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RESUMO: A vitreorretinopatia proliferativa (PVR) representa a principal causa de insucesso
cirdrgico apés o tratamento do descolamento regmatogénico da retina, com incidéncia estimada
entre 5% e 10% dos casos. A patogénese envolve uma resposta inflamatéria e cicatricial
exacerbada, com proliferacio de células do epitélio pigmentar da retina, gliais e fibroblastos,
que se diferenciam em miofibroblastos, culminando na formacio de membranas contréteis
epirretinianas e sub-retinianas. Tais membranas exercem tragio sobre o tecido neural, podendo
levar ao redescolamento e a um progndstico visual reservado. A abordagem terapéutica de
elei¢io consiste na vitrectomia via pars plana, frequentemente associada a procedimentos
complexos como a retinectomia relaxante, para a neutralizacio dos vetores tracionais. A
estabilizacdo anatémica pds-operatédria é dependente do uso de tamponantes intraoculares,
como gases expansiveis (SFg, C3Fg) e éleo de silicone , cujo uso prolongado estd associado a
complica¢es como toxicidade retiniana, emulsificacio e hipertensio ocular secundiria. A
elucidagio das cascatas moleculares, envolvendo citocinas pré-inflamatérias como o fator de
crescimento transformador beta (TGF-B) , tem fomentado a investigagio de terapias
farmacolégicas adjuvantes, incluindo agentes antiproliferativos e moduladores da resposta
imune, com o objetivo de otimizar os desfechos cirtrgicos. A personalizacio da estratégia
terapéutica, baseada na estratificacdo da gravidade clinica e na resposta inflamatéria individual,

emerge como um fator determinante para o sucesso anatémico e funcional.
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1. INTRODUCAO

A oftalmologia contemporinea tem testemunhado avancos significativos no manejo de
patologias que comprometem a acuidade visual. Neste cenério, a cirurgia vitreorretiniana
emergiu como uma das principais e mais eficazes intervengdes terapéuticas para a restauragio
funcional da visio em individuos acometidos por descolamento regmatogénico da retina.
Através de técnicas microcirirgicas sofisticadas, tornou-se possivel abordar a complexa
interface entre o vitreo e a retina, oferecendo progndsticos visuais que antes eram inatingiveis.

Contudo, apesar da alta taxa de sucesso anatdmico primério, as complicagdes pds-
operatdrias ainda constituem um desafio clinico relevante, impactando negativamente a eficicia
do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. A manipulagio cirirgica, embora essencial,
pode desencadear uma cascata de eventos biolégicos que comprometem o resultado final,
exigindo uma compreensio aprofundada dos mecanismos de cicatrizacio e inflamagio
intraocular.

Dentre essas complicagdes, a vitreorretinopatia proliferativa (PVR) destaca-se como a
mais severa e a principal causa de insucesso nas cirurgias de reparo do descolamento de retina.
Com uma incidéncia estimada entre 5% e 10% de todos os casos operados, a PVR ¢é responsével
pela maioria das falhas cirtrgicas tardias, transformando um procedimento inicialmente bem-
sucedido em um quadro clinico de dificil manejo e prognéstico visual reservado.

Fisiopatologicamente, a PVR ¢ compreendida como um processo de cicatrizagio
aberrante na superficie da retina e na cavidade vitrea. O processo é deflagrado pela proliferagio
e diferenciacdo de diversas linhagens celulares — incluindo células do epitélio pigmentar da
retina (EPR), células gliais e fibroblastos — que migram para a interface retiniana e se
transformam em miofibroblastos. Essas células sintetizam e organizam uma matriz de
coligeno, formando membranas fibrocelulares contriteis que exercem tracdo sobre a retina,
levando ao seu enrugamento e, subsequentemente, a um novo descolamento.

A génese da PVR estd intimamente relacionada a uma resposta inflamatéria intraocular
exacerbada. Fatores de risco bem estabelecidos, como a presenca de inflamacdo prévia,
hemorragia vitrea e o préprio trauma mecinico decorrente da manipulacio cirtrgica,
predispdem a quebra da barreira hemato-retiniana. Essa quebra permite o extravasamento de
citocinas e fatores de crescimento para o microambiente vitreo-retiniano, ativando as vias

celulares que culminam na fibrose.
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Diante da complexidade desta patologia, o problema de pesquisa que norteia a presente
investigacdo é formulado da seguinte maneira: quais sdo os principais fatores que contribuem
para a ocorréncia da PVR apés a cirurgia do descolamento de retina e quais estratégias podem
ser adotadas para reduzir sua incidéncia e otimizar os resultados terapéuticos. A elucidagio
dessas questdes é fundamental para o avanco da pritica clinica na 4rea.

