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LASER PORTUGAL, 25 anos depois

Lasers em Oftalmologia

PauLo RIBEIRO

Clinica Oftdlmica Dr. Rufino Ribeiro, PORTO

No vasto campo da medicina, foi na

' oftalmologia que se comegou a utilizar os raios
- laser. como técnica de rotina. Hoje, decorridas

'duas décadas de estudo, o campo da sua

aplicacio estendeu-se de tal modo que a laser-
terapia pode considerar-se uma subespecmh-
dade da terapéutica ocular.

A fotocoagulaggo iniciada na década de 50

por Meyer Schwikerath, consistia em queimar

a retina por meio de um feixe de luz branca

emitido por uma ampola de Xenon que, pas-
sando pela pupila, incidia sobre a pelicula
retiniana produzindo nela os seus efeitos tér-
micos. Nesse tempo a utilidade desta terapéutica
era fundamentalmente para as lesdes degene-
rativas que antecediam o descolamento de
retina, para a retinopatia diabética e outras
afeccOes vasculares.

E quais as vantagens do laser de Argon,
aparecido nos anos 70, sobre a luz branca do
Xenon antes usado?

Em primeiro lugar porque os raios laser
jam ser conduzidos através de um microscépio
aumentando por este facto a precisio e a
seguranga, enquanto que a fotocoagulacdo por
meio de Xenon estava muito mais dependente
da destreza do médico.

Além disso, com o concomitante emprego
de espelhos reflectores comegaram a ser alcan-
cadas zonas da retina até ai s6 acessiveis por
meios cirdrgicos e nunca com feixes luminosos
levados do exterior para o fundo ocular.

Finalmente — e é aqui que surge a grande
vantagem que originou o alargamento da laser-
terapia — porque os raios laser, ao terem um
comprimento de onda definido e limitado, s6
sdo absorvidos por tecidos cujos espectros de
absor¢do estejam dentro da gama do compri-
mento de onda seleccionado, isto é, € altamente
selectivo nos seus objectivos.

Pelo contrario a luz branca de Xenon ia
dissipando a sua energia pelas diferentes estru-
turas que atravessava, lesionando-as.
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Antes de prosseguirmos é conveniente, para
uma melhor compreensdo desta terapéutica, .
conhecer um pouco da anatomia do olho.

Podemos comparar o globo ocular a uma
maquina fotografica, essencialmente constituida
por duas partes distintas: uma, formada por um
conjunto de lentes para focar os raios luminosos
sobre a pelicula fotografica, e que no olho &
representada pela c6érnea, humor aquoso, cris-
talino e vitreo, a outra, a cimara escura ao
fundo da qual estid a pelicula fotografica. No
globo ocular as paredes da cidmara escura sdo
representadas por uma cépsula fibrosa, a escle-
rdtica, aquilo a que em linguagem vulgar se
identifica como a «parte branca do olho».
Imediatamente por dentro desta parede encon-
tra-se uma segunda camada constituida por
vasos sanguineos —.a cordide — e finalmente
revestindo o interior desta cimara temos a
retina que corresponde a pelicula fotografica
e que é a parte mais nobre do 6rgio da visdo.

Quando a luz ida do exterior atinge a
retina, desencadeia-se um fenémeno quimico,
ainda hoje com alguns aspectos obscuros, que
mercé de processos de polarizagdo e despola-
rizagdo das paredes celulares conduz a infor-
macio através das fibras nervosas das células
retinianas, que se juntam para formar o nervo
dptico, e por este vio ser conduzidas até ao
cérebro e ai terminam no cortex visual.

A informagdo é, uma vez aqui chegada,
«descodificadas e «tratada» pelo cérebro de
molde a termos a sensagdo da visdo.

Como nota final deste . grosseiro sumario
de anatomia ¢ fisiologia oculares resta-nos
dizer que a retina tem uma espessura de 300 pm
e que na sua delgadez se distinguem histologi-
camente dez camadas que funcionalmente se
resumem em trés zonas.

Nessas dez camadas encontramos, entre
outros elementos, as células receptivas, os
vasos, as fibras nervosas, células que servem
de <«amplificacdo de sinals, de «relais», etc.




