ATUALIZAGAO

O USO DO LASER NA
COLO-PROCTOLOGIA

SAFATLE NF, SAFATLE AMV & KAZMIRIKM — O use do
laser na Colo-Proctologia. Rev bras Colo-Proct., 1988;8(3): 115-119,

RESUMO: Os autores revisam a literatura no que concerne as  pro-
priedades do laser, sua importincia na medicina e sua aplicagio na
Colo-Proctologia. Sugeremn que o laser é um importante recurso  no
tratamento de algumas afec¢Ges colorretais.
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O laser, considerado, até entdo, como a luz do futuro,
passa a ter aplicagio em todos os segmentos da sociedade
e, por isso, §4 tem presenca marcante nos dias atuais.
Grande avango obteve-se com as construgBes de sistemas
opticos de fibra de vidro, que permitem “‘canalizar” aluz
laser para um determinado alve®. Se o laser j4 tinha
importante aplicagio na Medicina como bistur, este
progresso permitiu equipar  os endoscopios, facilitando a
agdo de sua luz nas visceras ocas, sobretudo no aparelho
digestivo. Sua indicagfo na terapéutica das diversas afec-
¢Ges colo-proctoldgicas vem, progressivamente, .ganhando
espago e, porisso, todo especialista deve conhecéla para
aplicd-la no momento oportuno.

Historico

O laser foi previsto por Einstein em 1917, mas sua
histéria € recente e comecga em 1957, com Charles Hard
Townes nos Estados Unidos, Nikolai Gennadievich Basoy
e Alexander Mikhailovich Prokhorov, ambos da Unifo
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Soviética. Estes cientistas, trabalhando de modo indepen-
dente, elaboraram a teoria do laser ou maser dptico, com
aqual conquistaram o Prémio Nobel de Fisica em 1964,
Contudo, foi Theodore Harold Maiman, fisico norte-ame-
ricano, que em 1960 criou o primeiro laser. Utilizou-se de
um cilindro de rubi (variedade do mineral corindon,
Al,0,), poliu suas extremidades, colocadas de forma
plana e paralelas, revestiu-o com uma camada prateada e
introduziu uma ldmpada no seu interior. A energia
produzida pelo seu clarfo emitiu a primeira radiagfo
luminosa. Esta luz, assim emitida, apresentava caracteris-
ticas diferentes das demais até entio obtidas: tinha um
unico comprimento de onda (monocromdtica), apresentava
todas as ondas em unica diregio (coerente), dispersava
menos do que a luz branca ( ‘recional), e era intensa.

Tal experiéncia foi denominada de Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation, de cujas iniciais
formou-se a palavra LASER.

Aparelhos

Os aparelhos de laser sfio construidos, segundo o
mesmo principio, em quatro partes: campo indutor, meio
ativo, sisterna de ressondrncia e optica de saida.

Campo indutor: dispositivo que fornece ao laser a
energia necessdria para a amplifica¢do da luz.

Meio ativo: meio no qual ¢ produzida a luz laser.
Sabe-se que qualquer substincia pode emitir a luz laser,
porém, além do rubi, os mais utilizados sfo:0 CO, {gds
carbonico), o argénio e o Nd: YAG (neodimio, ftrio e
aluminio garnet).

Sistema de ressondncia: dispositivo formado por dois
espelhos especiais que limitam o meio ativo, por onde o
feixe de luz se reflete sucessivamente.

Optica de saida: espelho especial destinado a permitir
que o feixe laser abandone o meio ativo.
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Modo de ag¢io: o cardter unidirecional permite obter
uma densidade de poténcia 6ptica, advindo uma energia
muito elevada, que pode ser fransmitida por fibra éptica.

Por ser monocromdtica, a luz laser determina dois
efeitos; o primeiro, térmico, onde a luz absorvida ¢
convertida, nos tecidos, em calor; o segundo, fotoquimico,
na qual a luz inicia uma reagfo fototéxica.

Dos dois, o mais utilizado, ultimamente, é o térmico.
Segundo a temperatura atingida pelo tecido observam-se
dois tipos de efeitos; a)ao redor de 80°C hd necrose de
coagulagic caracterizada por retragio e dissecagio do
tecido. Ocorrem a hemostasia e a destruicio das lesSes
tumorais de maneira ligeiramente retardada. A zona
coagg;lada ¢ eliminada em alguns dias; b)ao redor de
100°C, quando tocado rapidamente (1/10 de seg.), hd
volatiza¢Go imediata do tecido, que é eliminado na forma
de fumaga, havendo coagulagio periférica ¢ subjacente de
intensidade varidvel.

