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a curtas distancias
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Resumo

Introdugﬁo: A aplicacio do laser de CO, na laringe €
feito utilizando-se objetivas de /= 350 ou 400mm, as quais
convergem os raios para uma area minima. A dimensao
desta drea ou cintura do feixe, ¢ determinada por:
200 = Af/no?, onde 20 € o didmetro do feixe laser na entrada
das lentes, A o comprimento de onda do laser de CO,.
Desenvolvemos uma ponteira cirdrgica que converge e
libera o feixe de laser proximo a laringe humana. Esta
pequena cintura de feixe aumenta a precisao cirtrgica
reduzindo o dano tecidual adjacente. Objetivo: Apresentar
um sistema de convergéncia e liberacao de raios laser
proximo 2 laringe humana. Forma de estudo: Clinico
prospectivo. Material e Método: O dispositivo é constituido
por duas hastes metalicas cilindricas unidas formando um
angulo de 135° com a horizontal. Um espelho posicionado
nesta juncio desvia o eixo do feixe luminoso neste mesmo
angulo. A ponteira foi acoplada ao braco articulado do
laser e a exposicao da glote foi feita por meio da
videolaringoscopia angulada. O laser foi ajustado a poténcia
entre 0,5 e 2,0 W com tempo de exposicao de 0,05s. Trés
pacientes portadores de polipo de prega vocal foram
tratados com esta técnica. Resultados: O didmetro
resultante da cintura do feixe foi de 200 a 250 pum
(ACO, = 10,6 um). Nao houve dificuldades técnicas para a
exposicao da lesao alvo; as imagens foram adequadas para
o tratamento. Nao observamos sangramento ou tecido
carbonizado adjacente a exérese. Em acompanhamento pos-
operatério por dois meses nao foram observadas retracoes
teciduais excessivas. Conclusio: O sistema 6ptico desenvol-
vido produziu cinturas de feixe menores que as utilizadas
atualmente, provando ser util no tratamento de polipos de
pregas vocais.

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Prototype development
for CO, laser application
on human larynx at
small distances

Palavras-chave: laser, laringoscopia, microcirurgia, laringe.
Key words: laryngoscopy, endoscopic surgery, laser, larynx.

Summary

Introduction: Laser endolaryngeal surgery has been
performed with 350 and 400mm focal length (/) lenses
which converge the laser beam to a minimum spot size,
called beam waist. The beam waist size can be described
as: 200 = Af/mw?, where A is the CO, wavelength and 2
is the beam diameter. We developed an optical system
which produces a very small beam waist. This small shaft
of laser is delivered precisely on the target resulting in a
reduced impact spot size enhancing precision and
lessening surrounding tissue trauma on laryngeal surgery.
Aim: To present an optical system which delivers the
laser beam at a small distance from the human glottis.
Study design: Clinical trial. Material and Methods: The
manufactured prototype has two metallic cylindrical shafts
joined in a 135° angle from the horizontal. A coated mirror
positioned in its joint change the ray path in the same
angle. Two coated lenses converge the laser to a calculated
beam waist. The hand piece was coupled to the laser
articulated arm and the system was set to 0.5 — 2.0 W at
0.05 sec. exposure time. Laryngeal exposure was achieved
with the angled videolaryngoscopy. Three patients with
vocal fold polyp underwent laser surgery with the
technique above described. Results: A beam waist ranging
from 200 to 250 um was obtained (ACO, = 10,6 um). The
technique offered adequate laryngeal exposure and
satisfactory image quality for a proper laser application.
No technical difficulties nor major bleeding or mucosal
charring was observed during the treatment. No excessive
scarring was observed in a two-month follow-up
laryngoscopy. Conclusion: The developed prototype
produced very small laser shafts which are useful in the
treatment of vocal fold polyps.
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INTRODUCAO

O emprego do laser no tratamento de lesoes da
laringe humana vem sendo feito desde os primeiros ensaios
clinicos realizados por Strong e Jako' ha aproximadamente
trés décadas. A convergéncia do feixe luminoso apds sua
emergéncia do aparelho gerador era feita por micromanipu-
ladores acoplados ao microscopio cirargico utilizando
lentes de distancia focal (f) de 350 e 400 mm. O estudo
dos efeitos da aplicacao do laser na mucosa laringea foi
feito realizando-se incisoes cirdrgicas com intensidade de
energia e tempo de exposicao varidveis. Em média
empregaram poténcia entre 15 e 20 W com tempo de
aplicacao de 0,2s. O menor diametro do feixe de laser,
também conhecido como cintura do feixe (200), obtido
aquela época foi de 2,0 mm.

