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E m  1979, CHARLES' desenvolveu o prime i ro endofoto
coagu lador uti l izando a lâmpada de xenónio. Apesar de ter 
sido um grande avanço na c i rurgia vftreo-ret i n iana, este apa
relho foi rapidamente substitufdo pelo endofotocoagu lador 
de argónio, devido à dif icu ldade e pouca eficiência em seu 
uso. E m  1 981 , através dos trabalhos de FLE ISHMAN2 e PEY
MAN' o endofotocoagu lador de argónio foi i ntroduzido e 
seu desenvolvi mento causou grande i mpacto na c i rurgia 
vftreo-retin iana, ofe recendo aos pacientes mel hores resul
tados visuais.  

As i nd icaçóes para o uso da endofotocoagulação estão 
se ampl iando a cada dia,  estando entre elas a panfotocoa
gulação de ret inopatias proliferativas, coagu lação de áreas 
com sangramento ativo d u rante o per-operatório, coagu
lação de rotu ras ret in ianas e bu racos de mácula, coagulação 
de retinotom ias para trocas f lu ido-gasosas, coagu lação do 
local de safda de um duplo fer imento perfu rante ocular 
e como agente auxi l iar  na remoção de corpos estran hos 
intra-ret in ianos' . 

O objetivo do presente trabalho é apresentar a técn ica 
ut i l izada e os resu l tados dos pr imeiros 65 casos em que 
apl icamos esse procedimento. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Uti l izamos o endofotocoagulador a laser de argónio 
com refrigeração a ar, modelo 5 da HGM, com pontas de 
fibra óptica cal ibre 1 9  e f i l t ros ópticos para m icroscópio 
Zei ss em 65 casos consecutivos de c i rurgias vrtreo-retin ia
nas. A endofotocoagu lação só foi feita após completada 
a vitrectomia. 

Nos casos em que era necessário a reti notomia para 
troca fluido-gasosa ,  só real izávamos a endofotocoagulação 
quando a retina estava totalmente apl icada, não exist ia  f lu i
do subretin iano aparente e o globo ou a cavidade vftrea 
estavam com pletamente cheios de ar. Nos casos de panfoto
coagulação procu ramos fazê- Ia tanto mais extensa quanto 
mais severo o caso da retinopatia prol i fe rativa. Para a visual i 
zação e fotocoagulação da meia periferia ut i l izamos u m  pris
ma de 30 graus sobre a córnea.  Nos casos mais seve ros 
fotocoagu lavamos até a extrema periferia com o auxfl io da 
depressão escleral e se necessário real izamos a facectom ia 
para fazer a endofotocoagu lação a contento. Q uando o pa
ciente apresentava corpo estranho intra-ret in iano a endofo
tocoagu lação era apl icada ao redor do mesmo, e se possfvel 
antes de  sua retirada, afi m de se evitar o descolamento 
de retina.  Nos casos de descolamento de ret ina por bu raco 
macu lar optamos pela colocação de 3 apl icaçóes j u nto a 
margem do bu raco de forma triangular e depois "grid" fora 
da zona avascu lar da mácu la. A potência ut i l izada variou 
de 1 50 a 800 mW dependendo da prox imidade da fibra óptica 
da retina, da quantidade de edema ret in iano e da qual idade 
dos substitutos vftreos u sados . Quando o i n tento era a d re
nagem externa de I fqu ido su b-retin iano através de escle ro-

tomia  e da ruptu ra com laser da coróide usamos potência 
de 1 000 mW. Nos casos de corpos estranhos intra-ret in ianos, 
rotu ras ret in ianas e reti notomias terapêuticas apl icamos 3 
l in has confluentes de fotocoagu lação ao redor destes .  

Os pacientes operados t inham idade variando de 9 a 
78 anos e foram su bmetidos a c i rurgias sob anestesia geral 
ou local dependendo de cada caso. O tempo de segu i mento 
de cada um dos casos foi no m fn i m o  de 6 meses . No presente 
trabalho, consideramos sucesso c i rúrgico quando a ret ina 
estava apl icada, a cavidade vftrea n ão apresentava opaci
dades, e o paciente referia melhora subjetiva da acu idade 
visual ,  após o tem po de seguimento mfnimo. 

