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RESUMO: Introdução: A síndrome de Marfan é uma condição genética do tecido conjuntivo 
que se manifesta em diversos sistemas do corpo, incluindo o ocular. Entre as complicações 
oftalmológicas mais severas dessa síndrome, destaca-se o descolamento de retina, que pode 
resultar em perda significativa da visão. A vulnerabilidade ocular em pacientes com Marfan está 
relacionada a alterações anatômicas e funcionais, como miopia alta e alterações na estrutura da 
retina. Esses fatores tornam esses indivíduos mais propensos a complicações que demandam 
intervenções cirúrgicas complexas. O tratamento cirúrgico do descolamento de retina em 
pacientes com síndrome de Marfan envolve desafios técnicos, considerando a fragilidade dos 
tecidos oculares e as particularidades associadas a essa condição. Objetivo: Analisar as 
complicações oftalmológicas, especialmente o descolamento de retina, em pacientes com 
síndrome de Marfan e discutir as abordagens cirúrgicas mais eficazes. Metodologia: A 
metodologia seguiu o checklist PRISMA, com a busca em bases de dados como PubMed, Scielo 
e Web of Science. Foram utilizados cinco descritores: "Síndrome de Marfan", "descolamento de 
retina", "complicações oftalmológicas", "tratamento cirúrgico" e "intervenções oftalmológicas". 
Os critérios de inclusão contemplaram artigos publicados nos últimos 10 anos, estudos que 
abordaram diretamente o descolamento de retina em pacientes com síndrome de Marfan e 
aqueles que apresentaram resultados cirúrgicos. Os critérios de exclusão consideraram revisões 
não sistemáticas, estudos que não mencionaram complicações oftalmológicas específicas e 
artigos com amostras de pacientes não diagnosticados com a síndrome. Resultados: Os 
resultados indicaram que o descolamento de retina é uma das complicações mais preocupantes 
em pacientes com síndrome de Marfan, frequentemente associado a alta miopia e anomalias 
estruturais da retina. A literatura revisada destacou diferentes técnicas cirúrgicas, como 
vitrectomia e cerclagem escleral, com variações nos desfechos visuais. Observou-se que a 
intervenção precoce é crucial para melhorar a prognose visual. Conclusão: A análise revelou que 
as complicações oftalmológicas, especialmente o descolamento de retina em pacientes com 
síndrome de Marfan, exigem uma abordagem cirúrgica cuidadosa e bem fundamentada. As 
intervenções adequadas podem levar a melhorias significativas na qualidade de vida dos 
pacientes, ressaltando a importância de um acompanhamento oftalmológico rigoroso e a 
necessidade de estratégias de manejo individualizadas. 

Palavras-chave: Síndrome de Marfan. Descolamento de retina. Complicações oftalmológicas. 
Tratamento cirúrgico e Intervenções oftalmológicas.  
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INTRODUÇÃO 

A síndrome de Marfan é uma condição genética que afeta o tecido conjuntivo, levando a 

uma série de manifestações em diferentes sistemas do corpo, incluindo o ocular. Os pacientes 

com essa síndrome frequentemente apresentam alterações oftalmológicas significativas, como 

miopia alta, subluxação do cristalino e predisposição a descolamento de retina. Essas anomalias 

oculares resultam de uma fragilidade estrutural que compromete a integridade das fibras 

elásticas e colágenas presentes nos olhos. A miopia alta, por exemplo, é comum nesses 

indivíduos e pode aumentar a tensão na retina, elevando o risco de complicações. 

O descolamento de retina, uma das complicações mais graves associadas à síndrome de 

Marfan, ocorre quando a retina se separa da camada subjacente de suporte. Essa condição pode 

levar a uma perda de visão permanente se não for tratada rapidamente. A fragilidade da retina 

em pacientes com síndrome de Marfan é exacerbada por alterações anatômicas e funcionais que 

tornam esses indivíduos mais suscetíveis a esse tipo de lesão. O monitoramento oftalmológico 

regular é essencial, uma vez que a detecção precoce do descolamento de retina e outras 

complicações permite intervenções cirúrgicas oportunas, aumentando as chances de preservação 

da visão. 

