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Obetetrieia

Uso DO LASER EM CIRURGIA FETAL
MINIMAMENTE INVASIVA —
MITO OU REALIDADE?

O uso do laser em Medicina Fetal vem sendo difundido pelo
mundo. Sua utilizagdo teve inicio na década de 1980, baseada na
fisiopatologia da sindrome da transfusao feto-fetal (STFF) e por ser
considerado cautériofrio'. ASTFF se instalaem gestacdes gemelares
devidoa presencade anastomoses vasculares superficiais placentarias
comfluxo desbalanceado, praticamente unidirecional, de umfetoao
outro. Como consequiéncia dessas anormalidades hemodinamicas
ocorrem prejuizos emambos os fetos, verificando-se, subseqiiente-
mente, indices de mortalidade e de morbidade perinatais muito eleva-
dos que se relacionam a riscos de derrame cerebral, insuficiéncia
cardiaca congestiva e, conseqlientemente, ao obito fetal/neonatal.
Antes dessa alternativa terapéutica, foi proposta aamniodrenagem
seriada, porém os resultados foram insatisfatérios.

Estudos iniciais com uso de laser na STFF em ovelhas e em
macacas, nas décadas de 1970 e 1980, foram entusidsticos. Ao
propiciar resultados perinatais aprimorados, a técnica de ablagdo das
anastomoses vasculares interplacentarias foi aperfeicoada e difundida
pelos Estados Unidos e Europa. A superioridade do laser sobre a
amniodrenagem foi demonstrada recentemente (sobrevida de pelo
menos umfetode 76% contra 55%, apds respectivos procedimen-
tos)?. Assim, até o presente, a literatura evidencia que o laser é a
melhor opcaoterapéutica paraasindrome datransfusao feto-fetal
nos estagios graves. Porém, mesmo com essa opgao terapéutica,
ndo se consegue salvarambos os fetos em aproximadamente 50%
dos casos. Uma das explicacdes possiveis para esse fato seria o
amplo espectro clinico da STFF, comssituagdes leves (estégio |) até
aquelas com obito de um feto (estagio V), além de muitos casos
serem referidos tardiamente®. Com casuistica de seis procedimen-
tosaté o momento, na Clinica Obstétricado Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, atécnicade
ablagdo vascularfoiviabilizada e preconizada para o tratamento com
laser para os casos graves (estagios Il, [l e V).

AlémdaSTFF, aaplicacdo dolaserem Medicina Fetal se estende
paraoutros distUrbios fetais, porém ainda sdo considerados proce-
dimentos experimentais. S&o eles: cauterizacao dos vasos de tumo-
res hipervascularizados que causam hidropisia fetal (como teratoma
sacrococcigeo)’, fulguracdo davalvulade uretra posterior guiada pela
cistoscopiafetal e aablagdo do vaso andmalo nos seqliestros bronco-
pulmonares com hidropisia. Esses procedimentos sdo oferecidos no
Servigo ainda em caréter experimental, sendo motivo de estudos
randomizados.
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Como conclusio, pode-se afirmar que o usodo laserem Medicina
Fetalé umarealidade promissora, pois se baseianafilosofia de se aplicar
procedimentos minimamente invasivos em terapias antenatais e na
fisiopatologia dos distUrbios fetais, além de ser comprovadamente
exeqUivel. Entretanto, em que pese avastaexperiénciano exterior, a
técnicacarece aindade comprovacio cientffica, especialmente no Brasi,
pois é claramente dependente da selegdo dos candidatos e de equipes
amplamente habilitadas paraa aplicacdo de tais procedimentos para
constituicio de casuistica encorpada.
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