A profundidade das zonas de coagulagdo e de volatiza-
¢do é fungio do comprimento de onda e dos pardmetros
de emissfo do laser. O mau controle pode levar a
complicagBes, tais como perfuragio ou estenose por
fibrose da camada muscular.

A elevagfio da temperatura tissular depende da poténcia
utilizada e do volume interativo onde se produza
conversfo em calor, que é fungdo: a) das caracteristicas do
feixe laser (onda longa, poténcia e modo de emissdo.
continuo ou em impulsos); b)da superficie tratada em
fungdo da divergénda do feixe de saida da fibra (cerca de
89 a 129) e da distancia fibra-tecido; c) das caracteristicas
do tecido irradiado (teor em 4gua, em hemoglobina, em
pigmentos) e d) da condutibilidade térmica.

Tipos de aparelhos:

! — O “soft-laser” tem sua maior aplicacfo na Odonto-
logia, com finalidade antidlgica e como estimulador da
cicatrizagio. Entre nés, Waranabe e cols.'? estudaram a
cicatrizagio de feridas produzidas pelo laser CQO, na
mucosa palatina do rato, comprovando o estimulo da
angiogénese e da sintese de coldgeno pelos fibroblastos.

2 — O laser semicondutor (ou Mid Laser), de média
poténcia edeagfo terapéutica, apresenta efeito sobre o
metabolismo celular, aumento da velocidade da mitose e
da reagio ADP para ATP. Como conseqiiéncia destas
agles, verificam-se diminui¢io do edema, da dor,da
inflamagdo e sumento da regenera¢iio tissular, da pro-
dugiio de anticorpos e da aceleragio dos processos
metabdlicos.

3 — O laser cirtirgico (rubi, argénio, CO; e Nd:YAG)
vem ocupando, progressivamente, maior espago nas dife-
rentes especialidades. Por ex., o de rubi é usado para
fotocoagular determinadas formas de deslocamento de
retina e na retinopatia diabética. O laser CO, emite um
feixe invisivel infravermelho e sua penetracgio tissular €
da ordem de 0,1 mm. E utilizado, essencialmente, para
vaporizagio. Por ter alta absor¢fio em tecidos moles é o
mais eficiente na Neurocirurgia, sendo também utilizado
na Ginecologia para o tratamento de neoplasias do cérvix
¢ da vagina. Na cirurgia do figado € itil na ressecgo,
sendo usado, entre nés, por Cutait e col.”.

O laser Nd: YAG emite uma luz invisivel, préxima do
infravermelho, fracamente absorvida pelos tecidos. O de
argbnio emite uma luz azul-verde muito mais absorvida
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pelos tecidos do que a de Nd:YAG. Ele pode coagular e
volatizar, porém mais superficialmente do que o neodimio
YAG, sendo, portanto, meihor adaptado a destruigio das
lesdes pouco espessas. Os laser de argdnio como o Nd:
YAG sd3o uteis nas lesGes vasculares e pigmentadas e, em
virtude do seu comprimento de ondas ser relativamente
curto, podem transmitir suas energias por meio de
fibras épticas.

Cuidados

Dada a importincia desta nova modalidade terapéutica
e para 3 maior seguranca para os que dela fazem uso, ¢
importante seguir as recomendagBes de especialistas na
drea!?:

1. colocar avisos na drea em uso

2. treinamento cirdrgico ¢ formagio de equipe

3. riscos especificos:

a) Lesdodosolhos — & obrigatério o uso de dculos,
salvo quando o cirurgifo j4 se encontra protegido pelo
microscopio. Hd laser que necessita de oculos coloridos
que absorvem a cor especifica, evitando assim a quei-
madura da retina.

b) Lesfo da pele — para se proteger de queimaduras €
necessdrio usar algoddo ou gazes molhadas 20 se utilizar
do laser CO, e gaze seca para 0s OUutros:

¢) Inalagio de vapores téxicos (laser CO,) -~ hd
necessidade de se usar aspirador.

d} ExplosGes por anestésicos voldteis — o uso de éter
ou de outros gases voldteis € proibido pelos riscos de
provocar explosdes.

