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Introdução

A  primeira  linha  de  tratamento  para  muitas  doenças  geralmente  

consiste  em  medicamentos;  no  entanto,  o  aumento  da  dose  

terapêutica  em  muitos  casos  pode  levar  ao  agravamento  dos  

efeitos  colaterais.  Os  pacientes  ficam  insatisfeitos  com  o  

tratamento  medicamentoso  devido  ao  controle  incompleto  da  

dor  ou  aos  efeitos  colaterais  dos  medicamentos.  Sonolência,  

tontura,  fadiga,  nistagmo,  náusea  e  perda  de  memória  são  

efeitos  colaterais  comuns  que  exigem  tratamento  alternativo.  

Quando  a  terapia  medicamentosa  não  é  eficaz  e  falha,  outras  

abordagens,  como  tratamento  cirúrgico  e  terapia  a  laser¹,  são  

sugeridas.  A  terapia  a  laser  é  comumente  utilizada  no  

tratamento  de  doenças  como  neuralgia  do  trigêmeo  e  doenças  dermatológicas².

Os  lasers,  como  fonte  de  luz  ou  energia  de  radiação,  foram  descritos  

por  Theodore  Meimann  em  1960.3  Os  dispositivos  a  laser  produzem  

radiação  eletromagnética  relativamente  uniforme  em  comprimento  

de  onda,  fase  e  polarização.  Diferentes  tipos  de  lasers  são  usados  
em  tratamentos  médicos.

A  terapia  a  laser  é  uma  forma  de  medicina  que  aplica  radiação  laser  

na  superfície  do  corpo.  Embora  os  lasers  sejam  usados  para  cortar  

ou  remover  tecido,  aliviar  a  dor,  reduzir  a  inflamação  e  o  edema,  

promover  a  cicatrização  de  feridas,  prevenir  danos  aos  tecidos  e  

curar  tecidos  e  nervos  mais  profundos  na  medicina,  eles  estimulam  
e  melhoram  a  função  celular  e  tecidual.  Os  efeitos  dos  lasers  são  

restritos  a  um  conjunto  específico  de  comprimentos  de  onda.  Vários  

estudos  indicam  que  a  terapia  a  laser  pode  ser  eficaz  no  alívio  da  

dor  em  doenças  do  sistema  nervoso,  como  neuralgia  do  trigêmeo,  

artrite  reumatoide,  dor  cervical  crônica  e  osteoartrite.  Os  fótons  são  

absorvidos  pelas  bandas  de  absorção  de  elétrons  dos  receptores  

chamados  cromóforos  e  causam  os  efeitos.  Os  principais  cromóforos  

dos  tecidos,  incluindo  hemoglobina  e  melanina,  possuem  bandas  

de  alta  absorção  em  comprimentos  de  onda  mais  curtos.  Além  

disso,  a  água  absorve  fortemente  fótons  infravermelhos  em  

comprimentos  de  onda  acima  de  1100  nm.  Portanto,  o  uso  de  lasers  

de  baixa  potência  na  medicina  é  conhecido  como  uma  ferramenta  

adequada.  Lasers  de  baixa  potência,  como  o  de  rubi,
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Foi  realizada  uma  busca  nas  bases  de  dados  PubMed,  Science  Direct  e  Google  Scholar  utilizando  palavras-chave  como  

“laser”,  “célula”,  “tecido”,  “corpo”  e  “efeitos  colaterais”.  Os  fótons  do  laser  são  absorvidos  por  cromóforos,  resultando  no  

aquecimento  do  alvo  e  em  danos  localizados.  A  irradiação  a  laser  altera  o  metabolismo  e  as  funções  celulares.  Essas  

alterações  podem  ser  acompanhadas  por  efeitos  colaterais  indesejados,  que  podem  ser  monitorados  por  meio  da  alteração  

dos  níveis  de  metabólitos  no  organismo.  Com  base  nessa  descoberta,  a  terapia  a  laser  pode  estar  associada  a  diversos  

efeitos  colaterais  e  complicações;  portanto,  antes  do  tratamento,  é  necessário  determinar  os  tipos  de  laser  e  suas  

propriedades  para  evitar  o  surgimento  de  efeitos  colaterais.  As  vantagens  e  desvantagens  do  tipo  de  tratamento  devem  ser  

consideradas  para  escolher  o  melhor  tratamento  com  o  mínimo  de  efeitos  colaterais.  A  conscientização  dos  pacientes  sobre  

os  possíveis  efeitos  colaterais  antes  do  tratamento,  bem  como  um  acompanhamento  e  manejo  eficazes  dos  pacientes  após  

o  procedimento,  são  dois  pontos  importantes  na  terapia  a  laser.  A  definição  de  um  currículo  de  treinamento  para  a  

qualificação  de  profissionais  que  utilizam  laser  em  diferentes  áreas  da  medicina  deve  ser  estabelecida.

