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Flash Look

Aplicacoes do LASER fentosegundo

na pratica clinica atual

Andreia M. Rosa, M. Pedro Silva, M. Jodo Quadrado, Joaquim Murta

O LASER fentosegundo exerce um efeito fotodisrup-
tivo sobre os tecidos, levando a formagao de bolhas de
cavitacdo adjacentes, ao longo do plano de ressegdo. A dis-
posi¢do dos pulsos de laser permite criar diferentes planos
de disrupgdo (vertical, horizontal, com determinada angu-
lacéo) o que permite a diversidade de aplicagdes que a tec-
nologia tem atualmente.

Podemos esquematizar estas aplicacdes em 3 gru-
pos: cirurgia refrativa, transplante de cornea e cirurgia de
catarata.

CIRURGIA REFRATIVA

O LASER fentosegundo ¢ utilizado para a execucdo
de lenticulos (flap) de LASIK, permitindo uma maior pre-
dictabilidade em termos de espessura, local da charneira
(hinge) e diametro.! Existe uma maior aderéncia do len-
ticulo ao estroma e consequentemente menor incidéncia
de microestrias e crescimento epitelial.> A probabilidade
de complicacdes relacionadas com a curvatura da cornea
€ menor, como sejam a ocorréncia de lenticulos soltos em
corneas planas (free caps) e buracos (button holes) em cor-
neas curvas.’ Devido a libertacdo de gas que ocorre com os
impulsos de LASER, pode haver forma¢ao de uma camada
opaca (opaque bublle layer) que impede a atuagdo do
LASER excimer.* Esta camada dissipa-se em alguns minu-
tos. Pode surgir também sensibilidade transitoria a luz e
brilhos em arco-iris (rainbow glare).’

Mais recentemente foi desenvolvida uma técnica para
a correcdo dos erros refrativos na qual o LASER fentose-
gundo ¢ usado para separar ¢ remover um lenticulo intraes-
tromal de tecido da cornea, remodelando-a e alterarando a
sua poténcia refrativa sem necessidade de LASER excimer.
O ReLex (refractive lenticule extraction) inclui o FLEX e o
SMILE. No FLEX (femtosecond laser extraction) o acesso
ao lenticulo estromal ¢ feito através de um flap semelhante
ao do LASIK, em que o cirurgido remove manualmente
o lenticulo estromal. O SMILE (small incision lenticule
refractive extraction) ¢ um ReLEx minimamente invasivo,

em que o lenticulo ¢ removido por um tunel corneano com
2.5mm de largura, sem qualquer flap.® Apesar da aparente
vantagem em termos de biomecanica da cérnea no caso do
SMILE (por evitar a execug¢do de um flap), foram ja des-
critos casos de ectasia corneana apds este procedimento,
existindo também novas complicagdes, como /aze e astig-
matismo irregular, devido a acrescida manipula¢do para
remogdo do lenticulo intrestromal.’

As queratotomias arqueadas no meridiano mais curvo
sd0 uma aplicagdo muito util do fentosegundo na corregdo
do astigmatismo ap0s transplante de cornea, acompanhadas
ou ndo por suturas compressivas no eixo oposto.'” Sdo tam-
bém utilizadas na corregao de astigmatismos em corneas ndo
tratadas, especialmente no contexto de cirurgia de catarata.'!

Os anéis intracorneanos sao facilmente colocados com
a ajuda do LASER fentosegundo, que permite o controlo
da profundidade e posicao dos anéis e melhores resultados
refrativos e aberrométricos, para além de maior conforto
do que o possivel com a tunelizagdo manual.

TRANSPLANTE DE CORNEA

O LASER pode ser utilizado nos transplantes totais,
lamelares anteriores e posteriores.

No que respeita aos transplantes penetrantes, as van-
tagens do LASER passam por uma maior justaposi¢do e
estabilidade da interface enxerto-recetor, menor astigma-
tismo (embora dependa das séries e possivelmente apenas
nos primeiros meses apos a cirurgia) e remog¢do mais pre-
coce dos pontos.'? Adaptando a forma como tanto a cornea
dadora como a recetora sdo preparadas, é possivel esco-
lher uma conformagéo que previligie o numero de células
endoteliais (desenho em chapéu - fophat nas distrofias de
Fuchs), uma maior regularizacio da superficie anterior da
cornea (forma em cogumelo - mushroom nos queratoco-
nes) ou maior robustez da interface (forma em zigzag).

Em relagdo aos transplantes lamelares anteriores
(DALK - deep anterior lamellar keratoplasty) o LASER
fentosegundo tem sido utilizado para remover o estroma
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até cerca de 50-100 um do endotélio. Ao ficar apenas uma
fina camada de estroma por cima da camada de Descemet
consegue-se uma melhor colocacdo da agulha, num plano
suficientemente profundo para alcancar a big bubble.'*

Foi também descrita uma técnica na qual o LASER fen-
tosegundo desenha um tinel que termina a 50 pm do endo-
télio. O tinel serve de guia a colocagdo de uma canula, que
assim pode ser colocada suficientemento perto da Desce-
met para alcancar a referida big bubble."

