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RESUMO: A vitreorretinopatia proliferativa (PVR) é uma grave complicagio do
descolamento de retina regmatogénico, definida pela formagio de membranas fibrosas
contréteis que geram tracio e podem levar a falha cirdrgica. O manejo da PVR evoluiu com
o aprimoramento de técnicas como a vitrectomia via pars plana e o uso de tamponantes
intraoculares, como o perfluoroctano liquido, gases expansiveis e o 6leo de silicone, que sdo
cruciais para a estabilizacdo retiniana. Apesar dos avangos, a recorréncia da doenca e as
complicacBes pds-operatdrias, como hipertensio ocular, persistem como desafios clinicos
significativos. A compreensio da patogénese da PVR, impulsionada por uma resposta
inflamatéria exacerbada, tem motivado o desenvolvimento de terapias adjuvantes com
agentes antifibréticos, que visam modular a resposta cicatricial. A personaliza¢io do
tratamento, considerando a gravidade do quadro e a resposta inflamatéria individual, é
fundamental para otimizar os desfechos anatdmicos e funcionais. O avango continuo da

pesquisa é essencial para aprimorar o manejo da PVR e reduzir seu impacto visual.

Palavras-chaves: Vitreorretinopatia Proliferativa. Descolamento de Retina. Cirurgia
Vitreorretiniana. Tamponantes Intraoculares. Complica¢es Pés-Operatérias.

INTRODUCAO

A cirurgia vitreorretiniana representa uma das dreas mais avancadas da oftalmologia
moderna, oferecendo procedimentos capazes de restaurar a fungio visual em pacientes com
patologias complexas, notadamente o descolamento de retina. Contudo, o sucesso desses
procedimentos é frequentemente ameacado por complicacdes pds-cirirgicas que podem
comprometer a eficicia do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. Entre essas
complicagdes, a vitreorretinopatia proliferativa (PVR) destaca-se como o desafio mais

significativo e a principal causa de falha cirtirgica no reparo do descolamento de retina
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regmatogénico. Esta condi¢do é caracterizada pela formacio e contracio de membranas
celulares fibréticas na cavidade vitrea e em ambas as superficies da retina, transformando
um descolamento inicialmente regmatogénico em um complexo descolamento tracional.

A incidéncia de PVR é estimada em 59% a 10% de todos os casos de descolamento de
retina, uma taxa que permaneceu surpreendentemente estivel nas Gltimas décadas, apesar
da significativa evolugdio das técnicas e instrumentagio vitreorretiniana. O
desenvolvimento da PVR ¢ tipicamente um evento precoce, com aproximadamente 77%
dos casos manifestando-se no primeiro més apds a cirurgia inicial e 95% surgindo nos
primeiros 45 dias. O progndstico para olhos que desenvolvem PVR é reservado; mesmo com
intervengdes cirdrgicas avangadas, a taxa de sucesso anatdmico final varia amplamente
entre 45% e 85%, e o sucesso funcional, definido como uma acuidade visual final de 5/200
ou melhor, é alcancado em apenas 269 a 679% dos casos.

A patogénese da PVR esté intrinsecamente ligada a uma resposta inflamatéria e
cicatricial exacerbada, que leva a proliferagdo celular e & deposicio de tecido fibrético.
Praticamente todos os fatores de risco identificados para o desenvolvimento da PVR estdo
associados a dois eventos primdrios: a dispersio de células do epitélio pigmentar da retina
(EPR) no vitreo e a quebra da barreira hematorretiniana. Os fatores de risco pré-operatérios
incluem inflamacdo intraocular, hemorragia vitrea, afacia, cirurgia ocular prévia,
descolamentos de coroide e roturas retinianas extensas. Durante o ato cirdrgico, o trauma
excessivo, a hemorragia, a liberagdo de pigmento durante a drenagem e o uso exagerado de
crioterapia ou laser sdo fatores predisponentes. No pds-operatdrio, a inflamacio prolongada,
o descolamento de coroide e a realizagio de multiplos procedimentos cirtirgicos aumentam
o risco.

