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RESUMO




O presente trabalho descreve a implantagdo de uma Unidade Multidisciplinar de
Raio Laser de caracteristicas multidisciplinares, com objetivos de Assisténcia (Diagnostico,
Tratamento), Docéncia e Pesquisa na Area Médica. Mostra o crescimento significativo do
Servigo, em um periode aproximadamente de 9 anos, com adequado equacionamento da
area fisica, racionalizagdo de gastos na manutencdo e aquisigio de novos equipamentos,
apresentacdo ¢ discussdo da metodologia adotada, uniformizagido de técnicas e rotinas, com
aproveitamento efetivo do pessocal técnico. Esta linha de a¢do permitiu a otimizagdo do
funcionamento da Unidade dentro do complexo do contexto de ensino, pesquisa e
assisténcia, caracteristico de um hospital-escola da rede publica. A integragdo de diferentes
especialidades em um mesmo servigo levou a uma ampliagio de conhecimentos,
desenvolvendo novas tecnologias, educando e orientando profissionais quanto & importancia

de um trabalho interdisciplinar que, seguramente, tem resultado em beneficio a comunidade.
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1. INTRODUCAO




Metas

No final da década de 80, a Faculdade de Ciéncias Médicas e a Superintendéncia
do Hospital de Clinicas da Unicamp, juntamente com uma comissio formada por médicos-
docentes, engenheiros e fisicos, decidiram viabilizar a implantagio de uma unidade para uso
de laser em Medicina, visando a assisténcia, o ensino e a pesquisa. Esta Unidade seria ligada
ao Hospital Universitario e & Faculdade de Ciéncias Médicas, com baixo custo operacional

de investimento, tendo como metas:

- Prestagio de servigo a comunidade, objetivando excelente nivel de atendimento;

- Manuteng@o de atividades de docéncia e pesquisa, treinamento em servigo em niveis

adequados ao ambiente académico.

Em 1989, tornou-se realidade a instalacdo da Unidade Muitidisciplinar de
Medicina Laser (UM.M.L.), em uma 4rea fisica de 70 m2, localizada no 2° andar do
HC/Unicamp, no Nucleo Administrativo de Procedimentos Especializados, com dois
aparelhos de laser CO2, sendo um j4 com varios anos de uso pelo Ambulatorio de

Otornnolaringologia, e outro novo, de fabricacio nacional, modelo TL 1030 (Tecno/Laser).

Com uma equipe de médicos-docentes e uma enfermeira, no dia 19 de setembro
de 1989 as 8 horas, A UMM.L. iniciou a prestagio de servigos aos diversos segmentos,
beneficiando usuarios dos sistemas de saide, comunidade académica e cientifica, com o
proposito de manter um alto nivel de atendimento e uma relagio custo/beneficio

extremamente favoravel.

O Servigo de Medicina Laser tem proporcionado a interagdo interdisciplinar de
varias areas, tais como a Biologia, Engenbaria Mecanica, Instituto de Fisica, Faculdades de
Ciéncias Médicas, sobretudo a PoOs-Graduagdo em  Neurociéncias, Faculdade de
Odontologia (FOP). Tal interagfio resulta em maior desenvolvimento na pratica de ensino e

pesquisa, possibilitando também o envolvimento da assisténcia, através do tratamento em
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nivel ambulatorial. Este tratamento favorece uma grande redugdio de custos, com relagio 2
ternagbes ¢ medicamentos, pois dispensa ocupa¢do de um leito hospitalar, que onera a
Instituigdo. Isto ocorre porque os procedimentos cirtrgicos que utilizam a anestesia local,

anestesia topica e mesmo a geral permitem alta imediata.

Representam minoria os pacientes encaminhados 8 UMM.L. que necessitam de
anestesia geral, pois esta € utilizada apenas nas microcirurgias de laringe, nas quais ha
necessidade de se colocar o laringoscopio de suspensfio. Ha outros raros casos de criangas
de pouca idade que se agitam durante o procedimento cirrgico € de pacientes portadores de
deficiéncia mental, nos quais também se faz necessario o uso da anestesia geral ou sedagio.
Mesmo nestes casos, a relagdo custo/beneficio € bastante significativa, uma vez que estes
pacientes sdo submetidos & anestesia geral, mas aps extubagfio na sala de cirurgia da
UMML., ja saem acordados para a recuperagio no Centro Cinirgico Ambulatorial, onde
receberdo alta logo que o anestesista julgar necessario. A freqiiéncia com que isto ocorre ¢
muito grande, aproximadamente 98%, e apenas 2% necessitam de internagio por pequenas
intercorréncias, ligadas ao procedimento anestésico, sendo estas internagdes de apenas 1

dia, por precaugdo.