Este estudo parte da hipétese de que uma abordagem multifacetada, que engloba a
identificacdo precoce de pacientes de alto risco, o aperfeicoamento continuo das técnicas
microcirdrgicas e o uso racional de agentes tamponantes, pode minimizar a incidéncia da PVR.
Adicionalmente, postula-se que os avancos na terapia farmacolégica adjuvante, com foco na
modulagio da resposta inflamatéria, representam um caminho promissor para mitigar a
patogénese da doenca e, assim, melhorar os desfechos pés-operatérios.

Portanto, a relevincia deste trabalho reside na sua contribui¢io para o aprofundamento
do conhecimento sobre a PVR, com o objetivo de aperfeicoar as estratégias cirdrgicas e
terapéuticas atualmente implementadas. A compreensio detalhada desse processo patolégico
pode subsidiar o desenvolvimento de novas diretrizes clinicas baseadas em evidéncias,
promovendo impactos positivos na pritica médica e na qualidade de vida dos pacientes

acometidos por descolamento regmatogénico da retina.

2. OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo é analisar os resultados e as complicagdes pés-cirtrgicas na
cirurgia vitreorretiniana, com énfase na PVR e seus impactos clinicos. Especificamente, busca-
se: (i) compreender os mecanismos fisiopatolégicos da PVR; (ii) identificar os fatores de risco
associados; (iii) avaliar a efic4cia das técnicas cirtirgicas e tratamentos adjuvantes; e (iv) discutir

estratégias para reduzir a incidéncia da PVR.

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa bibliogrifica, com
delineamento de uma revisio narrativa da literatura. Esta abordagem metodolégica foi
selecionada por sua adequacdo para sintetizar, analisar e discutir o conhecimento cientifico
consolidado e os avangos recentes sobre um tema especifico, permitindo uma analise
aprofundada dos resultados e complicacdes pds-cirtrgicas na cirurgia vitreorretiniana, com

enfoque na vitreorretinopatia proliferativa (PVR).
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A coleta de dados foi realizada a partir de fontes reconhecidas e de alta relevincia
académica na 4drea da oftalmologia. A busca abrangeu artigos cientificos originais e de revisio,
além de teses e dissertacdes que abordam o tema central do estudo. As fontes de informacio
incluiram bases de dados com publicagdes indexadas e os acervos digitais de associacdes
oftalmolégicas nacionais e internacionais. Embora as bases de dados especificas nio sejam
detalhadas no escopo original, a sele¢do priorizou publica¢des que passaram por revisio por
pares peer-reviewed), garantindo a validade e a confiabilidade das informagdes levantadas.

Para a selecio do material bibliografico, foram estabelecidos critérios de inclusio e
exclusdo. Foram incluidos estudos publicados nos tltimos anos que abordassem diretamente:
(i) a fisiopatologia e os fatores de risco da PVR; (ii) a evolugdo das técnicas cirtirgicas para o
tratamento do descolamento de retina complicado por PVR; (iii) o uso e as complica¢des de
tamponantes intraoculares; e (iv) as terapias adjuvantes e os desfechos clinicos pés-operatérios.
Foram excluidos trabalhos que nio abordavam diretamente a PVR, estudos com delineamento
de caso dnico sem revisdo contextual, e publicacées de cardter opinativo ou nio cientifico.

