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RESUMO - Objetivo: Avaliar o uso do laser de vapor de cobre no tratamento da endometriose
cirurgicamente induzida em coelhd#todos: 42 coelhas da ra¢dew Zealandoram submetidas

a inducéo experimental da endometriose, de acordo com técnica cirirgica padronizada. Apos 30
dias da inducéo, um grupo de 29 animais foi submetido ao tratamento pelo laser de vapor de cobre
(LVC) em tempos que variaram de 2, 5, 15, 30 e 60 segundos e, outro grupo de 13 coelhas, serviu
como controle, tendo-se realizado apenas a laparotomia, sem que fosse realizado algum tratamento.
Ap6s 15 dias da segunda laparotomia realizou-se avaliagdo histopatoldgica quanto a presenca de
endometriose, glandulas e estroRasultados:O modelo experimental de inducéo da endometriose

foi adequado, com 100% de eficacia. O tratamento com LVC mostrou-se eficiente, com destruicdo
da doenca em 31,00 % dos casos. Nas coelhas tratadas que ainda tinham a leséo, houve diminuicao
em 69,85 % na quantidade de glandulas. A destruicdo do estroma aconteceu em 41,38% dos casos,
no grupo laserConclusao:Os resultados mostraram que o LVC é uma ferramenta adequada para

o tratamento da endometriose, como o observado em coelhas.

DESCRITORES —Laser. Coelhas. Endometriose.

INTRODUGAO Um dos primeiros trabalhos sobre o uso de laser
em seres humanos foi o de Goldman’etiale demons-

O dominio do uso de laser pelos cientistas, consaram os efeitos do laser a rubi na pele humana bem
truindo instrumentos que permitissem aproveitar su@d@mo uma das maiores vantagens sobre outros tipos
propriedades, foi de grande importancia para a Medi¢le tratamento: a habilidade de focar energia de alta
na, levando a um grande niimero de pesquisas expélensidade em pontos muito pequenos.
mentais e ao planejamento terapéutico de varias Ball> observou que a acdo do laser nos tecidos
doengas. depende basicamente de seu comprimentonde,
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intensidade e tempo de exposicdo. Por outro lado, a Sutton et al. verificaram os resultados do trata-
capacidade de absorcédo da energia laser pela aguangeato de mulheres que possuiam grandes endometrio-
cor dos tecidos determinam maior ou menor dano teoias e se submeteram a laparoscopia com intervengéo
dual. A incidéncia do raio laser pode causar: interac8o laser CQou potassium-titanyl-phosphate (KTP).
na camada superficial do tecido, dispersdo em sBglataram que houve diminuicéo da dor e as pacientes
interior, atravessar toda sua estrutura ou ser absorvigee desejavam engravidar, o conseguiram. Concluiram
Mieli et al? realcaram a preocupacéo de varioS€r O tratamento laparoscopico a laser pratico, seguro

autores, no que diz respeito aos efeitos da radiagéo épﬁc@c'caz em endometriomas de ov§r|o. '

nos tecidos quando se analisa os parametros fisicos e Considerando que a endometriose tem um impor-
seus efeitos teciduais. Laser que atuam na regio ulfgite componente vascular envolvido, primeiramente
violeta do espectro (100 — 400 nm), como o laser @&la presenca de fator de crescimento endotelial vascular
argonio e xendnio (excimer), permite inciso e excisdyEGF) no liquido peritoneal e, conseqientemente,
de tecidos por fotoablaco e, o “Neodymium-Yitrium@ Sua neovascularizagdo somando-se ao fato de que
Aluminum-Garnet” (Nd:YAG) possibilita tanto a foto- UM d0S comprimentos de onda (578,5 nm) do laser

coagulagdo como a fotoablag&o. Em 10.600nm, regi$@Por de cobre esta préximo ao pico de absorcdo da
do infravermelho do espectro, o laser de, @n sua oxihemoglobina, procurou-se neste trabalho avaliar o

energia absorvida principalmente pela dgua das célulB : X S
tendo sido usado com precisdo na ablacdo de teci r%c_iometrlose, pelos r.esult.ados'obudos com a aplicagao
) _do LVC na endometriose induzida experimentalmente
. Em comprimento de on.da de 490 —'700 nm, regid, coelhas.

visivel do espectro, ha muitos efeitos importantes no

corpo, frequientemente mediados pela absor¢ao daragig&cTopos

¢éo pelos pigmentos do tecido (melanina, hemoglobina).

