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O Uso do Laser em Cirurgia Vascular
The Use of Laser in Vascular Surgery
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Uma das maiores revolugdes tecnoldgicas da humanidade
foi postulada no inicio do seculo XX: a teoria do mecanismo de
emissdo estimulada. Albert Einstein, em 1905, com o auxilio dos
postulados de Max Planck, elaborou o conceito dos quanta (fétons)
na formacéo da luz (Figura 1). Em 1953, Charles Hard Townes e

colaboradores produziram o primeiro dispositivo capaz de produzir

1 Médica, especialista em Cirurgia microondas ao invés de luz visivel, a maser (microwave
V?:Sicrﬂlfgig t’,g;iﬁg?%%ﬂgs\;ﬂ?fuslgﬁta amplification through stimulated emission of radiation). Anos apds
Marcelina (HSM)/SP. 0 maser, este dispositivo foi adaptado para emitir luz visivel, entdo
2. Médico, especialista em Radiologia batizado de laser.
Intervencionista e Cirurgia Vascular e
Professor Assistente da Disciplina IPMI Theodore Harold Maiman foi o primeiro a construir, em

da FMIt. Cirurgio vascular assistente do . .
g HSM/SP M)) 1960, um equipamento gerador de laser. Composto de cristal de

3 Medico, especialista em Cirurgia Vascular rubi, foi operado pela primeira vez neste mesmo ano em Malibu

e Professor Adjunto da Disciplina de iEA L
Introdugdo aos Procedimentos Minimamente (Ca“fomla’ EUA)'
Invasivos (IPMI) da FMIt

ANNALEN

PHYSIK.

Figura 1 — Albert Einstein e sua publicacdo de 1905, propondo a teoria
do efeito fotoelétrico, quando introduziu o conceito de "emissdo estimulada”,
fornecendo abase para a descoberta de maser e laser.
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A palavra laser é um acrénimo em
inglés que significa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, ou seja,
Amplificagdo da Luz por Emissdo
Estimulada de Radiagdo. Trata-se de um
dispositivo gue produz radiacdo
eletromagnética monocromatica (em um
comprimento de onda muito bem definido),
coerente (todas as ondas dos fotons que
compde o feixe estdo em fase no tempo e
espago) e colimada (propaga-se como um
feixe de ondas em linha reta até o infinito).

Seu uso abrange diversas areas,
como telecomunicacdes, informatica,
industria (corte de metais, medida de
distancias), campo bélico (mira de armas) e
medicina. Na &rea médica, podemos citar
seu uso no tratamento de processos
infecciosos, cancer, retinopatia diabética,
entre outros.

Véarios meios ativos podem ser
utilizados como fonte para a geracdo do
laser, sendo que esses mMesmos materiais
ddo nome ao tipo de laser gerado:

- Laser a gas (hélio e hélio-nednio):
sd0 os lasers a gas mais comuns. Tem como
principal resultado uma luz vermelha
visivel. Lasers de CO2 emitem energia no
infravermelho com comprimento de onda
longo e sdo utilizados para cortar materiais
resistentes.

- Laser de estado sélido: possuem
material de geracdo distribuido em uma
matriz solida (laser de rubi ou laser YAG
de neodimio: itrio-aluminio-granada).

- Laser Excimer (o nome deriva dos
termos excitado e dimeros): usam gases
reagentes, tais como o cloro e o fluor,
misturados com gases nobres, como 0
argbnio, criptdnio ou xendnio.

- Laser de corantes: utilizam
corantes organicos complexos, tais como a
rodamina 6G, em solucdo liquida ou
suspensdo, como material de geracdo do
laser.

- Laser semicondutores (lasers de
diodo): pequenos e utilizam baixa energia
(4% geracdo de lasers). Sdo o0s mais
utilizados em cirurgia vascular.

No campo da cirurgia vascular o
laser tem sido utilizado com bons
resultados (Figura 2), principalmente no
tratamento de varizes (laser endovenoso),
telangectasias (laser transdérmico),
hemangiomas e Ulceras de membros
inferiores.