Chegados a este ponto podemos comegar a
adivinhar a <ambig¢fos das capacidades do laser.
Assim, com um determinado comprimento
de onda de um raio laser vamos determinar
qual o tecido ou estrutura celular que vai
absorver a energia laser, ja que cada pigmento
existente nesses tecidos tem também um deter-
minado espectro de absor¢do especifico.

Deste modo, é sabido que o laser-de Argon
atravessa todas as estruturas anteriores do globo
sem lhes causar o minimo dano, indo actuar
exclusivamente nas zonas com hemoglobina
(nos vasos sanguineos) ou com pigmento me-
lanico (na dltima camada da retina) e s6 a
partir daqui é que a energia térmica se podera
expandir as estruturas- vizinhas.

Mais tarde surgiu o laser de Krypton que ao
emitir exclusivamente na banda do vermelho
permite, em certos casos, ainda uma melhor
solugdo, possibilitando a fotocoagulagio de
vasos no interior da prdpria cordide actuando
na camada melanica (epitélico pigmentar), sem
ser absorvido pelos pigmentos da area foveal
(a parte mais nobre da retina) nem destruir os
vasos de retina.

Do que atras fica escrito pode desde ja
antever-se que a evolucdo natural ¢ a utilizagao
de radiacdo laser com comprimentos de onda
cada vez mais especificos para cada tecido ou
orgaos do olho, de modo a poder trati-los sem
prejudicar os que estdo nas proximidades.

E neste sentido que se caminha para a
entrada na pratica dos dye-lasers. Os lasers de
Yag vieram também abrir novas perspectivas
para actuar nos tecidos fibrosos do olho (cata-
ratas secunddrias, membranas do vitreo, etc.).

Nos dias de hoje o raio laser é o finico
tratamento possivel para sustar ou atrasar os
efeitos devastadores da retinopatia diabética
e da degenerescéncia macular senil, duas
doengas que figuram entre as cinco principais
causas de cegueira funcional. S6 em Portugal
existem cerca de 500.000 diabéticos dos quais
10 a 15 mil necessitam de tratamento com
laser. Longe de afirmar que tratamento seja
sinénimo de cura, porém, em muitos casos a
laserterapia leva a um arrastamento temporal
da evolugdo destas doencas permitindo con-
servar, por vezes durante alguns anos, um grau

de visdo para o doente poder fazer uma vida
suportavel. '

Ja na profilaxia do descolamento da retina,
o laser permite um tratamento rapido, cémodo,
seguro e eficaz. Antes deste, a profilaxia exigia
uma quase intervengdo ciriirgica, optando-se
por isso por fazé-lo em situacBes extremas,
numa Optica de optimizacdo da relagdo risco-
-sacrificio/beneficio.

A introducdo do laser no interior do olho
por meio de sondas permite a coagulacido dos
vasos que sangram durante algumas interven-
¢des cirurgicas, evitando ou diminuindo muito
as situagdes que as hemorragias acarretam.

Ainda no capitulo do tratamento de afec-
¢oes da retina existe uma enorme quantidade

- de doengas que seria fastidioso enumerar.

Como notas finais referimos o advento do
laser como coadjuvante da terap&utica medi-
camentosa do glaucoma, diminuindo «ipso
facto» a percentagem de doentes que teriam
de ser submetidos a novas intervengdes cirir-
gicas e ao tratamento de cataratas secundarias
pelo laser de Yag. :

Neste caso concreto de cataratas é preciso
deixar bem vincado o errado conceito, ja muito
generalizado, que podem ser operadas com os
raios laser. Nada mais falso. O que se passa,
na realidade, ¢ que as cataratas tratadas pela
cirurgia convencional deixam por vezes seque-
las resultantes da ndo extracgdo de todo o
cristalino. O abandono da capsula posterior
do cristalino no interior do globo, causado por
técnica deficiente, leva a formagdo da catarata
secunddria — membrana espessa e opaca —
que pode ser actualmente rasgada pelo laser
Yag, enquanto que antes do aparecimento deste
laser era necessario recorrer a uma intervengio
cirirgica para o fazer.