Devido ao padrao irregular de impacto do feixe de
laser sobre os tecidos, conseqiiente as grandes cinturas de
feixe empregadas, novos micromanipuladores surgiram
fornecendo valores entre 0,8 e 1,2 mm de didmetro para o
feixe cortante. Esta reducio da 2w0 necessitava poténcia
entre 8,0 e 10 W para sua aplica¢do na laringe. Recentemen-
te, cinturas de feixe entre 250 e 300 pm foram produzidas
com micromanipuladores tipo “microspot”, utilizando
distancia focal de 400 mm?3. A poténcia utilizada foi reduzida
para 0,5 a 3,0 W e o tempo de aplicacao foi de 0,05 s.

A reducido no didmetro do feixe de laser devido a
convergéncia dos raios luminosos por uma lente concentra
a energia em uma area de dimensdes menores, como pode
ser observado na Figura 1. Desta forma, menor quantidade
de poténcia € necessdria, resultando em incisoes cirdrgicas
mais precisas com menor dano térmico aos tecidos
adjacentes®>®.

2m

Lente

Figura 1. Cintura do feixe obtida apds a passagem de um feixe
luminoso de didametro 2w por uma lente de distancia focal (f).

Uma vez que a cintura do feixe € determinada por:
200 = Af/mo?, onde 20 é o didmetro do feixe na entrada
da lente e A o comprimento de onda do laser de CO,,
reduzindo-se distincia focal, obteremos cinturas de feixe
menores.

Na tentativa de reduzir a poténcia utilizada durante
a aplicacao do laser na laringe, desenvolvemos um
dispositivo que utiliza lentes de f menores, liberando o
feixe a pequenas distincias da lesio com o auxilio da
videolaringoscopia angulada® (Figura 2), produzindo
diametros menores que os utilizados atualmente. Resulta-
dos preliminares deste estudo sao aqui apresentados.

Figura 2. Aplicacdo do laser de CO, utilizando a videolaringoscopia
angulada.

OBJETIVO

Apresentar um sistema 6ptico de convergéncia e
liberacao de raios laser a curtas distancias da laringe
humana aplicavel as cirurgias endolaringeas.

METODOLOGIA

Desenho do instrumento

Para a reducao de 2m0, utilizamos um dispositivo
constituido por duas hastes metdlicas cilindricas com
diametro interno de 6.0 mm, unidas formando um ingulo
de 135" com a horizontal (Figura 3). Situado na juncio
destas hastes, um espelho de sulfeto de selénio com alto
indice de reflexao para raios luminosos de comprimento
de onda do laser de CO, desvia a trajetoria da luz. Tanto
o desenho quanto a angulac¢io utilizada na construcao do
prototipo foram obtidos em estudos anteriores’.

Figura 3. Convergéncia distal dos raios luminosos por uma lente de
f= 25mm), liberados préximo a glote por meio do protétipo
desenvolvido.
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Considerando-se que a reflexao do feixe luminoso
em um espelho plano nao altera as propriedades do
mesmo, sua modificacdo apos a passagem por lentes pode
ser estudada de forma linear (Figura 4). Assim, um feixe
de simetria transversal circular e didmetro 2m incide sobre
a superficie da lente de entrada L1 de distancia focal f1.
Ao atravessar a lente, o feixe € focalizado no plano focal
(PF) de L1 produzindo-se entao uma cintura de feixe 2m1.
Nesta posicao o didmetro do feixe € minimo. A lente 12 é
ali posicionada produzindo uma nova Cintura de Feixe a
uma distincia /2 denominada 22, a qual serd o nosso
feixe cortante.

A cintura do feixe aqui obtida em relacio ao
posicionamento de L1 e L2 compreende o intervalo de
200 a 250 um ilustrado na Figura 5 (O posicionamento
relativo de L1 e L2 no interior do prototipo foi obtido por
interpolacdo interativa das distancias focais f1= 25 e
/2=250 mm, através do processador Origin 6.0®). A
profundidade de foco, calculada numericamente, foi de
23mm (A CO, = 10,6 um). A profundidade do foco (PF) do
prototipo construido foi determinada através da seguinte
equacio: PF= o/ A.