No que d iz  respeito à conservação das fibras ópticas 
usadas para a endofotocoagulação, embo ra fizéssemos a 
reester i l ização das mesmas em óxido de eti leno, sempre 
que observavamos pouca condução da energia do laser ou 
safda de pequeno volume d 'água na ju nção entre a corda 
e o "handpiecel l ,  as desprezavamos. 

RESULTADOS 

Os d iagnósticos primários dos pacientes, tipos de foto
coagulação usados e número de i nsucessos estão detalhados 
na tabela 1 .  A maioria das apl icaçóes de endolaser foi com 
O p ropósito de selar retinotom ias usadas na d renagem inter
na de fluido sub-retin iano nos casos de descolamentos de 
ret ina.  O aparelho tam bém foi mu ito uti l izado para panfoto
coagulação de ret inopatias p rol ife rativas e alguns casos de 
prol i feração vftreo-retin iana (PVR) . O perfodo de cicatriza
ção do tecido reti n iano como resposta ao uso do laser foi 
por volta de 14 dias .  

A melhora da acu idade visual ocorreu em cerca de 70% 
dos pacientes após a real ização de vitrectomia,  uso de endo
laser e de outros procedi mentos adicionais dependendo 
de cada caso . O grau de melhora na acu idade visual foi 
menor nos casos de reti nopatias d iabéticas prol i ferativas 
devido a outros problemas associados, como edema de má
cu la de longa du ração. Também foi pequeno nos pacientes 
que apresentavam descolamentos de retina antigos e naque
les q ue já haviam operado outras vezes. 

Dentre os 1 6  pac ientes operados por compl icaç6es da 
ret inopatia d iabética proliferativa, o ito deles apresentavam 
descolamento tracional e/ou regmatogênico da ret ina.  Qua
tro destes casos desenvolveram após o tempo de segu i 
mento, sendo que todos estes apresentavam descolamento 
de reti na antes da pr imeira c irurgia.  Um destes pacientes 
desenvolveu rubeose de fris com novo sangramento vftreo 
no pós-operatório. Entretanto, se tratava de caso com proli
feração fibro-vascular in tensa, onde n ão foi possfvel usar 
o endolaser adequadamente .  Outro desenvolveu p rol ife
ração da h ialóide anterior e posteriormente o olho foi à 
phth is is  bu lb i .  Neste últ imo caso, q uando da p rime i ra c i rur
gia, não foi realizada a facectoinia  e a fotocoagu lação n ão 
foi feita até a extrema periferia. Os outros pacientes que 
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TABE LA 1 
Distribu ição dos pacientes operados de acordo com diagnóstico tipo de endofotocoagulação e número de insucessos cirú rgicos 

Diagnóstico 

Retinopexia diabética prol iferativa 

Fotocoagulação 

Panfotocoagu lação 
Panfotocoagu lação 

Pacientes Insucessos 
(n) (n) 

16 4 
1 Outras retinopexias proliferativas 

Descolamento de retina por PVR 
Descolamento de retina por trauma 
Descolame nto de retina por rotu ra posterior 

DR por rotu ra gigante 

Coag. de retinotom ias e/ou rotu ras 
Coag. de retinotomias e/ou rotu ras 
Coag. de reti notomias e/ou rotu ras 

Coag. de toda a rotu ra 

1 3  
1 1  

7 

3 

7 
3 
1 

2 
DR por bu raco de macula 
DR por uveite 

Corpo e stranho i ntra-retiniano 
DR s im ples (sem vitrectomia) 

Coag. de b u raco e "grid" pólo posterior 
Coag. de reti notom ias e/ou rotu ras 

Coag. ao redor do C . E .  

2 

Drenagem externa 

Total 

não obtiveram sucesso c i rúrgico apresentaram recorrência 
da hemorragia ou do descolamento da ret ina.  

A panfotocoagu lação também foi  realizada em 5 casos 
de reti nopatia proliferativa por outras causas, que não o 
d iabete mel l itus .  Um destes casos apresentou novo sangra
mento na cavidade vítrea du rante o período de observação . 

