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APLICACAO DO LASER NO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Foi o raio laser aplicado em cées, em quatro tipos de experiéncia: 1) lesdo da intima e
média dasartérias, provando-se ainexisténcia de estenoses e formac&o de trombas até com 20
dias de evolucdo; 2) “sutura” arterial ou arterioplastia, demonstrando-se a completa
hemostasia e a alta resisténcia a rotura, em experiéncias agudas e crénicas de até 17dias; 3)
anastomoses artério-arteriais e arteriovenosas, mostrando-se a permeabilidade da luz dos
vasos, a ndo producéo de estenoses e trombos; 4) a - possibilidade de usar o Laser conduzido
por cateter, sem necessidades de interromper a circulacdo no sistema cardiovascular; b -
eliminacdo da estenose pulmonar, através do cateterismo cardiaco.

Com esses resultados, acreditam os autores que o uso do Laser em Cardiologia Clinica

possa ser iniciado.

Em trabalho anterior?, feito com retalhos de aorta
conservados em formol, em placas de ateromaem varios
estégios de evolucdo, demonstrou-se que o raio Laser
(Light Amplification by the Stimulated Emission of
Radiation) néo sb volatiliza as substéncias como altera
estruturalmente somente a camada celular contigua a
lesdo. Com os dados obtidos, levantou-se a hipétese
de que o Laser aplicado & intima dos vasos néo deveria
provocar fendmenos trombati cos ou trombo-embdlicos
pois, havendo uma sé camada celular para ser reparada
no processo de cicatrizagéo e ndo havendo, por outro
lado, liberac&o de produtos orgénicos, enzimaticos ou
n&o, faltariam elementos estimulantes para se processar
o fendbmeno da agregacdo e adesividade plaquetéria.
Surgiu dai aidéiade sua aplicacéo tanto na aberturade
estruturas (valvulotomia, arteriotomia, septostomia)
como nas desobstrucBes arteriais (eliminacdo de
ateromas, émbolos, trombos organizados ou em
organi zag&o).

O emprego do Laser em oftalmologia, no
descolamento da retina, descortinou a possibilidade
de sua utilizacdo também, narealizacéo de “ suturas”
de vasos arteriais, arteriovenosos, venosos e
valvulas.

No presente trabalho, expdem-se os primeiros dados
obtidos na experimentacdo animal (segunda etapa
propostat), com o fito de demonstrar-se suaaplicabilidade
no sistema cardiovascular.

MATERIAL EMETODOS

Foram realizados 4 tipos de experiéncia em cées. 1)
cauterizacdo daintimaemédiaarterial, com reconstrugdo
doleito vascular erestabelecimento do fluxo; 2) suturada
parede arterial (arterioplastia); 3) anastomoses artério-
arteriais e arteriovenosas; 4) valvulotomia pulmonar com
0 cateter de Laser.

Usou-se, para todas as experiéncias, aparelho de raios
Laser de Argbnio da Spectra-Physics, modelo 770, de
poténciaméximade 10 w.

Para medida de resisténcia a rotura, ou melhor, do
extravasamento sangiiineo ou de soro, usaram-se 2
processos: @) um chamado de “fisiol6gico”, que consistiu
na elevacéo da pressdo arterial do cdo com o uso de
noradrenalilinae gluconato de cal cio a 10%, conseguindo-
se niveis de até 310 mmHg, e usado nas experiéncias
agudas e outro, b) chamado de “mecanico” que consistiu
naretiradado segmento arterial “ suturado”, conectando a
um mandmetro de merclrio metdlico e a uma seringa
contendo soro fisiolégico, com aqual sevariavaapressdo
dentro de todo o sistema.

A microscopiadeluzfoi utilizadaparaandisehistol 6gica
dos segmentos obtidos.