Figura 4. Producéo de uma cintura de feixe 202 pela convergéncia
de duas lentes no interior do protétipo desenvolvido.
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Figura 5. Gréfico ilustrando as cinturas produzidas pela convergéncia
do feixe de laser por duas lentes de distancia focal 250 mm e 25 mm
situadas no interior do prototipo.

Estudos Iaboratoriais

Os estudos consistiram da aplicacio do laser a
distancias preestabelecidas sobre espatulas de madeira,
papel vegetal e proteina animal. A poténcia utilizada foi
de 0,5 a 8,0 W e tempos de exposicio variando de 0,05 a
0,2 segundos.

Técnica cirurgica

Trés pacientes portadores de pélipo de prega vocal
com indicac¢ao cirdrgica de exérese foram tratados com o
dispositivo acima descrito. A avaliacio pré-operatoria incluiu
a videolaringoscopia ambulatorial com fotografia das lesoes.
O consentimento informado foi obtido dos pacientes e foram
cumpridas as normas e critérios da comissao de ética em
pesquisa para a realizacao deste estudo.

O prototipo foi acoplado ao braco articulado do
laser e a exposicao da glote dos pacientes foi realizada
com a videolaringoscopia angulada sob anestesia geral. O
prototipo e os instrumentos mecanicos foram introduzidos
na cavidade laringea com iluminacao e captacao das
imagens fornecidas pelo endoscopio. Algodao umedecido
em soro fisiologico foi colocado na infraglote para a
protecdo da via aérea e do balao da sonda endotraqueal
(Figura 6). O laser de mira foi entdo dirigido ao alvo e o
laser de CO, foi acionado para a exérese da lesao. O
excesso de mucosa foi retirado com o auxilio de microte-
soura e fércipe tipo tridangulo para tracao.

A aspiracao de secregoes foi realizada por canulas
metalicas de 1,0 e 2,0 mm de didmetro e a suc¢ao continua
de vapores foi realizada por meio de um canal de 1,5 mm
presente no interior do corpo metilico do endoscopio. O
equipamento foi ajustado para poténcias entre 0,5 e 2,0
W de acordo com a profundidade da exérese e tempo de

Figura 6. Aplicacéo do laser de CO, em p6lipo da prega vocal; observa-
se algodao embebido em soro fisiolégico para protegao do balao da
sonda endotraqueal.
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exposicao de 0,05 segundo. Foram observadas as possiveis
dificuldades na exposicdo glética, a qualidade da imagem
fornecida pelo sistema de videolaringoscopia, a
profundidade de foco do laser cortante, a aspiracido de
vapores, o sangramento da ferida cirtrgica e a carbonizacao
dos tecidos adjacentes a exérese.

Ap6s a cirurgia, os pacientes foram examinados em
intervalos semanais por dois meses para a observacao das
alteracdes teciduais decorrentes do ato cirtrgico, isto é,
se a cicatrizacado ocorreu sem retracoes nos locais da
aplicacao do laser.

RESULTADOS

A exposicio glética foi realizada sem dificuldades e
nao houve lesdao decorrente do procedimento. As imagens
das estruturas laringeas obtidas por meio da magnificacao
endoscopica foram adequadas para a aplicacao do laser. A
cintura do feixe permaneceu em foco para uma disseccao
precisa.

A introdugido e o posicionamento da ponteira laser
na regiao glética foi feito sem dificuldades permitindo a
adequada resseccao dos polipos. Nao foi observado
sangramento que dificultasse o procedimento ou formacao
de tecido carbonizado nas bordas da ferida cirtrgica.

No retorno dos pacientes ao ambulatério, constatou-
se que as feridas cirdrgicas cicatrizaram rapidamente, nao
sendo observadas retracoes teciduais excessivas. A melhora
clinica subjetiva da voz ocorreu nas duas primeiras
semanas.

DISCUSSAO

A procura por cinturas de feixe com o menor
diametro possivel € importante para a cirurgia das pregas
vocais, uma vez que quanto menor o seu tamanho menor
serd o dano térmico as estruturas normais adjacentes'.
Utilizando o protétipo desenvolvido para a aplicacio do
laser de CO,, com ajuste de poténcia entre 0.5 e 2.0 W,
obtivemos uma cintura de feixe comparavel aos didmetros
dos feixes produzidos pelos micromanipuladores de
segunda geracio em uso corrente.