Util izamos a fotocoagu lação via pars-plana em 1 3  casos 
de prol ife ração vítreo-ret in iana (PVR) , três do tipo C3, 7 
do tipo D1 e 3 do tipo D2 . Após o seguimento, sete destes 
casos não tiveram melhora, sendo 1 do t ipo C3, 4 tipo D1 
e 2 t ipo D2. O tipo de endofotocoagulação real izada nestes 
casos foi ao redor da retinotom ia, feita para a troca gasosa 
com drenagem de f lu ido sub-ret in iano. Tam bém foi real i 
zada a panfotocoagulação em alguns destes casos . Nenhum 
dos pacientes estudados neste trabal ho recebeu ó leo de 
s i l icone ou outro su bstituto vítreo, que  não Ringe r-Iactato 
ou gás (SF6) . 

Onze casos de trauma perfu rante com descolamento 
de ret ina receberam como parte de seu tratamento ci rú rgico 
o laser via pars-plana. Mu itos deles apresentavam hemor
ragia vítrea além do descolamento de retina  e t inham sofrido 
o trauma perfu rante entre 7 a 90 dias antes da c irurgia de 
vitrectomia .  Três pacientes não tiveram sucesso c irú rgico. 

Sete pacientes que apresentavam descolamento de  reti
na por rotu ra posterior (atrás do equador) , foram t ratados 
com o endolaser ao redor da rotu ra e em algun s  ao redor 
da retinotomia terapêutica. Um destes casos não perma
neceu com a retina apl icada devido ao desenvolvimento 
de PVR. 

Nos três casos de desco lamento de  ret ina por rotura 
gigante, o endolaser foi apl icado ao redor da rot u ra ou 
às vezes no leito coroideano. Dois  deles voltaram a descolar 
devido ao aparecimento de PVR.  Nestes dois casos a rotura 
era maior que 1 80 graus e o flap estava i nvert ido. 

Três casos de corpo estranho intra-ret in iano foram trata
dos com aplicações confluentes de laser ao redor do corpo 
estranho, antes da ret i rada. Todos os casos permanecem 
bem após o seguimento de 6 meses. 

A fotocoagu lação nos 3 pacientes que apresentavam 
descolamento de ret ina por bu raco de mácula foi feita com 
3 pontos na borda do bu raco e depois "grid" macu lar,  res
peitando a área avascular da mácu la .  Somente um destes 
pacientes conti nua com toda a ret ina apl i cada após 6 meses 
de operado. Um dos casos já  havia sido operado anterior
mente de vitrectomia sem obter sucesso. 

Três casos de descolamentos de retina por toxoplas
mose, nos quais  a rotura ret in iana era posterior ao equador 
foram tratados com vitrectomia, troca f lu ido-gasosa, endo
laser e colocação de S F6.  Todos eles estão com a ret ina 
aplicada após os 6 meses de seguimento. 
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Util izamos o endolaser para d renagem externa de l íqu i
do sub-ret in iano em apenas um caso de descolamento de 
retina convencional e o resu ltado foi bom .  

Quando áreas edemaciadas da retina estavam sendo 
fotocoagu ladas era necessário maior potência no laser, por 
volta de 600 a 800 mW. Entretanto, áreas sem ou com pouco 
edema podiam ser fotocoagu ladas com potência m u ito me
nor (150 a 300 mW) . I sto revelou alguns problemas quando 
se ia de áreas edemaciadas para áreas sem edema na panfo
tocoagulação. A potência mais alta em áreas com pouco 
edema provocou alguns bu racos ret in ianos e pequenos san
gramentos, que não chegaram a afetar o resu ltado f inal .  

DI SCUSSÃO 

Farah e colaboradores em estudo exper imental  de
monstraram que o endolaser de argon io é um método segu
ro e reprod utfvel para a obtenção de cicatrizes adesivas 
corio-ret in ianas .  Desta forma seu uso na c irurgia vítreo-re
ti n iana trouxe grande auxílio na coagu lação de roturas reti
n ianas ou reti notom ias, como pudemos comprovar em nos
sos casos . 