Apds 9 anos de funcionamento, a capacidade e complexidade de atendimento
apresentaram grande crescimento mantendo, porém, os mesmos equipamentos e espaco
fisico. A tendéncia de crescimento cada vez maior ¢ uma realidade, j4 existindo projetos de

amplia¢do € aquisi¢do de novos equipamentos.

Atualmente a populagio atendida é de 250 pacientes ao més, sendo 150 para
procedimentos cinirgicos, ¢ 100 para diagnostico e acompanhamento, com o envolvimento

de pesquisadores, alunos de diversos segmentos e atividades académicas (docentes ¢ afins).

[¥E)
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Historico do laser

Em 1917, " EINSTEIN apresentou pela primeira vez os conceitos de emissio
estimulada, segundo os quais "particulas” de luz com energia especifica poderiam estimular

determinados elétrons atOmicos a emitir irradiagio incidente.

Em 1940, " FABRIKANT comprovou a teoria de * EINSTEIN observando que
a intensidade da luz poderia ser intensificada, através da exploragio de fendmeno da emissio

estimulada.

Em 1954 7 TOWNES & WEBER (USA) desenvolveram teoricamente um tipo

de laser com base na amplificagio estimulada de microondas.

Em 1958, ” SCHAVLOW & TOWNES, publicaram um trabalho sugerindo que
os principios basicos empregados na amplificacdo de microondas por emissdo estimulada

MASER poderiam ser aplicados a amplificaciio da luz laser.

Julho de 1960, ™ MAIMAN, construiu o primeiro laser de rubi na faixa de
6944nm.

Em 1963, ™ C. K. Patel, nos EU.A. inventou o laser de dioxido de carbono
(CO2) que emite irradiagdo no infravermelho (10600nm) e trés anos apds j& se encontrava

em fase comercial,

Em 1961, ™ JAVAN, produziu o primeiro laser de hélio nednio.

" Einsten, A; Fabrikant, V. A. apud NICOLA EM.D.-Caracterizacio de micro-lesdes produzidas por Iaser COZ na mucosa oral de
clies, em fimgfio da variagie de parimetros intrinsecos do equipamento. Tese de Doutorade - Canpinas, UNICAMP, 1984.

" Townes, CH,  Weber, J; Schaviow, AL & Townes, CH.; ~ Maiman, T, Javan, A; " Patel, C.K. apud NICOLA EMD. -

Caractexizagio de micro-lesdes prodazidas por laser CO2 na mucosz oral de ciies, em funcio da variagio de pardmetros
intrinsecos do equipamento. Tese de Doutorado - Campinas, UNICAMP, 1584.
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O primeiro laboratério de laser para aplicages médicas foi criado por Leon
Goldman na Universidade de Cincinatti, onde foram realizadas as primeiras experiéncias em
animais, com laser de CO2 (" LEON GOLDMAN, 1990),

No Brasil muitas experiéncias foram realizadas sem divulgacio cientifica. O
primeiro laser de didxido de carbono foi usado na Universidade do Rio Grande do Sul pela
equipe de Otorrinolaringologia do Dr. Ivo Kuhl, nas microcirurgias de laringe em 1975.
(KUHL; MALISNKY & FERNANDES, 1977).

Laser - "Ligth Amplification by Stimulated Emission of Radiation".

O laser ¢ uma energia luminosa, portanto se caracteriza primariamente pela cor
¢ intensidade e se faz diferente de uma luz comum, por certas propriedades inerentes a um
fendmeno chamado amplificagio de luz por emissdo estimulada. Esta fonte de Iuz
monocromatica pode atingir altas intensidades. E coerente e tem um grau de colimagio
muito elevado. Cada uma dessas propriedades em separado ou em conjunto possibilita

aplicagBes especificas e de excelente resultados (VERHULST & VERHULST, 1979).

Os lasers que emitem radiagdo visivel s3o absorvidos seletivamente pelos tecidos
biclogicos, dependendo da existéncia do pigmento. Como exemplo temos os de argdmnio,
He-Ne, cript6nio, rubi, corantes e outros, os quais, por apresentarem absorgdo seletiva, tém
sido usados em Oftalmologia, Dermatologia e Cirurgia Plastica, para cirurgias,

principalmente em tecidos moles.

Dos lasers que emitem radiagio invisivel (infravermelho), podemos citar o
diéxido de carbono e o neodimio, como os de maior utilizagio na Medicina. (NICOLA,
1984.)