Resumo

Os  lasers  têm  ampla  aplicação  no  tratamento  e  diagnóstico  de  doenças  e  em  diversas  áreas  da  medicina.  A  terapia  a  laser,  

como  outros  métodos,  apresenta  vantagens  e  desvantagens.  Alguns  riscos,  como  sangramento,  dor  e  infecção,  podem  

ocorrer  após  a  terapia  a  laser.  O  objetivo  deste  estudo  é  explicar  e  avaliar  os  efeitos  do  laser  na  função  celular,  nos  tecidos  

e  no  organismo.  Revisamos  artigos  publicados  entre  1986  e  2019  sobre  os  efeitos  dos  lasers  em  células  e  tecidos.  Uma  
busca  online  também  foi  realizada.
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10600

Água
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Comprimento  de  onda  (nm)

Vapor  de  Ouro

corante  bombeado  por  argônio

Cirurgia  da  córnea

PigmentoAlexandrite

Pigmento

Dermatologia

Pigmento

Dermatologia

578

630–98  0nm

Tipo  laser

Lasers  de  diodo

630-690

Pigmento,  proteínas,  hemoglobina

Er:YAG

Terapia  fotodinâmica

2130

630-635

350-514

Pigmento,  hemoglobina

Corte  de  ossos

Dermatologia

Terapia  fotodinâmica

Tabela  1.  Lista  de  vários  lasers  utilizados  no  tratamento  de  diferentes  tipos  de  doenças,  suas  aplicações  e  propriedades.
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2940

Argônio Pigmento,  hemoglobina

Terapia  fotodinâmica
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Terapia  fotodinâmica

337
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1064
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92

Khalkhal  e  outros

Revista  de  Lasers  em  Ciências  Médicas,  Volume  11,  Número  1,  Inverno  de  2020

Métodos

Antes  da  terapia  a  laser,  o  histórico  do  paciente,  incluindo  cicatrizes  

anormais,  alergias,  exposição  excessiva  ao  sol,  infecção  pelo  vírus  

herpes,  quaisquer  distúrbios  vasculares  e  imunológicos,  tecido  reforçado  

com  silicone,  tabagismo  e  cirurgias  estéticas  prévias,  deve  ser  

considerado.  Como  muitos  medicamentos,  incluindo  amiodarona,  

minociclina,  varfarina,  isotretinoína,  aspirina,  niacina  e  vitamina  E,  podem  

causar  cicatrização  tardia,  sangramento,  cicatrizes,  aumento  de  

hematomas,  hiperpigmentação  e  crisíase  localizada  após  a  terapia  a  

laser,  os  medicamentos  que  o  paciente  tem  utilizado  devem  ser  levados  

em  consideração.<sup>21-23</sup>

Quando  os  cromóforos  do  tecido,  frequentemente  hemoglobina,  água  ou  

melanina,  são  afetados  pela  energia  do  laser,  o  fóton  é  absorvido,  

causando  o  aquecimento  do  material  alvo  e  danos  localizados.  Além  

disso,  a  energia  do  laser  é  absorvida  mais  rápida  e  intensamente  pela  

pele,  causando  danos  localizados.<sup>11</sup>  Ademais,  o  profissional  

que  opera  o  laser  deve  ser  totalmente  treinado  e  qualificado,  pois  lasers  

utilizados  para  fins  não  especificados  podem  queimar  ou  destruir  tecido  

saudável.  Complicações  no  tratamento  com  laser  podem  ocorrer  após  a  

aplicação  de  diferentes  tipos  de  dispositivos  a  laser  e  devem  ser  previstas.

Argônio,  HeNe  e  criptônio  são  tipos  de  lasers  que  afetam  sistemas  

biológicos  por  meios  não  térmicos.10  Para  influenciar  a  exposição  à  luz  

visível  em  um  sistema  biológico  vivo,  ele  pode  absorver  fótons  usando  

bandas  de  captura  de  elétrons  pertencentes  a  alguns  fotorreceptores  

moleculares.

Neste  artigo,  explicamos  e  avaliamos  diversos  efeitos  dos  lasers  nas  

funções  celulares,  nos  tecidos  e  no  organismo.