Cauterizacdodaintima- Isolaram-seaartériafemoral
e a carétida comum de 7 cdes. Fez-se arteriotomia com
bisturi e tesoura abertura longitudinal na extensdo
aproximadade 2 cm, expondo-seaintima. Apds colocacdo
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de pontos de reparo nas bordas, fez-se aplicagéo de L aser

em 3 pontos consecutivos da intima, em regio oposta a
incisdo. No 1° ponto, usou-se poténciade 1,0w, no 2°1,5w
eno 3°2,0w, por tempo de aproximadamente 20 S. Suturou-
se a artéria com fios de mononylon 7-0 ao nivel de sua
abertura. Restabeleceu-se a circulagdo, conservando-se
0s animais vivos entre um a 40 dias, ao fim dos quais 2
foram submetidos a cineangiografia e 5 sacrificados. Os
segmentos arteriais lesados foram enviados a estudo
macroscopico (visibilizagdo de trombos) e microscopico
de luz, com a finalidade precipua de verificar-se a
profundidade dalesdo, a presenca de trombos e o aspecto
do endotélio.

Suturaarterial - Asartériasfemoraisde 8 cesforam
isoladas. Fez-se a arteriotomia de modo semel hante ao
acimadescrito. Na artéria esquerda fez-se sutura com
fio mononylon 7-0 e na direita, a “sutura’
(arterioplastia) com Laser. Para isso, colocaram-se 2
fios de reparo nas extremidades da incisdo, juntaram-
se as bordas e tangencial mente as mesmas passou-se
o Laser com poténcia constante de 0,8 w e tempo de
exposicao variavel, nunca ultrapassando 2 min. A
duracdo da aplicacdo dependeu do aspecto
macroscopico daborda dalesdo. Os segmentos arteriais
suturados foram retirados apds um periodo de 2 horas
até 14 dias. Fez-se antes a determinacéo da pressao
arterial a montante e a jusante a lesdo. O estudo
cineangiogréfico foi feito nos experimentos com 12 ou
mais horas de duracéo. Em todos eles, determinaram-
se aresisténcia, a rotura e as alteragdes histoldgicas
através da microscopia ptica.

Anastomosesartério-arteriaisearteriovenosas- Em3
cées, fez-se a anastomose entre as artérias coronéria e
mamaériae em outros 3 anastomose das car6tidas, usando-
se veias. As técnicas utilizadas para as suturas foram as
mesmas descritas acimaparaaarterioplastia.

Valvulotomia pulmonar — Provocou-se em 7 cées
estenose valvar pulmonar, suturando-se as 3 bordas das
lacineas nos seus 2/3 externos de modo ase deixar pérvia
aporcdo central, ou sgja, o /3 interno. Asseguir, fez-seo
estudo hemodinamico, determinando-se o gradiente de
pressdo sistélica entre o ventriculo direito e artéria
pulmonar através de um cateter introduzido diretamente
naartériapulmonar e outro no ventriculo direito, utilizando
seaveiajugular. Fez-se adeterminagao das pressdes com
0 registros das curvas, obtendo-se assim, o gradiente
pressorico.

ApOs a determinacdo do grau da estenose pulmonar
introduziu um cateter especial contendo fibra dpticacapaz
deconduzir o Laser? pelaveiafemoral direitado c&o. Fez-
se injecdo de contraste iodado pelo cateter a fim de se
visibilizar a valvula pulmonar e a distanciaentre elae o
cateter. Estando as duas estruturas bastante préximas
aplicou-se o Laser com a poténciade 48w e tempo médio
de 30s e com o méximo de 60s.

Apos “abertura’ valvar, registrou-se a presséo e
determinou-se, novamente, o gradiente sistdlico.
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Osanimaisforam aseguir sacrificados, retirando-se as
vélvulas para se fazer o estudo macro e microscopico.