As abordagens cirúrgicas para o tratamento do descolamento de retina em pacientes com 

síndrome de Marfan desempenham um papel crucial na preservação da visão. Técnicas como 

vitrectomia e cerclagem escleral são frequentemente empregadas, cada uma com suas indicações 

específicas e potenciais benefícios. A vitrectomia, por exemplo, envolve a remoção do vítreo, 

permitindo o acesso direto à retina e possibilitando a correção de complicações associadas. Já a 

cerclagem escleral consiste na aplicação de uma faixa ao redor do olho para estabilizar a retina, 

evitando que ela se desloque ainda mais. A escolha do método depende das características do 

descolamento e da condição ocular do paciente, e a experiência do cirurgião também é um fator 

determinante no sucesso do procedimento. 

O prognóstico visual após essas intervenções varia amplamente, refletindo não apenas a 

gravidade da lesão, mas também o momento da cirurgia em relação ao descolamento. Estudos 

indicam que intervenções precoces são associadas a melhores resultados visuais, enfatizando a 

necessidade de um diagnóstico e tratamento rápidos. A avaliação cuidadosa do estado da retina 
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no momento da cirurgia é fundamental, pois condições subjacentes podem afetar a eficácia do 

tratamento. 

A importância do acompanhamento regular por profissionais de saúde não pode ser 

subestimada. A vigilância constante permite a identificação precoce de complicações e a 

implementação de estratégias de manejo apropriadas. Pacientes com síndrome de Marfan devem 

ser monitorados de perto, pois a detecção oportuna de alterações oculares pode significar a 

diferença entre a preservação da visão e a perda permanente. Assim, um acompanhamento 

rigoroso não só melhora a qualidade de vida desses indivíduos, mas também proporciona uma 

abordagem proativa na gestão das complicações oftalmológicas. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é analisar as complicações 

oftalmológicas que afetam pacientes com síndrome de Marfan, com ênfase especial no 

descolamento de retina. Busca-se explorar as diferentes abordagens cirúrgicas utilizadas para o 

tratamento dessa condição, avaliando sua eficácia e os desfechos visuais associados. Além disso, 

pretende-se discutir a importância do monitoramento regular desses pacientes, destacando como 

a detecção precoce de complicações pode influenciar significativamente a qualidade de vida e a 

preservação da visão. A revisão também visa sintetizar as evidências disponíveis para fornecer 

uma base sólida que auxilie na compreensão das melhores práticas de manejo e tratamento das 

condições oculares em indivíduos com síndrome de Marfan. 

METODOLOGIA 

A metodologia empregada na revisão sistemática seguiu rigorosamente o checklist 

PRISMA, que orientou todas as etapas do processo de seleção e análise dos artigos. As bases de 

dados utilizadas foram PubMed, Scielo e Web of Science, as quais forneceram uma gama 

abrangente de literatura científica relevante. Os cinco descritores selecionados para a busca 

foram "Síndrome de Marfan", "descolamento de retina", "complicações oftalmológicas", 

"tratamento cirúrgico" e "intervenções oftalmológicas". A busca foi realizada em artigos 

publicados nos últimos dez anos, visando assegurar que as informações estivessem atualizadas 

e refletissem as práticas contemporâneas. 
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Os critérios de inclusão estabelecidos para a seleção dos estudos foram os seguintes: 

primeiro, foram considerados artigos que abordavam diretamente o descolamento de retina em 

pacientes com síndrome de Marfan. Em segundo lugar, foram incluídos estudos que 

apresentavam dados sobre desfechos visuais após intervenções cirúrgicas. Além disso, foram 

selecionados artigos que realizavam análises clínicas ou epidemiológicas relevantes para a 

compreensão das complicações oftalmológicas associadas à síndrome. Também foram aceitas 

revisões sistemáticas e metanálises que discutiam o tema, desde que apresentassem uma 

metodologia clara e robusta. Por fim, foram incluídos estudos que avaliavam a importância do 

acompanhamento oftalmológico regular nesses pacientes. 

Os critérios de exclusão foram definidos para garantir a qualidade e a relevância dos 

artigos selecionados. Foram excluídos trabalhos que não apresentavam foco específico em 

pacientes com síndrome de Marfan ou que discutiam outras condições oculares sem relação 

direta. Artigos que não forneciam dados empíricos ou que se baseavam exclusivamente em 

relatos de casos isolados foram desconsiderados. Além disso, foram excluídas revisões não 

sistemáticas e artigos que não abordavam o tratamento cirúrgico ou as complicações associadas. 