A  terapia  a  laser  tem  sido  usada  há  quarenta  anos  para  reduzir  a  dor,  o  

inchaço  e  a  inflamação,  prevenir  danos  aos  tecidos,  cicatrizar  feridas  e  

tratar  tecidos  e  nervos  mais  profundos.  Nessas  áreas,  o  laser  estimula  ou  

inibe  a  função  celular  e  tecidual,  o  que  leva,  finalmente,  a  efeitos  

clínicos.17-20

Efeitos  colaterais  epidérmicos  da  terapia  a  laser

demonstra  uma  lista  de  tipos  de  laser,  suas  aplicações  e  suas  

propriedades.3,  12-14  Os  campos  em  que  os  lasers  relevantes  são  

aplicados  também  são  mostrados  na  Tabela  1.  Os  cromóforos  teciduais  

que  absorvem  fótons  de  laser  e  os  respectivos  comprimentos  de  onda  

absorvidos  estão  tabulados  na  Tabela  2.15,16  Ácido  nucleico,  proteína,  

hemoglobina,  melanina,  água,  lipídio,  elavinas  e  citocromo  oxidase  são  

destacados  como  cromóforos.

Todos  os  documentos  em  língua  inglesa  foram  considerados.

Foram  pesquisados  artigos  que  explicam  os  efeitos  dos  lasers  em  células,  

tecidos  e  organismos,  bem  como  as  complicações  da  terapia  a  laser,  em  

periódicos  online  publicados  entre  1986  e  2019.  Realizou-se  uma  busca  

online  nas  bases  de  dados  PubMed,  Science  Direct  e  Google  Scholar  

utilizando  palavras-chave  como  “laser”,  “célula”,  “tecido”,  “corpo”  e  “efeitos  

colaterais”.

Os  títulos  foram  analisados  e  os  resumos  relevantes  foram  estudados.  

Por  fim,  os  artigos  apropriados  foram  selecionados  e  o  texto  integral  
desses  documentos  foi  extraído.

Introdução  aos  dispositivos  a  laser  e  cromóforos  teciduais

Diversos  tipos  de  dispositivos  a  laser  são  utilizados  na  medicina.  Tabela  1

As  feridas  abertas  criadas  após  o  resurfacing  a  laser  e  a  remoção  de  

tatuagens  a  laser  exigem  cuidados  diários  para  otimizar  a  cicatrização.  

Caso  contrário,  podem  ocorrer  infecções,  eritema  persistente  e  cicatrizes.  

Existem  diversas  complicações  após  cirurgias  reconstrutivas  e  

rejuvenescimento  facial  com  lasers  de  CO2  e  Er:YAG.  Estas  incluem  
infecções  bacterianas  e  virais,  dor,  eritema  persistente,  cicatrização  

tardia,  cicatrizes,  hipopigmentação,  hiperpigmentação  e  acne.

Machine Translated by Google



ATP  e  ROS

nível

progressão,  enzima

Cicatrização  de  

feridas,  inflamação,  dor,  

edema,  doença  crônica,  

necrose  

tecidual,  problemas  

neurológicos,  lesão  aguda

TNF

nível
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síntese,  ciclo  celular,

Síntese  de  proteínas,

ativação

Todas  as  alterações  mencionadas  são  acompanhadas  por  possível  

desregulação  no  mecanismo  molecular  da  função  celular,  uma  vez  

que  a  proliferação  celular  e  a  progressão  do  ciclo  celular  são  

processos  importantes  dos  quais  depende  a  função  celular.35

Além  disso,  estimula  a  diferenciação  de  alguns  tipos  celulares33  e  

leva  ao  aumento  da  proliferação  e  migração  celular,  fatores  de  

crescimento  e  mediadores  inflamatórios,  e  à  modulação  de  citocinas  

(Figura  1).34

regulado.  Esse  processo  leva  ao  aumento  da  produção  de  ATP,  à  

modulação  de  espécies  reativas  de  oxigênio  e  à  indução  da  

expressão  de  fatores  de  transcrição  do  TNF.32  Alterações  no  estado  

redox  celular  regulam  muitos  fatores  de  transcrição,  como  NF-ÿB,  

Ref-1,  p53,  ATF/

CREB  e  HIF-1ÿ.  Isso  induz  alterações  transcricionais  e  a  ativação  

de  diversas  vias  de  sinalização  intracelular,  como  síntese  de  

proteínas,  síntese  de  ácidos  nucleicos,  progressão  do  ciclo  celular  

e  ativação  de  enzimas.

