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"0 desenvolvimento continuo da tecnologia
tem, entretanto, for<;ado as enfermeiras
perioperat6rias a melhorarem suas habilidades
organizacionais e aptidoes medinicas para se
adaptarem com competencia a sofistica9i1o e
complexidade dos utensilios usados, garantindo
a qualidade dos cuidados perioperat6rios dos
pacientes."
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INTRODU<;AO

A palavra LASER e formada pelas iniciais da expressao Light Amplification by the

Stimulated Emission of Radiation, e que traduzida significa: ampliayao da luz por emissao

estimulada da radiayao (Halliday; Resnick; Walker, 1995). A tecnologia laser e uma

conseqiiencia do desenvolvimento da mecanica quantica, que e urna das ciencias fisicas mais

importantes do seculo XX (Rampil, 1994). Foi Einstein quem, em 1917, introduziu 0 conceito da

emissao estimulada na fisica, embora somente em 1960 pudemos ver urn laser em operayao

(Halliday, Resnick, Walker, 1995). Em essencia, laser provem da habilidade de transferir

grandes quantidades de energia, sob forma de pacotes de luz ordenados, rapidamente para locais

determinados, "isso permite a transferencia de fluxos de energia muito grandes para pequenos

objetos colocados no ponto focaf' (Halliday; Resnick; Walker, 1995, p.ll). Atualmente, existem

lasers de diversas fontes, sendo que este desenvolvimento tern permitido 0 uso do mesmo nas

mais diferentes tecnologias e objetivos, inclusive na medicina (Ball, 1997).

Nas tres ultimas decadas, houve urna verdadeira revoluyao na area da medicina com a

evoluyao do laser, possibilitando muitas vantagens aos pacientes que se submetem a utilizayao

deste instrumento. Com isso, foi possivel, segundo Ball (1997, p.1l71), tomar os



"procedimentos menos invasivos. diminuindo assim. 0 tempo da internar;iio hospitalar. a.\

complicar;oes pas-operatarias e economizando recursos nos cuidados de saude ..•

Em medicina, seu emprego, ainda limitado, encontra indica~ao na soldadura da retina,

hemostasia de pequenos vasos, destrui~ao de tecidos degenerados, entre outros. E usado em

cirurgias, como (Halliday; Resnick; Walker 1995; Operator's Manual; Dallan; Oliveira, 2000):

- cirurgia pllistica: blefaroplastia, mamoplastia redutora e muitas cirurgias dermatol6gicas;

- cirurgias ginecologias: excisao de condilomas, herpes, glilndula de Bartolin, mastectomia;

- cirurgia geral: remo~ao de hemorr6idas, debridamentos de escaras;

- cirurgias otorrinolaringol6gicas: tonsilectomia, remo~ao de papilomas, n6dulos e p6lipos,

das cordas vocais, turbinectomia, uvulectomia;

- clrurgIa buco-maxilo-facial: cistos, tumores, freio lingual, gengivectomia, obtura~ao

dentaria;

- cirurgia oftaImica: ceratotomia radical, soldadura da retina;

- cirurgia cardiaca: revasculariza~ao trasmiocardica.

Devido a diversidade de tipos de laser e de seus usos, foi escolhido, como objeto deste

estudo, 0 laser de CO2 nas cirurgias otorrinolaringol6gicas, ja que e 0 mais usado nestes tipos de

interven~5es cinlrgicas. Estando os profissionais da area de enfermagem envolvidos direta ou

indiretamente com 0 citado instrumento de trabalho, bem como pela carencia de estudos voltados

ao corpo de enfermagem com rela~ao a uma rotina envolvendo 0 seu manuseio dentro das



atribui~oes da profissao, proponho-me a revisar a bibliografia pertinente ao assunto, tendo como

enfoques principais: os principios do laser e os riscos potenciais Ii equipe de enfermagem e aos

pacientes, ressaltando os Cuidados de Enfermagem necessarios para se evitar urn dano acidental e

garantir a qualidade dos cuidados trans-operatorios.



o presente trabalho sera desenvolvido atraves de uma revisao bibliografica dos estudos sobr

laser e suas aplicayoes cirurgicas, bem como estudos sobre os riscos potenciais e a seguranya d

equipe e dos pacientes submetidos a cirurgias com utilizayao do laser.