Diante desse complexo cendrio, é crucial notar que o tabagismo foi identificado como
o unico fator de risco modificivel associado 4 PVR. Assim, a compreensio aprofundada
desses fatores de risco, aliada ao aperfeicoamento continuo das abordagens cirdrgicas e a
busca por alternativas terapéuticas, é fundamental para minimizar as taxas de recorréncia e
melhorar os desfechos clinicos. A hipétese central é que uma abordagem multifacetada, que
inclui a identificacdo de pacientes de alto risco e a modulagio da resposta inflamatéria, é

essencial para o manejo bem-sucedido desta doenca devastadora.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar os resultados e as complicacdes pds-cirtirgicas em
oftalmologia, com énfase na vitreorretinopatia proliferativa e seus impactos clinicos. Os
objetivos especificos sio compreender os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na PVR
, identificar os fatores de risco associados , avaliar a eficicia das técnicas cirdrgicas e dos
tratamentos adjuvantes , e discutir estratégias para reduzir a incidéncia da PVR,

aprimorando os resultados pds-operatérios.

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa bibliografica de cariter
narrativo. A metodologia envolveu a anélise e a compilagio de dados provenientes de artigos
cientificos, teses e dissertacdes recentes na area da oftalmologia, com foco especifico em
estudos sobre a PVR e suas complicagdes pés-cirtrgicas. A coleta de dados foi realizada a
partir de fontes reconhecidas, como revistas cientificas indexadas e publicacdes de
associagdes oftalmolégicas, garantindo a relevincia e a atualidade das informacdes. O
trabalho foi estruturado de forma a apresentar, inicialmente, uma revisio sobre os aspectos
fisiopatolégicos e clinicos da doenca, seguida por uma discussdo sobre os fatores de risco e
as abordagens terapéuticas, uma anélise da evolugio das técnicas cirtrgicas e, por fim, as

consideracdes finais e perspectivas futuras.

RESULTADOS

A anélise da literatura cientifica sobre a vitreorretinopatia proliferativa (PVR)
revela um panorama complexo que abrange desde a identificacio de fatores de risco até o
desenvolvimento de sofisticadas estratégias cirdrgicas e terapéuticas. A PVR ¢
fundamentalmente definida como uma complicacio grave que emerge no contexto do
descolamento de retina, sendo patologicamente caracterizada pela proliferacio e
diferenciagio de células de origem retiniana, notadamente as células do epitélio pigmentar
da retina (EPR), que migram para a superficie da retina e para a cavidade vitrea. Essas
células, em resposta a um ambiente inflamatério, transformam-se em miofibroblastos e
formam membranas fibrosas dotadas de capacidade contritil. A contragio dessas

membranas exerce forcas tracionais sobre a retina neurosensorial, podendo levar a um novo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sdo Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025.
ISSN: 2675-3375

4553



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagio — REASE

descolamento, agora de natureza tracional, o que invariavelmente limita e agrava o
prognéstico visual do paciente.

A identificagio dos fatores que predispdem ao desenvolvimento da PVR é um pilar
para a estratificacdo de risco e manejo preventivo. Um estudo de grande porte, envolvendo
57.264 olhos, elucidou um conjunto de fatores de risco sistémicos e oculares. Entre os fatores
sistémicos, foram identificados idade mais jovem, sexo feminino, o hdbito do tabagismo e
a presenca de hipertensdo arterial sistémica. No que tange aos fatores oculares, a baixa
acuidade visual no momento do diagnéstico inicial, histéria pregressa de trauma ocular, a
presenca de descolamento de coroide, quadros inflamatérios oculares ativos ou passados, a
existéncia de roturas retinianas gigantes, a condi¢do de pseudofacia ou afacia e a ocorréncia
de endoftalmite foram todos implicados como predisponentes significativos.
Adicionalmente, um fator iatrogénico crucial é o trauma cirtrgico excessivo; a manipulagdo
intensa das estruturas vitreorretinianas durante o ato operatério pode induzir uma ativagio
celular exacerbada, servindo como um gatilho potente para o desenvolvimento de formas
severas de PVR.