Apés a coleta, os documentos selecionados foram submetidos a uma anélise de contetido
criteriosa. As informacGes foram extraidas, categorizadas e organizadas de acordo com os
objetivos especificos deste trabalho: aspectos fisiopatoldgicos, fatores de risco, abordagens
terapéuticas e desfechos clinicos. Por fim, os dados foram sintetizados de forma narrativa,
buscando integrar os achados da literatura de maneira coesa e légica. Esta sintese permitiu a
constru¢io de uma discussio aprofundada sobre o estado da arte no manejo da PVR,

identificando os principais desafios, avancos e perspectivas futuras na érea.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise da literatura cientifica permite caracterizar a vitreorretinopatia proliferativa
(PVR) como a principal complicagdo pés-operatéria e a causa predominante de insucesso
cirdrgico no tratamento do descolamento regmatogénico da retina. Esta condi¢do patolégica é
definida pela proliferacio e diferenciagio celular anémala na cavidade vitrea e nas superficies
retinianas, que culmina na formacio de membranas fibrocelulares contriteis. O
desenvolvimento dessas membranas resulta na aplicacio de vetores de tragio tangencial e
anteroposterior sobre a retina, levando a um novo descolamento e limitando significativamente
o prognéstico funcional e visual do paciente.

A fisiopatologia da PVR ¢ anédloga a um processo de cicatrizagio tecidual exacerbado e
desregulado. O evento inicial é a quebra da barreira hemato-retiniana, seja pela prépria rotura
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retiniana ou pelo trauma cirdrgico, que permite o extravasamento de fatores de crescimento e
citocinas para o microambiente intraocular. Esse influxo de mediadores bioativos desencadeia
uma complexa cascata celular. Células do epitélio pigmentar da retina (EPR), células gliais
(especialmente as células de Miiller) e fibroblastos migram para a cavidade vitrea e para a
superficie da retina, onde iniciam um processo de proliferacio.

Sob o estimulo de um ambiente pré-inflamatério, essas células sofrem uma
transformacdo fenotipica, diferenciando-se em miofibroblastos — células com alta capacidade
contritil e de sintese de matriz extracelular. A ativacdo persistente desses miofibroblastos,
juntamente com a infiltragio de macréfagos, leva & deposi¢io continua de colidgeno e outras
proteinas de matriz, que se organizam para formar as membranas epirretinianas e sub-
retinianas caracteristicas da PVR.

O componente molecular dessa cascata é igualmente crucial. A literatura destaca o papel
central de mediadores inflamatérios, como prostaglandinas, interleucinas e, notavelmente, o
fator de crescimento transformador beta (TGF-f3). O TGF-f8 é um potente indutor da fibrose,
promovendo a ativagio de vias de sinalizagdo celular que intensificam a diferenciacio
miofibrobléstica e a deposi¢do de matriz. Essa resposta cicatricial ndo apenas dificulta a adesio
anatémica da retina, mas também aumenta a resisténcia do tecido ao tratamento cirdrgico
convencional.

A identificacdo dos fatores de risco é um pilar fundamental para a prevencio e o manejo
da PVR. As evidéncias cientificas indicam que a inflamagio intraocular preexistente é um dos
principais fatores predisponentes a ativacdo celular exacerbada que leva a doenca. Condigdes
como uveites prévias ou um processo inflamatério intenso no momento da cirurgia criam um
ambiente propicio para o desenvolvimento da PVR.

Além dos fatores pré-operatérios, o trauma mecinico decorrente da manipulacdo
intraoperatéria vitreorretiniana também constitui um fator de risco significativo.
Procedimentos extensos, hemorragias vitreas intraoperatdrias e a presenca de roturas retinianas
gigantes ou multiplas aumentam a probabilidade da quebra da barreira hemato-retiniana e da
liberacdo de células do EPR na cavidade vitrea. A resposta inflamatéria exacerbada
desencadeada por esses eventos é um fator determinante tanto para a gravidade quanto para a
alta taxa de recorréncia da PVR.

O manejo da vitreorretinopatia proliferativa (PVR) é eminentemente cirdrgico,
compreendendo um conjunto de técnicas avangadas que visam a neutralizacdo das forgas

tracionais, a remocdo das membranas fibréticas e a reaplicagio anatdmica da retina. A
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abordagem terapéutica padrio-ouro e amplamente utilizada é a vitrectomia via pars plana
(VVPP). Este procedimento tem como objetivos primarios a remogio completa do gel vitreo,
que atua como um arcabougo para a proliferagio celular, e a abordagem direta das membranas
epirretinianas para sua disseccdo e remog¢io (membrane peeling), restaurando a arquitetura
retiniana normal.