De acordo com Gil (1989, pA8), "a pesquisa bibliografica e desenvolvida a partir de

material ja elaborado, constitu£do principalmente de livros e artigos cientificos". Assim como

afirma 0 autor que "...a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir

ao investigador a cobertura de uma gama de fenomenos muito mais amplo do que aquela que

poderia pesquisar diretamente". (Gil, 1989, p.50), levando ao alcance dos objetivos proposto

neste trabalho.

o material utilizado para a realizayao deste trabalho, sera livros, artigos e 0 manual de

instruyao do laser de CO2, dos ultimos 10 anos, visto serem escassos materiais bibliograficos do

ultimos 5 anos.
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Para realização deste trabalho foram seguidas as orientações de Furasté (2000) em seu 

manual de Normas Técnicas para o Trabalho Científico: explicitação das normas da ABNT. 
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A palavra LASER e formada pelas iniciais da expressao Light Amplification by the

Stimulated Emission of Radiation, e que traduzida significa: ampliayao da luz por emissao

estimulada da radiayao (Halliday; Resnick; Walker, 1995). A teoria da emissao estimulada e

energia foi primeiramente proposta por Albert Einstein, em 1917 (idem), este e urn processo q e

faz a conversao da energia eletrica em energia luminosa, e sua diferenya do raio-X, esta na sua

habilidade de criar feixes de luz muito claros e puro e por ser uma radiayao nao i6nica (pitanguy,

Aleixo, Carneiro Jr., 1996, p.313).

o primeiro laser a entrar em funcionamento foi montado por Theodore Maiman em 1962

usando urn cristal de rubi (Ball, 1997).

Os atomos do laser ao emitirem luz 0 fazem de forma sincronizada, estando todas as ondas

ordenadas e "emfase umas com as outras it medida que viajam na mesma dire9i1o" (Ball, 1997,

p.1172), esta e a caracteristica que confere potencia ao laser (idem).



Os raios do laser sao paralelos uns aos outros, havendo assim pouca dispersao, minimizando,

conforme Ball (1997) qualquer perda de intensidade.

A luz monocromatica do laser e "composta de fatons do mesmo comprimento de onda ou

cor" (Ball, 1997, p.1172) ao contrario da luz comurn que tern muitas cores e diferentes

comprimentos de onda.

Conforme Halliday, Resnick, Walker (1995), esta caracteristica do laser esta relacionada com

o paralelismo do feixe do laser, podendo ser focalizado nurn minusculo ponto de apenas alguns

comprimentos de onda de diametro, permitindo a transferencia de grandes fluxos de energia para

pequenos objetos colocados no ponto focal.

Os lasers diferem entre si, pelo meio ativo (substancia que real mente produz os f6tons que

geram a luz do laser) que pode ser urn "gas (C02 ou argonio), um salido (Nd: fAG]), um liquido

(corante ajusttivel), ou um cristal semicondutor (diodo)" (Ball, 1997, p.1174).



TABELA 1
DESCRI<;Ao DE ALGUNS TIPOS DE LASER UITI.JZADOS

EM MEDICINA E CIRURGIA ATUALMENTE

Laser Cor Comprimeoto Aplica~ao
da ooda (om)

CO2 Infravermelho longo 10.600 geral, pele
Erbium- YAG Infravermelho 2.930 Cir. dental, artroscopia
Holmium - YAG Infravermelho 2.060 Angioplastia
Neomidio - YAG Infravermelho curto 1.064 Geral, coagula~ao, via fibra

optica
Rubi Vermelho 694 Tatuagem e nevus
Helio-Neon Vermelho 632 Raio guia
Organic Dye (liquido) Vermelho 632 Fototerapia
Organic Dye(liquido) Amarelo 585 Dermatologia, oftalmologia
Kryptonio Amarelo 568 Retina
KTP:ND- YAG Verde 532 Geral e lesoes pigmentadas
Argonio Azul 488 Vascular e lesoes

pigmentadas
Xenonio Fluoreto Ultravioleta 351 Cornea e angioplastia
Xenonio Cloreto Ultravioleta 308 Cornea e angioplastia
Kriptonio Fluoreto Ultravioleta 248 Cornea e angioplastia
Kriptonio Cloreto Ultravioleta 222 Cornea e angioplastia
Argonio Fluoreto Ultravioleta 193 Cornea e angioplantia