. Leon, G. - Apud Pimenta, L.H.M, Laser em Medicina e Biologja, Volume L 1990,
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Mais recentemente, lasers de corantes ou de vapor de ouro vém sendo
utilizados tanto no diagnostico como no tratamento de tumores malignos, localizados em
diversas areas do organismo, como bronquios, colon, cérvix, pele e laringe (GUTTER:
SPECK; ROSENKRANZ, 1977). Esta utilizacdo baseia-se na reagio fotoquimica entre
uma substincia fotoativa (exemplo HpD) injetada por via endovenosa e a luz vermelha
6300 angstrons de um laser de corante "dye laser" ou de um laser vapor de ouro. A
substancia fotoativa HpD localiza-se preferencialmente nas células malignas, resultando na
sua destruigdo seletiva quando iluminadas pela luz vermelha do laser de corante (NICOLA,

1984).

O laser CO2 € o mais difundido no meio médico, a irradiagio infravermelha por
ele emitida ¢ extremamente bem absorvida por todos os tecidos, independente da
pigmentagdo, sendo quase totalmente transformada em calor. Tem grande aplicacdo tanto
nas micro como nas macrocirurgias. Nas microcirurgias o laser deve ser acoplado ao
microscopio cirtrgico, através de um micromanipulador com um ponto luminoso que

possibilita predeterminar a drea em que o laser devera incidir.

Nas macrocirurgias, o laser deve ser acoplade a um brago articulado que,
atraves de um conjunto de espethos, leva a radiagfio até o tecido a ser operado (NICOLA,
1984).

No ano de 1980 foi desenvolvido o primeiro laser de didxido de carbono, no
laboratério GDAL (Grupo de Desenvolvimento e Aplicagio do Laser) do Instituto de Fisica
da Universidade Estadual de Campinas, pelo Professor Dr. Jorge Humberto Nicola. No ano
seguinte foram realizados trabalhos experimentais com este laser, no Departamento de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncias Médicas (NICOLA; TREVISAN; LIMA. et
al, 1981). (GOLDEMBERG, 1986).

O uso cirurgico deste laser teve inicio em 1982 no Hospital de Clinicas da
UNICAMP.

Introducio 6



NICOLA (1984), trabalhando com um grupo multidisciplinar, instalado no
Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Unicamp, elaborou sua Tese de Doutorado.

Em 1989 o mesmo grupo, coordenado pela Prof". Dr® Ester M, D. Nicola,
implantou a Unidade Multidisciplinar de Medina Laser com cariter interdisciplinar,

priorizando a assisténcia, ensine e pesquisa.

Introducdo 7



2. OBJETIVOS




1. Relatar a experiéncia adquirida durante a fase de instalacdo e manutencdio da

UMM.L. do HC/Unicamp.
2. Pelo carater multidisciphnar da Unidade, confirmar sua fungio de:

a) Agregar diversas especialidades com objetivos iguais, reunindo
conhecimentos, experiéncias, possibilitando a profissionais, pesquisadores e alunos, um

aprendizado enriquecido;

b) Possibilitar a transferéncia de melhores resultados para a assisténcia segura e

responsavel;
¢) Otimizar recursos materiais e humanos no diagnéstico de patologias diversas;

d) Viabilizar projetos de ensino e pesquisa, com o desenvolvimento de trabalho

cientifico de teor mnterdisciplinar.

3. Destacar o papel agregador do profissional de enfermagem face ao carater
multidisciplinar da Unidade, sua fungfo no setor e sua atuagio como facilitador para a

implantagdo de servigos em outras InstituigGes.

Objetivos 9



3. MATERIAL E
METODOS




3.1. MATERIAL

Os recursos matertais dos quais obtivemos os dados para este trabalho

compreenden:

3.1.1. Area Fisica de 70 m2 distribuidos em:
3 salas cirirgicas,
vestiarios,

recep¢io, administracdo, sanitario e expurgo.

Material e métodos 1



Planta fisica da Unidade Multidisciplinar-Medicina Laser
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3.1.2. Equipamentos
A Umidade Multidiseiplinar conta com os seguintes equiparmentos

| laser CO2 Cavitrom - importado, com 30 volts de poténcia e com brago articulado
micromanipulador ¢ broncoscopio ngido vsado para corte, vaponzagio e cautenizagio,

adguindo em 1980,

1 laser CO2 modelo TL 1030 de fabncagio nacional, com 30 volts de poténcia, para
corle, vaporizagdo e cauterizaciio, em uso nas microcirurgias de lannge com brago

articulado e micromanipulador acoplado ao microscopio cirurgico adquinido em 1990,

1 laser de argomio - (H.G.M.) com 8 volts de poténcia, para corte, cauterizagio,

indicado em patologias vasculares,

1 laser vapor de ouro em fase de implantagio, com 4 volts de poténcia, especial para

