Arq Bras Cardiol Atualizacéo
volume 54, n° 1, 1990

APLICACAO DO LASER NA AREA CARDIOVASCULAR

MARIA CRISTINA CHAVANTES, ADIB D. JATENE
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“... o futuro é limitado somente pelo que possamos
imaginar. O melhor em angioplastia com Laser ainda
esta por vir.”

Choy?

O Laser no século XX ja faz parte da vida moderna Em outras palavras, Laser € um processo gerador de ener-
sob muitas formas. Tal instrumento tornou-se um ponto gia eletromagnética, ou simplesmente, LUZ.
de referéncia , quando nos referimos a alta tecnologia. O Como o principio fisico, uma fonte primaria de ener-
Laser é capaz de enviar sinais por fibras épticas atravésgia elétrica ou Optica estimula o meio ativo do aparelho de
de muitas milhas em telecomunicacdes; € utilizado na in- Laser que pode ser gas, como CO2, Argon, Excimer, liqui-
dustria para corte, soldadura e medic¢des ultra precisas;do como o Dye, sélido como o Rubi, YAG, KTP e
ele acrescentou alta fidelidade ao CD (compact disc) ou Alexandrite, ou elemento semi-condutor como no caso de
mesmo ao VCR (video cassete record); promoveu impres- Diode. Na verdade, nimero infinito de substancias pode
sdo gréfica de alta qualidade e tem permitido leitura de ser empregado como meio ativo para gerar a efdergia
codigos de precos. Levantamento realizado pela Contudo, apenas alguns meios encontram aplicagéo pra-
“American Association for the Advancement of Science”, tica por fatores de ordem técnica e econdmica. No presen-
através de cientistas e historiadores, concluiu que o Laserte, existem mais de 200 tipos eficazes de materiais que po-
na ciéncia, tecnologia e medicina encontra-se entre osdem funcionar como elementos ativos.
maiores desenvolvimentos do século. Os elétrons provenientes do meio ativo, estimulados

O pioneirismo da utilizacdo deste aparelho em al- dentro de uma camara especial de ressonéncia
gumas areas da medicina data ainda da década de 60. Enlinterferdmetro), oscilam de modo continuo e quando re-
alguns setores da area médica o Laser encontra-se numdletidos em espelhos produzem novos fétons, que sao li-
fase amadurecida, por exemplo, em oftalmologia o empre- berados pela pequena abertura de um dos espelhos (so-
go deste aparelho atualmente se faz indispensavel nosmente 3% da radiacéo € liberada e 97% reflete alimentan-
distintos procedimentos terapéuticos. Sua utilizagdo no do o processo). Esta energia emitida em ondas paralelas
sistema cardiovascular esta em fase embriénSra apli- da como resultado uma luz de alta intensidade, de mesmo
cacdo nesta especialidade, ndo obstante, tem adquiridocomprimento de onda e de cor especifica (fig. 1). O “efei-
grande importancia e com o emprego de equipamentosto de avalanche” (ressonancia na cavidade) amplifica ra-
mais adequados, tem proporcionado inimeros beneficios.pidamente o numero de fétons no interior do

Para se entender a utilidade deste equipamento eminterferdometro ampliando esta radiagao continua
doencas cardiovasculares, temos inicialmente que compre- Para exercer sua atuacao, o feixe de luz é direcionado
ender a interacao do Laser com o tecido, bem como aa um grupo especifico de células ou substancias a serem
biofisica envolvida neste processo. destruidas. O alvo absorve essa luz e se desintegra por

L. o efeito térmico ou por efeito ionizante. Em virtude da alta

Principios basicos colimac&o do feixe de luz empregado, as areas vizinhas ao
ponto de incidéncia permanecem intactas, sem sofrerem
danos decorrentes da radiacéo Optica. Este instrumento é
extremamente sensivel e torna possivel quase que sepa-
rar células individuais, uma das outras. Isso s6 ocorre gra-
¢as as trés propriedades basicass que diferem a luz do
Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas—FMUSP. Laser da fonte de luz térmica, representada pela luz
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Laser é a abreviacao de Luz Amplificada pela Emis-
s&o Estimulada de Radiacéo Optica, néo tendo, portanto,
qualquer relacdo com radiacdo produzida pelos raios X
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Fig. 1—Produgdo de Laser.

