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A introdução do laser de Argônio em 
Oftalmologia, trouxe novas perspectivas te­
rapêuticas para diversas patologias do seg­
mento posterior, como também, veio cons­
tituir mais uma opção no arsenal terapêuti­
co de diversas afecções que comprometem 
o segmento anterior dos bulbos oculares. 

A ação do laser no tecido vivo não está 
totalmente elucidada. Provavelmente, den­
tre os diversos componentes que justificam 
S'eu efeito, 2 são de interesse em Oftalmolo­
gia : 1 )  componente térmico, utilizado para a 
fotocoagulação do Fundus e !ris e 2) com­
ponente dinâmico ou mecânico traduzido pe­
la energia liberada na minúscula placa de 
coagulação, produzindo uma espécie de ex­
plosão microscópica com destruição do teci­
do, semelhante a uma micropuntura e, que 
j ustifica a tentativa de fotocoagular o tra­
beculado ( 1 )  (2)  e ( 3 ) , como método tera­
pêutico para o glaucoma crônico simples. 

Procuraremos abordar as diversas apli­
cações do laser de Argônio no Segmento an­
terior, estudando separadamente sua utili­
zação na conjuntiva, íris, corpo ciliar e fi­
nalmente, as possibilidades terapêuticas no 
glaucoma. 

CONJUNTIVA 

HEMANGIOMAS . Os hemangiomas dos va­
sos conj untivais, como se verifica na sín­
drome de Sturge Weber têm no laser de Ar­
gônio uma excelente indicação .  Utiliza-se 
sempre anestesia tópica, podendo se com­
pletar com infiltração conjuntiva!. Os vasos 
anormais são tratados usando-se os parâme­
tros 500 a 1000 micras, 0,1 a 0,2 de segundo 
e 700 a 1000 mws. Rlepetem...se as aplicações 
mensalmente até se conseguir resultados 
cosméticos satisfatórios. ( Figs. 1, 2, 3_ e 4) . 

REMOÇAO DE SUTURAS. Não é infreqüen­
te a erosão da conjuntiva, produzida pelas 
pontas das suturas córnio-esclerais utiliza· 
das na cirurgia da catarata, tra21endo hipe­
remia ocular, sensação de corpo estranho e 
secreção tipo catarral. Nos pacientes idosos, 
para não submetê-los ao stress da remoção 
com tesoura e pinça, pod•e-se utilizar o laser 
de Argônio para vaporizar a sutura. Zweng 
( 4 )  aconselha utilizar os parâmetros 50 mi­
cras, 0,05 de segundo e 100 mws. Quando a 
sutura córnioescleral está exposta sem con-

j untiva recobrindo-a, focaliza-se o laser dire­
tamente na alça do anodamento, provocan­
do sua vaporização. (Fig. 5 e 6 ) .  

Figs. 1 ,  2, 3 e 4 - Hemangiomas de conjuntiva antes 
e após a fotocoagulação com laser de Argônio. 

Fig. 1 

CóRNIA 

A neovascularização corniana constitui 
um transtôrno, especialmente em olhos onde 
se praticará ceratoplastia. O transplante de 
córnia t·em maior possibilidade de rej eição 
em córnia vascularizada do que em córnia 
não vascularizada. Diversos são os métodos 
terapêuticos utilizados na tentativa de blo­
queiar a neovascularização corniana : cor· 
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ticosteróide, irradiação, thiotepa, criotera­
pia, cisteína, ácido condroitino sulfúrico e 
dextran. A fotocoagualção com laser de Ar­
gônio tem se mostrado efetiva na oblitera­
ção de vasos cornianos neoformados utili­
zando-se os parâmetros : 50 micras, 0,2 de 
s·egundo e 100 a 150 mws. A técnica consiste 
em fotocoagular as artérias e veias ao nível 
de seu cruzamento no limbo se extendendo 
até 2 a 3 mms para o lado corniano (31 ) .  
(Fig. 7 ) .  

