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Flash Look

Laser milipulsado e laser micropulsado

Como actua laser na retina?

O laser usado para obter efeitos na retina ¢ um laser
fototérmico. A energia fotonica é absorvida pelos pigmen-
tos dos tecidos, principalmente a melanina e convertida em

agitacdo molecular (calor) que excedendo determinado
valor, induz lesdo térmica nos tecidos. 10°C a 20°C acima
da temperatura corporal causa hipertermia nas células com
lesdo dos organelos mas sem morte celular. Se ultrapassar
0s 20°C causa fotocoagulagdo com morte celular'.

O que se entende por estimulagdo fototérmica da re-

tina?

O tecido lesado sofre um processo de reparacdo com
expressdo genética de mediadores da reparagdo celular ou
mesmo substitui¢do celular. Este efeito ¢ usado como meca-
nismo terapéutico de fotoestimulagdo do EPR, alteragdo da
actividade das células da glia e das células de Muller, com
expressdo aumentada de varios factores, nomeadamente o
PEDF e de diminui¢do de outros factores, por ex do VEGF?.
As células do EPR e os foto-receptores que porventura forem
lesados, regeneram ou sdo substituidos por FR proximos,
diminuindo o tamanho da leséo e reajustando a sua fungéo®.

O que é o laser milipulsado?

O laser milipulsado ¢ um laser de onda continua (CW)
com duty cycle de 100% e tempo de duragdo de impulso
da ordem dos 10 a 20 milisegundos (no laser classico este
tempo varia entre 50 a 200ms). Pode ser usado na area
macular para ocluir microaneurismas (laser focal) ou como
padrdo de grelha macular, com densidades de poténcia
variando entre 120 a 200mW.

Causa na retina lesdes ndo visiveis a tenuamente visi-
veis a observagdo do fundo ocular ou numa retinografia
policromatica. Estas lesoes sdo contudo, bem identificadas
numa retinografia de infra-vermelho, na angiografia fluo-
resceinica ou na autofluorescéncia.

A lesdo térmica ¢ produzida ao nivel do complexo EPR-
-coriocapilar e segmentos externos (ou mesmo segmento
interno) dos fotoreceptores, dependendo da densidade de
poténcia usada.

José Henriques
IRL - Instituto de Retina de Lisboa e Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto, Lisboa, Portugal

Fig. 1| Nesta imagemde fototerapia laser da retina numa area
periarcal com spot laser de grande diametro, verifi-
camos que o spot laser provocou uma area central de
fotocoagulagdo intensa branco nacarado, um anel peri
férico de fotocoagual¢do menos intensa e ainda mais
periférico, um anel de hipertermia que nao se visualiza
porque ndo coagulou as proteinas mantendo a transmi-
tancia da retina (tranparéncia da retina). Verificam-se
ainda alguns spots antigos que ja sofreram um processo
de reparacao celular com hiperpigmentagdo e reducao
do seu diametro com o tempo.

Fig. 2| Laser PASCAL com End Point Management (EpM).
A estimulagao 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
duragdo do impulso enquanto optimiza o efeito terapéu-
tico do laser a niveis menos lesivos da retina.

Vol. 38 - N° 3 - Julho-Setembro 2014 | 191



José Henriques

Se utilizarmos tempos de impulso maiores, como na
grelha classica ETDRS, usada como comparador nos
ensaios clinicos com anti-VEGF, a lesdo tem um aspecto
esbranquigado e ¢ bem identificada na observagdo do fundo
ocular. Corresponde a lesdo térmica que atinge as camadas
mais internas da retina. A retina que tem transmitancia de
praticamente 100% com luz visivell, devido a desnatura-
¢do das proteinas —fotocoagulagio, passa a difundir a luz no
local do impacto laser e apresenta, por isso, uma coloragio
esbranquigada a branco.

O que ¢é o algoritmo “end point managment”?

