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RESUMO 

O laser de diodo representa uma das novas opções de tratamento para a 
retinopatia diabética, uma das principais causas de cegueira no Brasil. Neste 
trabalho fotocoagulação retiniana com Laser de Diodo foi aplicada em 45 
pacientes portadores de retinopatia diabética proliferativa com um seguimen
to médio de 11  meses com regressão da neovascularização 95.5% dos casos. 
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INTRODUÇÃO 

Há décadas a fotocoagulação reti
niana vem sendo utilizada no trata
mento da retinopatia diabética, causa 
importante de cegueira no mundo . 
Após o uso inicial do Fotocoagulador 
de Xenônio ocorreu uma mudança 
para o Laser de Argônio e Kriptônio 
(devido à possibilidade de fotocoagu
lação retiniana mais precisa que aque
la oferecida pelo Xenônio) permitindo 
a produção de lesões de corioretinite, 
úteis no tratamento da retinopatia dia
bética e outras doenças vasculares.O 
laser de Argônio é o mais utilizado 
atualmente em todo o mundo com 
grande aceitação pela maioria dos au
tores 1 • 2 • 

Recentemente foi introduzido o 
Laser de Diodo (Diodo) para uso em 
retinopatias e glaucoma, com sucesso 
confirmado por alguns autores 3 · 4 .  
Este trabalho relata a experiência ini
cial dos autores com o uso do Diodo 
acoplado à lâmpada de fenda no trata
mento da Retinopatia Diabética proli
ferativa. As vantagens de seu uso em 
relação a outros aparelhos são discuti
das,especialmente do ponto de vista 
econômico e sua aplicabilidade em 

países não desenvolvidos, auxiliando 
na prevenção à cegueira. Na bibliogra
fia nacional revisada não foram en
contradas publicações a respeito . 

MATERIAL E MÉTODO 

45 pacientes do Setor de Retina do 
Departamento de Oftalmologia da Es
cola Paulista de Medicina e Clínica 
privada com retinopatia diabética 
proliferativa foram estudados. Pacien
tes com opacificação cristaliniana se
vera, hemorragia vítrea, descolamento 
de retina ou que apresentavam foto
coagulação prévia não foram estuda
dos. Idade do paciente, sexo, olho, cor 
da pele, tipo de diabetes mellitus eram 
registrados, a lém de presença de 
neovascularização de disco óptico 
(NVD) e número de quadrantes aco
metidos por neovascularização reti
niana (NVE) . Biomicroscopia e oftal
moscopia indireta foram utilizados 
para o diagnóstico, complementados 
pela angiografia em todos os casos. 

O laser de Diodo . utilizado foi o 
modelo Oculight SLx da Iris Medical 
lnstruments, California, EUA, . com 
comprimento de onda em torno de 
8 1  Onm, potência máxima de 2 watts 
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para uso através da lâmpada de fenda, 
miras de tamanho variável (75 ,  1 25 ,  
200, 300 e 500 micra) e duração do 
pulso entre 50 a 1 000 milesegundos 
adaptado a uma lâmpada de Fenda 
Topcon SL-6E. 

A anestesia util izada como primei
ra escolha foi a tópica (proparacaína 
instilada cerca de 20 segundos antes 
do início do tratamento) .  Se houvesse 
dor intensa o suficiente para inviabi
lizar a continuação do tratamento era 
realizada anestes ia peribulbar com 
xilocaína 2% (5 mi distribuídos 50% 
superior e 50% inferior) . Foi feito um 
questionário após a realização de cada 
tratamento para pesquisa da dor referi
da pelo paciente . Para isso utilizou-se 
uma régua com marcações de zero a 
dez, com espaços unitários  que era 
mostrada ao paciente e perguntava-se 
a ele qual a intensidade de dor havia 
sentido, e que ele a categorizasse se
gundo uma nota de zero a dez, consi
derando zero em caso de ausência de 
dor e dez como sendo a maior dor pos
sível . Os pacientes que referiram notas 
de O a 3 foram colocados no grupo-dor 
leve; os que referiram notas de 4 a 7 
foram colocados no grupo-dor mode
rada e aqueles que referiram notas de 
8 a 1 O foram colocados no grupo-dor 
intensa. O tamanho da mira utilizada 
para os casos de tratamento na área do 
polo posterior foi de 75 micra e de 200 
ou 300 micra para a região do equador 
e periferia retiniana (separados pela 
distância de uma queimadura) . 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 45 pacien
tes (20 do sexo masculino e 25 do sexo 
feminino) . 30 pacientes eram da raça 
branca, 1 1  pardos e 4 negros. Opacifi
cação cristaliniana nuclear e cortical 
leve a moderada esteve presente em 9 
pacientes mas não inviabilizou o trata
mento. O tempo de seguimento médio 
foi de 1 1 meses. 