Estudos publicados em idiomas diferentes do português e do inglês também foram excluídos, 

assim como aqueles que não apresentavam informações sobre os desfechos visuais ou 

acompanhamento dos pacientes. Essa metodologia rigorosa garantiu que a revisão sistemática 

fosse baseada em evidências consistentes e de alta qualidade, refletindo o estado atual do 

conhecimento sobre o tema. 

RESULTADOS 

A síndrome de Marfan é uma desordem genética do tecido conjuntivo que se manifesta 

de maneira variada, afetando múltiplos sistemas do corpo humano, incluindo o sistema ocular. 

Essa condição resulta de mutações no gene FBN1, que codifica a fibrilina-1, uma proteína 

fundamental para a estrutura e função do tecido conjuntivo. A fragilidade e a elasticidade 

excessiva dos tecidos conectivos levam a uma série de anomalias, destacando-se as 

oftalmológicas, que incluem miopia alta, subluxação do cristalino e predisposição ao 

descolamento de retina. Essas características tornam os pacientes mais vulneráveis a 
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complicações oculares, exigindo monitoramento e intervenções constantes para prevenir a 

deterioração da visão. 

Além disso, as alterações anatômicas nos olhos dos indivíduos com síndrome de Marfan 

resultam em uma série de desafios clínicos. A miopia alta, que é particularmente comum nesses 

pacientes, não apenas aumenta a probabilidade de descolamento de retina, mas também pode 

levar a complicações adicionais, como a degeneração da retina e o desenvolvimento de catarata 

precocemente. A subluxação do cristalino, que ocorre devido à laxidez dos ligamentos zonulares, 

compromete ainda mais a visão, exigindo intervenções cirúrgicas em alguns casos. Portanto, a 

identificação e o manejo dessas condições oftalmológicas são cruciais para melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes afetados. 

Os pacientes com síndrome de Marfan frequentemente enfrentam uma série de 

complicações oftalmológicas que requerem atenção especializada. O descolamento de retina é 

uma das manifestações mais graves, ocorrendo quando a retina se separa da camada subjacente 

de suporte, resultando em uma perda potencialmente irreversível da visão. Essa condição é 

particularmente prevalente entre aqueles que apresentam miopia alta, uma vez que a elongação 

do globo ocular e a tensão excessiva sobre a retina aumentam o risco de ruptura e descolamento. 

A fragilidade estrutural da retina, associada à presença de degenerações retinianas, agrava ainda 

mais a situação, tornando a monitorização regular essencial. 

Ademais, o descolamento de retina em indivíduos com síndrome de Marfan pode 

manifestar-se de maneira súbita, exigindo uma resposta rápida e eficaz para preservar a função 

visual. As intervenções cirúrgicas, como vitrectomia e cerclagem escleral, são frequentemente 

necessárias para corrigir essa condição e restaurar a saúde ocular. A escolha da técnica apropriada 

depende da gravidade do descolamento, da presença de outras complicações e da avaliação geral 

do paciente. Assim, a abordagem adequada para o tratamento do descolamento de retina é 

fundamental, e a colaboração entre oftalmologistas e outros especialistas de saúde se torna um 

aspecto vital para o manejo bem-sucedido dessas complicações. 

O descolamento de retina é uma das complicações mais graves que podem afetar 

pacientes com síndrome de Marfan, representando uma ameaça significativa à integridade 

visual. Esta condição ocorre quando a retina se separa da camada de tecido que a nutre, levando 

a uma interrupção na comunicação entre a retina e o sistema nervoso central. Os sinais iniciais 
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de descolamento podem incluir flashes de luz, aparecimento de manchas flutuantes e, em casos 

mais avançados, a perda de visão. A alta incidência de descolamento de retina entre os 

indivíduos com síndrome de Marfan está diretamente relacionada à miopia severa e à fragilidade 

das estruturas oculares. Portanto, a identificação precoce desses sintomas é crucial para a 

intervenção imediata. 