Fig. 2 

f RIS 

Na íris, diversas são as aplicações do 
laser de Argônio. Procuraremos abordá-las 
separadamente. 
FOTOCOREOPLASTIA óPTICA. A desceo­
tração pupilar seja congênita, traumática 
ou pós-cirúrgica, pode ser corrigida pela fo­
tocoagulação, principalmente, se a centrali­
zação pupilar t-em chances de melhorar a 
acuidade visual (2) . A centralização pupilar 
pode ser conseguida com o laser de Argônio 
em pacientes fácicos ou áfacos, desde que 
haja suficiente tecido iriano para garantir 
a retração produzida pela fotocoagulação . 
"Utilizam-se os parâmetros : 500 micras, O, 1 
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de segundo e 300 a 450 mws, em fotocoagu­
lações contíguas em dupla fila, ao nível do 
bordo ·externo do colarete iriano. Se neces­
sário pode-se repetir a aplicação em média 3 
semanas após a primeira aplicação. No pós­
operatório prescreve-se o uso tópico de atro­
pina e ·esteróide além do controle biomicros­
cópico e tonométrico diário. 

Fig. 3 

As complicações comuns na fotocoagu­
lação da íris com o xenônio: queimadura 
corniana, catarata iatrogênica, dispersão 
pigmentar na câmara anterior e glaucoma, 
não têm sido observadas com o uso do laser 
de Argônio (2) . (Fig. 8 )  

FOTOMIDRíASE . Nos pacientes com glau­
coma de ângulo aberto e concomitante es­
clerose nuclear das lentes, a instilação de 
mióticos causa severa redução da acuidade 
visual. Em tais casos, pratica-se uma dilata­
ção pupilar com midriáticos para se verifi­
car as chances d·e melhoria da acuidade vi­
sual, quando então estará indicada a foto­
midríase com o laser de Argônio. Utiliza-se 
anestesia tópica e raras vêzes se complemen­
ta com anestesia retrobulbar. A finalidade 
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Fig. 4 

do método consiste em contrabalançar o 
efeito miótico da terapêutica glaucomatosa. 
Empregamos múltiplas aplicações adjacen­
tes à borda pupilar, contíguas e nos 360 
graus, com os parâmetros : 200 micras, 0,2 
de segundo e 250 a 600 mws. Compl·etado o 
primeiro círculo de aplicações, praticamos 
um círculo adicional adjacente ao primeiro, 
em seu bordo externo, utilizando os parâme­
tros 500 micras, 0,2 de segundo e 400 a 600 
mws. De um modo geral, após o segundo cír­
culo de fotocoagulação, nota-se uma dupli­
cação do diâmetro pupilar. L'Esperance ( 5 )  
postula u m  outro método, que consiste e m  
dilatar a pupila com midriáticos e aplicar o 
duplo círculo de fotocoagulação com o laser 
de Argônio ao nível do esfíncter pu pilar . 
Segundo o autor tal método tem se mostra­
do mais eficaz para produzir fotomidríase . 
Evitamos tal método terapêutico nos pacien­
tes glaucomatosos com ângulo estreito, pois 
a midríase pós-operatória pode induzir ao 
aparecimento de crise aguda (5) . Entre as 
complicações mais freqüentes da fotomi­
dríase, destacam-se : 

a) irite plasmóide de aparecimento 
imediato ou tardio, que cede com o uso tó­
pico de homatropina e esteróide . 