Em casos de PVR avancada ou severa, nos quais a contragio retiniana é tio intensa que
impede a sua reaplicagio mesmo apds a remogio das membranas, a retinectomia relaxante
torna-se um procedimento adjuvante necessario. Esta técnica consiste na excisio de uma porgio
da retina contraturada para aliviar a tragdo residual, permitindo que o tecido neural se assente
adequadamente. Contudo, a extensdo da retinectomia deve ser meticulosamente planejada, pois
dreas excessivamente amplas de excisio podem comprometer a perfusio vascular da retina
remanescente e, consequentemente, impactar de forma negativa a funcio visual final do
paciente.

A evolugido das técnicas cirdrgicas vitreorretinianas nas tltimas décadas resultou em
uma melhora expressiva na taxa de sucesso anatémico e na reducido da incidéncia de recorréncia
da PVR. Um dos avangos mais impactantes foi a introducio e o refinamento de sistemas de
micro-instrumentacdo de menor calibre (e.g., 23, 25 e 27-gauge) e a vitrectomia sem sutura. O
uso desses instrumentos permitiu uma dissecagio mais controlada e precisa das membranas,
reduzindo a agressividade do procedimento, o trauma cirtrgico e a inflamacdo pés-operatéria,
que é um gatilho paraa PVR.

Paralelamente, o aprimoramento dos sistemas de visualizagio intraoperatéria e a
utilizac¢do de endolaser para fotocoagulagio seletiva contribuiram para otimizar os resultados.
A visualiza¢do aprimorada permite ao cirurgido identificar e remover membranas mais sutis,
enquanto o endolaser minimiza danos colaterais ao tecido retiniano adjacente e reduz o risco de
neovascularizacdo secundéria. Essa evolugio técnica tem sido essencial para o aumento da taxa
de sucesso cirtrgico, particularmente nos casos mais complexos de PVR.

Apesar do notével progresso tecnoldgico e cirtrgico, certas complicagdes persistem como
desafios clinicos relevantes no manejo da PVR. A hemorragia intraocular, decorrente da
manipulacio de neovasos ou da prépria retina, pode comprometer a visualizacdo do campo
cirdrgico, aumentando o tempo operatério e o risco de hipéxia tecidual. Adicionalmente, a
hipertensio ocular secundéria, frequentemente associada ao uso de tamponantes intraoculares,
exige monitoramento rigoroso no pds-operatério, pois pode levar ao desenvolvimento de
neuropatia dptica e comprometer permanentemente o progndstico visual.
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No contexto da cirurgia vitreorretiniana para o tratamento da PVR, os tamponantes
intraoculares desempenham um papel crucial e indispensével. Sua funcio primiria é a de
e~ As . , , s .
promover uma estabilizacio mecinica interna da retina no periodo pds-operatdrio imediato,
mantendo o tecido neurosensorial justaposto ao epitélio pigmentar da retina (EPR). Essa a¢do
. A . C ~
previne a recorréncia do descolamento e favorece o processo de cicatrizagio e adesdo
. .. , ~ , - L .
coriorretiniana nas dreas afetadas. A selecio do agente tamponante é uma decisdo estratégica
que impacta diretamente o desfecho cirtrgico.

Os gases expansiveis, como o hexafluoreto de enxofre (SF¢) e o perfluoropropano
(C3Fg), sio frequentemente empregados como uma alternativa para o tamponamento
tempordario. Através de sua tensio superficial, esses agentes promovem um efeito selante sobre
as rupturas retinianas, impedindo a passagem de fluido para o espago sub-retiniano. A principal

. ~ A . .
vantagem dos gases é sua reabsor¢io espontinea, o que evita a necessidade de um segundo

. . ~ . . . C
procedimento cirdrgico para remocio. Contudo, seu uso impde desafios clinicos adicionais,
notadamente a necessidade de um posicionamento rigoroso da cabeca pelo paciente no pds-
operatdrio para garantir o contato adequado da bolha de gis com a 4rea a ser tratada, além da
reabsor¢io varidvel que pode limitar a duragdo do tamponamento.

Em casos de descolamento de retina complexo associado 3 PVR avangada, o 6leo de
silicone representa a alternativa de escolha para um suporte mecinico prolongado. Sua alta
viscosidade proporciona uma estabilizacdo retiniana mais duradoura e robusta, sendo essencial
em quadros que exigem um tempo maior para a cicatrizagdo. A disponibilidade de éleos com
diferentes viscosidades permite uma escolha personalizada para cada caso clinico, o que pode
minimizar a necessidade de reintervencdes precoces. No entanto, seu uso nio é isento de
complicagdes significativas, que incluem a emulsificacdo (fragmentagio do éleo em pequenas
goticulas), a hipertensdo ocular secundéria por obstrug¢io da malha trabecular e a migracdo do
material para o segmento anterior do olho, condi¢des que podem comprometer os resultados e
exigir a remocdo precoce do tamponante.

