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Como actua laser na retina?
O laser usado para obter efeitos na retina é um laser 

fototérmico. A energia fotónica é absorvida pelos pigmen-
tos dos tecidos, principalmente a melanina e convertida em

agitação molecular (calor) que excedendo determinado 
valor, induz lesão térmica nos tecidos. 10ºC a 20ºC acima 
da temperatura corporal causa hipertermia nas células com 
lesão dos organelos mas sem morte celular. Se ultrapassar 
os 20ºC causa fotocoagulação com morte celular1.

O que se entende por estimulação fototérmica da re-
tina?
O tecido lesado sofre um processo de reparação com 

expressão genética de mediadores da reparação celular ou 
mesmo substituição celular. Este efeito é usado como meca-
nismo terapêutico de fotoestimulação do EPR, alteração da 
actividade das células da glia e das células de Muller, com 
expressão aumentada de vários factores, nomeadamente o 
PEDF e de diminuição de outros factores, por ex do VEGF2. 
As células do EPR e os foto-receptores que porventura forem 
lesados, regeneram ou são substituídos por FR próximos, 
diminuindo o tamanho da lesão e reajustando a sua função3.

O que é o laser milipulsado?
O laser milipulsado é um laser de onda contínua (CW) 

com duty cycle de 100% e tempo de duração de impulso 
da ordem dos 10 a 20 milisegundos (no laser clássico este 
tempo varia entre 50 a 200ms). Pode ser usado na área 
macular para ocluir microaneurismas (laser focal) ou como 
padrão de grelha macular, com densidades de potência 
variando entre 120 a 200mW.

Causa na retina lesões não visíveis a tenuamente visí-
YHLV� j� REVHUYDomR� GR� IXQGR� RFXODU� RX� QXPD� UHWLQRJUD¿D�
SROLFURPiWLFD��(VWDV�OHV}HV�VmR�FRQWXGR��EHP�LGHQWL¿FDGDV�
QXPD� UHWLQRJUD¿D� GH� LQIUD�YHUPHOKR�� QD� DQJLRJUD¿D�ÀXR-
UHVFHtQLFD�RX�QD�DXWRÀXRUHVFrQFLD�

A lesão térmica é produzida ao nível do complexo EPR-
-coriocapilar e segmentos externos (ou mesmo segmento 
interno) dos fotoreceptores, dependendo da densidade de 
potência usada.
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Fig. 1 | Nesta imagemde fototerapia laser da retina numa área
SHULDUFDO� FRP� VSRW� ODVHU� GH� JUDQGH� GLkPHWUR�� YHUL¿-
camos que o spot laser provocou uma área central de 
fotocoagulação intensa branco nacarado, um anel peri 
férico de fotocoagualção menos intensa e ainda mais 
periférico, um anel de hipertermia que não se visualiza 
porque não coagulou as proteinas mantendo a transmi-
WmQFLD� GD� UHWLQD� �WUDQSDUrQFLD� GD� UHWLQD���9HUL¿FDP�VH�
ainda alguns spots antigos que já sofreram um processo 
de reparação celular com hiperpigmentação e redução 
GR�VHX�GLkPHWUR�FRP�R�WHPSR�

Fig. 2 | Laser PASCAL com End Point Management (EpM).
A estimulação fototérmica EpM é um algoritmo de tra-
tamento laser que usa um modelo de aquecimento da 
retina capaz de obter um controlo preciso da potencia e 
duração do impulso enquanto optimiza o efeito terapêu-
tico do laser a níveis menos lesivos da retina.
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Se utilizarmos tempos de impulso maiores, como na 
grelha clássica ETDRS, usada como comparador nos 
ensaios clínicos com anti-VEGF, a lesão tem um aspecto 
HVEUDQTXLoDGR�H�p�EHP�LGHQWL¿FDGD�QD�REVHUYDomR�GR�IXQGR�
ocular. Corresponde a lesão térmica que atinge as camadas 
PDLV�LQWHUQDV�GD�UHWLQD��$�UHWLQD�TXH�WHP�WUDQVPLWkQFLD�GH�
SUDWLFDPHQWH������FRP�OX]�YLVtYHO���GHYLGR�j�GHVQDWXUD-
ção das proteinas –fotocoagulação, passa a difundir a luz no 
local do impacto laser e apresenta, por isso, uma coloração 
esbranquiçada a branco.