Quanto à intensidade da retinopatia 
diabética prol iferativa observou- se  
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Neovascularização do disco óptico 
(NVD) em 1 1  pacientes (24,4%) e 
Neovascularização retiniana (NVE) 
em todos os casos.Envolvimento por 
NVE em somente I quadrante ocorreu 
em 5 pacientes, 2 quadrantes em 20 
pacientes ,  3 quadrantes em 1 6  pacien
tes e 4 quadrantes em 4 pacientes. 

Panfotocoagulação foi utilizada (3 
a 4 sessões) nos casos de NVD e/ou 
NVE e/ou isquemia severa acometen
do 4 quadrantes( 1 2  casos) e nos de
mais apenas fotocoagulação focal dos 
neovasos e do quadrante com NVE ( 1  
a 2 sessões). Em 1 3  casos que também 
apresentavam maculopatia diabética, 
fotocoagulação macular foi aplicada 
na primeira sessão. Com relação aos 
parâmetros util izados para a fotocoa
gulação o número de disparos por pa
ciente oscilou de 1 50 a 1 000 por ses
são. A duração uti lizada foi de 300 a 
400ms e marcas de 200 a 300 micra 
em equador e periferia retiniana e 75 a 
1 25 micra na região do polo posterior. 
A potência utilizada foi de 300 mw a 
900mw, na dependência do grau de 
edema retiniano presente (maior potên
cia nos casos de edema mais intenso) . 
Em um caso houve rotura reti no
coroidal com hemorragia imediata 
pré-retiniana no quadrante temporal 
inferior, tendo sido efetuada fotocoa
gulação ao redor da lesão apresentan
do boa evolução . 

A regressão da neovascularização 
ocorreu em todos os casos de NVE. 
Em 2 casos houve persistência de 
NVD (2 meses pós-tratamento) e serão 
submetidos a fotocoagulação comple
mentar. 

A anestesia inicial uti lizada foi a 
tópica em todos os pacientes .  Em 2 
casos foi necessária complementação 

com anestesia peribulbar pois referi
ram dor intensa. Um destes casos já  
tinha sido submetido a fotocoagulação 
com Argônio no outro olho e também 
necessitou de anestesia retro ou peri
bulbar. A pesquisa da variável qualita
tiva dor mostrou que 1 3  dos pacientes 
referiram dor leve (28 ,8%), 30 referi
ram dor moderada (66,6%) e 2 referi
ram dor intensa (4,4%) (Tabela 1 ) .  

DISCUSSÃO 

A eficácia do tratamento da retino
patia diabética proliferativa baseado 
na fotocoagulação e redução da área 
isquêmica ficou demonstrada em vá
rios trabalhos publicados 1 • 2 , especial
mente com o laser de Argônio. Neste 
trabalho pôde ser observada a regres
são das áreas de neovascularização 
retiniana em 95 ,5% dos olhos tratados 
com laser de Diodo. 

O aparelho de Diodo utilizado (ao 
contrário dos inicialmente lançados) 
oferece potência de 2 watts para a 
aplicação através da lâmpada de fen
da . Como observado neste trabalho a 
potênc ia  máxima uti l i zada foi de 
900mw, ou seja ,  metade da potência 
total oferecida pelo aparelho (2watts) . 