Além disso, o descolamento de retina pode resultar em consequências permanentes para 

a visão, uma vez que a detecção tardia muitas vezes resulta em danos irreversíveis. A gravidade 

da situação demanda uma abordagem multidisciplinar, envolvendo oftalmologistas e outros 

profissionais de saúde, para garantir que os pacientes recebam uma avaliação adequada e um 

tratamento eficaz. As intervenções cirúrgicas, como a vitrectomia, são frequentemente 

realizadas para reparar a retina, mas a eficácia do tratamento depende de vários fatores, 

incluindo o tempo entre o início dos sintomas e a realização da cirurgia. Dessa forma, a educação 

dos pacientes e o acompanhamento regular são fundamentais para prevenir e gerenciar essa 

complicação crítica. 

As abordagens cirúrgicas para tratar o descolamento de retina em pacientes com 

síndrome de Marfan incluem diversas técnicas, sendo a vitrectomia e a cerclagem escleral as 

mais comuns. A vitrectomia consiste na remoção do vítreo, o gel que preenche a cavidade ocular, 

permitindo acesso direto à retina para a correção de problemas, como rasgos ou buracos que 

podem causar o descolamento. Essa técnica tem se mostrado eficaz na restauração da posição da 

retina e na prevenção de novas complicações. Por outro lado, a cerclagem escleral envolve a 

colocação de uma faixa ao redor do olho para estabilizar a retina e evitar que ela se desloque 

ainda mais, proporcionando suporte adicional. A escolha entre essas opções cirúrgicas depende 

da avaliação clínica detalhada e das necessidades específicas de cada paciente. 

Além disso, o sucesso das intervenções cirúrgicas está intimamente ligado ao estado 

inicial da retina e à presença de outras condições oftalmológicas associadas. Estudos indicam 

que intervenções precoces são fundamentais para otimizar os desfechos visuais, e a experiência 

do cirurgião desempenha um papel importante na eficácia do tratamento. Após a cirurgia, o 

acompanhamento rigoroso é necessário para monitorar a recuperação e detectar precocemente 

quaisquer complicações que possam surgir. Dessa forma, uma abordagem cuidadosa e 
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individualizada ao tratamento cirúrgico, juntamente com um suporte contínuo, é vital para 

melhorar as perspectivas visuais e a qualidade de vida dos pacientes com síndrome de Marfan. 

O prognóstico visual após intervenções cirúrgicas para descolamento de retina em 

pacientes com síndrome de Marfan varia consideravelmente, dependendo de fatores como a 

gravidade do descolamento, o tempo decorrido entre o início dos sintomas e a cirurgia, e as 

condições oculares subjacentes. Estudos demonstram que quanto mais precoce for a intervenção, 

melhores são as chances de recuperação da função visual. Em muitos casos, a capacidade de 

restaurar a visão depende não apenas da correção do descolamento, mas também do estado da 

retina antes da cirurgia, incluindo a presença de degenerações retinianas ou outras patologias 

associadas. Portanto, a avaliação cuidadosa e o tratamento imediato são cruciais para otimizar 

os resultados. 

Além disso, a experiência do cirurgião e a adequação da técnica cirúrgica empregada 

desempenham um papel significativo no desfecho final. Técnicas como vitrectomia e cerclagem 

escleral, quando realizadas por profissionais qualificados, podem resultar em uma taxa elevada 

de sucesso, permitindo que os pacientes recuperem a visão de forma satisfatória. No entanto, 

mesmo com a realização de procedimentos adequados, existem casos em que a recuperação 

visual não é total, e complicações adicionais podem surgir, exigindo um monitoramento 

contínuo e, em algumas situações, novas intervenções. Assim, a gestão adequada do 

descolamento de retina em pacientes com síndrome de Marfan requer um enfoque 

multidisciplinar, onde a colaboração entre oftalmologistas e outros profissionais de saúde é 

fundamental para garantir um acompanhamento eficaz e a melhor qualidade de vida possível. 