Indicagoes e Resultados

As indicagBes do laser nas afecgBes do aparelho
digestivo e afecgBes colo-proctolégicas dirigem-se para trés
grupos: a) nas hemorragias digestivas agudas, como he-
mostdtico; b) nas afecgBes hemorrdgicas crdnicas; ¢j no
tratamento de tumores malignos obstrutivos (intengdo
paliativa) e de pequenas lesBes neopldsicas (com finalidade
curativa).

O laser foi adaptado ao endoscépio jé na década de 70,
tendo sido o de argénio utilizade por Fruhmorgen e
cols.!? e Dwyer e cols.” e odeNd:YAG por Kiefhaber e
cols.' * ,que levaram em conta as seguintes questdes:

— Qual a taxa de complicagBes na hemostasia por
laser?

— Existe um beneficio real no tratamento?

— Qual deve ser o tipo de laser, argdnio ou Nd:YAG?

Os resultados iniciais foram promissores e com o passar
dos anos outros pesquisadores passaram a dar seus
testemunhos.

Malformacbes vasculares (angiomas, angiodisplasias, te-
langiectasias, € outras).

Brunetaud e col.® trataram 130 doentes portadores de
hemorragia por malformagGes vasculares: 80 com lesdes
altas do aparelho digestivo; 37, baixas; 13 com lesBes
difusas; 20 portadores da doenga de Osler-Weber-Rendu e
4 com a sindrome do nevo azul hemangiomatoso (blue
rubber-bled nevus syndrome). Tiveram bons resultados em
95%, sem complicagBes.
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Rutgeerts® ', com casuistica de 31 casos tratados com o
Nd:YAG, teve duas perfuragBes com peritonite ¢ uma
bloqueada. Chama a atengdo para os cuidados que deve
ter no tratamento com este tipo de laser.

Concluindo, as malformagdes vasculares adquiridas ou
hereditdrias sintomdticas constituem uma boa indica¢io de
tratamento. O de Nd:YAG ¢ mais Gtil nas hemorragias de
grande porte, porém mais factivel de complicagBes,
ptincipalmente ao nivel do ceco e célon D. O aparelho de
argdnio € mais seguro.

Tumor colorretal: tratamento curativo

Os tumores de cdlon e reto foram tratados por
Brunetaud e col.®, selecionando 11 pacientes, segundo o
critérios estabelecidos por Papillon'®, para o tratamento
radioterdpico intracavitdrio: tumor maligno com didmetro
inferior a 4 cm, bem diferenciado, vegetante, ngo-ulcerado
¢ moével sob os planos subjacentes. Em todos os casos a
lesdo foi destruida completamente, fato este comprovado
com bidpsias, com recupera¢do ad integrum da mucosa,
sem complicagBes ou recidivas locais.

Anteriormente, Lambert'® havia destruido tumores
colorretais em 12 pacientes, com ausénciaz de morbidez.
Mesmos resultados tiveram Escourrou e cols.''. com 13
pacientes.

Tumor colorretal: tratamento paliativo

O tratamento com laser tem por objetivo melhorar a
qualidade de vida dos pacientes portadores de cincer
retossigmoideano, que nfo apresentam condigBes cirirgi-
cas, aliviando os sintomas retais, desobstruindo ou evitan-
do a obstrugio ¢ controlando a hemorragia®’ *r 1% 22,

No Centro Multidisciplinar de Tratamento por Laser de
Lille, Franga®, foram tratados 106 pacientes com adeno-
carcinoma, com localizagdo retal em 2/3 dos casos. J4 nos
primeiros 15 dias de tratamento (duas aplica¢Bes/semana),
85% dos casos apresentaram significativa melhora. Deve-se
enfatizar que este tratamento foi feito em regime
ambulatorial, tendo como preparo apenas uma lavagem
intestinal. Resultados semelhantes tiveram Mathus-
Viiegen'” e Escourrou’®.

Nesse centro francés, a complicagio observada foi
perfuragic do cblon em um paciente que evoluiu para
6bito, no infcio desta casuistica. No inquérito feito por
Mathus-Viiegen e Tytgat'® em cinco parfses da Europa
(Bélgica, Franca, Gri-Bretanha, Itdlia ¢ Holanda), envol-
vendo sete Centros de Laserterapia e 181 pacientes
submetidos i fotocoagulago de tumores do tubo digesti-
vo com finalidade paliativa, obtiveram-se bons resultados
em 89% dos casos, com 9,4% de complicagBes e 1,1% de
mortalidade. Os pacientes foram divididos em trés grupos:
1) com obstrugdo, 60; 2) com sangramento, 81; 3) com
obstrugdo e sangramento, 40. O laser usado foi o Nd:YAG
e ocorreram seis casos de perfuragfo. A vista dos
resultados, estes autores passaram a indicar o tratamento
com laser, com finalidade paliativa, a fim de evitar a
colostomia, considerando a irradiagio extema ou intrala-
vitdria ser ineficaz ¢ a eletrocoagulagio inadequada.