Outras técnicas utilizam o fentosegundo para criar pla-
nos de corte no enxerto € no recetor, sem necessidade de
obtengdo da bolha pré-Descemética.'

Os transplantes lamelares posteriores mais frequen-
temente efetuados sdo os DSAEK (Descemet’s stripping
automated endothelial keratoplasty). O LASER foi ini-
cialmente utilizado para preparar a cornea dadora, de
forma a cortar tdo proximo da Descemet quanto possi-
vel. Na pratica, esta forma de preparar o enxerto levava
a formacao de uma superficie irregular e pregueada, pelo
menos com as plataformas de LASER mais antigas, pelo
que ndo tem sido utilizada.”® O nosso grupo desenvolveu
uma técnica em que ¢ efetuado um duplo corte da cor-
nea dadora, para obter enxertos muito finos, com pouco
estroma, melhorando assim os resultados funcionais e
diminuindo o tempo de recupera¢do.'®!” O primeiro corte
¢ efetuado com o LASER, para deixar um leito com 410
um de espessura. O segundo corte ¢ efetuado sobre este
leito a uma profundidade de 300 um, obtendo enxertos
consistentemente finos ¢ com uma boa morfologia, aten-
dendo ao corte planar do LASER. A suavidade do enxerto
¢ assegurada pelo facto do ultimo corte ser executado
com um microqueratétomo semelhante ao utilizado no
DSAEK classico.

O LASER tem sido utilizado por alguns autores para
a execucdo da descemetorréxis do recetor no DMEK
(Descemet’s membrane endothelial keratoplasty), embora
este passo da cirurgia seja de facil execu¢do e ndo nos
pare¢a que o fentosegundo traga uma mais-valia signifi-
cativa. Contudo, € uma opg¢ao interessante no contexto de
cirurgia de catarata combinada com transplante.

CIRURGIA DE CATARATA

Podemos esquematizar as aplicacdes do LASER fen-
tosegundo na cirurgia de catarata em 3 grupos: cirurgia de
catarata do adulto/ cirurgia refrativa do cristalino; catarata
pediatrica e os casos especiais.

O LASER executa varios passos da cirurgia de catarata:
as incisdes corneanas, a capsulotomia, a fragmentagdo do
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cristalino e as incisdes arqueadas, se desejado.

Nas incisdes corneanas seleciona-se o niimero de inci-
soes, a sua posicdo, o numero de planos, a sua angulacao e
comprimento, de forma a obter incisdes menos astigmati-
cas, mais reprodutiveis ¢ estaveis.!?

Nas capsulotomias seleciona-se o diametro e a posi-
¢do da capsulotomia, de forma a haver uma sobreposi¢do a
lente intraocular de cerca de 1-1.2 mm. Consegue-se assim
uma posic¢do efetiva da lente (effective lens position) mais
estavel."”

A fragmentagdo da catarata com o LASER permite um
menor uso de ultrassons e, pelo menos teoricamente, uma
menor perda de células endoteliais.?” O padrdo de fragmen-
tacdlo e a energia dos cortes é adaptado ao tipo de catarata
em causa.

Existem naturalmente novas complicagdes, como
sejam o sindrome de bloqueio capsular, no qual a acumula-
¢éo de gas junto a capsula posterior levava a um aumento
da pressdo e possivel rutura da capsula posterior.?! Esta
complicagdo praticamente desapareceu com a execugao da
capsulotomia antes da fragmentacdo do cristalino, permi-
tindo o escape das bolhas de gas para a cAdmara anterior.
As perdas de succ¢do durante o LASER sdo raras, devido
a curta duragdo do mesmo, e ndo complicam a cirurgia,
bastando prosseguir com o LASER nos passos seguintes
ou executando-os manualmente.

A miose ap6s o LASER pode surgir se o intervalo entre
o LASER e o restante procedimento ultrapassar aproxima-
damente 40 minutos.?

A pressdo aumenta cerca de 10-20 mmHg durante o
LASER, dependendo das plataformas, mas ¢ insuficiente
para causar dor ou perda da visdo (blackout) pelo que €
bem tolerado.”

Nas cataratas pediatricas o LASER permite efe-
tuar as capsulotomias anterior e posterior com tamanho
consistente.?

Finalmente, a grande utilidade do LASER fentose-
gundo no contexto da cirurgia de catarata revela-se nos
casos especiais: nas cataratas associadas a baixas conta-
gens endotelais, na instabilidade zonular (cataratas trauma-
ticas, sindrome de Marfan), nas camaras anteriores baixas
e nos glaucomas facomorficos, no sindrome de Alport e
lenticone anterior e nas cataratas polares posteriores.”

Permite também excisar capsulas fimosadas, alargando
a capsulotomia para o tamanho desejado.”’

Em conclusdo, o LASER fentosegundo tem multiplas
aplica¢des na pratica clinica oftalmologica atual, mas cer-
tamente surgirdo muitas outras. Este breve resumo enu-
merou as principais aplicagdes, que se limitam para ja ao
segmento anterior do olho humano...
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