Além  disso,  os  lasers  alteram  o  metabolismo  celular  e  os  fatores  de  

transcrição  responsáveis  pela  expressão  gênica.36

mília,  ectrópio,  prurido,  dermatite  de  contato,  proliferação  vascular  e  

ceratoacantomas  eruptivos.24-28

Atualmente,  muitas  novas  gerações  de  lasers  de  corante  pulsado  

estão  disponíveis  com  duração  de  pulso  variável,  comprimentos  de  

onda  mais  longos,  taxas  de  repetição  mais  rápidas,  tamanhos  de  

ponto  maiores  e  dispositivos  de  resfriamento  epidérmico.  Embora  

esses  dispositivos  aprimorados  melhorem  os  resultados  clínicos,  

algumas  complicações  e  efeitos  colaterais  não  foram  completamente  

eliminados.  Por  exemplo,  várias  complicações  da  terapia  com  laser  

de  corante  pulsado,  como  púrpura,  bolhas,  dor,  formação  de  crostas,  

hipopigmentação,  hiperpigmentação,  dermatite  e  cicatrizes  atróficas,  

persistem.<sup>29,30</sup>  No  entanto,  pesquisadores  identificaram  

que  a  terapia  a  laser  está  associada  a  uma  taxa  de  complicações  

relativamente  baixa.  As  complicações  e  os  efeitos  colaterais  

observados  após  o  tratamento  a  laser  são  temporários  e  não  são  

dramaticamente  graves  ou  levam  a  efeitos  de  longo  prazo.<sup>31</
sup>

A  irradiação  sanguínea  intravascular  a  laser  é  utilizada  no  tratamento  

de  diversas  doenças.  A  terapia  com  laser  influencia  o  organismo  

como  um  todo,  incluindo  células  e  tecidos,  podendo  alterar  o  perfil  

metabólico.  Induz  a  síntese  de  ATP  e  a  produção  de  energia  nas  

células,  reduz  os  níveis  de  glicose,  colesterol,  lipoproteínas  de  baixa  

densidade  (LDL)  e  lipoproteínas  de  muito  baixa  densidade  (VLDL),  

estabiliza  os  sistemas  hormonal  e  imunológico  e  aumenta  a  produção  

de  arginina  e  óxido  nítrico.  A  arginina  estimula  a  liberação  de  

hormônios  como  glucagon,  insulina,  hormônio  do  crescimento,  

adrenalina,  prolactina  e  catecolaminas.<sup>37-39</sup>  Em  

pacientes  diabéticos,  após  a  irradiação  sanguínea  a  laser,  os  níveis  

de  metabólitos  importantes  como  glicose,  glicose-6-fosfato,  ácido  

desidroascórbico,  ácido  R-3-hidroxibutírico,  L-histidina  e  L-alanina  

diminuem,  enquanto  os  níveis  de  L-arginina  aumentam  no  

plasma.<sup>40</sup>

Efeitos  do  laser  na  função  celular

Nas  células,  as  mitocôndrias  são  o  primeiro  local  a  apresentar  os  

efeitos  iniciais  do  laser  com  a  absorção  de  fótons.  Após  a  absorção  

do  fóton  pela  enzima  citocromo  c  oxidase,  o  cromóforo  para  a  faixa  

vermelho-NIR,  um  estado  de  excitação  eletrônica  e  uma  reação  de  

transferência  de  elétrons  intensificada  são  ativados.

Efeito  metabolômico  do  laser
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Figura  1.  Visão  esquemática  dos  efeitos  do  laser  na  função  celular.  Os  processos  começam  com  a  absorção  de  fótons  e  terminam  nos  efeitos  biológicos  relacionados.

400-800

Tabela  2.  Vários  tipos  de  cromóforos  teciduais  e  seus  principais  comprimentos  de  onda  

de  absorção.
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Embora  o  edema  macular  se  resolva  em  semanas  ou  meses  após  a  

terapia  a  laser  em  alguns  pacientes,  ele  pode  levar  à  perda  da  acuidade  

visual.  Para  reduzir  o  edema  macular  após  a  terapia  a  laser,  o  número  

de  pontos  de  laser  aplicados  por  sessão  deve  ser  reduzido.62-64

A  terapia  a  laser  exige  profissionais  altamente  treinados  e  qualificados  

para  realizar  o  procedimento  e  orientar  o  paciente  sobre  os  cuidados  

pós-operatórios.  O  acompanhamento  após  a  cirurgia  a  laser  é  crucial  

para  o  sucesso  do  tratamento.  Alguns  efeitos  colaterais,  como  cicatrizes  

e  hipopigmentação,  podem  surgir  meses  após  a  aplicação  do  laser.  A  

terapia  a  laser  não  é  isenta  de  efeitos  colaterais  e,  frequentemente,  

apresenta  resultados  insatisfatórios.  A  probabilidade  de  efeitos  

adversos  deve  ser  cuidadosamente  comparada  aos  benefícios  para  

que  se  possa  tomar  uma  decisão  clínica  adequada,  considerando  as  

particularidades  de  cada  paciente.