raios individuais integrantes de um mesmo feixe lumino- correta utilizacdo deste sofisticado equipamento, ja que
so guardam entre si certa relacdo especial e temporal; b)existem varias influéncias externas atenuando tal
colimagéa a radiacdo do Laser é constituida por raios interacaé
paralelos entre si e ndo divergem, podendo 0 mesmo ser Os mais importantes tipos de Laser na area médica
colimado a um didmetro muitas vezes menor que o tama- estdo no Quadro |.
nho de uma célula isolada enapnocromatismo: o feixe O CO, Laser produz luz invisivel no espectro do
de luz constituido por uma so6 frequéncia, apresenta basi- infravermelho com um comprimento de onda de 10.600 nm,
camente uma Unica cor. gue é totalmente absorvido pela dgua e convertido em ca-
Estas trés caracteristicas tornam possivel focalizar o lor. Como quase todo tecido corporal é constituido de
raio do Laser em pequenas areas de secc¢ao transversal75-90% de agua, esse tipo de Laser é absorvido superfi-
alcancando alta densidade de energia, e oferecendo, aseialmente nos diversos 6rgdos do corpo humano, inde-
sim, atuacdes terapéuticas precisas, e sem forca mecanipendente de sua cor ou textura. A penetracédo no tecido
ca para destruir o tecido. € da ordem de 0,2 mm, com fraca disperséo. Devido as
caracteristicas de penetragdo podemos coagular vasos lin-
faticos e vasos de pequeno calibre. Este desempenho es-

O conhecimento amplo da ac&o dos diferentes tipos pecifico permite que se utilize@O, Lasercomo instru-

Laser sobre os diversos tecidos fez-se necessario paramento preciso para cortar e vaporizar o “tecido-alvo”, com

Tipos de Laser Atualmente Empregados

QUADRO |—Caracteristicas dos varios tipos de Laser utilizados atualmente em procedimentos clinicos
Laser Regido do Sistema de Processo Modo Operante
Espectro (nary) Aplicagdo
Excimer Utravioleta (308) Fibra 6ptica lonizante Pulséatil
Argon \isivel (488-514) Fibra 6ptica Térmico Continuo
“Hot Tip” Safira
Dye Visivel (480-630) Fibra 6ptica Térmico Turnable/Pulséatil
“Smart Laser” Fotoablagdo/PDT
Nd-YAG Infravermelho (1.064) Fibra optica Térmico Continuo/Pulsétil
“Hot Tip” Safira
CO: Infravermelho (10.600) Instrumental Rigido Térmico Continuo/Pulsétil
PDT—Terapia fotodinamica
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minima interferéncia nos tecidos vizinhos. N&o obstante
esse tipo dé.aser ndo consegue ser transmitido através
de fibras oticas, o que impossibilita aplicacao angios-
copicd.

O Dye Laser #m como um dos seus meios o0 B-Ro-
damine Dye. O tipo pulsatil d@ye Laser apresenta gran-
de espectro de comprimento de ondas, sendo conhecid
como “turnable’Laser devido a versatilidade, removen-
do seletivamente ateronia® Dye Lasertambém pode
ser propulsionado de uma forma continua, como no caso
do Argon que bombeia o Dye Laser tendo importancia no
campo da oncologdia

O Argon Laser é constituido de ions de gas nobre
que emitem radiacdo no espectro da luz visivel, princi-

palmente em comprimento de onda de 448 nm e 514 nm, remogéo de placas de ateroma, como g €6 Argon

com cores azul e verde, respec.tlvamente. o Argon_ L.aserLaser rido é capaz de remover eficazmente placas
pode ser usado em vasos devido a sua alta seletividade

A . . : calcificada® =
por substancias cromoforas (ex. hemoglobina, pigmentos).

A penetracio drqon Laser nos tecidos é da ordem d Procurando-se encontrar novas formas de remocao
penetracao gon Lasernos tecidos € da ordem de . do material calcificado da placa ateromatosa, outros Laser

0,8 mm. Por ser altamente absorvido pela hemoglobi.na €am sido pesquisados. O Erbium-YAG Laser emitindo
empregado n? traFamen.t(’), de teIan_gectasms, comprimentos de onda de 2.940 nm, bem como o
hemangiomas e poNrt-wme St[a'ﬁ antudp ' clinicamen- Hydrogen Fluoride (2300-3000 nm) tém sido estudados,
te, seu resultado ndo tem sido satisfatorio no tratamento ela alta absorcao no tecido com minimo dano térmico a

de placas ateromatosas, devido a agdo térmica sobre Z'grea adjacente ao aKoE capaz de cortar tecido 6sseo

paredoe:fsor\]/asﬁs Laserproduz uz vermelha no com fazendo ablacéo do tecido, micron por micron, e manten-
fiment dg ndy q 630?1m > de excitar e destruir t do superficie lisa no plano de clivagém
primento de onda de capaz de excilar e destruir te- A Unica desvantagem no momento € a transmissao

cidos, qu.ando usado com uma substancia C.OnhECidada energia destésser por meio de fibras dpticas.