Terapa Fotodindmica, destinado ao tratamento de tumores malignos,

1 aspirador com filtro de fumaga, usado para aspirar e filtrar particulas de virus

resultantes da carbonizacio que ocorre nos tecidos durante a aplicagio do laser COZ;

| nasofaringoscopo Olympus ENF - L3, utilizado para diagnostico e avaliagio dos

pacientes. Instrumento de fibra optica com capacidade para observagio e produglio de
imagens em vias aéreas supenores altas e médias, podendo ser acoplado ao sistema de audio
e video, melhorando a quahdade da documentagio cientifica;

| nasofanngoscopio infantil

| fonte de luz fria 250 volts;

| carrinho de anestesia,

| cardioversor;

| oximetro;

matenal cimirzico




Foto 5 - Laser de CO2 Cavitron Foto 6 - Laser de arzonto
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Foto 7 - Laser vapor de ouro Foto 8 - Laser TL 1030
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3.1.3. Recorsos humanos
0 pessoal envolvido no trabalho da UM ML, constitui as equipes;

a) Tecnico-operacional que desempenha funghes técmicas de enfermagem,
adrmimstrativas e académicas, composta de uma Enfermeira, dois Técnicos em Enfermagem

e um Auxiliar de Enfermagem,

b) Tecnico-cirargica, que desenvolve atividades assisténciais, docéncia e pesquisa,

sendo composta por Médicos-Docentes, Medicos Contratados e Cirurgides Dentistas.

Todas as atividades estdo sob a responsabilidade de um docente para coordenar
d asslsténcia, o ensino e a pesquisa dentro de todas as areas e subareas, designado
previamente pela Faculdade de Ciéncias Médicas e Superintedéncia do Hospital de Clinicas

da Umversidade Estadual de Campinas.

Mazeriel ¢ mdrodes 5



Organograma da UMML




A assisténcia ¢ prestada por docentes da Faculdade de Ciéncias Médicas e
medicos comtratados pelo Hospital de Clinicas e estagiarios devidamente aprovados pela
coordenagdo da Umdade de Medicina Laser.

) ensine ¢ dingido a alunos de Residéncia Meédica, Internos da Faculdade de
Medicina, odontalogos, alunos dos Cursos de Pos-Graduagio, como engenheiros, fisicos e
outros, alunos da Graduagio em Enfermagem e Medicina, de Cursos Teécnicos e de

Auxiliares de Enfermagem.

A pesquisa se desenvolve junto ao Laboratorio de Laser instalado no Nucleo de
Medicina ¢ Cirurgia Expenimental da Universidade Estadual de Campinas, gue conta com
equipamentos lasers ¢ uma equipe multidisciplinar, formada por médicos, biologos, fisicos,
engenheiros. Al sio realizados trabalhos  cientificos também visando a elaboragio de

dissertagdes de Mestrado e teses de Doutorado.
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32METODOS

A idéia de criar uma Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser, hd quase uma
década, obrigou-nos a reunir uma série de conhecimentos sobre cirurgias ambulatoriais,
procedimentos anestésicos e analgésicos para as mesmas, avaliagbes pré e pos-
procedimentos e seguranga em pacientes, equipe ¢ equipamentos, além de informagdes

sobre a utilizag@o do laser na area medica.

A area fisica destinada 4 Unidade de Medicina Laser necessitou de adequagéo,
tanto do ponto de vista de otimizagdo do espago como das condigdes de operacionalizagao

(fluxo de pacientes, climatizagdo, exaustio, etc.).

Foram compiladas as Normas de Seguranga ja existentes e adaptadas as nossas

necessidades.

Para iniciar os procedimentos fol necessaria a elaboraciio das normas de
funcionamento, que foram discutidas e aprovadas pelos interessados na aplicagiio de laser
aos procedimentos médico-cinirgicos e que constituiam a Comissdo de Implantagio da
Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser.

A medida que as atividades se desenvolviam, foi sendo possivel a elaboragiio de

Manuais e Protocolos, conforme apresentamos a seguir.

3.2.1. Manual de normas de funcionamento da Unidade Multidisciplinar de
Medicina Laser

Este Manual foi elaborado durante a fase de criagio da UMM.LL. pela
Comissdo de Implantaciio, composta por docentes de varias especialidades médicas que

utilizam o laser como instrumental.

1. A Unidade de Raio Laser do HC/FCM/UNICAMP tem caracteristicas
multidisciplinares, devendo portanto atender a diversas especialidades médicas sob a

coordenacdo de um docente,
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2. Esta Unidade faz parte do Nucleo Administrativo de Procedimentos Especializados

do Hospital de Clinicas e administrativamente est sujeita s suas normas de funcionamento.