Dentre os varios tipos de laser que operam nesta regido O estudo foi realizado em 42 coelhas da Nea

do espectro, estdo incluidos os laser de vapor metéli¢ealand,nuligestas com peso médio de 3080 gramas,

sendo o laser vapor de cobre o mais usado dentro dggtvenientes da Diretoria Técnica de Apoio ao Ensino

classe de laser, com comprimentos de onda de 518,Besquisa da Faculdade de Medicina da Universidade

nm para a luz verde e de 578,2 nm para a luz amarela.S&o Paulo, de acordo com os “Principios Eticos na
Os diferentes tipos de laser, com diferentes corfXPerimentacao” d.a Uni&o Protetora dos Animais e Lei

primentos de ondas foram sendo entio, rapidamef@38 de 08 de Maio de 1979.

aceito como importante ferramenta do arsenal cirGrgico. O modelo experimental de indugao da endometriose

Em 1993 Suttotrelatou que a mais excitante evolugdseguiu procedimento classfcoonforme resumido a

da terapia em endometriose foi exatamente o surgimefgguir: disseccdo do endométrio, descolando-o do mio-

de varios tipos de laser, possibilitando a destruicdo atrio (Figura 1), realizando-se retalho de 5 x 5 x 2

implantes ectépicos. O grande problema surgido foiram do mesmo (Figura 2). Este retalho foi suturado na

dificuldade de se medir a profundidade da destruicd@ce posterior do mesométrio (Figura 3) com fios de

sempre existia o perigo de dano ao intestino e uretefiononylon 7-0, de maneira a distar 2 cm da vagina e 2

Dos varios trabalhos que surgiram utilizando las&m do corno uterino direito, através de técnica micro-

no tratamento da endometriose pode-se citar o §&Urgica, com microscopio Frata, modelo FC-250 e

Koninckx et aF que estudaram as complicagdes e segd@tmento de 12,5 x.

mento de pacientes submetidas a excis&o de endome- Dividiram-se os animais em 2 grupos, o primeiro
triose grave por via endoscoépica com laser dg COIUPoO composto por 29 coelhas tratadas com LVC e
concluindo que a exérese completa por esta via pogbdividido em 5 subgrupos (Grupo Laser). O segundo
ser realizada em mais de 90% dos casos; contudo, 8%4Po de 13 coelhas que serviu como controle (Grupo
das pacientes estudadas necessitaram cirurgia intesti@ntrole).

Cartef analisou a performance do uso de laser Os animais do grupo laser foram tratados por
por fibra éptica de Nd:YAG com extremidade de safir@casido da segunda laparotomia e nos do grupo contro-
em mulheres submetidas & laparoscopia visandd€aapenas se verificou a presenca da endometriose.
neurectomia pré-sacral e que tinham diagnéstico de dis- O tempo de aplicacdo da luz (Dt) por ponto e o
menorréia. Verificou ter diminuido a dor apds seguirimero de animais de cada subgrupo do Grupo Laser,
mento destas pacientes durante 18 meses. Concligtam assim divididos: 60 segundos - 8 animais; 30
ser este procedimento possivel, seguro e eficaz, rEgundos - 4 animais; 15 segundos - 5 animais; 5 segun-
tendo sido observada nenhuma complicacéo. dos - 6 animais e 2 segundos - 6 animais.

gtencial terapéutico do LVC no tratamento da
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A luz do LVC sempre esteve em seus dois compti-
mentos de onda: 510,6 nm para a luz verde e 578,2 hm
para luz amarela, com uma poténcia médjade 1,86