ARQ. BRAS. OFrAL. 
42\:i),  1979 

b) edema corniano, tipo parenquima­
toso e regressivo com o uso de corticóide 
tópico . 

c )  ·elevação transitória da Po, contro­
lável com acetazolamida.  

d ) liberação excessiva de pigmento na 
câmara anterior, ocorrendo apenas quando· 
::e pratica excessiva coagulação. 
S!NDROME DE MARFAN. Nos pacientes 
portadores de síndrome de Marfan com ec­
topia lentis, procuramos com a fotocoreo­
plastia ampliar a área pupilar para a zona. 
áfaca ·e, posteriormente, corrigimos óptica­
mente o paciente como procedemos com a 
áfaca e. posteriormente, corrigimos óptica­
mente. quando a ·ectopia lentis se apresenta 
com os cristalinos deslocados temporalmen­
te, como é freqüente na síndrome de Mar­
fan, ao contrário da homocístinúria onde, 
inicialmente, a subluxação lenticular é mais 
freqüente para baixo e nasalmente até ocor­
rer a luxação total, tipo lens natans, verifi­
cada em 100% dos casos ( 7 ) . Nos pacientes 
com as lentes deslocadas temporalmente, 
praticamos a fotocoreoplastia nos quadran­
tes irianos nasais e inferiores. ( Figs. 9 e 10 ) 

Fig. 5 - Mostra suturas córnioesclerais em paciente fa­
cectomizado. 
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Fig. 6 - Mostra o aspecto final após aplicações de 
laser de Argônio. 
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Fig. 7 - Esquema demonstrativo da técnica utilizada 
para fotocoagular com laser de Argônio neovasos comia· 
nos. No e:..;.:> da figura trata-se de leucoma central 
vascularizado. 

CISTOS IRIANOS . Os cistos da câmara an­
terior, congênitos ou adquiridos, podem ser 

tratados com a fotocoagulação de xenônio 
( 8 )  ou com laser de Argônio (4)  (5)  e (9) . 
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Fig. 8 - Esquema demonstrativo da técnica que utiliza­
mos para fotocoreoplastia óptica com laser de Argônio. 

Nossa experiência se baseia em um caso de 
cisto neuroectodérmico da câmara anterior 
e um caso de cisto epitelial da câmara an­
terior tratados com laser de Argônio (9) . 
( Figs. 11 e 12)  

Figs. 9 e 1 0  - Aspecto final da coreoplastia em paciente 
portador de sindrome de Marfan com ectopia Jentis. 

Fig. 9 
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MEMBRANAS IRIOOCICLíTICAS . A foto­
coagulação com o laser de Argônio dos vasos 
visíveis ao nível de membranas iridociclíti­
cas, tem como finalidade torná-las avascula­
res e diminuir o risco de hifema pós-discisão. 
Procura-se deixar avascular uma área de 01  
a 02 mm em torno da zona onde se pratica­
rá a discisão. Com o mesmo intuito, o laser 
de Argônio pode ser utilizado para obliterar 
vasos presentes em sinéquias posteriores. 
Em tais casos usamos os parâmetros : 100 
micras, 0,2 de segundo e 300 a 500 mws . 
(Fig. 13) 

Fig. 10  

RUBEóSES DA íRIS. Em nossa experiência 
a fotocoagulação direta com o laser de Ar­
gônio sôbre os vasos irianos neoformados, 
com finalidade de obliterá-los, tem e eito 
temporário, pois, a recurrência tem s·e ve�i­
ficado a partir da segunda semana do pos­
operatório. Na rubeóse da íris secundária à 
obstrução da veia central da retina, <O.V.C. 
R. ) ,  o tratamento mais indicado é a pan­
fotocoagulação (4) (5)  e ( 10) . 
ADER.ruiCIAS CóRNIO-VíTREAS VASCULA­
RIZADAS. Zweng (4) aconselha o uso de la­
ser de Argônio para obliterar vasos ::->:::esen­
tes em faixas de vítreo aderentes à face pos-
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terior da córnea, prevenindo hemorragia 
que poderia ocorrer durante a vitrectomia. 

GLAUCOMA 

Nos últimos anos, o interesse em usar a 
fotocoagulação com laser no tratamento do 
glaucoma tem sido cada vez mais intensifi­
cado. As técnicas experimentadas são basi­
camente a panfotocoagulação e a goniofoto­
coagulação no glaucoma neovascular, laser­
puntura ( 1 ) ,  lasertrabeculopuntura ( 2 )  ou 
lasertrabeculotomia (3)  para produzir alte­
ração na trama trabecular e ciclofotocoagu­
lação transpupilar com fins de destruir par­
cialmente o corpo ciliar. 