3. A Unidade conta com trés salas para procedimentos cirurgicos e condigdes para
anestesia local e geral. As salas so equipadas com um laser de CO2Z com brago articulado
(sala 1), um de argdnio (sala 2), um laser vapor de ouro e um de CO2 com microscopio

cirurgico € micromanipulador (sala 3).

4. Os procedimentos realizados na Unidade de Raio Laser sio de carater
prioritariamente ambulatorial, porém, havendo necessidade de internag@o, esta devera ficar a

cargo do docente responsavel pelo paciente.

5. Em se tratando de unidade multidisciplinar, cada especialidade médica participante
devera ser representada por um docente da FCM/UNICAMP designado pela disciplina, o

qual sera responsavel pelos procedimentos realizados.

6. Os procedimentos deverdo ser realizados segundo um organograma previamente
discutido e aprovado e que contemple tanto as necessidades dos profissionais como a

disponibilidade do Servigo.

7. AUMML. conta atualmente com o matenial cirurgico € de consumo usual para os
procedimentos basicos realizados. Havendo necessidade de material especifico para
determinados procedimentos, devera ser providenciado com a devida antecedéncia pela

especialidade que dele necessitar.

8. Os profissionais da Unidade deverdo estar habilitados para o manuseio do laser e
familiarizados com ele, uma vez que serdo responsabilizados por problemas que possam

advir de ma pratica, tanto no que diz respeito acs pacientes como 20 equipamentos.

9. Treinamento para a utilizaciio do laser em procedimentos cirGrgicos podera ser
realizado no laboratério laser do Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental, de acordo

com a dispombilidade e normas daquele Setor.
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10. A utilizacfio dos lasers por residentes e(ou) estagiarios, em procedimentos com
pacientes, deverd sempre ser realizada sob a supervisio direta do docente responsavel pela

especialidade.

11. Trabalhos de carater experimental ndo poderdo ser realizados na Unidade de Raio

Laser.

3.2.2, Manual de seguranca e prevenciio de riscos da Unidade

Multidisciplinar de Medicina Laser

A elaboracgfio deste manual pela equipe multidisciplinar foi o resultado de dados

divulgados na literatura, bem como da experiéncia obtida na utiliza¢do do laser.

1. Havendo necessidade a mistura de gases do laser CO2, o cilindro devera ser

acondicionado dentro do gabinete do laser.

2. O gis serd aberto durante os procedimentos cirurgicos e fechado

imediatamente apds o término dos mesmos.

3. O laser, durante os intervalos entre um procedimento cirirgico € outro, para
organizagdo da sala cinirgica, devera ser mantido em "stand by", evitando que o pedal seja

acionado acidentalmente.

4. Todas as superficies metélicas existentes na sala de procedimentos cirirgicos

deverdo estar cobertas, uma vez que o metal reflete a luz do laser.

5. O brago articulado do aparelho laser CO2 e o micromanipulador deverdo estar bem

ajustados, caso contrario poderfo soliar-se e provocar acidentes.

6. O aspirador de fumaca com o filtro de particulas biolégicas devera estar ligado
durante todo o procedimento cirdrgico, para eliminar as particulas virais que possam conter
D.N.A. viavel e detritos toxicos (SLINEY & TROKEL, 1992). (GARDNER et all 1988).
(SOWRCHUCK et al 1989).
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7. O exaustor devera estar ligado para sugar a fumaga dispersa no ambiente.

8. O paciente devera ter durante todo o procedimento os olhos cobertos por gazes

embebidas em soro fisiologico, para protegé-los contra possiveis acidentes com o laser.

9. O instrumental cirirgico devera ser de matenal opaco para evitar reflexdo do raio

laser.

10. Quando houver necessidade de anestesia geral e o paciente for intubado, as sondas
de intubagio deverdo ser especiais, de metal opacificado e flexivel, pois o anestesista e o
cirurgido atuam no mesmo espac¢o fisico (WEGRZYNOWICZ; JENSEN; KENT, 1992);
(WAINWRIGHT; MOODY; CARRUTH, 1981). (FILIER, 1996.)

11. O laningoscopio de suspensdo utilizado durante os procedimentos cirGrgicos nas
microcirurgias de laringe, por ser metélico deverd ter sua superficie opacificada ou

esmaltada.

12. A equipe multidisciplinar, durante procedimentos ciriirgicos, devera estar equipada
com oOculos de seguranca para protegiio dos olhos, impedinde a passagem do

comprometimento da onda especifica de cada laser utilizado (PIMENTA, 1990).