Quanto à dor durante a fotocoagu
lação, 95 ,4% apresentaram dor leve ou 
moderada e o tratamento pôde ser rea
I izado apenas com anestesia tópica. 2 
pacientes referiram dor intensa sendo 
necessário o uso de anestesia local 
para concluir o tratamento. É interes
sante notar que um desses pacientes já  
havia sido submetido a fotocoagula
ção de seu outro olho com Laser de 
Argônio quando também foi necessá
ria a uti lização de anestesia local na-

TABELA 1 

Número de Pacientes 

Distribuição dos pacientes tratados segundo a dor referida 

Leve 
1 3  

Tipo d e  Dor 

Moderada 
30 

Intensa 
2 

Total 
45 
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quela ocas1ao. É opmiao pessoal do 
autor que a dor referida pelo paciente 
durante o tratamento com laser de 
Diodo é superior quando comparado 
com o Argônio, mas que esse fator não 
se toma relevante na maioria dos casos. 

Uma das principais vantagens do 
Laser de Diodo é a portabilidade.É  um 
aparelho de pequenas dimensões 
( l 0cmx30cmx30cm) e peso de 5,Skg, 
não necessitando de sistema de refri
geração a ar ou água, nem instalações 
elétricas especiais, podendo ser aco
plado à lâmpada de fenda em cerca de 
3 minutos, possibilitando, assim sua 
utilização em consultórios distintos . 
Pode também ser utilizado como 
endofotocoagulador durante procedi
mentos cirúrgicos através de um siste
ma acoplado a uma fibra ("endoprobe") 
que se introduz pela pars plana, com a 
vantagem de ser silencioso quando com
parado a outros aparelhos 3 • 4 • 

Pode ser utilizado através da 
oftalmoscopia indireta, substituindo a 
crioaplicação em muitos casos cirúrgi
cos de retina, com a vantagem poten
cial de dispersar um número menor de 
células do epitélio pigmentário da re
tina, fator importante de insucesso da 
cirurgia de descolamento de retina 
(formação de proliferação v ítreo
retiniana) . Aguarda ainda liberação 
pelo "Federal and Drug Administra
tion-FDA", órgão americano, a utili
zação de pontas especiais para o trata
mento da retina via transcleral (diope
xia) e ciclocrioterapia transcleral 4 • 5 • 6 

ARQ. BRAS. OFT AL. 58(2), ABRIL/ 1 995 

laser de Diodo no tratamento da 
retinopatia diabética proliferativa 

Com relação ao laser de diodo na 
fotocoagulação retiniana é interessan
te notar que, apresentando compri
mento de onda alto (8 1 Onm) pode ser 
utilizado em casos de opacificação 
cristaliniana moderada e hemorragia 
vítrea leve pois apresenta uma boa 
transmissão nesses meios, ao contrá
rio do Laser de Argônio azul-verde e 
verde. Apesar do custo de um aparelho 
de Diodo ser próximo daquele de al
guns modelos de Argônio sua tecnolo
gia é completamente distinta. O Diodo 
utiliza cristais semi-condutores en
quanto que os aparelhos de Argônio e 
Kriptônio ("i"on lasers") utilizam tu
bos de alto custo que necessitam de 
reposição periodicamente. 

O laser de Diodo encontra aplica
ção também em maculopatias pois de
vido ao seu alto comprimento de onda 
penetra mais profundamente a nível 
retiniano, poupando camadas retinia
nas mais internas. Isto é particular
mente útil ao se tratar membranas 
neovasculares retinianas. Deve-se, no 
entanto, de forma similar à utilização 
do Argônio, evitar queimaduras exces
sivas ( de coloração branca) pois existe 
o risco de rotura coroidal e sangra
mento retiniano como ocorreu em um 
dos casos 6 • Apesar do sucesso inicial 
relatado neste trabalho outros estudos 
futuros serão necessários para com
provar a eficácia do Laser de Diodo. 

Nota: O autor não tem interesse 
comercial nos aparelhos utilizados. 

SUMMARY 

Diode laser represents one of the 
newer options for treatment of 
Diabetic Retinopathy, one of the 
/eading causes of blindness in Brazil. 
ln this paper retina/ 
photocoagulation was applied to 45 
patients presenting proliferative 
diabetic retinopathy with an average 
follow up of 1 1  monihs. Regression 
of neovascularization was observed 
in 95. 5% of the cases. 

Key words: Diabetic retinopathy; 
Light coagulation; Lasers; Diode. 
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