+ 0,28 Watt (W), frequéncia (f) de 12,6 x31dertz | "™

(Hz) e largura de pulso (t) de Banosegundos (ns). —-—a -
A energia por pulso (g: P /f) utilizada em cada e 100%

ponto, esteve entre 0,10 a 0,17 mJ, com média de O

mJ. O nimero de pulsos (N = f x Dt) aplicado em cac u EM

ponto esteve entre 25 (1@ 756 (x16) pulsos por RN MAG

segundos, com medle} de 312 ()9().]'9”'805 por FIGURA 2 - Presenca de Endometriose nos Grupos Laser e

segundos. O tempo efetivo de exposicaQ (BN xt)  ~j oo

por ponto, variou de 0,001 a 0,023 s, com média de (SIM = Presenca, NAO = Auséncia).

0,009 s. A energia total (E = &N Joule (J)) aplicada

em cada ponto variou de 2,8 a 132 J, com média de

49,7 J.

Incidiram-se os raios do LVC perpendicularmente
em cada ponto do tecido, apos direcionamento da |z

1%
. ™ i 1%
guia do laser Hélio-Neon, de forma que contornasse % &.
lesdo de endometriose, tal qual um anel. == .
Todos os animais foram submetidos & terceira lag 2 e

rotomia, apos 15 dias da segunda, e suas areas do m WGrande W Media 1 Pagquena
meétrio, tratadas ou ndo, foram ressecadas. WGranda WMéda 8 Prgusna [ Kanhama

GRUPO LASER GRUPO CONTROLE

GRUPO LASER GRUPO CONTROLE

[t

FIGURA 3 - Presenca de Glandulas nos Grupos Laser e Controle

RESULTADOS (Pequena = +, Média = ++, Grande = +++),

A presenca da endometriose esta apresentada na
figura 1. O resultado do tratamento pelo LVC e sua
comparagcao com 0 grupo controle estd demonstrgdo
nas figuras 2 a 4 e graficos 1 a 3. A presenca de glan-
dulas e estroma, nas figuras 3 e 4, estao representade~ .
pelo critério de cruzes. Os gréficos 1 a 3 representam™ ™ . '

a destruicdo da endometriose em relagédo ao tempq de ,’-‘-’“ ""-..f' . o

exposicao do LVC.

GRUPO LASER GRUPO CONTROLE

B Feguena | Yenhema N Weds [ Pegquona

FIGURA 4 - Presenca de Estroma nos Grupos Laser e Controle
(Pequena = +, Média = ++).

Grapo Lasar
.
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o
Grupo Laser ) i a0 n i s o
g
FIGURA 1 - Presenca das glandulas e estroma (aumento ‘ge—
40 X). GRAFICO 1 — Agéo do LVC na endometriose.
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Gnips Lassr do, deve-se lembrar sempre da possibilidade de mudan-
¢as na freqliéncia, ou quica, na poténcia.

O resultado obtido conforme apresentado nas Figu-
ras 1 e 2 mostrou a eficacia do modelo utilizado na
inducdo da endometriose, pois 100% das coelhas do
grupo controle tiveram seus diagndsticos anatomopato-
. I6gicos comprovados. No grupo tratado com o LVC,
apesar de manter-se nddulo de endometriose, apos a
realizacdo do anel, a aplicacéo do laser observou-se que
31% dos casos nao apresentaram evidéncias histolégi-
cas de glandulas e/ou estroma. O padréo epitelial de
glandulas endometriais bem diferenciadas (Figura 1)
GRAFICO 2 — Acio do LVC nas glandulas. foi verificado em todos 0s casos que tiveram a presenca
da moléstia.

Houve uma estabilizacéo pela metade na destruicdo
do epitélio glandular bem diferenciado, apés o tempo
de 15 segundos da aplicacao do LVC, conforme gréfico
il 1. O objetivo foi verificar as alteracdes histoldgicas,
apos o selamento do suprimento sangliineo da lesao
induzida. Outro fator a ser levado em consideracao é o
fato de ter-se aplicado o feixe de LVC em um Unico
plano, quando parte da “esfera” do endometrioma se
a encontrava infiltrada para o interior do tecido mesome-
trial. Quica poder-se-a pesquisar a melhora destes
resultados, aumentando-se a energia do LVC, alterando-
se adequadamente a poténcia média e/ou a freqliiéncia
do LVC utilizado.