A extremidade distal do protétipo construido e dos
instrumentos de disseccdo utilizados durante as cirurgias
foram apoiadas no sistema de exposicio glética e no
paciente, prevenindo ou mesmo atenuando movimentos
trémulos ou anormais por parte do operador. Estes
movimentos surgem ou sao intensificados durante a
microlaringoscopia de suspensio, uma vez que 0 manuseio
dos micro-instrumentos causa uma vibracio sete vezes
maior ao longo do corpo dos mesmos'.

Dificuldades, complicacdes ou mesmo impossibili-
dade de se obter uma visao estavel e adequada da glote
a microlaringoscopia tém sido descritos na literatura

Otorrinolaringologica'?. Rischtsmeyer e Scher relataram 8%
(3/306) de complicacoes resultantes da laringoscopia direta,
dentre estes, 5% (2/306) tiveram fratura dos dentes incisivos
superiores e 3% (1/36) apresentaram paralisia transitoria
de prega vocal®. Os mesmos autores um ano apos
relataram que para lesoes situadas fora do plano frontal
do observador, tais como nas paredes da hipofaringe,
ventriculos laringeos e comissura laringea posterior, a
abordagem linear, utilizando a microlaringoscopia seria
extremamente dificil, tendo o telescopio importincia
decisiva na abordagem laringea’. Feridas no palato e
paredes da faringe, dolorosas e, infelizmente muito
comuns foram também relatadas®.

Autores favoraveis ao uso do laser para o tratamento
do carcinoma de pregas vocais consideram que um dos
principais critérios para sua aplicacao esta na capacidade
de expor a laringe com laringoscépios de maior limen
possivel, porém alguns pacientes apresentam anatomia
desfavoravel, impossibilitando o tratamento'®!. O sistema
aqui utilizado, por expor a laringe sem a hiperextensao
cervical, seguindo o trajeto natural da via aerodigestiva
superior, surge como alternativa para a aplicacao de laser
nos pacientes que apresentam exposicao laringea considerada
dificil.

Ao comparar a microlaringoscopia utilizando o
laringoscopio de Kantor-Berci® com o laringoscopio de
Dedo", os autores nio obtiveram éxito ao realizar o exame
em 12,5% (3/24) dos pacientes utilizando o primeiro
aparelho; sendo que a exposicao laringea foi considerada
insuficiente em outros 16,6% (4/24). Utilizando o segundo
tipo de laringoscépio niao obtiveram sucesso em 4,2% (1/24)
dos pacientes, sendo o exame considerado dificil em outro
paciente®. Na descricio do seu aparelho, Dedo alertou para
as dificuldades da laringoscopia direta, relatando em seu
trabalho a impossibilidade em 2,3% (2/85) dos pacientes. A
técnica aqui descrita permitiu um exame dinamico, sem as
limitacdes da microlaringoscopia, podendo facilitar o
tratamento de lesoes localizadas na infraglote, seio piriforme,
ventriculos e outras regides anatomicas consideradas de dificil
acesso.

Potenciais complicacdes ou sua ocorréncia,
relacionadas a colisao inadvertida do feixe de laser ou
sua reflexdao no trajeto do sistema gerador ao 6rgao alvo,
foram também relatadas***##%%_ Tais incidentes tém menor
probabilidade de ocorrer ao se utilizar a técnica aqui
proposta, uma vez que o feixe cortante € liberado imedia-
tamente sobre a lesao.

Nossa experiéncia com a liberacao de laser proximo
as pregas vocais se encontra em fase inicial; estudos
histologicos bem como sua aplicacio em um nimero maior
de pacientes faz-se necessario. Porém, pela precisao na
remocao dos polipos aqui descritos, podemos inferir que
a técnica € viavel para o tratamento de outras afeccoes
laringeas.
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CONCLUSAO

Desenvolvemos um dispositivo para a aplicacao de
laser de CO, na laringe a curtas distancias da lesao. O
diametro do feixe aqui produzido € compardvel aos
utilizados atualmente, mostrando-se vidvel para o
tratamento de polipos de pregas vocais.
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