Mesma intengfio teve Eckhauser'® ao utilizar o laser
endoscopico de Nd:YAG para vaporizar o cincer de colon

Laser na colo-proctologia — Safatle NF e cols, Vol. 8
3

N°.

esquerdo obstrutivo: transformar uma cirurgia de urgéncia,
sem preparo, em uma eletiva, com preparo, e fazer a
ressecgfo primdria. Para isso, seguiu o seguinte roteiro:
paciente em decibito lateral esquerdo, sob anestesia geral;
introduzia-se um endoscépio infantil para avaliar o grau e
a extensio da estenose ¢, no caso de ndo ser visualizado o
limen, considerava-se o caso inadequado para o tratamen-
to. Nos casos de maior obstrugdo, introduzia um fio-
guia, orientado pelo fluoroscopio, a fim de se fazer
dilatagBes. Para evitar o risco de combustio do hidrogénio
e metano af presentes, insuflava-se CO,. Conseguida a
dilata¢fio, realizava-se nova colonoscopia para verificar a
presenca de lesgo(Bes) sincronica(s).

Bown e cols. apresentaram casuistica de 17 casos
com cincer de reto ou sigméide distal, sem condigGes
cirirgicas por idade avan¢ada (média de 70 anos), metds-
tases hepdticas e outras intercorréncias, inclusive recidiva
ao nfvel da anastomose. Nos casos obstrutivos, introdu-
ziram uma sonda gdstrica pelo reto, a fim de ulirapassar
0 tumor para aspirar os gases e a fumaga durante o
procedimento. Utilizaram com o colonoscépio o Nd:YAG
com 100 w, onda contfnua, em uma ou mais sessdes, sem
anestesia, repetidas a cada duas semanas. Esses autores
notaram melhora da perda de sangue em 92% dos casos epa-
rada total do sangramento em 67%, melhora da obstrugdo em
88%, desaparecimento da diarréia em 60% e desaparecimen-
to ou melhorada incontinéncia fecal em 80% dos pacientes.

Steger e Hira®?, utilizando-se do Nd:YAG de baixa
poténcia (15 w),em contato direto com o tumor, relataram
bons resultados em uma dnica sess3o.

Tumores vilosos retossigmoideanos

Estes tumores apresentam um risco muito grande de
degeneragiio, onde as bibpsias, mesmo miltiplas, nio
afastam esta possibilidade. Assim, o tratamento ideal
baseia-se na extirpagfo cirdrgica e no estudo anatomo-
patol6gico de toda a peca. Todavia, hd situacBes especiais,
tais como: falta de condigBes cinirgicas, tumor pequeno
efou de abordagem diffcil, recidivas freqiientes onde o
tratamento com laser estd indicado. Brunetaud e cols.?,
analisando 207 pacientes  (idade média de 74 anos),
onde os tumores tinham grande base deimplantagioem
50% dos casos, descreveram 151 pacientes (729%) com
bons resultados, 20(9,6%) estio em tratamento;
26(12,5%) sem seguimento, 10(4,8%) tiveram transfor-
magfio maligna, sendo oito confirmados. Como complica-
¢Oes, tiveram dois casos de estenose facilmente dilatados.
O tempo médio de seguimento é 22 meses. Esses autores
apresentam como vantagens do método o fato de que
todas as aplicagtes foram feitas emn ambulatério, no ritmo
de duas sessSes por semana até a destrui¢fio total da les3o,
seguida de uma sessfo bimensal até a reepitelizaco. Dez
pacientes com recidiva local e precocemente diagnostica-
da- foram facilmente tratados. Por esse motivo, é impor-
tante a vigildncia regular.

Pélipos

Os adenomas retocdlicos tém na ressecgio com a alga
diatérmica o seu tratamento ideal. O uso de laser nesta
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situagio € contra-indicado, pelo risco de hemorragia do
pediculo. No entanto, estd indicado nos pélipos sésseis
pequenos, através da volatizagio. Dixon e cols.® utiliza-
ram o endoscopio de argdnio em 11 pacientes portadores
da sindrome de Gardner, removendo 211 pélipos em 18
sessGes, sem complicagbes. Para verificar o grau de
penetra¢do, utilizaram o método em 15 pdlipos sésseis
antes da colectomia, ndo havendo penetragio abaixo da
submucosa.