Também a operagdo de catarata feita com
a finalidade de usar as lentes intraoculares,
para o que é necessario deixar a capsula pos-
terior dentro do globo, obriga ao tratamento
com o Yag para abrir uma fenda na catarata
secundaria, evitando que o doente tenha de ser
submetido meses depois a nova intervencdo.

Finalmente, a expectativa dos lasers cirdr-
gicos para oftalmologia (excimer-lasers) que
poderdo abrir novas perspectivas para a cirurgia
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que modifica a refraccdo do olho, ¢ de lasers
que possam agir sobre certas células tumorais
previamente impregnadas por um corante que
Ihes seja especifico, levam-nos a antever novos
e espectaculares saltos em frente.

Os oftalmolgistas espreitam ansiosos e com
cobica o que vai surgindo nos laboratérios de
fisica e engenharia que possa vir reforcar o
que ja4 hoje é um poderoso arsenal que t€m
ao seu dispor — os Raios Laser.

Um Laser é mais brilhante que o Soll?®

- As . caracteristicas peculiaréES'" da ‘radiagéo
emitida por um laser conferem-lhe a singula-
ridade de ser uma fonte de luz extremamente
brithante, muito mais brilhante que o Sol.

A grandeza fisica que mede o brilho de
uma fonte luminosa é a luminéncia, isto é, a
poténciaf'lluminosa que a fonte irradia por
unidade de &ngulo sodlido.

O Sol tem wum brilho de cerca de
Lg=1,5 X 10° cd/m? radiando em todas
as direcgdes. Tomemos para comparagdo um
pequeno laser HeNe de 1 mW, com uma
divergéncia de feixe de cerca de 1 mrad e
um didmetro de feixe de 1 mm. A abertura
do feixe corresponde a aproximadamente 1 psr.

A curva de luminosidade padréo (Figura),
que representa a resposta da visdo humana
média a luz de diversos comprimentos de onda,
tem o seu maximo a 555 nm, onde um fluxo
luminoso de 680 Im (1 Im = 1 cd.sr) equivale
a poténcia de 1 W; a 633 nm, comprimento
de onda a que emite o laser HeNe, a poténcia
de 1 mW corresponde a

(0,23 x 680)/1000 = 0,16 Im.

Um simples calculo permite concluir que o
brilho de um tal laser é de L; =2 X 10 cd/m?,
cerca de cem vezes o do Sol.

Em termos espectrais a diferenca é ainda
maior, ja que a largura de banda da luz solar
¢ da ordem dos 300 nm, contra cerca de 0,9 nm
para o laser em apreco:

0 :
Sol :L, s= M:S % 10¢ cd/m?3. nm
300
11
Laser : L, 1= —2&:1 X 10** cd/m?®. nm

b

Este extraordinario briltho espectral impdem
precaugdes especiais a quem lida com lasers.
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A experiéncia anterior com fontes lumi-
nosas convencionais de elevado brilho ensina-
-nos a nio olhar para elas — a intensidade da
iluminagéo de qualquer area irradiada constitui
uma adverténcia. _

Com os lasers ndo ha, em geral, este tipo
de aviso: a sua elevada direccionalidade nio
permite normalmente a detec¢do imediata do
rasto do feixe, a menos que haja uma apreciavel
dispersio por pequenas particulas (poeiras,
goticulas de vapor ou fumos). HA pois que ter
o maior cuidado, j4 que uma simples reflexio
imprevista pode provocar a perda temporaria
da vista, ou, em casos extremos, até danos
irreparaveis. A situacdo € particularmente deli-
cada em lasers que emitem luz invisivel — o
caso mais comum é o dos lasers infravermelhos,
Nd e CO., correntes em aplica¢des industriais,
agravada pelo facto de estes em geral terem
poténcias apreciaveis.
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Curva de luminosidade padrio: indica a sensibilidade
relativa da visdo humana média as cores.

(*) (Adaptado por Dietmar Appelt, de D. Oshea,
W. Callen, W. Rhodes, Introduction to Lasers and
their Applications. Addison-Wesley, 1978).