GLAUCOMA NEOVASCULAR . Entende-se 
por glaucoma neovascular a entidade clíni­
ca caract·erizada pela elevação súbita da 
P .  I .  O .  resultante do desenvolvimento de 
neovasos na íris e seio camerular. Geral­
mente é conseqüência de oclusão da veia 
central da retina (O.V.C.R.) , oclusão da ar­
téria central da retina (O . A . C . R . ) ,  rubeose 
da íris com retinopatia diabética, glaucoma 
absoluto, tumor de coróide, hemopatias, des­
locamento de retina e radioterapia ( 1 0 ) . No 
glaucoma neovascular secundário a O.V.C.R., 
a panfotocoagulação preconizada por L'Es­
perance (5)  se impõe na tentativa de inter­
romper a seqüência O .  V .  C .  R .  - hipóxia -
neovascularização - glaucoma ( 1 1 ) . Sim­
mons ( 1 2 )  prefere a goniofotocoagulação pa­
ra obliterar os vasos que cruzam o seio ca­
merular precocemente no glaucoma neovas­
cular .Nos casos graves sugere a combina­
ção de goniofotocoagulação e panretinofoto­
coagulação. 

FOTOIRIOOTOMIA . Coube a Perkins e 
Brown ( 13) utilizar inicialmente a iridoto­
mia com o laser de Ruby, obtendo resultados 
insatisfatórios. A introdução do laser de Ar­
gônio, contudo, veio possibilitar a realização 
da fotoiridotomia com resultados bastante 
apreciáveis . L'Esperance ( 5 )  aconse1ha o 
uso da anestesia retrobulbar de mióticos cu­
j a  instilação deverá preceder de 1 hora an­
tes da aplicação. A ftocoagulação é pratica­
da geralmente a 2/3 da distância entre o 
esfinct·er pupilar e o seio camerular, de pre­
ferência às 9 :30 ou 14 :30 horas. Inicialmen­
te, praticam-se aplicações de 200 micras, 0,5 
de segundo 300 mws em forma de quadrado, 
guardando uma distância aproximada de 
400 micras. Com a finalidade de produzir 
um ·estiramento e elevação do tecido iriano, 
afastando-o da superfície lenticular, no cen­
tro da área fotocoagulada, se utiliza uma 
aplicação de 50 micras, 0,5 de segundo e 600 
a 1000 mws. As vêzes, a abertura da irido­
tomia só se faz pres·ente 1 a 3 semanas após 
a fotocoagulação. Caso não ocorra, estará­
indicada nova aplicação central com os 
mesmos parâmetros . ( Figs. 14, 15 e 16) 
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Figs. 11 e 12 - Cisto neuroectodérmico da câmara ante­
rior e se•o aspecto imediato após a fotocoagulação com 

laser de Argônio. 

Fig. 11 

LASER PUNTURA ( KRASNOV, 1973 ) ,  LA­
SER TRABECULOPUNTURA ( HAGER, 1973) 
e LASER TRABECULOTOMIA ( WHORTÉN, 
1974) . Coube a Krasnov ( 1 )  o mérito de in­
troduzir o efeito dinâmico do laser na tera­
pêutica do glaucoma. Utilizou o Q-Switched 
Ruby Laser em 10 casos de glaucoma de ân­
gulo aberto, produzindo 10 a 20 laser-puntu­
ras no trabeculado, de preferência, nos qua­
drantes inferiores, em virtude da maior am­
plitude e pigmentação. A baixa da Po foi 
notada ·em 9 dos 10 pacientes, entre o 1 .0 e 
o 4.0 dia após a fotocoagulação e em torno 
de 6 mm Hg ( Maklakow ) . Tonograficamen­
te, houve melhora do C e a duração da me­
lhoria clínica variou de 1 semana a 6 meses. 
Quando a laserpuntura é repetida, o resul­
tado obtido é idêntico. Segundo Krasnov ( 1 )  
a vantagem do Q-Switched Ruby Laser se 
baseia no fato de produzir máximo efeito 
vaporizante e mínino efeito térmico, ao con­
trário do las·er de Argônio cuj o exagerado 
efeito térmico produz forte reação inflama-
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tória que estimula a obliteração das micro­
punturas no trabeculado . 