RESULTADOS

Cauterizac8o daintima - @) cineangiografia- nenhum
dos cées apresentou oclusdo ou pequeno grau de
obstrucao arterial femoral ou carotideo por trombos; b)
estudo macroscopico - nenhuma evidéncia de trombos
foi detectada; c) histologia- em todos os casos detectou-
se destruicdo da intima e da média arterial , ndo
ultrapassando essa seu 1/3 externo. Observou-se erosao
local, com lesdo somente da camada celular adjacente a
lesdo (fig. 1). Em todos os fragmentos arteriais,
encontrou-se deposicdo de fina camada de fibrina
cobrindo toda a extensdo da lesdo e em 20 (67%) dos
cortes constatou-se presenca ndo homogénea de
microtrombos cuja espessurafoi sempre menor do que
a da camada média residual. N&o havia microtrombos
em grande extensdo da lesdo; esses somente existiam

em alguns poucos locais.

Fig. 1 - Corte histolégico de artéria femoral de cdo submetida a agéo
do Laser, em sua camada intima (com aplicagdo do L em baixa
poténcia), e a integridadedas outras camadas. camadas.

Arterioplastia- “sutura” arterial com Laser. Nos7 cées
ndo houve alteracdo significativa de calibre do vaso (fig.
2), roturaarterial etampouco sangramento, havendo, pelo
contrério, perfeitahemostasia.
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Fig. 2 - Artériafemoral de cdo, ap6s arterioplastia com Laser. Observe-
se, pelo aspecto externo, que a “sutura’ ndo produziu deformagdo no
calibre arterial e que a hemostasia é perfeita (seta)

O estudo daresisténciaarterial demonstrou que mesmo
em experimento agudo até 2 h, as “suturas’ com Laser
suportaram pressoes de até 310 mmHg pelo método
fisiol6gico e de 170 a260 mmHg pelo mecanico. Em duas
das experiéncias crénicas com 6 e 10 dias, as cargas
necessarias para“ romperem” as suturasforam de 1.000 e
500 mmHg, respectivamente e paraum cdo com 17 diasde
evolucao, pressdo de até 2.000 mmHg (presséo maximado
sistema), ndo foi capaz de romper a“ suturd”. Tudo indica
gue existe umarelagdo entre a carga suportada e o tempo
de sutura, quando se analisam os dados do pds-operatério
de horase até 17 dias.

Na andlise cineangiogréfica dos calibres arteriais nas
regides de suturas, adiferencanotadaentreaarterioplastia
e sutura mecanica foi no maior calibre naquelas do que
nessas, naregido critica.

A histologiademonstrou éreade fibrose e conservacao
dotecido proximo alesdo (fig. 3, 4, 5).

Anastomoses artério-arteriais e arteriovenosas -
Nenhumadas*“ suturas’ realizadas com Laser demonstrou
sangramento ou rotura, bem como a cineangiografia,
nenhuma estenose ou fechamento arterial ou venoso foi
verificada. Comportaram-se essas experiéncias de modo
idéntico asdasarterioplastias (fig. 6, 7).

Estenose Pulmonar - Em todos os cées, apos a
aplicacdo do laser através do cateter com o coragdo
batendo sem interrupgéo da circul agdo, obteve-se queda
do gradiente ventriculo-arterial (fig. 8). Assim, paraum
desnivel pressorico sistélico médio de 21 mmHg (8 a32
mmHg) antes da aplicacdo do Laser, obteve-se um
gradiente médio de apenas 8 mmHg (4 a19 mmHg) apéso
mesmo.

As vélvulas examinadas ap6s o sacrificio dos
animais apresentavam um orificio com bordas
cicatrizadas (fig. 9).

aplicagd@o do laser no sistema cardiovascular

Laser. Notar a fibrose das extremidades arteriais (estrela) com discreta
proliferaco celular e fibrina.