como Derivado HematopPrflrlnlco (HpD). As pr_oprle,da.des O Excimer Laser é uma mistura de gas nobre (ar-
quorgsE:entes dq I—_|pD sao empfega_das no dlagnosu_co degon, krypton ou xenon) com halogénio (C12, F2 ou Br2),
condigbes patologicas, quando iluminados com luz viole- que produz uma luz ultravioleta. A excitacdo do atomo do

ta de 410 nm de comprimento de ohda fluorescéncia halogénio e a ligagdo com um dos gases nobres constitu-

do tecido permite biopsiar area suspeita de malignfdade intes da mistura resultam na formacao de “Excited dimer”

proporcionando condi¢des de se tratar precocemente car-ou abreviando “Excimer” Laser. Os principais comprimen-

::lnoma mti;tu ,dasseggrando tr)na|or scész:_ewda a Pacien- 145 de onda do Excimer sdo: 193 nm (ArF), 248 nM (KrF),
€S acometidos de carcinoma broncogenico 308 nM (XeC1), e 351 nm (XeF). O emprego do Excimer

i OtArggn-Dy;a nger(jpodetatl_réglrdde_gm avaros ) sser tem proporcionado excelentes resultados, devido a
milimetros de protundidade no tecido, devido ao processo fotoionizacdo seletiva sobre as placas de ateroma, sem

fisico-quimico desencadeado dentro das células tumoralsafetar a intima dos vasasO fenémeno conhecido como

Fotodecomposicao ablativa”, descrito em 1982 resulta na

estimuladas. Tal processo é denominado de Terapia.
Fotodinamica (PDT) e adquiriu maior dimenséo na dltima quebra da estrutura orgénica soélida por fétons com expul-
séo dos fragmentos em velocidade supersonica. Tal efei-

década pelo efeito de fotocitotoxicidade como método de
to fotoidbnico destréi basicamente as liga¢cdes dos

tratamento de neoplasias. Na terapia com radiacdo eletro-
magneética de comprimento de onda apropriado (630 nm), polimeros sem gerar qualquer processo térmico na area do
impacta@®. A reacédo fotoionizante produz uma penetracao

o HpD induz & necrose intracelular, ocasionando
indubitavelmente morte celufaiO PDT néo emprega a de 0.1 a 5 nm no tecido, sendo, portanto, extremamente
preciso na retirada de material calcificado. O fato de ndo

radiacdo como fonte de calor para vaporizar ou coagular

ﬁ]tt:rgdgoué(r)nrgrtaelc::jrgg:dr%sg:tez;:jr:)dso dosrpdr(ce)cceésgs de ocasionar elevacdo da temperatura local, torna-o extrema-
¢ P palse 2 mente eficaz no tratamento angioplastico de lesfes

aterosclerdética’

Nd-YAG. OutrosLaser tém sido investigados para o tra-
Com os avancos tecnoldgicos, novos Laser de 32

tamento fotodindmico, tais com&opper e Gold Vapor
geracao deverdo substituir os amigos instrumentais na ci-

Lasers,ainda em fase experimental.
Em adigao, 0 HpD tem mostrado preferéncia por pla- rurgia convencional. Tal expectativa repousa principal-
mente em novos aparelhos, tais cdaxaimer, Diode e

cas ateromatosas em modelos experimefitals
espectroscopia |ntra-qrterlal fluort_escente pode ser im- Alexandrite Laser.
portante no desenvolvimento de sistema de cateter com

' Laser para o diagn@stico e tratamento de doenca vascular
aterosclerotica.

O Nd-YAG Laser é denominado pela abreviagéo de
um cristal conhecido como Yttrium-AluminumGarnet asso-
ciado a 1—3% com Neodymium liquido. A principal emis-
sdo deste Laser é de 1.064 nm e encontra-se no inicio da

0regiélo de infravermeloO Nd-YAG Laser é croméforo,
0 que acarreta alta disperséo nos tecidos, cerca de 4,8 mm.
Esta caracteristica fez com que esse Laser apresente efei-
to coagulante capaz de selar vasos sangliineos com Vari-
os milimetros de diametfpatém de promover excelente
vaporizacdo, tendo pois suas maiores aplicagbes, no tra-
tamento de tumoré&s

Embora odNd-YAG Laser tenha sido empregado na
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QUADRO Ill—Angioplastia com Laser

Pontas Modificadas Forma de Reconhecimento Ablagdo Seletiva
de Fibras Opticas das Placas das Placas
Ponta de Safira (Geshwind) Angioscopia — convencional Croméfora Endogena
— robotizada (caroteno)
“Hot Tip” (Sanborn) Espectroscopia — convencional Croméfora Exdégena
— computadorizada (HpD; Tetraciclina)
Ponta com Lente
(Russo)
“Laser Hybrid Ballon Catheter”
(Abela)
Cateter com Mdltiplas Fibras
(Coltren)

HPD = Derivado hematoporfirinico.