Hager ( 2 )  descreveu 28 casos com 4 me­
ses de follow-up, tratados com aplicações de 
laser de Argônio no trabeculado e base da 
íris Oasertrabeculopuntura) . Segundo o au­
tor, 68% dos casos apresentaram redução 
da PIO, 1 1 %  não sofreram alteração e em 
2 1 %  houve aumento da PIO . 

Whortén e Wickham ( 14) descreveram 
a lasertrabeculotomia em macacos e, recen­
temente, em olhos humanos ( 15 ) ,  onde no­
taram uma baixa da PIO entre 8 e 10mm 
Hg. Todos os autores são unânimes em afir­
mar o efeito transitório da aplicação do la­
ser sobre o trabeculado. 

Nossa experiência em lasertrabeculo­
puntura se baseia ·em 9 casos de glaucoma 
de ângulo aberto, em pacientes não contro­
lados com o uso de Pilocarpina colírio a 2 % ,  
instilado 4 vezes ao dia e nos quais já exis­
tiam alterações campimétricas evolutivas. 
Realizamos a lasertrabeculopuntura (20 
aplicações) nos quadrantes inferiores, como 
tentativa terapêutica. Desses pacientes, 2 se 
submeteram a trabeculectomia posterior­
mente e 7 atingiram níveis tensionais tole-

Fig. 12 
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ráveis dentro dos conceitos atuais com a 
associação da Pilocarpina a 2 %  ao colírio 
de L Epinefrina 0,5% e acetazolamida. Não 
obtivemos resultados satisfatórios, quanto 
ao método terapêutico, e dos nossos 9 casos 
a tonografia repetida após 90 dias, compro­
vou melhora do C em apenas 2 pacientes 
( Casos n.0 1 e 8) . ( Fig. 1 7 )  

Fig. 1 3  - Caso de sinéquia posterior vascularizada, foto· 
coagulada com laser de Argônio em paciente portador 
de catarata compllcante pós-uveite. 

Lee e Pomerantyeff ( 1 6 )  descreveram 
o uso do laser de Ruby para fotocoagular 
processos ciliares de coelhos, transcorneal­
mente e Zimmermann ( 17 )  ·e cols. descreve­
ram falha de tal método em 4 casos onde 
apenas foi notada queda transitória da PIO. 
Parece que o epitélio ciliar tem grande po­
der regenerativo e, assim sendo, mesmo que 
sej a destruído pelo laser, rapidamente se 
regenera. 

Beckmann e cols. têm usado de lasers 
de Ruby e de neodínio transcleralmente pa­
ra afetar o corpo ciliar de modo análogo ao 
efeito da ciclodiatermia. Em 17 casos obti­
veram baixa da PIO com duração média de 
6 meses. 
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LASER E CIRURGIA FISTULIZANTE . O 
sucesso de uma cirurgia antiglaucomatosa 
fistulizante é 60 a 8 5 %  ( 19 ) . Se bem que a 
trabecul-ectomia produza uma maior per­
centagem de êxito, tem a vantagem de ofe­
recer maior proteção ao bulbo ocular ( 20 ) . 
Considera-se como sucesso cirúrgico a ma­
nutenção de uma PIO normal após 6 meses 
de follow-up ( 2 1 ) e ( 22 ) . As vezes, as fístu­
l a.s vão progressivamente diminuindo após 
longo follow-up ( 2 3 )  podendo inclu>ive so­
frer oclusão. Preziozi ( 24 )  e Scheie (25)  
aconselham a termoesclerotomia com cau­
tério para provocar a retração dos bordos 
d a  esclera e manter constantemente a fís­
tula funcionante. Ticho e Ivry ( 26 ) têm pro­
curado reabrir fístulas ocluídas com a foto­
coagulação com laser de Argônio no .seio 
camerular ao nível da cicatriz, com a aju­
da da goniolente de Go-dmann. 