Hipertricose  após  terapia  a  laser

Conclusão

A  terapia  a  laser  para  retinopatia  diabética  é  um  tratamento  eficaz  para  

prevenir  a  perda  de  visão  em  pacientes  diabéticos.  A  terapia  a  laser  é  

um  método  eficaz  para  prevenir  a  perda  de  visão  e  manter  a  visão  a  

longo  prazo,  mas  é  inerentemente  destrutiva  e  está  associada  a  efeitos  

colaterais,  especialmente  em  relação  à  adaptação  ao  escuro,  função  

visual  periférica  e  visão  noturna.14,51

O  efeito  negativo  dos  lasers  no  campo  visual  periférico  foi  estudado  

avaliando-se  a  correção  visual  de  diferentes  técnicas  a  laser.  Os  

resultados  do  campo  visual  em  pacientes  diabéticos  após  terapia  a  

laser,  na  consulta  de  quatro  anos,  são  piores  e  o  campo  visual  diminui.  

Além  disso,  foi  relatada  diminuição  da  visão  de  cores  após  a  terapia  a  

laser.65,66

A  terapia  a  laser  pode  resultar  em  queimaduras  mal  direcionadas  

ou  excessivamente  intensas,  sangramento  da  coriocapilar,  danos  à  

mácula  e  outras  estruturas  oculares,  e  rupturas  na  membrana  de  

Bruch.  O  uso  excessivo  de  energia  na  terapia  a  laser  rompe  a  

membrana  de  Bruch  e,  consequentemente,  a  síntese  do  fator  de  

crescimento  de  fibroblastos  e  a  ativação  do  epitélio  pigmentar  da  retina  

para  sintetizar  o  fator  de  crescimento  endotelial  vascular,  o  que  leva  

ao  desenvolvimento  de  neovascularização  coroidal.70-72

O  uso  de  comprimentos  de  onda  de  laser  mais  longos  é  mais  

desconfortável  e  limita  a  capacidade  de  tolerar  a  dor  em  alguns  pacientes.59-61

Em  vários  pacientes  submetidos  ao  procedimento  a  laser,  foram  

relatados  diversos  efeitos  colaterais,  incluindo  descolamento  da  

coroide,  aprofundamento  da  câmara  anterior,  descolamento  exsudativo  

da  retina  e  aumento  da  pressão  intraocular.73,74

Em  diversos  estudos,  também  foram  relatadas  diminuição  da  visão  

noturna  e  da  sensibilidade  ao  contraste  após  terapia  a  laser.67  O  

descolamento  ou  efusões  da  coroide,  efeitos  adversos  comuns  e  

potencialmente  graves  da  terapia  a  laser,  levam  ao  aprofundamento  

do  ângulo  anterior,  ao  aumento  da  pressão  intraocular  ou  ao  glaucoma  

de  ângulo  fechado,  sendo  resolvidos  com  qualquer  tratamento  e  

raramente  causando  sequelas  visuais.68

A  hipertricose  resulta  da  exposição  a  raios  ultravioleta  em  níveis  

subótimos,  insuficientes  para  estimular  a  termólise  e  suficientemente  

altos  para  induzir  o  crescimento  folicular  e  converter  folículos  da  fase  

telógena  (fase  de  repouso)  para  a  anágena  (fase  ativa),  ou  transformar  
folículos  vasculares  em  folículos  terminais.  Ocorre  principalmente  no  

rosto  e  pescoço  de  pacientes  com  pele  mais  escura,  pelos  grossos  e  
desequilíbrios  hormonais.<sup>10,13</sup>  Sua  patogênese  envolve  

a  regulação  da  produção  de  prostaglandina  E2  (mediador  inflamatório)  

pela  radiação  ultravioleta  e  sua  estimulação.  A  aplicação  tópica  de  um  

produto  promove  a  reversão  da  hipertricose  e  o  crescimento  capilar.  