A luz do laser de CO2 estA situada na regiao infravermelha do espectro eletromagnetico,

sendo portanto invisivel. Para servir de guia durante a cirurgia, de acordo com Ball (1997), e



E utilizado para cauterizar, incisar ou vaporizar tecidos com grande precisao (pitanguy,

Aleixo,2 Carneiro Jr., 1996). Entre as vantagens das cirurgias a laser sobre as cirurgias
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Na cabeça do laser, que também pode ser chamado de tubo de descarga (Halliday, Resnick, 

Walker, 1995), está contida a mistura de dióxido de carbono, hélio e nitrogênio (Ball, 1997). Nas 

extremidades internas deste tubo, há dois espelhos côncavos cujos focos estão quase no centro do 

tubo. Um dos espelhos é revestido por uma película dielétrica com espessura adequada para que 

ele se tome um refletor perfeito para o comprimento da luz do laser. O outro espelho é revestido 

de forma a toma-se ligeiramente "permeável",de modo que uma pequena fração da luz do laser 

possa escapar e formar um feixe útil (Halliday, Resnick, Walker, 1995). 
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A anestesia para cuurglas onde e utilizado 0 laser tern algumas particularidades.

Dependendo da tecnica utilizada e da abordagem cirurgica podemos utilizar duas tecnicas

anestesicas: anestesia geral ou uma anestesia local com sedayao do paciente.

Segundo Ferreira (2000) ha dois tipos de lasers utilizados para clrurglas

otorrinolaringol6gicas: 0 de CO2 e 0 Nd. YAG. A diferenya entre os dois e que 0 de CO2 e bem

absorvido pela agua podendo lesar celulas de tecidos frouxos como a cornea, e 0 Nd. YAG e bem

absorvido por tecidos pigmentados podendo lesar a retina.

"Como 0 laser de CO2 pode penetrar no tubo traqueal e iniciar 0 fogo, que sera mantido

pelo oxigenio e oxido nitroso" (Ferreira, 2000, p.839), deve-se manter durante 0 uso do laser uma

mistura hip6xica na ventilayao do paciente. E sabido que 0 ar que respiramos tern uma

concentrayao de 21% de oxigenio. Nas cirurgias convencionais onde se usa a tecnica de

anestesia geral, e ofertado ao paciente oxigenio a 100%. Visto nao haver necessidade de uma



concentrayao de oxigenio ta~ elevada para a manutenyao da vida, nas cirurgias a laser e utilizada

urna mistura de oxigenio e ar comprimido cuidando-se para que a concentrayao de oxigenio fique

em tomo de 30%, devido ao de combustao durante 0 procedimento. Essa concentrayao garante

urna boa margem de seguranya sem colocar em risco a vida do paciente.

Urn outro cuidado muito importante e a utilizayao de tubos endotraqueais especificos para

procedimentos com a utilizayao do laser (fig. 1). Este tubo e urn tubo de silicone revestido por

duas camadas, sendo a intema de alurninio e a extema de teflon macio (Xomed, 1997), 0 balonet

deve ser inflado com soluyao salina e azul de metileno (fig. 2), pois caso seja perfurado

manguito do tubo traqueal poderemos ver a colorayao azul e providenciar a troca imediata d

tubo endotraqueal (Ball, 1997). Segundo Ferreira (2000), outra altemativa seria a utilizayao d

tubos comuns envolvidos por urna fita adesiva aluminizada. 0 alurninio refletini os raios qu

eventualmente atingirem 0 tubo evitando assim sua combustao.

