sistematica e meta-analise" avaliou os resultados anatomicos e funcionais de diferentes
abordagens cirirgicas para o tratamento de descolamento de retina regmatogénico (RRD) associado a
rupturas inferiores. A revisao incluiu 15 estudos elegiveis, abrangendo um total de 1.417 olhos, dos quais
1.051 foram submetidos apenas a vitrectomia via pars plana (PPV) e 366 a uma abordagem combinada de
vitrectomia com fivela escleral (PPV-SB). A analise revelou que, apds 3 meses de acompanhamento, a taxa
de recolocacdo completa da retina com uma unica cirurgia foi de 89,1% para o grupo PPV e 77,3% para o
grupo PPV-SB, sem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (OR = 0,47; P = 0,067).
Quando analisados os resultados ap6s multiplas cirurgias, 95,2% dos olhos no grupo PPV e 85,3% no grupo
PPV-SB atingiram o sucesso anatdmico, novamente sem uma diferenca significativa (OR =0,54; P=0,211).
Em relacdo aos desfechos funcionais, observou-se que a melhora na acuidade visual foi ligeiramente menor
no grupo PPV-SB aos 3 meses, com um ganho estimado de 0,18 na escala de logMAR (P = 0,044), porém
essa diferenga ndo persistiu aos 12 meses (P = 0,479). A propor¢do de pacientes que alcangaram uma
melhora de mais de 10 letras na tabela ETDRS foi maior no grupo PPV-SB aos 12 meses (OR =1,97; P =
0,033), mas essa vantagem foi reduzida quando ajustada para a acuidade visual pré-operatéria (OR = 1,89;
P=0,099). Nao foram encontradas diferencas significativas na melhora de mais de 15 letras entre os grupos
em nenhum dos periodos analisados. O estudo destaca que fatores como o estado macular e a extensdo do

descolamento influenciaram os resultados, com olhos apresentando macula descolada ou descolamento em
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quatro quadrantes apresentando uma menor probabilidade de sucesso anatdémico, mas uma maior melhora
funcional. A presenca de vitreorretinopatia proliferativa (PVR) também foi associada a uma menor taxa de
sucesso anatomico. No geral, os achados sugerem que a adi¢do de fivela escleral a vitrectomia ndo
proporciona um beneficio substancial na taxa de recolocag¢do da retina ou na melhora funcional a longo
prazo, sendo a escolha do procedimento guiada por caracteristicas especificas do caso clinico e preferéncias
do cirurgido.

Por sua vez, o estudo "Vitrectomia com peeling de membrana limitante interna versus técnica de
retalho de membrana limitante interna invertida para descolamento de retina induzido por buraco macular:
uma revisao sistematica da literatura e meta-analise" comparou duas técnicas cirurgicas para o tratamento
de descolamento de retina associado a buraco macular (MHRD). A meta-analise incluiu quatro estudos com
98 olhos, nos quais a vitrectomia com a técnica de retalho invertido de membrana limitante interna (ILM)
demonstrou uma taxa significativamente mais alta de recolocagdo da retina e fechamento do buraco macular
em comparagdo com o peeling convencional de ILM. Especificamente, apds seis meses da cirurgia inicial,
a taxa de recolocacdo da retina foi de 82% no grupo de peeling de ILM e 97,8% no grupo de retalho
invertido, com uma diferenca estatisticamente significativa (OR = 0,14; P = 0,02). Além disso, a taxa de
fechamento do buraco macular foi de 38,5% para o peeling de ILM, em contraste com 93,5% para a técnica
de retalho invertido (OR = 0,06; P <0,00001). Esses resultados indicam que a técnica de retalho invertido
promove uma maior probabilidade de sucesso anatdmico, mesmo em casos complicados de alta miopia.
Em termos de acuidade visual pds-operatoria, a diferenca entre os grupos ndo foi estatisticamente
significativa (MD = 0,18 logMAR; P = 0,14), sugerindo que a melhora funcional pode ser limitada pela
condigdo preexistente da retina. No entanto, uma analise de subgrupo revelou que, quando apenas o corante
azul brilhante foi usado para visualizar a ILM, a acuidade visual foi significativamente melhor no grupo de
retalho invertido (MD = 0,29; P = 0,02), indicando que o uso do corante e a técnica empregada podem
influenciar os resultados funcionais. O trabalho sugere que, embora a técnica de retalho invertido da ILM
melhore os resultados anatdmicos em casos de MHRD, os ganhos funcionais podem ser limitados pela
degeneragdo macular e alteragdes estruturais pré-operatorias, especialmente em olhos com alta miopia e
estafiloma posterior.

Outro trabalhado analisado, o estudo "Resultado do descolamento retiniano regmatogénico primario
usando vitrectomia por microincisdo e sistemas de visualizagdo de grande angulo sem sutura" analisou a
eficacia do uso de vitrectomia por microincisdo (MIVS) com sistemas de visualizacdo de angulo amplo
sem sutura (WAVS) no tratamento de descolamento de retina regmatogénico primario (RRD). Foram

avaliados 110 olhos de pacientes submetidos ao procedimento, com taxa de sucesso anatémico de 93,6%
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apos uma Uunica cirurgia e 100% apds reoperacdes adicionais. A média de tempo cirurgico foi de 50,55
minutos, com tempos mais longos observados em casos que necessitaram de criopexia ou apresentavam
multiplas rupturas retinianas. A acuidade visual corrigida média dos pacientes melhorou significativamente
apos a cirurgia, passando de 20/229 para 20/45. Os resultados sugerem que o MIVS com WAVS sem sutura
proporciona uma recuperagao anatomica eficaz e melhora visual consideravel, sendo uma opcao eficiente
para o tratamento de RRD primario, especialmente em centros onde o descolamento de retina é prevalente
devido a alta incidéncia de miopia.

