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A hemorragia submacular (HSM) é uma causa sig-
nificativa de perda visual irreversível, e existem vá-
rias técnicas disponíveis para seu tratamento. Estas 
incluem deslocamento pneumático com ou sem inje-
ção intravítrea de ativador de plasminogênio tecidual 
(tPA), vitrectomia pars plana com tPA subretiniano e 
cirurgia submacular com vitrectomia e retinotomia 
para extração do coágulo1 

Em casos de HSM maciça, a vitrectomia pars plana 
(VPP) e a injeção de tPA no espaço subretiniano é ge-
ralmente o tratamento de eleição. Isso pode ser feito 
injetando o tPA diretamente no espaço subretiniano 
ou criando um descolamento macular para injetar o 
tPA pela mesma retinotomia feita para gerar o bolsão 
de descolamento de retina2,3. 

Apresentamos o caso de um homem de 85 anos, 
olho único, cursando com baixa visual no olho direito 
nos últimos 3 dias. Ele tinha histórico oftalmológico 
de degeneração macular relacionada à idade com cica-
triz disciforme e rotura de EPR após injeção de anti-
-VEGF há 4 anos no olho esquerdo. Ele apresentava 
uma extensa hemorragia submacular em olho direito, 

de início recente, secundária à degeneração macular 
relacionada à idade. Apresentava acuidade visual de 
conta dedos a 1 metro. Decidimos realizar VVPP com 
injeção de tPA subretiniano. 

Após vitrectomia do core e descolamento da hia-
loide posterior, injetamos, com auxílio do kit de in-
jeção MicroDose (medOne) acoplado no sistema de 
VFC do Constellation, BSS no espaço subretiniano 
utilizando uma cânula de 38-gauge. Antes de injetar 
BSS no espaço subretiniano, é importante reduzir a 
pressão intraocular e reduzir a pressão no sistema 
VFC. É importante verificar o fluxo antes da injeção, 
pois uma velocidade de fluxo baixa é suficiente para 
criar um descolamento retiniano sem os riscos asso-
ciados à um buraco macular ou danos ao EPR. Após a 
injeção de BSS subretiniano, injetamos 0,2 mL de so-
lução de tPA (25 μm/0,1 mL) no espaço subretiniano 
usando a mesma retinotomia. Foi realizada uma troca 
de fluido-ar e o paciente foi instruído a ficar deitado 
em posição supina por 20 minutos para aumentar o 
tempo de ação do tPA.
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