O End point Managment (EpM) ¢ uma funcionalidade
do laser PASCAL e corresponde a uma sofisticacdo do laser
milipulsado. Faz-se um spot teste com 200 micra de diame-
tro e 15ms de duracdo em CW, aumentando a poténcia gra-
dualmente até se visualizar uma les@o térmica ténue em 3
apos impulso laser. A densidade de poténcia atingida ¢ con-
siderada 100%. Seguidamente selecciona-se o algoritmo de
reducgdo da poténcia para 30%, com a mesma duragdo de
15 milissegundos e procede-se a fototerapia com spots algo
mais proximos de forma a dispensar maior nimero de spots
(aproximadamente 500 spots) do que se fossem usados
parametros de laser mais intenso®. A lesdo térmica, devido
ao curto tempo de duracdo do spot, fica confinada (confina-
mento térmico) ao local do impacto evitando-se a dispersdo
térmica em profundidade ¢ em lateralidade'.

O que é o laser micropulsado e qual o seu mecanis-

mo ac¢ao?

Com o laser micropulsado o conceito de dispensa de
energia térmica do feixe laser é diferente. O laser esta activo
com uma duragdo de impulso da ordem dos psegundos.

Um envelope de 200 milisegundos ¢ preenchido por 100
impulsos de 100u segundos (laser on), separados por tem-
pos de 1900u segundos em que ndo ha emissdo laser (laser
off) e que permite que o tecido arrefeca. Este “setting” ¢
definido como “duty cycle” (DC) de 5%, o mais usado mas
que pode ser alterado para 10% ou 15%, correspondendo a
maior dura¢do de impulso e a menor tempo de arrefecimento
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Fig. 3| No laser de onda continua (CW) a fotocoagulagdo pro-
voca uma elevacao rapida de temperatura no tecido alvo
criando um branqueamento e uma grande difusdo tér-
mica.

A Tecnologia MicroPulsos (WPLT) faz um delicado con-
trolo térmico “cortando” um feixe CW num conjunto de
pulsos curtos repetitivos permitindo ao tecido arrefecer

e portanto a maior lesdo térmica. A temperatura na retina
atingida com este laser ¢ suficiente para causar hipertermia
mas insuficiente para causar fotocoagulagdo®. Desta forma
nao ha morte celular mas somente lesdo dos organelos que
irdo sofrer o processo de reparagéo celular ja referido®.

E considerado um laser “retina friendly” porque nio ha
percepgdo da lesdo térmica da retina, podendo ser usado na
area 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”?

Deve-se aumentar o numero e reduzir a distancia dos
spots (alta densidade), quando se utiliza protocolos suble-
tais para obter o efeito fotoestimulador equivalente ao trata-
mento de fotocoagulagdo do ETDRS ou mETDRS’.

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

Diametro spot Duracio impulso Duty cycle Densidade de poténcia
100p 200ms 5% 250mW
200p 200ms 5% 400mW
o . . e
1001 ou 200 200ms 50, Aumentar em 25% a Densidade de Poténcia que cause lesdo visivel
quando em CW®

@ NOTA: sdo necessarios estudos multicéntricos prospectivos para validar estes parametros
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Porqué usar comprimento de onda amarelo -

577nm?

A vantagem dos 577nm tem a ver com a curva de absor-
¢do da melanina e da hemoglobina terem o seu pico neste
cdo o que permite usar menos energia laser para se obter os
mesmos resultados terapéuticos e com isso diminuir a lesdo
adjacente e a dor'.

Qual a vantagem da utilizacio do “scanner laser” e

dos “pattern”?

Usar a funcionalidade de varrimento laser e os padrdes
de dispensa do laser que podem ser modulados pelo opera-
dor permite rapidez e uniformidade de tratamento, sobre-
tudo ao tratar a 4&rea macular. No caso do laser micropulsado
permite ainda ultrapassar uma das dificuldades que corres-
pondia a ndo visualizag@o da lesdo laser e a impossibilidade
de saber qual a area ja tratada. O laser micropulsado ama-
relo com “scan” e“pattern” parece assim reunir aspectos
que permitem optimizacao operacional e terapéutica®.
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