_ ponta da fibra (“bare fiber”). A de “contato” permite cor-
QUADRO lll—Aplicagdo do Laser tar tecidos com maior densidade de poténcia, evitando
disperséao de calor nas regides vizinhas com minima rea-

Indicagéo Procedimento N - )
¢ad®. Contudo, a ponta de safira, de custo relativamente
Interagdo com o Tecido elevado, destroi-se quando ndo constantemente esfriada.
Fototérmico
Recanalizagfio vascular Fotoionizante Aplicacgoes
Fotodinamico
‘Laser-sealing” apés angioplastip Existe uma gama de aplicacdes potenciais para o
Anastomose vascular com baldo

Laser na area cardiovascular (quadro lll), que véo desde
anastomose vascular até ablagdo de fibras de conducéo
Miotomia Laser mioplastia pare terapia de arritmfasNao obstante, a maior aplicagao

Cardiomiopatia hipertrofica no momento é na angioplaéﬁa
Ablacdo de Endomiocardiofibrose

Doengas cardiacas congénitas

Estenose pulmonar Laser valvulopatia
Estenose adrtica calcificada

Taquiarritmia ventricular Laser fotocoagulagéo

Sutura arterial ou venosa

Perspectivas

Esta aberto um capitulo na histéria do Laser na area
cardiovascular. Nos préximos anos, partilharemos o suces-
Dispositivos so da aplicacdo de fétons nos sitemas bioldgicos, com
maior eficacia e maior seguranca. Contudo, ndo podemos

dNadabIagfao de placaz aterosclerguc“zta)s obf;srv,?Lgse deixar de citar que o postulado de Einstein em 1917 sobre
grande dano termico quando empregado "bare fiber’, de- «gmissaq Estimuladd?, possibilitou a cientistas agracia-

vido a sue alta dispersao angular na parede dos vasos27yoc com o prémio Nobel, tanto dos Estados Unidos
fato que obrigou a se pesquisar novos dispositivos, mais (Charles H. Townes e Artur Schawlow), quanto da Russia
seletivos na destruigao das places (quadro Il). Atualmen- (Nikolai Basov e Aleksander Prokhorov), a desenvolve-
te empregam-se as pontas de safira3 e o "Hot Tip” com rem o principio do MASER/LASER ainda na década de
alta densidade de poténcia localizada, evitando-se danifi- 50. Theodore Maimdmlesenvolveu e descreveu pela pri-

car as camadas mais profundas dos ¥asos meira vez o conceito basico do LASER, alcangando a

Existem duas formas—’ngo contato” e “contato™— ¢ gipjlidade junto a comunidade cientifica, no dia 16 de
de aplicagéo do Laser diretamente ao tecido alvo. A téc- maio de 1960

z

g!cf'i do ngo cor:tato ?,O mododmglséelmprzgag_ot?m Med Um sumério da histéria do desenvolvimento do
ICina, onde 0 alvo esta cerca de U,>-1cm de distancia da) 4ser em cirurgia cardiovascular esta no quadi'lVv

QUADRO |IV—Aspectos historicos do desenvolvimento do Laser em angioplastia
MacruZ? Choy?® Laser experimental em Cardiologia 1980
Jaire® Laser na anastomose de vasos 1980
Choy?’ Argon—recanalizagdo artéria coronaria 1982
Abela®® CO:, Argon e YAG—ateroma em coronaria 1982
Geshwin§® Nd YAG—recanalizacédo artéria femoral 1984
Isner® Argon—cardiomiopatia hipertréfica sub-aoértica 1984
Sanborft Argon—"hot tip” recanalizagé@o artéria femoral 1985
Fourrief? Nd-YAG—"safira tip”, recanalizacao percutanea 1986
Cumbert®; Sanborft Argon—"" hot tip” angioplastia coronaria percutanea 1986
Wollenek® Excimer—angioplastia artéria femoral 1988
Grundfest Excimer—angioplastia artéria coronaria 1989
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QUADRO IV—Aspectos histéricos do desenvolvi- de Laser: uma pare exitacdo de fluorescéncia dos dife-
mento do Laser em angioplastia rentes tecidos e outro para destruicdo da placa. Um siste-