O perfluorocarbono liquido (ou perfluoroctano) é amplamente utilizado como um
agente de curta duracio, principalmente como uma ferramenta intraoperatéria, devido a sua
alta tensdo superficial e densidade, que facilitam o aplainamento da retina. Embora sua eficicia
em manter o contato retiniano na fase inicial seja bem estabelecida, a permanéncia prolongada
do PFC na cavidade vitrea estd associada a eventos adversos relevantes, como toxicidade
retiniana direta e o desencadeamento de uma resposta inflamatéria exacerbada, demandando

uma avaliagdo criteriosa em sua aplicacgio.
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A escolha do agente tamponante ideal deve, portanto, ser rigorosamente individualizada,
considerando multiplos fatores clinicos. A extensio e a localizagio do descolamento, a presenca
e o grau de severidade da PVR, bem como a necessidade de um suporte prolongado a retina, sio
varidveis determinantes nessa decisio. A individualiza¢io do tratamento, associada a um
acompanhamento pds-operatdrio rigoroso, é fundamental para otimizar os desfechos visuais e
minimizar os efeitos adversos relacionados ao tamponamento intraocular. Nesse sentido, a
pesquisa por novos biomateriais hibridos e biocompativeis, que possam inclusive incorporar
agentes farmacolégicos, surge como uma estratégia promissora para o futuro do manejo da
PVR.

Apesar dos avangos nas técnicas cirtrgicas, o manejo da vitreorretinopatia proliferativa
(PVR) reconhece as limitagdes de uma abordagem puramente mecinica. A persisténcia da
cascata inflamatéria e da proliferacdo celular mesmo apds uma intervengio cirdrgica bem-
sucedida é a principal causa de recorréncia da doenca. Este cenirio impulsionou uma intensa
linha de pesquisa voltada para o desenvolvimento de estratégias farmacolégicas adjuvantes, cujo
objetivo é mitigar a resposta fibrosante e inflamatéria subjacente a patogénese da PVR.

As terapias adjuvantes em investigacdo tém como alvo as vias moleculares e celulares
que governam a PVR. O uso de agentes anti-inflamatérios intraoculares, inibidores de
proliferagio celular e fAirmacos antiproliferativos demonstrou potencial para reduzir a formacio
de membranas fibrosas em estudos experimentais e clinicos. De particular interesse sio os
inibidores de fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformador beta (TGF-
B), uma citocina central no processo de fibrose. Ensaios clinicos recentes sugerem que a
administracdo intraocular desses agentes pode minimizar a formagio de membranas
epirretinianas e, consequentemente, otimizar os resultados pés-operatérios. No entanto, a
aplicagdo clinica dessas terapias ainda enfrenta desafios relacionados 4 biodisponibilidade, a
duracdo do efeito intraocular, aos potenciais efeitos colaterais e ao impacto na recuperagio
funcional da retina.

Ao analisar os desfechos clinicos, observa-se uma notdvel dicotomia entre o sucesso
anatdomico e o funcional. Estudos sobre a eficicia da vitrectomia demonstram taxas de
reaplicagio da retina que podem superar 809% nos casos em que o manejo cirtrgico é realizado
de maneira precoce. Contudo, a recuperacio da acuidade visual final permanece um desafio
significativo. Essa disparidade ocorre porque, mesmo com a restauragio da arquitetura

retiniana, a degeneracio prévia das células fotorreceptoras e a remodelacio da matriz
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extracelular, causadas pela tragio e pela inflamacio crénica, podem levar a danos irreversiveis
e limitar o potencial de recuperacdo funcional.