Sequencialmente, o estudo "Resultados e complicacdes da vitrectomia da pars plana para
descolamento tracional da retina em pessoas com diabetes" analisou os desfechos anatomicos e funcionais
da vitrectomia para o tratamento do descolamento tracional da retina (dTRD), uma complicacdo grave da
retinopatia diabética proliferativa. A revisao incluiu 38 estudos e 3.839 olhos, indicando uma alta taxa de
recolocacdo anatdmica primaria (94%) apds uma Unica cirurgia € 99% com cirurgias adicionais. Apesar do
sucesso anatomico, os resultados visuais finais permaneceram limitados, com acuidade visual média de
0,94 logMAR (equivalente a 20/175). A revisao destacou que uma acuidade visual pré-operatoria melhor
foi o tnico fator associado a uma visdo pos-operatodria superior, sugerindo a importancia da intervengao
precoce. No entanto, complicagdes pos-operatdrias, como hemorragia vitrea e glaucoma neovascular, foram
frequentes, refletindo os desafios no manejo de dTRD em pacientes com diabetes.

O estudo "Comparagdo entre flambagem escleral liberavel e vitrectomia em pacientes com
descolamento de retina regmatogénico primario facico" avaliou a eficacia de duas técnicas cirirgicas no
tratamento do descolamento de retina regmatogénico primario. O estudo envolveu 110 pacientes, divididos
em dois grupos: um submetido a vitrectomia pars plana (PPV) e outro a flambagem escleral liberavel (RSB).
Os resultados mostraram que as taxas de sucesso anatomico foram semelhantes entre os grupos, com
95,35% para PPV e 92,68% para RSB ap0s a cirurgia inicial, e 100% de sucesso final em ambos os grupos
apos procedimentos adicionais. A acuidade visual melhorou significativamente em ambos os grupos, sem
diferencas estatisticamente significativas nos resultados visuais finais. No entanto, a progressao de catarata
foi significativamente maior no grupo PPV (60,47%) em comparag¢do ao grupo RSB (9,76%) apds 12
meses, indicando que a flambagem escleral liberavel pode oferecer menor risco de complicagdes
relacionadas a catarata. Esses achados sugerem que, embora as duas abordagens apresentem eficacia
semelhante para o sucesso anatdmico e funcional, a RSB pode ser preferida devido a menor incidéncia de

complicagdes oculares pds-operatorias.
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4. CONCLUSAO

Os resultados dos estudos analisados sugerem que diferentes técnicas cirurgicas para o tratamento
de descolamento de retina apresentam taxas de sucesso anatomico e funcional variaveis, dependendo das
caracteristicas especificas do caso clinico. Em geral, a vitrectomia via pars plana (PPV) mostrou-se eficaz
na maioria das situagdes, com altas taxas de recoloca¢do anatdmica apds uma ou mais intervengdes. A
adi¢do de fivela escleral 8 PPV ndo demonstrou beneficio substancial em termos de taxas de sucesso a longo
prazo, indicando que a escolha do método deve ser individualizada, considerando fatores como estado
macular, extensao do descolamento e presenca de vitreorretinopatia proliferativa.

A técnica de retalho invertido de membrana limitante interna para descolamento de retina associado
a buraco macular mostrou superioridade anatdmica em comparagao ao peeling convencional, especialmente
em casos complicados, como alta miopia. No entanto, os ganhos funcionais podem ser limitados pela
condicao pré-operatoria da retina, o que ressalta a importancia de intervengdes mais precoces € adequadas
ao contexto anatdmico.

Além disso, técnicas menos invasivas, como vitrectomia por microincisdo com visualiza¢ao de
angulo amplo sem sutura, mostraram-se eficazes para casos de descolamento primario, proporcionando
recuperagao visual satisfatoria. J4 em pacientes com descolamento tracional associado a retinopatia
diabética, o sucesso anatomico nao garantiu melhora funcional significativa, reforcando a importancia da
intervengao precoce e controle rigoroso de complicagdes, como hemorragia vitrea e glaucoma neovascular.

Em casos de descolamento regmatogénico facico, tanto a vitrectomia quanto a flambagem escleral
liberavel apresentaram taxas de sucesso semelhantes, porém a flambagem mostrou menor incidéncia de
complicagdes relacionadas a catarata, sugerindo ser uma opg¢do preferivel para evitar progressdo de
opacidade do cristalino.

Dado o carater multifatorial dos descolamentos de retina e a diversidade de técnicas disponiveis,
sd0 necessarios novos estudos para avaliar comparativamente essas abordagens em diferentes contextos
clinicos e populacdes. Pesquisas futuras devem focar na identificagdo de critérios precisos para a escolha
da técnica cirtirgica, além de explorar novas estratégias para melhorar os desfechos visuais a longo prazo,

especialmente em casos complexos € com comorbidades.
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