H& no mercado varios modelos de
consoles e fibras de laser (Figura 3),
abrangendo comprimentos de onda, tipos de
laser e cromoforos dominantes variaveis:

1. Comprimentos de onda (nm):
808, 810, 940, 980, 1064, 1319, 1320,
1470, 1500.

2. Tipos de laser: Nd:YAG (1064,
1319 e 1320nm) e Diodo (808, 810, 940,
980, 1470 e 1500nm)

3. Cromoforo dominante:
Hemoglobina (808, 810, 940 e 980nm) e
Agua (1064, 1319, 1320, 1470 e 1500nm)

Figura 2 — (A) Flebectasia difusa em extremidade superior. (B) Resultado p6s operatorio (laser 1064 nm
Nd:YAG).
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Tratamento de varizes por laser endovenoso

Conhecido por EVLT (Endovenous
Laser Treatment) ou Endolaser, consiste no
disparo de laser atraves de uma fibra optica
colocada no interior de uma veia por
puncdo e navegacdo guiada por ultrassom.
O primeiro relato de uso do Endolaser foi

feito por Carlos Bone, em 1999! e a primeira
citagdo foi publicada em 2001, por Navarro e
colaboradores.”> A aprovacdo pela agéncia
americana FDA  (Food and  Drug
Administration) para seu uso em cirurgia
vascular ocorreu em janeiro de 2002.3

Figura 3 - Consoles disponiveis no mercado: (A) Dornier MedTech, Kennesaw (940nm Dornier D940.
(B) Biolitec AG, Jena, Germany (1470nm ELVeS). (C) Vascular Solutions, Minneapolis (810nm
Vari-Lase). (D) AngioDynamics (VenaCure 1470nm Laser).

A principal indicacdo do endolaser no
tratamento de varizes é na abordagem da
insuficiéncia de veias safenas (magna ou parva),
em substituicdo as técnicas convencionais de
safenectomia classica e em trajeto varicosos
calibrosos de dificil acesso (por exemplo, veia
de Giacomini). O mecanismo de acdo da
ablacdo por laser é de uma oclusdo ndo-

trombdtica da veia, pelo emprego de energia

(aquecimento) endoluminal. O endotélio €
destruido e o vaso se contrai. Durante o
procedimento de ablacdo da veia safena magna,
a mesma € puncionada com o auxilio de
ultrassom (Figura 4) e a fibra é introduzida no
sentido cranial até 1-2cm abaixo da sua juncao
com a veia femoral (juncdo safeno-femoral),
conforme ilustrado na figura 5. Em caso de

tratamento da veia safena parva, coloca-se a
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fibra até 1-2cm abaixo da sua juncdo com a veia poplitea (juncdo safeno-poplitea).

Transdutor do

ultrassom
Agulha puncionando

a veia a ser tratada

Figura 4 - Punc¢do percutanea de veia safena guiada por ultrassom (modo B).

VFC

Nm— - JSF
Fibra de laser ‘

VSM

Figura 5 — (A) Ultrassonografia em modo-B de jungdo safenofemoral (JSF), identificando o
posicionamento da ponta da fibra de laser imediatamente antes da ablagéo venosa. (B) llustracdo do modo
de funcionamento da fotoablacdo e colabamento a laser da VSM, desde a JSF. VFC: veia femoral
comum; VSM: veia safena magna.
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A hemoglobina do sangue funciona

aqui como tecido-alvo, absorvendo a maior
parte da energia, permitindo uma acéo de forma
homogénea e com penetracéo tecidual minima.
Porém, como forma de protecédo adicional das
estruturas adjacentes, é realizada a tumescéncia
em volta da veia com soro gelado (associada ou

ndo a solucdo anestésica). Ela afasta a veia da

pele e provoca o colabamento da mesma em
toda sua extensdo, além de dissipar o calor
produzido.

Ao atingir os tecidos, o laser, de
acordo com a temperatura atingida, se comporta
de formas diferentes, chamadas de efeito foto-

térmico (Tabela 1).

Tabela 1. Correspondéncia entre temperatura atingida pelo laser e seu efeito bioldgico.

Temperatura Efeito bioldgico (foto-térmico)

43-45°C Hipertermia

60° C Reduc&o da atividade enzimatica,

85 - 95°C Desnatu_ra}géo de proteinas e coldgeno, coagulagdo e alteragdo da
permeabilidade da membrana celular

100°C Bolhas extra-celulares

>100°C Vaporizagéo

300-1000°C Termo-ablacdo do tecido

3350°C Vaporizagdo de carbono

Nos casos tratados com laser, observa-
se 0 retorno mais precoce a atividade laboral. O
tempo de recuperagdo apds a cirurgia
convencional de extracdo de veia safena se
estende de 7 a 14 dias, diferentemente do
procedimento realizado com o auxilio do laser,
que reduz este tempo médio para 4 a 7 dias.
Apobs 24 horas, é possivel dirigir e retornar ao
trabalho. Apés 3 a 5 dias, pode-se fazer
caminhada, natacdo e hidroginastica. Para
outros exercicios fisicos mais intensos sdo
necessarios 10 a 15 dias.