13. E obrigatorio o uso de méscara cirirgica com trés camadas, que devera estar
perfeitamente ajustada durante todo o procedimento cirirgico, pois as mascaras devem ser

usadas de forma que a boca e o nariz figuem completamente cobertos.
As mascaras devem ser amarradas de forma que nio fiquem com lacunas nos
lados.

As mascaras ndo devem ser usadas em volta do pescogo, sobre a testa ou a

cabeca.
Deve-se falar o minimo possivel durante o uso da mascara.

A mascara quando balaganda aumenta a contaminagio bacteriana. (SUR CROI
et al, 1985). (BAGGISH et al, 1987). (NEZHAT et al, 1987).
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3.2.3. Distribuico e organizagiio das atividades de assisténcia

As atividades na UMML. desenvolvem-se de segunda a sexta-feira, no

horério das 7 as 20 horas, conforme cronograma seguinte:
Segunda-feira
AvaliagBes pré-anestésicas
Laser-leses cutaneas
Laser-nariz (Otorrinolaringologia)
Terca-feira
Microcirurgias de laringe (sob anestesia geral )
Cirurgias do ronco
Nasofaringoscoptas
Quarta- feira
Cirurgias: Dermatologia
Odontologicas (Bucomaxilofacial)
Quinta- feira
Cirurgias: Bucomaxilo-laser
Faringo-laser
Sexta-feira
Laser -cavidade oral (Otorminolaringologia)
Cirurgias do ronco (Roncopatias)

Limpeza terminal.
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3.2.4. Patologias atendidas na Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser

por area de especialidade
3.2.4.1. Otorrinolaringologia

Microcirurgias de laringe/laser - Em casos de estenoses laringo traqueais, lesSes
benignas de laringe por exemplo: {nodulos, polipos, edema, etc) papilomas de laringe e

outras, os pacientes adultos ¢ criangas recebem anestesia geral, em nivel de ambulatério.

Faringo/laser - Procedimento adotado em pacientes com famngite cronica,
amigdalite ¢rénica (criptolise) e papilomas de palato e pilar amigdaliano, tratados com laser
de CO2 com baixa ¢ média poténcia, sem anestesia ou sob anestesia topica, em nivel

ambulatorial, com o uso do microscépio ctrirgico.

Cavidade oral e orofaringe - S3o atendidos portadores de patologias benignas,
como hiperplasias de mucosa gengival causadas por md adaptacdo de proteses, lesGes
malignas e pré-malignas; leucoplasias gengivais, hemangiomas de lingua e cavidade oral e

QutTOS.

A UMM iniciou o tratamento com o laser de COZ nas roncopatias com

excelente resultados.
3.2.4.2. Dermatologia
Dermato/laser
LesGes cutaneas de pele/laser

Os pacientes que recebem tratamento com laser de CO2, em Dermatologia, sdo
os portadores de patologias como: hemangiomas planos e cavernosos, ulceras de estase,
seqilelas de hanseniase, tatuagens amadoras e profissionais, cromomicoses, verrugas,

melanoses solares, rugas, alopecias, queldides e outros.
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3.2.4.3. Cirurgia plastica

As patologias atendidas por esta especialidade sdo basicamente as mesmas da
area de Dermatologia, diferindo apenas quanto a extensdo e complexidade, o que na grande

maioria dos casos torna necessiria a realiza¢do dos procedimentos sob anestesia geral.
3.2.4.4. Bucomaxilo e Odontologia laser

Todos os pacientes atendidos por esta especialidade sdo portadores de
patologias afins, havendo um destaque para as blastomicoses, aprofundamento de sulcos,

epulide e freio de lingua, além de sinequias poOs-cirurgicas de cabega € pescogo.
3.2.4.5. Urologia laser

Os procedimentos cirdrgicos com laser de CO2, em Urologia, abrangem as
lesGes penianas, condilomatosas, causadas pelo papovavirus, lesGes hemangiomatosas

planas e cavernosas, € ainda as vasectomias do programa de controle de natalidade.

3.2.5. Protocolo das especialidades da Unidade de Medicina Laser

Ao Hospital de Clinicas da Unicamp chegam pacientes oriundos de diversos

pontos do pais, para atendimento em varias especialidades.