Fig. 4 - Corte histol4gico da artéria femoral de cdo “suturada’ com
Laser. Notar o aspecto coagulado da parede arterial, no nivel da
sutura (seta) rompida, na prova de resisténcia

DISCUSSAO

Como ja se analisou em trabalho anterior?, as
propriedades dos raios Laser (L) sdo: 1)destruir
estruturas orgéanicas, evaporando-as ou lique-
fazendo-as, ndo deixando residuos organi-
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Fig. 5 - Corte histolégico de artéria carétida do céo submetida a
arterioplastia com Laser. Notar a destrui¢do parcial da intima e média
vascular (setas) com depdsito de fibrina (trevo).

cos e Sim carvao; 2) desnaturar proteinasinativar enzimas,
romper as cadeias de DNA e RNA, ndo permitindo sua
liberagdo, recuperacdo ou reproducao e ndo deixando restos
organicos capazes de agir sobre elementos sangliineos,
mormente asplaguetas; 3) converter em calor transmiteaém
de 30 micra de profundidade, portanto nd modificando
estruturas celulares vizinhas; 4) répida parte ou toda sua
energia quando dainteragdo com substancias orgénicas ou
inorganicas, 0 quendo se cicatrizagdo do tecido lesado, por
ser pequena a espessura da estrutura comprometida (uma
camada celular). Baseados nesses conhecimentos, foram
planejadas as experiéncias deste trabalho.

Nalesdo daintimaemédiadosvasosprovocadapeloL,
se esperariam, como nas lesbes provocadas por outros
agentes aformagdo de trombos e em artérias pequenas, a
oclusdo de sua luz. Entretanto, como ja tinha sido
postulado?, ndo foi isso 0 que se observou nessas
experiéncias, poistanto pelo estudo hemodindmico como
cineangiografico ndo foram detectados e fendmenos
obstrutivos. A histologia revelou deposic¢do de uma fina
camadade fibrinatanto nas experiéncias agudas como nas
cronicaseaformacao ocasiona de microtrombosocasional,
por ndo serem encontrados namaior partedasuperficieda
lesdo. O aparecimento dacamadadefibrinapoderiaindicar
um processo evol utivo do microtrombo ou entéo asimples
deposicdo de substancias organicas degradadas pelo L.

8
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Fig. 6 - Corte histol 6gico najuncdo da artériamamariacom acoronéria
do cdo. Notar fibrose e hialinizagdo na érea da sutura (estrela).

h —_—a
Fig. 7 - Corte histoldgico na juncdo de anastomose artério-arterial
(car6tida-coronaria) no cédo, com Laser. Notar que o tecido
conjuntivo préximo a anastomose mostra-se hialino, e na intima
pequena quantidade de fibrina em organizag&o.

A primeira hipétese ndo encontra apoio nos achados
das experiéncias agudas, onde ndo haveria tempo para
dita transformagao, ganhando, assim, corpo a segunda
hipotese. Pode-se admitir que o L aplicado na poténcia
usada ndo elimina as substancias, mas as transforma.
Admitindo-se que o L pode precipitar proteinas e formar
uma camada de fibrina, como se comprovou na ex-



Fig. 8 - Curva pressorica em artéria pulmonar e ventriculo direito,
antes e ap6s a producdo de estenose e apds valvulotomia com
Laser.
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Fig. 9 - Véalvula pulmonar de cdo submetida & destruicdo com
Lazer conduzido por cateter. A seta indica o buraco produzido
pelo raio.

periénciadalesdo endotelia arterial, nadamaislégicodo
gue usa-lo no fechamento de“ suturas’ ou plastiade vasos
sangliineos ou mesmo nafeiturade anastomoses arteriais,
arteriovenosas e veno-venosas. Com a técnica aqui
utilizada na arterioplastia verificou-se a inexisténcia de
estenoses e tromboses locais bem como hemostasia, e
perviabilidade perfeitas aque chamaaatencdo desdelogo
éaresisténciaaroturada“ sutura’ que parece maior quanto
mais cronico for o processo. A histologia observa-se,
praticamente, o ndo comprometimento das camadas
celulares proximas a lesdo. Esse fato faz supor a quase
impossibilidade de ulterior desenvolvimento de
degeneracdo tecidual, portanto, o aparecimento de
aneurismas. Nas anastomoses artério-arteriais e veno-
arteriais, observaram-se os mesmos fatos, encontrando-
se 0s mesmos achados, isto é, auséncia de estenoses,
trombos e oclusédo ou obstrucdes arteriais. Esses
resultados foram semel hantes aos encontrados por Yahr e
col.®eJainecol.% Impressiona, sem dlvida, arapidez com

