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o tratamento que se revelou mais efi· 
caz no controle da retinopatia diabética 
( RDJ foi a fotocoagulação, introduzida por 
MEYER-SCHWICKERATH6 entre 1955 e 1959. 

Outro avanço, foi a invenção do LASER 
e seu uso em Oftalmologia. Em 1967, o LA· 
SER pulsado de RUBI começou a ser empre­
gado com sucesso na R.D. I .  Em 1971, apa· 
receram no mercado os fotocoaguladores de 
LASER de Argônio. Baseado nos excelentes 
resultados de autores como ZWENG e col.lO 
e L'ESPERANCE 3, tem sido o método tera· 
pêutico mais difundido e eficaz no tratamen· 
to da R.D . .  

Todavia, seu alto custo tem limitado sua 
aquisição pelos colegas oftalmologistas bra· 
sileiros e hospitais privados e além disso, 
sua manutenção é dispendiosa. 

Diante dessa situação, alguns colegas pro· 
curam contornar o problema adquirindo fo· 
tocoaguladores de xenõnio de custo e manu· 
tenção mais acessíveis. 

Vamos analisar as características, vanta· 
gens e desvantagens de cada fotocoagula· 
dor 1,4,5,7,9,10. 

FOTOCOAGULADOR DE XENõNIO 

Luz policromática, incoerente com com· 
primento de onda de 400 a 1600nm. 

Vantagens: 

1 .  Fotocoagulação de toda _ espessur� reti· 
niana que permite ablaçao de maIOr voo 
lume de retina hipÓxica.  

2 .  Possue grande componente infraverme· 
lho que lhe propicia altas intensidades 
de calor. 

3 .  Grande capacidade de absorção pelos 
tecidos. 

4 .  Grande variedade de combinação de ta· 
manhos de disparos, intensidades e tem· 
poso 

5 .  Existem aparelhos portáteis, refrigera· 
dos a ar e que funcionam com corren· 
te elétrica comum de 1 10V. Já existem 
aparelhos de fabricação nacional. 

6 .  CUsto e manutenção menos dispendioso 
que o LASER de Argônio. 

7 .  Mais adequado para tratamento de tu· 
mores de retina e coróide. 

Desvantagens: 
1 . Grande componente dos raios infraver· 

melhos é absorvido pelos meios refrin· 
gentes ( cerca de 35% da energia intro· 
duzida no olho é absorvida pelos meios 
transparentes) .  

2 .  Impossibilidades de coagulação de pe· 
quenos diâmetros, que limita seu uso 
na área macular ( disparos de 0,9 a 2,4 
mm de diâmetro ) .  

3 .  Uso por meio d e  oftalmoscópio direto 
com visualização precária, sem estereop· 
sia e campo de visão pequeno ( 12.15°) . 
Esses fatos aumentam consideravelmen· 
te o risco de fotocoagulações em locais 
não programados (por ex. mácula) .  

4 .  Dificuldade de fotocoagulação seletiva 
das camadas retinianas. 

5 .  A luz de Xenônio é absorvida pela xan· 
tofila macular. 

6 .  A intensidade necessária para fotocoa· 
gulação é 2 a 4 vezes maior que a luz 
de Argônio. 

7 .  Na fotocoagulação peripapilar, produz 
escotomas arqueados. 

8 .  Necessita anestesia retrobulbar que a 
transforma em ato cirúrgico de maior 
risco para o olho e nervo óptico. 

9 .  Impossibilidade de fotocoagulação re· 
tiniana em pupilas menores que 5 mm 
( frequentemente a midríase medicamen· 
tosa do diabético é pobre) .  

1 0 .  Devido a necessidade de maior energia 
para fotocoagular, a luz de Xenônio in· 
duz a maior risco de complicações, co° 
mo retração vítrea, descolamento de re· 
tina, retinosquise e pregueamento da 
mácula. 

1 1  . Não apresenta as mesmas possibilida· 
des para fotocoagulação do segmento 
anterior que o laser de argônio ( secção 
de suturas corneoesclerais, oclusão de 
vasos corneanos, trabeculoplastias, iri· 
doto mias anti·glaucomatosas e ópticas, 
etc.) . 

FOTOCOAGULAOOR LASER DE ARG6NIO 

Luz monocromática, coerente, com com· 
primento de onda variando entre 457 a 514 
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nrn, porém 80% da energia está entre 488-
514 nm. 

Vantagens: 

1 . Mínima absorção pelos meios refringen­
tes ( cerca de 5% somente) .  

2 .  Alta absorção pela hemoglobina e me­
lanina. 

3 .  Grande variedade de tamanhos de dis­
paros (50-2000 micras) comparando-se 
com os fotocoaguladores de xenõnio (0,9 
a 2 4  mm) associada a grande diversida­
de 

'
e segurança de dosagens de intensi­

dades. 
4 .  Menor tempo necessário para disparos 

(Argõnio - usualmente 0,05 a 1 segun­
do / Xenõnio - comumente 0,5 a 2 se­
gundos ) .  