Ao dar entrada no hospital passam pela triagem e, a seguir, sdo encaminhados
para os ambulatérios de laser de cada area, onde serfio avaliados por especialistas. Se houver
indicagdo para cirurgia com laser, o paciente ¢ encaminhado a UMM.L. para fazer o
agendamento, a documentagdo cientifica pré-operatéria e passar pela pré-consulta de
enfermagem. A pré-consulta fara o levantamento de dados pessoais e historia do paciente,

com orientacdo e esclarecimento sobre a cirurgia com raio laser.
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Todas as especialidades que atuam na Unidade Multidisciplinar de Medicina
Laser seguem um protocolo geral estabelecido pela coordenagio da Unidade, cujas normas

sdo:
- Exames pré-operatorios
- Hemograma completo
- Coagulograma

Estes exames sdo solicitados a todos os pacientes que se submeterdo aos

procedimentos cirurgicos, tanto sob anestesia local como anestesia geral.

Além da avahac3o clinica e cardiologica, ha pacientes com idade superior a 40
anos e aqueles em que haja necessidade s@o solicitados os seguintes exames, realizados na
rede municipal:

- Eletrocardiograma
- Uréia

- Creatinina

- Sédio

- Potassio

- Glicemia

Nos casos de cirurgia do ronco acrescentam-se:
- Nasofibroscopia (formulario anexo IV)
- Polissonografia

Os pacientes da cirurgia do ronco respondem a dois questionarios especificos

(anexo I e IT).
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O atendimento na Dermatologia Laser tem um protocolo que difere, em alguns

aspectos, das outras especialidades:

Os que se submetem ao procedimento cirtirgico de retirada de tatuagens também

respondem a questionario especifico (anexo IIT) e passam pelos seguintes exames:
- Sorologia para hepatite C e B
- HIV (ELISA)

3.2.6. Protocolos para atuacio da enfermagem na Unidade de Medicina

Laser

A equipe de enfermagem atua nesta unidade desde a implantagiio em 1989, sob a
coordenagio de uma enfermeira, constituida por esta profissional e dois técnicos e uma
auxiliar de enfermagem. So profissionais lotados no Departamento de Enfermagem do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Desenvolvem atividades
técnicas, priorizando a assisténcia ao paciente, mas tendo consciéneia de sua participagdo
nas pesquisas cientificas, e na otimiza¢io do trabalho, procurando colaborar sempre para

o crescimento desta Unidade.

Os profissionais de enfermagem tém participagio efetiva no atendimento ao
paciente como um todo, durante o tratamento na Unidade até sua liberaciio e alta hospitalar

definitiva.

A enfermeira desenvolve suas atividades em tempo integral, em contato com
todos os profissionais, equipes multidisciplinares e interdisciplinares de forma constante e
ativa, possibilitando assim a aplicagiio e manutengio de normas e rotinas. Desta forma, ha
uma integragdo que promove a assisténcia de qualidade, desenvolvida POT uma equipe

consciente do que faz, segura, trangiila e realizada.
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3.2.6.1. Relagiio enfermeira-paciente
A - Pré-consulta de enfermagem

O primeiro contato entre enfermeira e paciente ocorre quando este &
encaminhado, do ambulatorio laser, para o pré- agendamento e documentagdo cientifica.
Neste momento a enfermeira procedera a pré-consulta que consiste em:

1 - Levantamento de dados pessoais:
Nome do paciente
Filiacdo ( mie

( pai
Idade
Enderego
Profisséo
Cor
Religido
Sexo
Origem
Especialidade
Objetivos do tratamento

2 - Historico do paciente

Doengas na mnfincia
Alimentagdo na infincia
Alimenta¢do atual

Antecedentes familiares
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Habitos:
- fumo
- etilismo
- vida sexual
- 8010
- habitos intestinais
- higiene

3 - Historico da doenca
Inicio dos sintomas
Origem dos sintomas
Consténcia dos sintomas
Outras doengas anteriores
Tratamentos feitos anteriormente
Tratamento realizado
Tratamento proposto

4 - Tratamento proposto

O que ¢é o tratamento com raio laser
Quando pode ¢ deve ser usado
Formas de aplicacio

Local a ser aplicado

Duragdo do procedimento cirurgico
Formas de anestesia

Preparo psicologico do paciente e apoio.