<sup>49,50</sup>

tais  como  Nd:YAG,  lasers  de  diodo  e  lasers  de  alexandrita.44-48

Em  1996,  após  a  aprovação  da  FDA,  devido  à  relativa  segurança  e  

eficácia  dos  tratamentos  com  lasers  e  lasers  de  alta  pulsação  (LAP),  

os  LAPs  passaram  a  ser  comumente  utilizados  para  interromper  o  

crescimento  indesejado  de  pelos,  usando  comprimentos  de  onda  de  

laser  na  faixa  do  vermelho  e  de  600  a  1100  nm  e  pulsando  a  energia  

da  luz  na  melanina  presente  nos  folículos  pilosos.  Após  a  absorção,  a  

luz  se  converte  em  energia  térmica  e  destrói  as  células  precursoras  do  

folículo  piloso,  destruindo  também  o  tecido  circundante.<sup>41,42</

sup>  Após  alguns  meses,  a  hipertricose,  um  efeito  colateral  raro  e  

significativo,  ocorre  nas  áreas  tratadas  com  dispositivos  a  laser  de  

baixa  fluência  e  com  todos  os  tipos  de  laser.  <sup>43</sup>

Retinopatia  diabética  e  terapia  a  laser

Dor,  desenvolvimento  de  edema  macular,  perda  de  campo  visual,  

redução  da  visão  noturna,  perda  da  visão  de  cores,  cicatrizes  na  retina  

e  redução  da  sensibilidade  ao  contraste  são  observados  em  vários  

pacientes  diabéticos  após  terapia  a  laser  para  retinopatia.56-58  No  

entanto,  a  maioria  dos  pacientes  consegue  tolerar  a  dor,  mas  encurtar  

a  duração  do  pulso  de  laser,  especificamente  evitando  o  posicionamento  

prolongado  dos  nervos  posteriores  por  três  a  nove  horas  e  

interrompendo  o  tratamento  em  poucas  sessões,  pode  reduzir  a  dor  e  

melhorar  a  condição  dos  pacientes.

O  fóton  do  laser  é  absorvido  pelas  células  pigmentares  da  retina,  

aumentando  assim  a  temperatura  celular  e  aquecendo-a,  destruindo,  

consequentemente,  as  células  da  retina  externa,  incluindo  os  receptores  

externos  de  fótons  e  o  epitélio  pigmentar  da  retina.  Portanto,  o  laser  

causa  queimaduras  e  leva  ao  afinamento  da  retina,  resultando  em  uma  

maior  capacidade  da  retina  de  extrair  oxigênio  da  coroide.  O  afinamento  

da  retina  melhora  a  oxigenação  relativa  no  tecido  retiniano,  mas  é  uma  

destruição  isquêmica  e  também  diminui  a  liberação  de  fatores  de  
crescimento  angiogênicos,  como  o  VEGF.  Esse  processo  leva  à  

regressão  ou  desaparecimento  dos  vasos  sanguíneos  da  

retina.<sup>52-55</sup>

Após  a  terapia  a  laser,  é  necessário  acompanhar  os  pacientes  e  

verificar  alguns  fatores,  como  alterações  e  aparência  dos  vasos  

sanguíneos,  frequência  e  extensão  da  hemorragia  vítrea,  estado  do  

descolamento  do  vítreo,  extensão  das  cicatrizes  e  extensão  das  

proliferações  fibrosas  desde  a  última  sessão  de  terapia  a  laser  para  

retinopatia.75

A  congestão  vascular  da  coroide  quase  sempre  ocorre  após  a  terapia  

com  laser  de  xenônio  ou  argônio  e  faz  com  que  os  cílios  girem  para  a  

câmara  anterior  rasa,  aumentando  transitoriamente  a  pressão  

intraocular.  Isso  pode  levar  à  acomodação  transitória  e  miopia  

transitória  ou  aumento  transitório  da  pressão  intraocular.69
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A  satisfação  do  paciente  é  um  ponto  importante  e  muitos  efeitos  

colaterais  são  inevitáveis;  portanto,  todos  os  riscos  e  complicações  

potenciais  após  a  terapia  a  laser  devem  ser  explicados  aos  pacientes.  

Os  pacientes  devem  estar  cientes  dos  riscos  a  longo  prazo  antes  de  

se  submeterem  à  terapia  a  laser.  Se  uma  complicação  indesejável  

for  tratada  imediatamente,  é  possível  prevenir  danos  permanentes.

Considerações  éticas:  Não  

aplicável.
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