aplicacéo do laser no sistema cardiovascular

gue se conseguem as “suturas’ e a resisténcia imediata
que se tem nas juncdes. De fato, ao se medir as
resisténcias de maneirafisiol dgica, pressdesarteriaisbem
acima das normais ndo conseguiram produzir
extravasamento de sangue nem roturas arteriais ou
arteriovenosas. Pelo método mecanico conseguiu-se
romper as estruturas com pressdes acimade 170 mmHg
em experimentos agudos. Estas experiéncias nos
permitem admitir que o fendbmeno praticamente
instantdneo € que a resisténcia pode ser considerada
6timadesde o momento em que serealiza.

Os obstéculos na aplicagcdo do L no sistema
cardiovascular em funcionamento eram: 1) dificuldade de
seter um cateter flexivel, umafibra optica parcialmente
inflexivel ou ent8o de se obter umafibraopticatéo flexivel
como o cateter cardiaco normalmente usado; 2) a perda
defuncdo dafibradptica, apés as primeiras descargas de
L na correntePara eliminar esses inconvenientes,
construiu-se um cateter especial®, com o qual se
demonstrou a possibilidade de seusar o L paraperfurar a
valvula pulmonar, restaurando a circulagdo sangliinea
normal, sem ser necessaria a sua exposicao.
Aparentemente, ndo houve formag&o de trombos ao se
fazer andlise dacirculagcdo pulmonar pelacineangiografia.
Por outro lado, a fibra éptica ndo perdeu possibilidade,
até aqui tedrica, de se usarem cateteres especiais que
conduzam o L a qualquer ponto do sistema sua poténcia
etampouco apresentou ateragcdes quando posteriormente
examinada. Fica assim provada a cardiovascular, com
capacidade de destruir suas estruturas (fig. 8 e 9).
Nenhuma referéncia sobre esse aspecto foi até aqui
encontrada haliteratura.

Baseados nos resultados dessas experiéncias e das
precedentest, pode-se admitir, com grandes probabilidades
de acerto, que o L seria capaz de: 1) destruir placas de
ateromas sem que a isso se siga tromboembolismo,
obstrucdo ou oclusdo arterial; 2) destruir ou perfurar
estruturas do sistema cardiovascular como vavulas e
septos através do cateterismo cardiaco; 3) ser usado nas
arterioplastias, hemostasias e anastomoses artério-arteriais,
veno-arteriais e venovenosas, em substituicdo aos
métodos convencionais, pelas vantagens gque apresenta,
tais como ndo producdo de macrotrombos e
conseqiientemente de estenoses ao nivel da “sutura’, e
pelarapidez com que sefaz a“sutura’.

Com os dados expostos, concluiu-se que o Laser podera
ser usado na prética cardiovascular.

SUMMARY

Laser beam wasapplied in mongrel dogsin four types of
experiments: 1) lesion of theintimaand medial layers of
the arteries, as proof of non-existence of stenosis or
thrombus formation up to 20 days of evolution; 2) arterial
“suture” of arterioplasty, showing complete hemostasy and
the high resistanceto rupture, with acute experiments up to
17 days; 3) arterio-arterial anastomoses showing permeabi-
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lity of lumen vases, the non-production of stenosis and
thrombus; 4) a - possibility to use laser beam through a
catheter, without needing to stop blood circulation at the
cardiovascular system; b - pulmonary stenosiselimination
through cardiac catheterism.

The authors believe, with these data, that the use of
Laser beam in Cardiology can be started.
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