O que é o algoritmo “end point managment”?
O End point Managment (EpM) é uma funcionalidade 

GR�ODVHU�3$6&$/�H�FRUUHVSRQGH�D�XPD�VR¿VWLFDomR�GR�ODVHU�
PLOLSXOVDGR��)D]�VH�XP�VSRW�WHVWH�FRP�����PLFUD�GH�GLkPH-
tro e 15ms de duração em CW, aumentando a potência gra-
dualmente até se visualizar uma lesão térmica ténue em 3 
após impulso laser. A densidade de potência atingida é con-
siderada 100%. Seguidamente selecciona-se o algoritmo de 
redução da potência para 30%, com a mesma duração de 
���PLOLVVHJXQGRV�H�SURFHGH�VH�j�IRWRWHUDSLD�FRP�VSRWV�DOJR�
mais próximos de forma a dispensar maior número de spots 
(aproximadamente 500 spots) do que se fossem usados 
SDUkPHWURV�GH�ODVHU�PDLV�LQWHQVR4. A lesão térmica, devido 
DR�FXUWR�WHPSR�GH�GXUDomR�GR�VSRW��¿FD�FRQ¿QDGD��FRQ¿QD-
mento térmico) ao local do impacto evitando-se a dispersão 
térmica em profundidade e em lateralidade1.

O que é o laser micropulsado e qual o seu mecanis-
mo acção?
Com o laser micropulsado o conceito de dispensa de 

energia térmica do feixe laser é diferente. O laser está activo 
FRP�XPD�GXUDomR�GH�LPSXOVR�GD�RUGHP�GRV�ȝVHJXQGRV�

Um envelope de 200 milisegundos é preenchido por 100 
LPSXOVRV�GH����ȝ�VHJXQGRV��ODVHU�RQ���VHSDUDGRV�SRU�WHP-
SRV�GH�����ȝ�VHJXQGRV�HP�TXH�QmR�Ki�HPLVVmR�ODVHU��ODVHU�
off) e que permite que o tecido arrefeça. Este “setting” é 
GH¿QLGR�FRPR�³GXW\�F\FOH´��'&��GH�����R�PDLV�XVDGR�PDV�
que pode ser alterado para 10% ou 15%, correspondendo a 
maior duração de impulso e a menor tempo de arrefecimento 

e portanto a maior lesão térmica. A temperatura na retina 
DWLQJLGD�FRP�HVWH�ODVHU�p�VX¿FLHQWH�SDUD�FDXVDU�KLSHUWHUPLD�
PDV�LQVX¿FLHQWH�SDUD�FDXVDU�IRWRFRDJXODomR5. Desta forma 
não há morte celular mas somente lesão dos organelos que 
irão sofrer o processo de reparação celular já referido6.

É considerado um laser “retina friendly” porque não há 
percepção da lesão térmica da retina, podendo ser usado na 
área macular e em fases muito precoces do edema macular 
ou na coroidopatia serosa central.

Porque devemos aumentar a densidade de spots la-
ser nos novos lasers “retina frindly”?
'HYH�VH� DXPHQWDU� R� Q~PHUR� H� UHGX]LU� D� GLVWkQFLD� GRV�

spots (alta densidade), quando se utiliza protocolos suble-
tais para obter o efeito fotoestimulador equivalente ao trata-
mento de fotocoagulação do ETDRS ou mETDRS7.

Fig. 3 | No laser de onda contínua (CW) a fotocoagulação pro-
voca uma elevação rápida de temperatura no tecido alvo 
criando um branqueamento e uma grande difusão tér-
mica.
$�7HFQRORJLD�0LFUR3XOVRV��ȝ3/7��ID]�XP�GHOLFDGR�FRQ-
trolo térmico “cortando” um feixe CW num conjunto de 
pulsos curtos repetitivos permitindo ao tecido arrefecer

Tabela 1 | Parâmetros habitualmente usado com laser micropulsado amarelo 577nm no tratamento da área macular.

Diâmetro spot Duração impulso Duty cycle Densidade de potência
���ȝ 200ms 5% 250mW
���ȝ 200ms 5% 400mW

���ȝ�RX����ȝ 200ms 5% Aumentar em 25% a Densidade de Potência que cause lesão visível 
quando em CW(a)

(a)�127$��VmR�QHFHVViULRV�HVWXGRV�PXOWLFrQWULFRV�SURVSHFWLYRV�SDUD�YDOLGDU�HVWHV�SDUkPHWURV
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Porquê usar comprimento de onda amarelo – 
577nm?
A vantagem dos 577nm tem a ver com a curva de absor-

ção da melanina e da hemoglobina terem o seu pico neste 
cdo o que permite usar menos energia laser para se obter os 
mesmos resultados terapêuticos e com isso diminuir a lesão 
adjacente e a dor1.

Qual a vantagem da utilização do “scanner laser” e 
dos “pattern”?
Usar a funcionalidade de varrimento laser e os padrões 

de dispensa do laser que podem ser modulados pelo opera-
dor permite rapidez e uniformidade de tratamento, sobre-
tudo ao tratar a área macular. No caso do laser micropulsado 
SHUPLWH�DLQGD�XOWUDSDVVDU�XPD�GDV�GL¿FXOGDGHV�TXH�FRUUHV-
SRQGLD�j�QmR�YLVXDOL]DomR�GD�OHVmR�ODVHU�H�j�LPSRVVLELOLGDGH�
de saber qual a área já tratada. O laser micropulsado ama-
relo com “scan” e“pattern” parece assim reunir aspectos 
que permitem optimização operacional e terapêutica8.
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