Dada 4 maior freqiiéncia com que se vem praticando as
operagbes conservadoias do esfincter, com anastomose

ileorretal baixa, ou mesmo ilecanal, associadas & mucosec-

tomia, Hunter ¢ cols.!? fizeram um estudo comparativo
entre a mucosectomia pds-laser de argdnio ¢ pés-eletrocau-
tério, em 15 cdes de cada grupo. Concluiram ser mais
ficil apds o laser.

Brunetaud e cols.* com casuistica de 14 pacientes
portadores da sindrome de Gardner, submetidosa cirurgia
conservadora, complementada com o tratamento dos
polipos retais com laser, referem a degeneragao de um deles
apos 45 meses.

Mathus-Viiegen ¢ Tytgat'® referem como vantagem da
fotocoagulagio pelo laser Nd;YAG dos pdlipos residuais
§obre a eletrocoagulagio o fato de nfo produzir estenose
da ampola retal.

Retite actinica

Ahlquist’ obteve bons resultados nos pacientes com
severa retite actfnica hemorrdgica, transfusao-dependente
pela anemia, apds a fotocoagulagio com Nd:YAG com
baixa poténcia (30 para 40 w} e pulsos curtos de 0,5 seg.

Patologias orificiais e sacrococcigea

Pujol Soler e Ardn Rigau®®, utilizando-se do laser de
CO, de alta poténcia nessas afecgBes, obtiveram:

— bons resultados no  tratamento do  cisto
pilonidal; nas hemorroidectomias a Milligan-Morgan relata-
ram menor hemorragia e melhor pods-operatdrio; nas
fistulas, melhor evolu¢do de cicatrizagio; nos condilomas
perianais e endoanais, melhor resposta.

CCMENTARIOS

O especialista em colo-proctologia dispde, além do
tratamento cirurgico, de outros procedimentos no arsenal
terapéutico, tais como: a radioterapia convencional e
intracavitdria, diatermia, crioterapia, eletrofulguracao, en-
doscopia para polipectomias, embolizagid através da an-
giografia. Agora, dispbe também da terapia a laser. Em
nossa opinifo, nfo hd dividas, pelos trabalhos apresenta-
dos, que o laser se constitui em um grande avango, porém
com alguns sendes para a nossa realidade:

a) alto custo dos equipamentos e da operabilidade, por
necessitar de instalaghes e equipe de profissionais especiali-
zados;

b) o tratamento cirdrgico quande bem indicado e
realizado constitui, ainda, a melhor op¢iio de tratamento;

¢} a realizagio de colostomia deve ser sempre muito
criteriosa. NZo hd duvidas de que deva ser evitada, porém

118

Laser na colo-proctologia — Safatle NF e cols.

ndo fazé-la no momento oportuno constitui falta grave. A
desobstrugio do tumor com laser ndo deixa de ser um gran-
de avango;

d) e necessidade de seguimento rigoroso, no tratamentc
com laser das afec¢Bes pré-malignas, constitui um problema
importante para o maior contingente de nossa populagio;

e) o tratamento conservador dos pequenos cinceres
digestivos devem ser encarados com a maior prudéncia,
devido as dificuldades inerentes em avaliar corretamente a

extensio da invasfo parietal e linfitica. A situagio se
modificard com a evolugdo e o aperfeicoamento de novos
meios diagndsticos nfo-invasives, como a ecoendoscopia,
que poderd precisar o grau de invasdo da parede digestiva
e dos linfdticos,

Vencidas estas barreiras, o tratamento com laser na
Colo-Proctologia terd um lugar de destaque.

A real vantagem do laser sobre os demais métodos
ndo-cirlrgicos € a facilidade do seu uso e precisdo.
Quando conjugado com o fibroscépio, pode atingir qual-
quer parte do célon.

SAFATLE NF, SAFATLE AMV,KAZMIRIK M - Laser’s applica-
tion in Colo-Proctology.

SUMMARY: The authors review the literature on the propertiesand
medical application of the laser, with special emphasis to its use  in
Colo-Proctology. They suggest that the laser is becoming an  impor-
tant toot in the treatment of certain colo-rectal diseases.

KEY WORDS: Colo-Proctology, laser, treatment.
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