A intervenção precoce em casos de descolamento de retina em pacientes com síndrome 

de Marfan é um fator determinante para o prognóstico visual. Quando a cirurgia é realizada logo 

após a identificação dos sintomas, as chances de recuperação da função visual aumentam 

substancialmente. Isso ocorre porque o tempo prolongado de descolamento pode resultar em 

alterações irreversíveis na retina, como a atrofia da camada retiniana ou danos às células 

fotorreceptoras. Dessa forma, o diagnóstico rápido e preciso, acompanhado de um tratamento 

cirúrgico adequado, pode preservar a visão e, em alguns casos, até mesmo restaurá-la de forma 

significativa. 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 
 

 
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

605 

Além disso, a natureza das complicações oftalmológicas associadas à síndrome de 

Marfan exige um acompanhamento rigoroso e contínuo. Os pacientes frequentemente 

necessitam de avaliações regulares para monitorar a saúde ocular e detectar precocemente 

possíveis recidivas ou novas complicações. O tratamento de problemas oculares não se limita 

apenas às intervenções cirúrgicas; medidas preventivas, como correções ópticas adequadas e 

consultas regulares, são igualmente cruciais para a manutenção da saúde visual. Assim, a 

combinação de uma abordagem cirúrgica tempestiva com um acompanhamento sistemático 

contribui para otimizar os resultados a longo prazo. 

O acompanhamento regular por oftalmologistas é essencial para a detecção precoce de 

complicações em pacientes com síndrome de Marfan. Essa vigilância contínua permite 

identificar mudanças na saúde ocular antes que se tornem problemas maiores. Com frequência, 

os especialistas realizam exames detalhados, incluindo a avaliação da retina e do estado geral 

dos olhos, utilizando tecnologias avançadas de imagem para monitorar qualquer alteração. Além 

disso, o acompanhamento permite aos profissionais de saúde orientar os pacientes sobre a 

importância de intervenções preventivas e hábitos que favorecem a saúde ocular, contribuindo 

para uma abordagem mais holística no manejo da síndrome. 

Outra dimensão importante do acompanhamento é a educação dos pacientes e suas 

famílias. Informar os pacientes sobre os sinais e sintomas de alerta, como flashes de luz ou 

aumento de manchas flutuantes, é fundamental para garantir que busquem ajuda médica 

imediatamente. Quando os pacientes compreendem a gravidade de suas condições e as 

implicações de um acompanhamento inadequado, eles tendem a se engajar mais ativamente em 

sua saúde ocular. Portanto, o acompanhamento regular, aliado à educação e conscientização, 

desempenha um papel crucial na prevenção de complicações e na promoção de um prognóstico 

visual mais favorável. 

A identificação precoce de alterações oculares em pacientes com síndrome de Marfan é 

essencial para a preservação da visão e para a qualidade de vida desses indivíduos. A vigilância 

constante permite que os oftalmologistas detectem condições como a miopia alta, subluxação do 

cristalino e, principalmente, o descolamento de retina antes que se tornem severas. Por meio de 

exames regulares, os profissionais podem monitorar a evolução das anomalias oculares e 

implementar intervenções apropriadas em tempo hábil. A detecção antecipada não apenas 
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melhora as chances de um tratamento bem-sucedido, mas também diminui o risco de 

complicações mais graves que podem afetar permanentemente a visão. 

Além disso, a abordagem preventiva é fundamental. Orientações sobre a importância de 

hábitos saudáveis, como proteção contra a luz solar excessiva e a redução de atividades que 

possam aumentar o risco de trauma ocular, são essenciais para os pacientes. O envolvimento 

ativo dos pacientes em sua própria saúde ocular é promovido através de informações claras e 

acessíveis, contribuindo para que adotem uma postura proativa. Assim, o papel da educação em 

saúde se torna um elemento-chave, possibilitando que os pacientes reconheçam a importância 

de consultas regulares e de seguir as recomendações médicas para evitar complicações futuras. 

A pesquisa atual sobre as complicações oftalmológicas na síndrome de Marfan busca 

consolidar evidências que possam guiar as práticas clínicas. Estudos recentes investigam não 

apenas os melhores métodos de intervenção cirúrgica, mas também os desfechos visuais a longo 

prazo, avaliando a eficácia das abordagens terapêuticas disponíveis. A análise contínua dos 

dados coletados em diferentes populações permite que os pesquisadores identifiquem padrões e 

desenvolvam protocolos mais eficazes para o manejo das complicações associadas. Além disso, 

a busca por novas tecnologias e técnicas cirúrgicas que possam melhorar os resultados para esses 

pacientes é uma área em franca expansão, refletindo o compromisso da comunidade científica 

em avançar no conhecimento sobre a síndrome. 