GRAFICO 3 — Acdo do LVC no estroma. Observou-se que a presenca glandular (Figuras 1
e 3) se deu em 100% dos casos no grupo controle e,
de uma maneira mais intensa (duas a trés cruzes) em

DISCUSSAO 92,31% das coelhas. No grupo laser a auséncia de glan-

N ] dulas ocorreu em 31,03% dos casos, com queda para
Neste trabalho foram utilizados os dois COMPrizg 2894 dos animais que possuiam maior quantidade
mentos de ondas (510,6 e 578,2nm) do LVC, apesff glandulas (duas a trés cruzes). O estroma sempre

de se saber da seletividade tecidual relativa é. melrw[eve presente no grupo controle (Figuras 1e 4) A

absor¢ao de um ou outro comprimento de onda. Adotaestruicdo do estroma pelo LVC, foi de 41,38% dos

se este procedimento para que o LVC construido e utidiasos, no grupo laser (Figura 4). A quantidade de estro-

zado estivesse em sua capacidade maxima. Observoa neste grupo foi pequena (uma cruz) em 58,62%,

se no estudo piloto que, apds a utilizacdo do feixe & contraste com 92,31% do grupo controle e, ausente

laser em cada ponto, para a realizacdo do anel, porés0 quantidades maiores (duas cruzes), contra 7,69%

segundos, houve saida de exsudato seroso que imedid@grupo controle. Constatou-se, uma tendéncia a queda

mente se coagulava, formando crosta no local. SurdiiPgressiva da quantidade de glandulas e estroma, a

dai a idéia da formag&o de cinco subgrupos do grup¥edida que se aumentou o tempo de aplicacéo da luz

laser, de 60, 30, 15, 5 e 2 segundos. No ultimo temﬂB LVC, conforme os graficos 2 e 3.

de 2 segundos n&o mais se verificou saida de exsudato, Considerando-se que ndo se excisou a lesdo da
nem formacéo de crosta, macroscopicamente. ~ endometriose induzida nas coelhas, visando-se unica-

. . ente o blogueio de sua nutrig&o vascular ao tratamento
AO conhecimento dos aspectos' f,'S'COS ,do Lv elo LVC, poder-se-ia, tendo-se em vista 0s resultados
(parametros apresentados em materiais € metodos)dfiqos neste estudo, utilizar esta estratégia (blogueio
0portuno; pois, se o objetivo for aumentar ou diminuija nytrigio vascular) no tratamento das formas graves
a quantidade de energia total no tratamento da endorgg-endometriose em seres humanos, como as classifica-
triose, pode-se considerar as variaveis com que se Has por Nisolle e Donn&do septo retovaginal, de dificil
balha para se atingir tal fim. O fator tempo fez combordagem cirtrgica, minimizando-se, portanto, os
que se atingisse determinados valores em Joules; comiseos de lesdes iatrogénicas das estruturas vizinhas.

purdyday o gidrElg e

L
L]
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ABSTRACT - Objective: To evaluate the use of copper vapor laser in treatment of the surgically
induced endometriosis in rabbitéethods: 42 New Zeland rabbits were submitted to the experimental
induction of the endometriosis, in agreement with standardized surgical technique. After 30 days of
the induction, a group of 29 animals was submitted to the treatment by copper vapor laser (CVL) in
times that varied of 2, 5, 15, 30 and 60 seconds and, other group of 13 rabbits served as control
without any treatment. After 15 days of the second laparotomy, histopatologic evaluations have done
with relationship to the endometriosis presence, glands and esResdts: The experimental

model of endometriosis induction was adequated, with 100% of effectiveness. The treatment with
LVC was shown efficient, with destruction of the disease in 31,00% of the cases. In the rabbits that
still had the lesion, there was decrease in 69,85% of glands amount. The destruction of the stroma
ocurred in 41,38% of the cases, in the group l&®nclusion: The results showed that the CVL is

a adequated tool for the endometriosis treatment as observed in rabbits.
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