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Flash Look

Em 1976, foi reportado pela primeira vez que a Foto-
coagulação Pan Retiniana (PRP), diminuía o risco de perda 
de visão em 50% nos pacientes com Retinopatia Diabética 
Proliferativa de Alto Risco (RDP)1. Desde então se tornou 
o “Gold Standard” para o tratamento da RDP. 

Foram desde então utilizados vários comprimentos de 
onda (514nm Árgon, 647 nm Krypton, 810 nm Diodo). 
Tradicionalmente os impactos de LASER convencional 
são colocados um a um, procurando um padrão de grelha 
fora das arcadas vasculares. O tamanho do “spot” pode 
variar entre os 100 e 500 um e a duração entre os 100 e 
200 ms2. 

Nos últimos anos surgiu o “PAttern SCAn Laser” 
(PASCAL), Nd:YAG de dupla frequência 532 nm como 
alternativa ao mais convencional Árgon. O PASCAL tem a 
capacidade de entregar uma grelha de pulsos de curta dura-
ção, normalmente entre os 10 e os 50 ms, transformado 
a PRP num processo mais rápido e com menor dispêndio 
energético3. O mecanismo de lesão celular passa de dano 
térmico, provocado por pulsos de maior duração, para rup-
WXUD�PHFkQLFD�SURYRFDGD�SHOD�IRUPDomR�GH� �YDSRU� WUDQVL-
tório adjacente aos melanossomas. Sem energia térmica a 
OHVmR�LQGX]LGD�SHOR�/$6(5�¿FD�FRQ¿QDGD�DR�HSLWpOLR�SLJ-
mentado da retina (EPR) e fotoreceptores (FR), poupando 
a coróide e as camadas internas da retina. Não havendo 
transmissão térmica para uma região ricamente enervada 
como a coróide, a sensação de dor transmitida com o 
/$6(5�FRQYHQFLRQDO�¿FD�UHGX]LGD�FRP�R�3$6&$/4. No 
entanto é necessária a devida cautela, visto que em pulsos 
inferiores a 50 MS, a amplitude de potências que podem 
VHU� HVFROKLGDV�¿FD� UHGX]LGD� D� XP�FRUUHGRU�PDLV� HVWUHLWR��
pois potências mais baixas serão sub-terapêuticas, e potên-
cias mais altas têm risco de provocar ruptura da membrana 
de Bruchs. 

Um dos grandes objectivos dos últimos anos tem sido 
o de moldar a PRP, de modo a manter o seu processo 

WHUDSrXWLFR� H¿FD]�� SURFXUDQGR� VLPXOWDQHDPHQWH� UHWLUDU� D�
dor e a lesão fototérmica mais intensa e danosa. Em 2007 
a “Diabetic Retinopathy Clinical Research Network” 
(DRCR.net) estudou a utilização de impactos LASER 
praticamente invisíveis, de pulso muito reduzido no tra-
WDPHQWR�GD�PDFXORSDWLD�GLDEpWLFD��7pFQLFD�PRGL¿FDGD�GR�
(7'56���$�ÀXrQFLD�GR�/$6(5�p�UHGX]LGD�FRP�RV�LPSDF-
tos quase invisíveis, mas no entanto os seus efeitos repara-
dores e cicatriciais nas camadas externas é aparentemente 
mantido5. Aproveitando este conhecimento tem-se vindo a 
utilizar o LASER PASCAL para a realização de PRP em 
sessão única, com impactos minimamente traumáticos, de 
H¿FiFLD� Pi[LPD� H� VHP� LQÀXrQFLD� QHJDWLYD� QD� HVSHVVXUD�
macular. 

Neste último cenário 3 modalidades podem ser utiliza-
das: fotocoagulação direccionada a zonas de não perfusão 
�753��� 353� PLQLPDPHQWH� WUDXPiWLFD� GH� EDL[D� ÀXrQFLD�
(MT PRP) e PRP intensidade standard (PRP IS). Estas 3 
possibilidades já foram comparadas num estudo prospec-
tivo, randomizado, no qual foram aferidos sobretudo os 
efeitos de curto prazo a nível macular - “Peter Pan Study”- 
. O número de impactos utilizado nos 3 grupos foi seme-
lhante: 2500. A média de energia utilizada, tal como a 
ÀXrQFLD�DSOLFDGD���IRL�LQIHULRU�QRV�JUXSRV�753�H�07�353�
UHODWLYDPHQWH�D�353�,6��$�GLIHUHQoD�p�VLJQL¿FDWLYD�TXDQGR�
VH�FRPSDUD�07�353�D�353�,6��5HODWLYDPHQWH�j�HVSHVVXUD�
macular há uma diminuição da mesma nas primeiras qua-
tro semanas se se aplicar TPR e MT PRP. No caso da PRP 
IS não se evidencia nem diminuição nem aumento. Em 
nenhum dos grupos houve edema macular clinicamente 
VLJQL¿FDWLYRV� TXH� MXVWL¿FDVVH� WHUDSrXWLFD� /$6(5� ORFDOL-
zada. A média de tempo necessária para o tratamento osci-
lou entre 5,9 min (MT PRP)  e os 6,5 min (TRP). Quanto 
DRV�HIHLWRV�FOtQLFRV�YHUL¿FRX�VH�TXH�QR�JUXSR�GH�753�����
dos olhos tiveram regressão parcial da RDP, 10 % regres-
são total e 30 % não obtiveram alterações. No caso do 
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grupo MT PRP os valores observados foram de 50%, 20% 
e 20 % para as respectivas medidas. No grupo PRP IS 70% 
tiveram regressão parcial e 20% regressão completa. De 
notar que nos grupos TRP e PRP IS há 10% dos casos que 
sofrem deterioração e no grupo TRP o mesmo acontece em  
20% dos casos6.

O PASCAL vem adicionar uma melhoria técnica evi-
dente ao tratamento da RDP e da maculopatia diabética. O 
estudo Peter Pan demonstrou  que com o aumento de 1500 
para 2500 impactos, mas de dose energética mais baixa (de 
����P:�SDUD�YDORUHV�DWp�����P:���VH�FRQVHJXHP�H¿Fi-
FLDV�VHPHOKDQWHV�FRP�VLJQL¿FDWLYD�GLPLQXLomR�GDV�FRPSOL-
cações associadas ao LASER (descolamento da coroideia  
e edema macular). Utilizando as características de mínimo 
WUDXPD�GR�3$6&$/�� H� UH¿QDQGR� D� WpFQLFD� H� RV� SURWRFR-
los terapêuticos utilizados, conseguem-se tratamentos com 
353�SDUD�D�5'3�PXLWR�H¿FD]HV�H�PLQLPDPHQWH�WUDXPDWL-
zantes para o tecido retiniano, numa só sessão.
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