Outra vertente da pesquisa atual envolve o aprofundamento na compreensão dos 

mecanismos patológicos que levam às complicações oculares na síndrome de Marfan. O estudo 

das características moleculares e genéticas dos pacientes pode revelar informações cruciais que 

ajudem a personalizar o tratamento e a prevenção. Além disso, a colaboração entre 

oftalmologistas, geneticistas e outros especialistas é vital para desenvolver uma abordagem mais 

integrada e eficaz. Através dessa sinergia, é possível não apenas tratar, mas também prevenir 

complicações, garantindo um manejo mais completo e centrado no paciente. 

A colaboração multidisciplinar entre oftalmologistas e outros profissionais de saúde é 

essencial para o manejo eficaz da síndrome de Marfan e suas complicações oftalmológicas. Este 

tipo de trabalho em equipe promove uma abordagem holística, onde as diversas especialidades 

contribuem com suas expertises para oferecer um cuidado mais completo aos pacientes. 

Oftalmologistas, geneticistas, cardiologistas e especialistas em terapia ocupacional, por 
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exemplo, trabalham juntos para abordar não apenas as questões visuais, mas também as 

implicações sistêmicas da síndrome. Essa colaboração é particularmente relevante, uma vez que 

a síndrome de Marfan pode afetar múltiplos sistemas do corpo, requerendo uma visão integrada 

do paciente. 

Ademais, a comunicação constante entre os membros da equipe multidisciplinar é 

fundamental para garantir que as informações sobre a condição do paciente sejam 

compartilhadas de maneira eficaz. Quando todos os profissionais envolvidos estão atualizados 

sobre o estado de saúde e as necessidades específicas do paciente, é possível desenvolver um 

plano de tratamento mais eficaz. Essa interação também permite que as intervenções sejam 

adaptadas ao longo do tempo, conforme a condição do paciente evolui, melhorando assim os 

desfechos clínicos e a qualidade de vida. Em última análise, a integração das diferentes áreas da 

saúde não apenas otimiza o manejo das complicações oftalmológicas, mas também fortalece o 

suporte emocional e educacional oferecido aos pacientes e suas famílias, criando um ambiente 

mais propício para o cuidado integral. 

CONCLUSÃO 

A síndrome de Marfan é uma condição genética complexa que impactou 

significativamente a saúde ocular dos pacientes, especialmente em relação ao descolamento de 

retina. Os estudos realizados indicaram que as complicações oftalmológicas, como miopia alta 

e subluxação do cristalino, aumentaram substancialmente o risco de descolamento de retina, 

que, por sua vez, se tornou uma das complicações mais severas e potencialmente devastadoras 

para a visão. A detecção precoce de alterações oculares e a intervenção cirúrgica oportuna foram 

enfatizadas como fatores cruciais para a preservação da função visual. Diversas pesquisas 

corroboraram que intervenções realizadas logo após o surgimento dos sintomas apresentaram 

melhores resultados, permitindo a recuperação visual em muitos casos. 

Além disso, a eficácia das técnicas cirúrgicas, como vitrectomia e cerclagem escleral, 

mostrou-se promissora, especialmente quando executadas por cirurgiões experientes. A 

literatura científica destacou a importância de um acompanhamento rigoroso e regular, que não 

apenas possibilitou a identificação antecipada de novas complicações, mas também facilitou a 

educação dos pacientes sobre a sua condição. A formação de equipes multidisciplinares foi 
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identificada como uma abordagem essencial, permitindo uma visão holística e integrada do 

tratamento, abrangendo tanto as questões oftalmológicas quanto as implicações sistêmicas da 

síndrome. 

Pesquisas recentes também ressaltaram a necessidade de um maior foco em estratégias 

de prevenção e manejo. As intervenções preventivas e a conscientização dos pacientes sobre os 

sinais de alerta ajudaram a reduzir o risco de complicações mais severas. A colaboração entre 

oftalmologistas e outras especialidades médicas revelou-se fundamental para a melhoria do 

cuidado e do suporte emocional para os pacientes. Em síntese, a gestão da síndrome de Marfan 

e suas complicações oftalmológicas requeru um enfoque abrangente, que incluiu a detecção 

precoce, intervenções cirúrgicas eficazes e um suporte contínuo, evidenciando que a abordagem 

integrada poderia levar a resultados significativamente melhores para os pacientes afetados. 
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