O tratamento do descolamento de retina complicado pela PVR é eminentemente
cirdrgico e envolve um arsenal de técnicas avangadas para estabilizar a retina e restaurar
sua fungdo. A vitrectomia via pars plana (VVPP) ¢ a abordagem padrio-ouro, pois permite
a remocio completa do gel vitreo que exerce tragio e possibilita ao cirurgido o acesso direto
as membranas epirretinianas para sua delicada dissec¢io e remocio. Em casos de
encurtamento retiniano significativo, onde a tra¢do intrinseca impede o reaplainamento da
retina, a retinectomia relaxante é uma técnica valiosa. Este procedimento consiste na
criagdo de uma incisdo na retina para aliviar a tensdo, favorecendo a redistribuicdo do tecido
e a reaproximagdo das camadas neurais. A evolu¢do continua dessas técnicas, incluindo o
desenvolvimento de microinstrumentos de menor calibre, tem resultado em uma melhora
substancial nas taxas de sucesso anatémico.

Um componente indispensidvel no manejo cirirgico da PVR é o uso de agentes
tamponantes intraoculares, que tém a funcdo de manter a retina aplicada no pés-operatério
enquanto ocorre a cicatrizagio da retinopexia a laser ou crioterapia. O perfluoroctano
liquido (PFO) é um liquido pesado, com densidade duas vezes maior que a solucio salina,

utilizado como um auxiliar intraoperatério. Ao ser injetado, ele desloca o liquido sub-
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retiniano através das roturas existentes e estabiliza a retina, facilitando a vitrectomia e a
remocdo das membranas. Estudos indicam que, embora o uso de PFO nio previna a
reproliferacdo celular, ele pode reduzir a gravidade da PVR pés-operatéria ao permitir uma
remocdo mais completa e segura das membranas. Em casos especificos, como descolamentos
com roturas gigantes ou PVR inferior, o PFO pode ser mantido no olho por um periodo de

2 a 4 semanas, sendo posteriormente substituido por um tamponante de longa duracio.

Os gases expansiveis, como o Hexafluoreto de Enxofre (SF6) e o perfluoropropano
(C3F8), sdo agentes inertes, absorviveis e eficazes, que funcionam criando uma alta tensio
superficial que impede a passagem de fluido pelas roturas retinianas. A escolha entre eles
depende da severidade do quadro: o C3F8, por ter uma maior duragio, é preferido em casos
mais complexos, enquanto o SF6, de absor¢io mais rdpida, é indicado para casos menos
severos.

O dleo de silicone (OS), introduzido na década de 1960, é um substituto vitreo nio
absorvivel e representa uma das ferramentas mais importantes no tratamento de
descolamentos com PVR. O influente "Silicone Study", um ensaio clinico multicéntrico,
demonstrou a superioridade do éleo de silicone sobre o gds SF6 em cirurgias primérias e
sobre ambos os gases (SF6 e C3F8) em olhos previamente vitrectomizados, consolidando
seu papel em casos complexos.

A retinopexia com introflexdo escleral (scleral buckle) é frequentemente utilizada
em combinacdo com a vitrectomia. A tracdo exercida pelo vitreo periférico remanescente é
uma causa comum de recorréncia do descolamento. Ao se colocar uma faixa ou um pneu de
silicone externamente, o didmetro equatorial do globo ocular é reduzido, o que minimiza a
tragdo vitreorretiniana na periferia e d4 suporte as roturas. Essa combinagio de técnicas é
uma estratégia poderosa no manejo de descolamentos complicados.