A aterosclerose ocorre numa proporcao quase epi- ma de computacao efetua uma analise espectral da luz co-
démica em paises do ocidente. A doenca coronarianaletada pela emisséo fluorescente do tecido, determinando
obstrutiva é a “causa mortis” que lidera as estatisticas espectroscopicamente a diferenca entre parede normal do
americanas nos anais epidemiolégicos ha varios®anos vaso e placa. Posteriormente, o segundo Laser, acoplado
S6 nos Estados Unidos da América mais de 4,5 milhdes deao sistema, dispara seletivamente sobre o ateroma, pou-
pessoas apresentam angina pectoris ou histdria de infartopando o tecido norntal
do miocardio. Acima de 200.000 procedimentos de Outro estudo piloto esta sendo conduzido em al-
revascularizacao miocéardica e 100.000 angioplastias sdoguns centros americanos, com o sistema desenvolvido
realizadas anualmeriteRecentemente, o cateterismo car- pela Medilase. Um mecanismo de pontaria eletrome-
diaco tem se expandido, passando de estudo diagndsticogcanica-robotizada e angioscopia com Laser esta sendo
para uma forma de terapéutica pela introducao predomi- empregado. Tal sistema permite remover efetivamente sob
nante da angioplastia percutanea. O cateterismo atravésvisualizacéo direta as placas ateromatosas. A combinagéo
de baldes sob fluoroscopia para casos de vasosdo sistema de Laser computadorizado e controle
estenosados apresenta uma taxa moderada de recorrénciautomatizado de “feedback” aumentam a seguranca e a
tendo um papel limitado em oclusdo complete e difusa de velocidade do procedimento total com Laser na

vasoé. angioplastié.
Em casos de obstrugdo recorrente, muitos pacientes O sistema ideal de Laser deve preencher os seguin-
ndo podem ser submetidos a nova cirurgia. tes requisitos: 1) ser capaz de remover rapidamente as di-

Uma das pioneiras tentativas na recanalizacdo de ferentes composi¢cGes de ateroma (gorduroso, fibroso e
vasos com Laser foi efetuada ainda no inicio da década decalcificado); 2) fazer a ablacdo do tecido-alvo com alta efi-
80 no Instituto do Corac&oA aplicacdo clinica do Laser  ciéncia, sem transferir o efeito térmico a regido adjacente;
na doenca cardiovascular data de 39&¢ualmente dis- 3) criar uma superficie ablativa que propicie a
tintos procedimentos com Laser para desobstrucdo dereepitelizacédo rapida, com minima trombogenicidade no
vasos sao realizados em varios centros mundiais. Entre-endotélio vascular; 4) remover o tecido indesejado sem
tanto, varias comunicacfes sobre perfuracdo, espasmo,gerar residuos, que possam causar efeitos citotdxicos ou
trombose e aneurisma indicam a dificuldade de selecéo dasequiela isquémica; 5) reconhecimento da placa e um con-
melhor técnica de radiacao do Laser em tecidos patolégi- trole de “feedback”, que aumentem a especificidade do
cog* 5C tecido em questéo; 6) alcancar areas tortuosas e remotas

N&o podemos considerar a angioplastia percutanea com obstrucdo aterosclerética; 7) recanalizacéo de vasos
transluminal utilizando o Laser (como fonte térmica) como totalmente ocluidos.
método eficiente, pois, em verdade, esta ndo é propriamen- Analisando o fato de termos menos de uma década
te uma recanalizacdo com Laser, ja que ndo ocorre umadesde os estudos pilotos em cirurgia cardiovascular e a
interacéo direta do mesmo com a glaca introducdo de novos avancos tecnoldgicos na area clini-

Na tentativa de sobrepor tais dificuldades, distintos ca, fica a perspectiva de resultados mais eficazes nos pro-
sistemas de Laser tém sido estudados. O Excimer eximos anos. Alids nas palavras de Isner €’cal
Er-YAG Laser tém determinado os melhores resultados22. angioplastia com Laser esta aqui para ficar”. Esperamos
Wollenek e cdf concluiram que &xcimer Laser é o mais que a implementacéo da Central do Laser do INCOR con-
adequado na recanalizacdo angioscopica periférica. Recen+ribua efetivamente para que a previsdo se confirme.
tes dados de Grundfest (comunicagéo pessoal) vém con- .
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