Por ser um método minimamente
invasivo, existe a possibilidade do uso de
anestesia local, permitindo que o paciente
deambule imediatamente apds a cirurgia e que o
procedimento ndo necessite internagéo.

Durante a extragdo cirlrgica da veia
safena magna, existe o risco potencial de leséo
de vasos linfaticos, que seria responsavel pela
persisténcia do edema no pOs-operatorio. O
laser, liberado na forma de energia fototérmica
ndo promove tragdo nos tecidos adjacentes,

diminuindo muito a incidéncia de edema apo6s a
cirurgia. 4

Além de diminuir o risco de lesGes
nervosas, pois ndo ha manipulagdo dos trajetos
nervosos, ndo necessita de incisdes para
disseccdo dos troncos venosos e apresenta
menor taxa de dor, quando comparado com a
técnica convencional.

Apresenta como inconveniente a
exigéncia de treinamento adequado em laser e
em ultrassonografia vascular pela equipe e a
necessidade do uso de tecnologia e material
especifico.

Os resultados da terapia com laser no
médio prazo tém se mostrado sSeguros,
comparados com os da técnica tradicional. ST A
taxa de oclusdo da veia safena magna com o uso
de endolaser foi de 93%, em estudo de 499
membros apds dois anos, 5 & observou-se uma
taxa de recanalizacdo de apenas 3,3% em uma
séria com 990 membros com seguimento de 3

anos. 8
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Laser transdérmico

Através do processo de fototermélise
seletiva, o laser atinge um determinado
croméforo, transformando a luz em energia
térmica, provocando fototermocoagulacdo das
suas proteinas, mantendo a integridade da pele.
Deve-se considerar em todos 0s casos O
comprimento de onda adequado, que determina
o coeficiente seletivo de absorcao do cromoforo
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e a profundidade de penetracdo, a energia
suficientemente capaz de danificar o alvo, o
tempo de relaxamento térmico e largura de
pulso.9

As curvas de absorcdo da

oxihemoglobina, da carboxihemoglobina e da
melanina ndo sdo linerares e apresentam niveis
diferentes de absorcdo, dependendo do tipo de
laser escolhido (Figura 6).
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Figura 6 - Curvas de absor¢do de carboxihemoglobina, melanina, oxihemoglobina e 4gua com relagéo ao

comprimento de onda dos lasers.

As principais indicacBes s&o no
tratamento de telangectasias, tanto como
complemento & escleroterapia convencional
quanto isoladamente. Pode ser considerada uma
técnica ambulatorial eficaz, ndo-invasiva, sem

reagdes alérgicas, facil de usar e com uma curva

de aprendizado répida (Figura 7). Outros usos
incluem o tratamento de Ulceras, favorecendo a

cicatrizagdo, e em hemangiomas (Figura 8).
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Figura 7- Paciente com telangectasias em perna. (A) antes e (B) depois de 2 meses do tratamento (3mm,
10ms, 175-195 J/cm?; 5mm, 15 ms, 155-165 J/cm?; 7mm, 20ms, 140 J/cm?).

Figura 8 - Paciente com hemangioma tuberoso em face. (A) antes e (B) apos seis meses de tratamento (4
sessdes: 7mm, 30 ms, 65 J/cm?; 5mm, 10-20 ms, 70-80 J/cm?; 3 mm, 3 ms, 95 J/cmz).

CONCLUSAO

O uso do laser em diversas areas
médicas tem apresentado progressdo ao longo
do tempo. Em virtude de ser minimamente
invasivo, com bons resultados em relagdo aos
procedimentos cirlrgicos convencionais, tem
sido um método cada vez mais escolhido por
médicos e pacientes.

No campo da angiologia e cirurgia
vascular, ndo s6 favorece um retorno precoce as
atividades diarias (nos portadores de varizes de
membro inferiores e que necessitam de
tratamento para incompeténcia de veias

safenas), como também fornece uma alternativa
aqueles pacientes portadores de telangectasias e
hemangiomas que ndo sdo candidatos &
esclerose convencional com agentes quimicos.
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