O principal entrave ao sucesso a longo prazo e o fator que mais impacta negativamente
o prognéstico visual é a recorréncia da PVR. Mesmo apés uma cirurgia anatomicamente bem-
sucedida, a falha na adesdo retiniana pode ocorrer devido a proliferagio exacerbada e continua
das células epirretinianas, A persisténcia de tracdo vitreo-retiniana residual e a uma resposta
inflamatéria cronica. A anilise histopatolégica de membranas removidas de pacientes com
PVR recorrente revela um alto grau de atividade celular e deposi¢do de coldgeno, confirmando
que o processo cicatricial permanece ativo. O manejo desses casos frequentemente requer
multiplas e complexas reintervencgdes cirtirgicas, o que eleva o risco de complica¢Ges adicionais
e resulta em uma redugio progressiva da acuidade visual final.

Diante dessa complexidade, a literatura aponta que a personalizagio do tratamento é um
fator determinante para o sucesso terapéutico. A decisio sobre a combinacdo ideal de técnicas
cirdrgicas, a escolha do tamponante intraocular e a eventual indicacdo de uma terapia
farmacolégica adjuvante devem ser individualizadas. Essa escolha deve considerar a gravidade
do quadro clinico, a intensidade da resposta inflamatéria de cada paciente e o risco individual
de recorréncia. A integracdo dessas estratégias em uma abordagem multidisciplinar representa

a chave para a obtengdo de melhores prognésticos anatdmicos e funcionais no manejo da PVR.

CONCLUSAO

A analise da literatura cientifica reafirma que a vitreorretinopatia proliferativa (PVR)
se mantém como um dos maiores e mais complexos desafios na oftalmologia cirdrgica
contemporinea. Ela representa o principal fator limitante para o sucesso a longo prazo do
tratamento do descolamento de retina, exigindo abordagens cirdrgicas refinadas e estratégias
terapéuticas complementares para a otimizac¢io dos resultados. A presente revisio demonstrou
que, embora o arsenal terapéutico tenha evoluido, a natureza multifatorial da PVR impde
obstéiculos significativos a recuperacdo visual completa.

Os avangos na vitrectomia via pars plana e o desenvolvimento de tamponantes
intraoculares mais eficazes melhoraram substancialmente as taxas de sucesso anatdmico
primério. Contudo, a recorréncia da PVR permanece uma limitacdo significativa, sendo a
principal causa de faléncia cirdrgica tardia e frequentemente resultando na necessidade de

multiplas reintervencdes. Cada nova cirurgia eleva o risco de complicaces e contribui para um
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prognéstico visual progressivamente mais reservado, destacando a insuficiéncia de uma
abordagem puramente mecinica para uma doenca de base biolégica.

O entendimento aprofundado da patogénese da PVR como um processo de cicatrizagdo
aberrante, mediado por uma cascata inflamatéria e proliferativa, tem sido o principal motor
para o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas. A evolugio das terapias adjuvantes,
incluindo o uso de agentes antiproliferativos e inibidores da resposta inflamatéria, demonstra
um potencial promissor na modulacdo da fibrose retiniana e na preservacio da adesio anatémica
pds-operatéria. Da mesma forma, o desenvolvimento de biomateriais inovadores para
tamponamento intraocular surge como uma alternativa para minimizar as complicagdes
associadas ao uso prolongado dos agentes atuais. Contudo, a eficicia e a seguranca dessas novas
intervengdes ainda requerem validacdo por meio de estudos clinicos robustos e de longo prazo.

Diante da heterogeneidade clinica da PVR, a individualizagio do tratamento é um
elemento essencial para alcancar melhores desfechos. A personalizacio das estratégias
cirdrgicas e terapéuticas, fundamentada na gravidade do quadro e na resposta inflamatéria
particular de cada paciente, tem se mostrado um fator determinante na otimizacdo dos
progndsticos visuais e anatdmicos. A combinacdo de técnicas avangadas, o controle rigoroso da
inflamag¢io e um monitoramento pés-operatério adequado sio pilares que podem contribuir
significativamente para a reducdo da taxa de recorréncia.

Em suma, o avanco continuo das pesquisas na 4rea da retina e a incorporagio de novas
tecnologias sio fundamentais para a evolugio do tratamento da PVR. O futuro do manejo eficaz
desta patologia reside na integracio de abordagens multidisciplinares, que associem a precisio
da cirurgia vitreorretiniana com a inovagio das terapias farmacolégicas. Tal sinergia permitira
nio apenas melhorar os prognésticos, mas também reduzir as profundas limitacées funcionais

impostas pela progressio desta doenca desafiadora.
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