A comparação dos resu l tados c irú rgicos em pacientes 
operados por com pl icações de reti nopatia d iabética p rol ife
rativa (RDP) não é fáci l  devido ao grande n ú m ero de variáveis 
encontradas em cada caso. BlAN KEN S H I P"  relatou apenas 
30 a 35% de sucesso anatómico nos casos de RDP que apre
sentavam hemorragia vítrea e descolamento de ret ina.  Em 
nosso grupo estudado, dos 8 pacientes que apresentavam 
descolamento de reti na com ou sem hemorragia v ítrea, 50% 
deles obtiveram bom resu ltado c i rú rgico .  Entretanto, acredi
tamos que o índ ice de compl icações seja m u ito menor quan
do é feita a panfotocoagu lação no momento da c irurgia. 
A panfotocoagulação per-operatória tam bém d i m i n u i  o risco 
de ru beose de íris após o procedimento c irú rgico. A facecto
mia pode ser necessária nos casos em que é ind ispensável 
a fotocoagu lação até a extrema periferia afim de se evitar 
a prol iferação de h ialóide anterior" nos pacientes que apre
sentam intensa prol iferação f ibrovascular.  

O uso da panfotocoagu lação nos casos de PVR severo 
já foi descrito por outros autores· . Muitas vezes mantemos 
o pólo posterior da ret ina apl icado, mesmo com descola
mento periférico da ret ina devido à barragem de fotocoa
gu lação. 

A i ncidência de descolamento de ret ina nos traumas 
perfu rantes que afetam o segmento posterior do olho é 
grande, especialmente se houver hemorragia vítrea asso
ciada, como foi demonstrado por Cleary e Ryan· . A prol ife
ração de f ibroblastos na cavidade vítrea é a responsável 
pela tração ret in iana.  Nestes casos ,  uma vez completa a 
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vitrectomia,  foi necessário realizar ret i notomias com a f inal i
dade de a l iv iar trações ou para a d renagem de l íqu ido su b-re
t in iano. Todos estes procedimentos foram segu idos de en
dofotocoagulação ao redor da ret inotom ia. 

Outros casos de descolamentos de retina  com rotu ras 
posteriores, nos quais não foi possível criote rapia adequada 
no local ,  foram tratados com endolaser. Entre estes também 
estão os pacientes com descolamento de ret ina por corio-re
t in ites, em q ue havia componente regmatogênico m u ito 
posterior. Os descolamentos de ret ina com amplas rotu ras 
e que necessitaram retinotomias para d renagem interna de 
líqu ido su b-retin iano, também receberam endofotocoagu
lação. 

Nos casos de descolamentos de ret ina por rotu ra gigan
te, real izamos a endofotocoagu lação após a reapl icação da 
ret ina.  Entretanto, dois de nossos pacientes apresentaram 
proli feração vítreo-reti n iana i ncontrolável no período de ob
servação. F rizamos que em nenhum destes casos foi usado 
óleo de s i l icone, o que poderia melhorar  o p rognóst ico 
destes olhos . A razão de não ut i l izarmos o óleo foi porque 
na época em que real izamos as c i rurgias inc lu ídas neste 
trabalho ainda tínhamos d ificu ldades para a obtenção do 
mesmo. 

O uso da endofotocoagu lação no tratamento de desco
lamentos de ret ina por bu raco macu lar ainda é controver
S01 O .  Apesar d i sto a maioria dos autores recomenda sua ut i l i 
zação nos casos em que a pr imeira i n tervenção cirú rgica 
(vitrectomia) não foi suficiente para manter a retina  apl icada. 

Nos casos de corpos estranhos intra-ret in ianos, o u so 
do endolaser previne o descolamento de ret ina,  que pode 
ocorrer através da rotu ra ret in iana criada pelo corpo estra
nho,  e também ajuda no controle do sangramento" . lem
bramos que mu itos casos de corpo estranho int raocular 
apresentam hemorragia vítrea e n ão é poss ível realizar a 
fotocoagu lação ambu latorial antes da vitrectomia .  Ainda, 
no período pós-operatório também pode haver d ificu ldade 
para real izar-se a fotocoagulação ambu latorial devido à tu r
vação dos meios transparentes. 

O uso do endofotocoagu lador para fazer a d renagem 
externa de bolsa ret in iana tem a vantagem da total assepsia 
e menor tendência ao encarceramento retin iano no local 
de d renagem . Entretanto, em nossa opin ião este método 
não oferece vantagen s  s ign if icativas quando comparado aos 
métodos trad icionais de drenagem externa. 