Se houver igniyao das VIas aereas, 0 tratamento, segundo Nilson (1997, p.599) e a

desconecyao imediata do oxigenio e remoyao do tubo endotraqueal, lavagem do campo cirurgico



com solu~ao salina gelada, e reintuba~ao. Posteriormente deve-se fazer urna broncoscopia para

identifica~ao de lesoes e eventuais peda~os da borracha do tubo queimado (Ferreira, 2000).

Para 0 sucesso desta tecnica anestesica, e imprescindivel a coopera~ao do paciente. Nesta

tecnica, conforme Ferreira (2000), e feita urna anestesia da traqueia e da laringe com spray de

lidocaina. E utilizado tambem urn sedativo intravenoso.

A vantagem das tecnicas que nao envolvem intuba~ao e a melhor visualiza~ao do camp

cirurgico pelo cirurgiao, e a remo~ao das vias aereas de materiais que saD potencialmente

inflamaveis (Nilson, 1997).



Todos os membros da equipe e tambem 0 paciente devem utilizar oculos de proteyao

adequados para 0 "comprimento da onda do laser e a densidade aptica do material da lente

inscrito nele" (Ball, 1997, p.1180). Quando submetido a anestesia geral, os pacientes devem

estar com os olhos bem fechados e uma compressa de gaze funida sobre eles, utilizando os oculos

protetores (pitanguy, Aleixo, Carneiro Jr., 1996).

Cobrir as janelas e vidros com campos e lenyois, para se evitar a reflexao do raio laser, pois

segundo Ball (1997), urn incendio pode ser causado pela reflexao do raio tao facilmente como

pelo impacto direto.

Deve-se tambem reduzir todo material reflexivo da sala cirurgica, se possivel 0 instrumental

cirurgico deve ser fosco, ou quando nas adjacencias do campo cirurgico estar protegido por gazes

ou compressas embebidas em soluyao salina (Pinheiro, 1994) ou agua destilada.



Restringir 0 acesso a sala cirirrgica aos membros da equipe, que devem estar devidamente

protegidos contra os efeitos do raio laser. E utilizada placa de identificac;ao na porta da sala

cirirrgica (fig. 3) para evitar a entrada de pessoal nao paramentado ou desinformado dos riscos

4.4 Manter Agua Destilada na Mesa Cirurgica

E imprescindivel manter em campo cirirrgico uma cuba contendo ligua destilada ou soluc;ao



Segundo Ball (1997) deve-se ter disponivel urn extintor de incendio de halon, caso 0 laser pegue

fogo.

Outro cuidado e manter em campo cin'rrgico urn aspirador especifico para aspira9ao da

fuma9a produzida pelo laser em consequencia da vaporiza9ao dos tecidos. Essa fuma9a,

conforme Mantovani (1997), "pode ser mutagenica, transmitir infecc;iio viral ou causar

inflamac;iio das vias aereas". Ainda recomenda-se a utiliza9ao, pela equipe, de mascaras

especiais que sejam capazes de filtrar particulas finas (media de O,3111m)contidas na suspensao

da fuma9a (idem).



5CONCLUSAO

Tendo a evoluyao tecnol6gica propiciado uma melhoria da qualidade cirurgica atraves da

utilizayao do laser na medicina, e necessario e fundamental que a equipe de enfermagem esteja

apta a utilizar 0 laser e tambem esteja consciente dos riscos potenciais para a saude decorrentes

deste uso, de forma que a prevenyao de acidentes seja possivel.

Ressalto os cuidados de enfermagem necessarios para se evitar urn dano acidental e garantir a

qualidade dos cuidados trans-operat6rios:

- utilizayao de 6culos de proteyao;

- proteyao de vidros, janelas e materiais reflexivos;

- controle do acesso a sala cirurgica;

- manter agua destilada na mesa cirurgica;

- aspirayao da fumaya produzida pelo laser.

E fundamental valorizar a importancia da enfermeira em manter-se atualizada dos avanyos

tecnol6gico, mostrando amplo conhecimento cientifico. Porem, priorizando sempre a relevancia



de seu papel como mantenedora da integridade fisica do paciente e de todos que cuidam deste

paciente.
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de seu papel como mantenedora da integridade fisica do paciente e de todos que cuidam deste 

paciente. 
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