LASER EM MEDICINA:
AVANCOS NA OFTALMOLOGIA

Entre os grandes avancos tecnol6gicos dos
tltimos anos, o laser sem ddvida ocupa lugar de
destaque. Desde a constru¢do do primeiro
aparelho de laser em 1959, novas aplicacdes
surgem continuadamente. O laser estd presente
de maneira marcante na pesquisa bdsica, na
inddstria e na medicina. E usado para aperfeicoar
técnicas j4 existentes ou para desempenhar
tarefas que antes ndo eram possiveis. Como fonte
de luz, pode produzir intensidades milhdes de
vezes superiores a qualquer outra fonte
convencional, penetrando na matéria e
desenvolvendo informagdo valiosissima da sua
estrutura. Os cientistas utilizam o laser, entre
outras coisas, para sondar as propriedades da
matéria, como se fosse possivel, com a ajuda do
laser, fotografar o interior da matéria. Isto faz
parte da ciéncia que os fisicos chamam de
espectroscopia.

A medicina, especialmente a oftalmologia,
tem sido um dos grandes beneficidrios desta nova
tecnologia. Em 1968, foi feita a primeira foto-
coagulacao da retina usando o laser de argonio.
Até hoje, esta aplicacio foi a que mais beneficiou
a humanidade evitando a cegueira em milhdes
de pessoas portadores de diabetes.

Desde a desobstrugdo das corondrias até a
operacdo da proéstata, estas cirurgias sdo feitas com
a ajuda do laser.

O laser ¢ uma fonte de luz monocromatica e
corrente, ao contrario do espectro luminoso que €
policromatico.

Assim, em geral o laser esta dentro do
espectro visivel. Destacamos os seguintes tipos de
laser mais empregados na medicina.

I - Laser de Rubi comprimento de onda de
550 nanémetros (nm), cor vermelha, foi o primeiro
a ser empregado na oftalmologia, ele é 6timo para
atuar nas camadas logo a baixo da retina, isto €,
proprio para tratar as doengas da cordide.

2 - Laser de Argonio comprimento de onda
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de 480 nm, cor azul e comprimento de onda de 510
nm, cor verde, este laser é 6timo para tratar as
doencas do fundo de olho e indicado para o
tratamento do glaucoma. O laser de argoénio foi
concebido para tratar a retinopatia diabética, uma
das maiores cegueiras da humanidade, gracas a ele
foi eliminada a cegueira em muitos paises.

3 - Laser de Kriptonio em dois comprimentos
de onda: 647 nm cor vermelha e 560 nm cor amarela.
Este laser € especialmente indicado para o tratamento
das doencas da coroide e da retina.

4 - Laser de Diodo nos comprimentos de onda
de 667 nm e 800 nm, na cor vermelha, empregado
desde o final de 2000, especialmente indicado para
tratar a degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI).Trata-se da doenca mais temida no adulto,
pela possibilidade de levar a cegueira a uma boa parte
da populacdo em atividade.

5 - O Nd:YAG laser (Ytrio - Aluminato -
Granada), comprimento de onda de 1070 nm,
invisivel, especialmente indicado para tratar
patologias referentes no pés operatério da cirurgia
da catarata. Comeca a ser utilizado modernamente
para realizar cirurgia da catarata.

6 - O Er: YAG laser (Erbio), comprimento
de onda de 2100 nm, invisivel, primeiramente
empregado em odontologia na Europa e Estados
Unidos. Hoje muito empregado na dermatologia e
pelos cirurgides plasticos para realizar “resulfacing”,
corrigir rugas, plasticas palpebrais etc. Nos tltimos
3 anos, varias industrias estao investindo muito nesta
modalidade de laser para realizar cirurgia de catarata.
E provével que nos préximos anos seja 0 método
ideal para a cirurgia da catarata.

7 - Laser de CO2, comprimento de onda de
10000 nm, também invisivel, largamente empregado
na cirurgia geral, ginecologia e cirurgia plastica.

8 - EXCIMER LASER comprimento de
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onda de 193 nm, na cor vermelha. Foi concebido
gragas a associagao de 2 gases ( argonio + fluoride ).
E sem didvida o laser usado pelos
oftalmologistas do mundo inteiro. E empregado para
corrigir vicios de refracdo: miopia, astigmatismo e

mais

hipermetropia. O excimer produz uma fotoablagao
das camadas mais superficiais da cérnea, levando
ao achatamento da area, reduzindo o comprimento
antero - posterior do globo (Fig. 1).

Figura 1 - Achatamento central da cérnea.
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