5 .  Aplicação com lâmpada de fenda qu� 
oferece estereopsia, maior campo de Vl­
são, maior resolução e portanto maior 
se,gurança. 

6 .  Fotocoagulação menos dolorosa que a 
do Xenõnio. Pode ser aplicado somen­
te com anestesia tópica que elimina os 
riscos da anestesia retrobulbar. 

7 ,  Permite fotocoagulação em pupilas me­
nores que 5 mm. 

8 .  Permite foto coagulação com maior se­
gurança e menores lesões na área ma­
cular. 

9 .  Menor propensão a produzir escotomas 
arqueados na fotocoagulação peripapi­
lar. 

10 . Permite fotocoagulação mais seletiva 
das camadas retinianas. 

11 . Maiores e melhores possibilidades para 
foto coagulação da periferia retiniana. 

12 . Permite fotocoagular vasos em retina 
descolada e neovascularizações do ví­
treo. 

13 . A intensidade mínima necessária para 
fotocoagulação chega a ser 60 vezes me­
nor que a intensidade mínima necessá­
ria para fotocoagular com luz de Xenõ­
nio. 

14 . Não é absorvido pela xantofila foveal 
quando usado com filtros para radiações 
azuis ( fotocoagulação das neovasculari­
zações ou pontos de vazamento do epi­
télio pigmentar sub-foveais) .  

Desvantagens: 

1 . Menos adequado para tratamento de re­
tinopatias hemorrágicas difusas (oclu­
são da veia central da retina) :  

2 .  A luz do laser de Argônio é mais absor­
vida por opacidades dos meios refrin­
gentes. 

3 .  Custo e manutenção mais elevados ( tem­
po de vida do tubo do laser e seu cus-
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to tornam o laser de Argõnio, mais dis­
pendioso) .  

ANALISE ECONÓMICA DE AMBOS APARE­
LHOS NO BRASIL 

Laser de Argônio importado - ± U.S. 7l .000 
dólares. 
Preço de uma aplicação na clínica privada 
- ± U.S. 100 dólares. 
Custo do aparelho - ± 710 aplicações. 

Luz de Xenônio Nacional - ± U.S. 7.800 dó­
lares 
Preço de uma aplicação na clínica privada 
- ± U.S. 100 dólares 
Custo do aparelho - ± 78 aplicações 

Nos Estados Unidos da América 
Aparelhos de laser de Argõnio - ± U.S. 
40.000 dólares 
Preço de uma aplicação - ± U.S. 600 dólares 
Custo do aparelho - ± 66 aplicações ( cerca 
de 11 vezes menos dispendioso que para os 
oftalmologistas brasileiros) .  
* Fizemos cálculos em dólares, devido à in­
flação acima de 200% ao ano. 

COMENTARIOS 

A classificação mais aceita para a RD. é:  
R.D. simples e R.D. proliferativa. 

A RD. simples se caracteriza pela pre­
sença de microaneurismas, hemorragias 
superficiais e profundas, exsudatos duros e 
algodonosos (não obrigatóriamente) e ede­
ma. Essas alterações localizam-se na grande 
maioria dos pacientes no pólo posterior e 
área macular. Esta forma se apresenta em 
cerca de 85 a 90% 4 dos diabéticos com reti­
nopatia. Devido a esse fato ela é a grande 
causa de cegueira legal e compromete a acui­
dade visual seriamente pela maculopatia dia­
bética ( edema e exsudatos duros) . Nesse 
tipo de retinopatia, a fotocoagulação reco­
mendada é a do tipo focal, onde se visa fo­
tocoagular os pontos de vazamentos capila­
res detectados pela angiofluoresceinografia e 
as áreas centrais das retinites circinatas (ex­
sudatos duros) que são vascularmente incom­
petentes. Ora, vimos pelas características dos 
aparelhos de Argõnio e Xenõnio, que este 
último é o menos adequado e oferece maior 
risco para fotocoagular o pólo posterior 

_
ou 

área macular, seja pelo fato de coagulaçoes 
de diâmetros grandes, seja pelo fato da po­
breza das condições de visualização ofereci­
das pelo seu oftalmoscópio direto ou seja 
pelo fato de fotocoagular toda espessura re­
tiniana. 

Vimos que o aparelho mais adequado pa­
ra o tratamento da maculopatia diabética 
( expressão da R.D. simples) ,  é o fotocoagu-
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lado r LASER de argônio que permite peque­
nas fotocoagulações, até mesmo na área ma­
cular ou foveal ( LASER verde puro) e não 
cOagula toda espessura retiniana ( intensida­
des adequadas) _ Como o sistema de aplica­
ção é a lâmpada de fenda que oferece este­
reopsia, grande ângulo visual, grande preci­
são e grande segurança, não vejo como op­
tarmos fotocoagular a área macular com luz 
de Xenônio ao invés do laser de Argônio_ O 
sentido da visão é NOBRE demais para ad­
mitir tal opção_ 