Nossa experiência se reduz a um caso 
único : E . A . , 60 anos, masculino, tem glau­
coma de ângulo aberto diagnosticado há 8 
anos . VOD = 20/20 com correção e VOE = 
20/200 com correção. PIOD = 1 6  mm Hg e 

Figs. 14 e 15 - Iridotomia com laser de Argônio em 
vacicntc con1 catarata secundária e oclusão pupilar com 
L.S ú...;i. . .lO:...J . 

Fig. 14 
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Fig. 15 

Fig. 16 - Aspecto ecográfico do presente caso. 

PIOE = 38 mm Hg, sob uso de Pilocarpina 
a 2% 4 vêzes ao dia e Glauoon 0,5% de 12/ 
12 horas. Tem acentuada escavação glauco­
matosa com atrofia em OE . Campos visuais : 
em OD, há aumento da mancha cega com 
exclusão da isóptera 1/1 e em OE: acentua­
da retração de todas as isópteras, com esca­
lão nasal de Roêhne.  Em agôsto de 1978 foi 
realizada trabeculectomia s-e mantendo a 
PIOE em 20 mm Hg sob aplanação - sem 
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Fig. 17 - Quadro demonstrativo dos nossos casos de 
laser trabeculopuntura. 

Fig. 18 - Fotocoagulação com laser de Argônio do tra­
beculado em paciente já submetido a trabeculectomia. 

medicação. Em dezembro/78 volta a apre­
senta PIOE = 40 mm Hg, baixando para 32 
mm Hg sob aplanação sob ação de Pilocar­
pina colírio a 2 % . Praticamos então, em de­
zembro/78 a fotocoagulação com laser de Ar­
gônio com os parâmetros 100 micras, 0,2 se­
gundo e 800 mws, em um total de 120 apli­
cações na área do trabeculado onde se rea­
lizou a trabeculectomia, com a ajuda da len­
te de Goldmann. Após 48 horas a PIOE es-
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tava em 16 mm Hg sob a aplanação, e vem 
se mantendo em 18 mm Hg, sem medicação, 
em controles quinzenais há 90 dias. (Figs. 
18, 19 e 20 ) 

Fig. 19 - Aspecto corniano 48 horas após o tratamento. 

LASER E PóS-OPERATóRIO DE CATARA­
TA . Se bem que o hif·ema sej a uma compli­
cação imediata das facectomias, coube a 
Swan (27)  descrever 3 casos nos quais havia 
proliferação de vasos no bordo interno da 
incisão em pacient·es facectomizados, pro­
venientes da episclera, trazendo um quadro 
d•e hifema tardio e recurrente, tipo micros­
cópio, baixa da acuidade visual, elevação da 
PIO e glaucoma de ângulo fechado pela for­
mação de sinéquias. Em tais casos ou se 
pratica a excisão cirúrgica ab-externo da 
área neovascular com cauterização dos va­
sos episclerais ( 28)  ou se utiliza a goniofoto­
coagulação com laser de Argônio (29 ) e ( 30 ) . 

RESUMO 

O autor faz um estudo sobre a aplicação da fotocoa· 
gulação com laser de Argônio na conjuntiva. íris, cã­
mara anterior, com apresentação de casos pessoais e 
faz uma revisão da aplicação do laser de Argônio no 
glaucoma. 
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Fig. 20 - Aspecto da papila óptica do mesmo caso. 

SUMMARY 

The author reports a study about indications of 
Argon Laser photocoagulation in conjuntiva, cornea, iris, 
anterior chamber, and presents a complete explanation 
about Argon Laser and Glaucoma. 
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