Finalmente, a busca por melhores resultados impulsionou a pesquisa de terapias
adjuvantes. O uso de medicamentos antifibréticos, como a Triancinolona e o metotrexato,
esti em estudo com o objetivo de inibir ou retardar a cascata inflamatéria que origina a
PVR. No entanto, até o momento, essas abordagens ainda carecem de evidéncias robustas

e resultados estatisticamente significantes que validem seu uso rotineiro na pratica clinica.
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A personalizagio do tratamento, portanto, continua sendo a chave, considerando a

gravidade do quadro e a resposta inflamatéria de cada paciente.

CONCLUSAO

A vitreorretinopatia proliferativa (PVR) se consolida na literatura e na pratica
clinica como um dos desafios mais formid4veis no campo da cirurgia vitreorretiniana,
representando o ponto critico que frequentemente define o limiar entre o sucesso e o
insucesso do tratamento do descolamento de retina. A sua gestio exige nio apenas um alto
grau de habilidade cirtdrgica, mas também um profundo entendimento de sua complexa
fisiopatologia, demandando a aplicacdo de abordagens cirdrgicas refinadas e a consideragio
de estratégias terapéuticas complementares.

Ao longo das dltimas décadas, assistimos a uma notivel evolucdo nas técnicas de
vitrectomia, com a introdu¢io de plataformas de menor calibre e sistemas de visualizacdo
de alta defini¢do, bem como um uso mais criterioso e diversificado de agentes tamponantes
intraoculares. Esses avancos, inegavelmente, elevaram as taxas de sucesso anatdémico.
Contudo, a despeito desse progresso técnico, a recorréncia da PVR permanece como um
obstéiculo significativo e frustrante, uma vez que a cascata de proliferacdo e fibrose, uma
vez iniciada, pode ser refratiria até mesmo as interven¢des mais agressivas. A natureza
recidivante da doenca frequentemente aprisiona o paciente em um ciclo de multiplas
reintervengdes cirurgicas, onde cada novo procedimento, embora necessario, carrega o risco
intrinseco de exacerbar a prépria resposta inflamatéria que se busca controlar, gerando um
ciclo vicioso de trauma e fibrose.

Neste contexto, a fronteira do conhecimento avanca para além da abordagem
puramente mecinica da cirurgia. A evolug¢io das terapias adjuvantes, que incluem o estudo
de agentes antiproliferativos e inibidores da resposta inflamatéria, representa a esperanca e
a direcdo futura mais promissora. O objetivo dessas terapias é intervir diretamente na raiz
biolégica do problema, modulando a resposta cicatricial patolégica para reduzir a formagio
de membranas e a consequente fibrose. Embora os resultados atuais ainda nio sejam
conclusivos, o potencial dessas abordagens para transformar o prognéstico da PVR ¢
imenso. A transi¢io para um modelo de tratamento verdadeiramente personalizado ¢,

portanto, imperativa. Isso implica em uma avalia¢do criteriosa que transcende a analise

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sdo Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025.
ISSN: 2675-3375

4556



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagio — REASE

anatdmica do descolamento, levando em consideragio a gravidade especifica do quadro de
PVR, os fatores de risco individuais do paciente e, idealmente, biomarcadores que possam
predizer a intensidade da sua resposta inflamatéria.

Somente através dessa individualizacdo serd possivel otimizar os progndsticos, ndo
apenas em termos de reaplicagio retiniana, mas, o que é mais importante, em termos de
recuperacdo funcional e qualidade visual. O avanco continuo e integrado das pesquisas,
aliando inovacdes em nanotecnologia para entrega de firmacos, desenvolvimento de novos
agentes farmacolédgicos e o aprimoramento de tecnologias cirtrgicas, é o caminho crucial
para que se possa, finalmente, superar os desafios impostos pela PVR, oferecendo melhores
prognésticos e reduzindo as limita¢Ses funcionais devastadoras que esta doenga impde a

vida dos pacientes.
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