A R_D_ proliferativa que representa cer­
ca de 10 a 15% 4 dos pacientes com retino­
patia, muitas vezes apresenta maior ou me­
nor proliferação fibrosa e nessas condições 
a fotocoagulação com Xenônio oferece maior 
risco para desencadear descolamentos tracio­
nais da retina (cerca de 35% da energia in­
troduzida dentro do olho é absorvida pelos 
meios refringentes) _ Além disso, na retino­
patia proliferativa, na maioria das vezes, a 
indicação é de fotocoagulação pan-retiniana 
e os defeitos de campo visual são muito mais 
marcados e notados pelo paciente, quando se 
usa o Xenônio ao invés do laser de Argônio_ 

O fotocoagulador de Xenônio, a meu ver, 
ter lugar quando a despeito da fotocoagula­
ção pan-retiniana realizada com o laser de 
Argônio, já de forma densa e agressiva, ob­
serva-se que a retinopatia proliferativa con­
ti�ua a progredir. Nesses casos lançamos 
Il!-ao do fotocoagulador de Xenônio, pois de­
Vido o fato da coagulação envolver toda es­
pes�ura retiniana, consegui!D0s ablação de 
malOr volume de retina hipóxica responsável 
pela liberação de fator vasoproliferativo. 

A R.D. segue seu curso natural inexora­
velme�te levando o paciente à perda visual. 
Ela nao se adapta às condições ou planeja­
Il!-entos econômioos dos países subdesenvol­
Vldos ou em desenvolvimento. Ela é sobera­
namente avassaladora e destruidora da reti­
na. Para combatê-la necessitamos de oftalmo­
logistas ' bem armados instrumentalmente 
( retinógrafos, foto coaguladores de Ar,gônio e 
Xenônio, aparelhos de criocoagulação, vitreó­
fago

�
s, etc.) e bem orientados cientificamente. 
Considerando a prevalência de 3% de dia­

betes na população e a incidência de cerca 
de 50% de retinopatia diabética nesses dia­
béticos, é possível que haja no Brasil cerca 
de 1 .800.000 pacientes com retinopatia. Pro­
vavelmente um aparelho de laser de Argônio 
seja suficiente para manter em tratamento 
cerca de 3.000 pacientes com .RD . . Necessi­
taríamos para o Brasil cerca de 600 aparelhos 
( temos cerca de 35 a 40) que custaria ao po­
vo brasileiro a soma de 24 milhões de dólares 
( Uma quirela diante dos 100 bilhões que to­
mamos emprestados ou dos juros que paga­
mos ) .  
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Não creio ser justificável, levar em con­
ta as condições econômicas do Brasil para 
preferir tratar com o fotocoagulador de Xe­
nônio ao invés do LASER de Argônio, pois o 
investimento ( 24 milhões de dólares) é tão 
pequeno diante da grandiosidade e nobreza 
da finalidade que é combater a cegueira 
ameaçadora em cerca de 1 .800.000 cidadãos 
brasileiros. Talvez seja o preço de um avião 
de transporte ou de combate. 

A meu ver, cabe à nossa entidade Repre­
sentativa que é o Conselho Brasileiro de Of­
talmologia, mostrar às autoridades governa­
mentais na área da SAÚDE, o drama sócio­
econômico que a cegueira diabética causa 
para uma significativa parcela do povo bra­
sileiro. Eles certamente poderão adotar pro­
vidências para corrigir situação tão anôma­
la e desumana. 

RESUMO 

Face às condições econOmicas do Brasil, foram 
analisadas as vantagens e desvantagens do uso dos fo­
tocoaguladores LASER de ArgOnio e luz de XenOnio pa­
ra tratamento da retinopatia diabética. 

Como a grande maioria dos pacientes apresentam 
a forma de retinopatia diabética simples que se carac­
teriza mais pela maculopatia diabética (que é a maior 
causa de cegueira funcional), conclui-se que o fotocoa­
guiador mais adequado é o LASER de ArgOnio, devido 
as características dos tamanhos de queimaduras (pe­
quenos disparos até 50 micras), aplicação por meio de 
lâmpada de fenda (estereopsia e grande ângulo visual) 
e segurança superior na !otocoagulaçâo da mácula. 

Foram considerados os custos econOmicos de cada 
aparelho e concluiu-se não ser procedente a alternativa 
de tratar somente com fotocoagulador de XenOnio a re­
tinopatia diabética. 

SUMMARY 

Due to Brasil's economic condilions, the advanta­
ges and disadvantages of the use of the argon laser pho­
tocoagulation and xenon Iight ln dia')etic retinopat;hy 
treatment were analysed. 

Since most patients presents simple diabetic retino · 
pathy wich is characterized by diabetic maculopathy 
(wich is the mainly cause of functional blindness) ,  i t 
was concluded that the proper photocoagulator is the 
argon laser due to the characteristics of the size of 
the burns (small shots until 50 micra) used through 
slit lamp (stereopsy and wide vision angle) and su­
perior security in the macula photocoagulation. 

The economic costs of each equipment were consi­
dered and it was concluded that the alternative of 
treating diabetic retinopathy only through xenon Iight 
photocoagulator were not logical. 
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