As alternativas do c i ru rgião vítreo-retin iano ao endofo
tocoagulador de argõnio são em pequeno n ú mero" e todas 
elas de qual idade m u i to inferior.  Quando o c i ru rgião prefere 
real izar a fotocoagulação da reti notomia ou da ret ina prol ife
rante no pós-operatório através de laser acoplado a lâmpada 
de fenda, existe o freqüente problema da pequena v is ib i l i 
dade através dos meios t ransparentes, pois existe m u ito 
processo inflamatório pós-c irú rgico ou mesmo sangue den
tro do vít reo. Portanto, na maioria das vezes, o procedi
mento não pode ser realizado. Além d isso, quando d u rante 
a c iru rgia é necessário o uso de gases expansores i ntra-ocu
lares, o gás d ificu lta enormemente a fotocoagu lação, sendo 
que ele só absorverá dentro 1 4 a  21 dias.  E j ustamente dentro 
deste período que o endolaser faz sua cicatrização selando 
as rotu ras e melhorando a ret ina isquêmica. 

Quando a alternativa usada é o endocrio, o problema 
está no congelamento e descongelamento da ponta do apa
relho,  pois d u rante este período não pode haver nenhum 
movimento da mão do ci ru rgião. Além d i sso, em nossa expe
riência pessoal o endocrio está associado a um maior núme
ro de hemorragias coroideanas e também faci l ita a d ispersão 
do epitél io pigmentar reti n iano para dentro do vítreo au
mentando as chances de PVR. 
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O endoxenõ n io tem a desvantagem de que a ponta 
do aparelho deve ficar m u ito próxima da retina  (0,1 a 0,5 
mm) para ter o efeito desejado. I sto aumenta o r i sco de 
rotu ras retin ianas, aumenta a man i pu lação do olho conside
ravel mente e impede adequada fotocoagu lação da periferia. 
Além d isso, o tempo entre os d isparos é mu ito g rande devi
do à necessidade de se esperar o resfriamento da sonda 
intraocular" . 3 .  

A vantagem d o  endofotocoagu lador d e  argõn io é que 
os t i ros são precisos no que d iz  respeito ao tamanho e 
intensidade, a d i stância da sonda à ret ina pode ser bastante 
variável ,  a manipu lação do globo ocu lar é m ín i ma, e não 
há necessidade de se resfriar a sonda. Ainda, o endofotocoa
gu iador de argõnio t rouxe sem nenhuma d úvida uma nova 
e melhor pe rspectiva à c i rurgia vítreo-reti n iana. 

RESUMO 

Os auto res relatam sua experiência pessoal com o uso do e ndofo
tocoagulador de a rgônio em 65 casos consecutivos. Desc revem a 
técn ica da endofotocoagulação e discutem sobre as vantagens deste 
aparelho em relação a outros (endoxenónio,  endocrio e fotocoa
gu lação através da lâmpada de fenda no pós-operatório) do armam en
tária vítreo-reti niana. A maioria das apl icações do endofotocoagu
lador foi no sentido de coagular  retinotomias para drenagem do l íqui 
do su b-retin iano nos casos de descolamentos de retina, e também 
na realização da panfotocoagu lação nas reti nopatias p ro l ife rativas. 
Dos 65 casos operados, 20 não obtiveram sucesso ci rúrgico, tendo 
todos os outros melhorado a v isão em maior ou menor grau depen
dendo do tipo de lesão pré-existente. 

SUMMARY 

lhe authors describe their personal experience with an a rgon 
endophotocoagu lato r  in  65 consecutive cases.  Describe the i r  techni
que and point out the advantages of this instrument when compared 
to others (endoxenon,  e ndocrio, and outpatient slit lamp photocoa
gulation) .  lhe endolaser was mostly u sed to coagu late ret inotomy 
sites for internal d rai nage of sub-retinal f lu id and for panphatocoa
gu lation of prol iferative retinapathies.  Out af the 65 treated cases 
20 were unsuccessfu l ,  ali others had visual improvement depending 
u pon the pre-existing problem. 
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