Material & métodos



5 - Instruc¢des gerais para o paciente
Orientagiio ao paciente sobre:

- higienizagdo da pele, da cavidade oral, dentes e mucosa, higienizacio da

traqueostomia e higiene corporal;

- na maionia dos procedimentos ¢ indicada uma alimentagio leve ¢ jejum apenas nos

casos de anestesia geral;
- a necessidade de um acompanhante ¢ de transporte adequado.
B - Orientacfio durante pés-operatério
A enfermeira deve promover seguranca durante o procedimento cirtirgico:

- informando ao paciente que ndo deve portar objetos de metal, como brincos,

pulseiras e j6ias em geral, porque o laser reflete em superficies metélicas;

- informando que os olhos do paciente estario cobertos com gazes embebidas
em solugdo salina para protegé-los da agfo do raio laser, que pode provocar queimaduras

de cornea,

- solicitando ao paciente que se mantenha im6vél durante o procedimento cirirgico

para prevenir acidentes;

- orientando o paciente quanto ao odor da fumaga proveniente da carbonizagio dos

tecidos;

Finalmente orienta o paciente passo a passo sobre o que esta sendo feito, pois

0 mesmo estd com os olhos cobertos.
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C - Pés-consulta de enfermagem
Orientagdes gerais:

- higienizacio da ferida cirGirgica, na cavidade orofaringea limpeza domiciliar

apenas com bochechos de agua e sal e (ou) agua oxigenada ou salol.

- cuidados com a voz, principalmente o repouso vocal para pacientes submetidos a

microcirurgias de laringe;

- cuidados com exposi¢io da pele aos raios solares, quando o procedimento

cirirgico é dermatolégico, para evitar a hiper pigmentacéo,

- alimentagio adequada a cada procedimento especificamente, levando em

consideragio o tipo de anestesia utilizada.
D - Retorno do paciente para avaliacio

Os pacientes retornam ao Servigo para serem avaliados, geralmente 30 dias
apos o procedimento cirrgico, e para verificag8o de necessidade de uma segunda aplicagdo
do laser. Nesta ocasido ¢ feita nova documentagio cientifica e avaliacio de enfermagem que

consiste em:
- Observar o aspecto da area operada,
- Anotar queixas do paciente em relagio ac pos operatdrio imediato;
- Observar se os cuidados de higiene foram satisfatorios;
- Observar se as orientagdes de pré e pos-consulta foram eficazes;

- Verificar o grau de satisfagdo em relago ao atendimento, as equipes de trabalho e

em relacdo aos resultados obtidos com procedimentos cirirgicos.

O paciente ¢ novamente orientado para seu reagendamento e¢ informado da

necessidade de novas aplicagdes de raio laser. Havera informagio sobre determinadas lesSes
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muito extensas, que se situam em areas muito vascularizadas e, as vezes, pela extens#o e
por ser usada anestesia local, nfio se podera ultrapassar a dose equivalente do anestésico,
em fun¢éo da massa corporal. Neste caso, ha necessidade de retomno, a critério do médico

especialista.

Se o pactente precisar de nova aplicagiio, a enfermeira reforgard todas as
explicagdes anteriores relativas a pré e pos- consulta de enfermagem. A seguir ele serd
reagendado na propria Unidade e encaminhado & Central de Agendamentos do

HC/UNICAMP.

E importante observar que o paciente submetido a anestesia geral deve ter os

seus exames pré-operatérios renovados a cada dois meses, segundo protocolo da anestesia.
3.2.6.2. Relacio enfermeira / equipe de trabalho

A enfermeira estd envolvida com toda a equipe médica, de enfermagem,
estagiarios, voluntarios e com as demais areas do hospital que estejam integradas a Unidade

Multidisciplinar de Medicina Laser.

Esta integracdio € necessaria para a organizacdo de horarios, controle das
agendas cirirgicas, observando com critério as prioridades e as necessidades de cada um,

proporcionando, assim, seguranga para todas as equipes.
Visando a seguranca, a enfermeira procura fornecer materiais e equipamentos
em bom estado de uso e conservagdo:

- oculos de protegdo, para equipe que trabalba com os lasers existentes na
Unidade;
- mascaras cirdrgicas com 3 camadas de protegio;

- cobertura de superficies metalicas para evitar acidentes, com a reflexdo do laser;

- aspirador de fumaca com filtros para particulas virais;

- campos cirurgicos embebidos em solucdo salina.
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Desenvolve cuidados especificos com gases anestésicos que provocam e

aumentam combustado.

Mantém sob controle os equipamentos, solicitando constantemente sua reviséo

por equipes especializadas.

Mantém sob vigilincia os equipamentos laser, evitando que pessoal ndo-

habilitado faga uso dos mesmos.

Cuida da protegiio de superficies, principalmente metalicas, lisas e brilhantes
para evitar acidentes com a reflexdo do raio laser. Deverd ser de metal opaco ou esmaitado
o instrumental cirirgico que se fizer necessario, como os afastadores, pingas, tesouras e

outros.
3.2.6.3. Relacio enfermeira / equipe de enfermagem

A equipe de enfermagem segue as normas estabelecidas pelo Departamento de

Enfermagem do HC/UNICAMP, e também:
- Responde pela organizacio, pelo arquivo e selegio da documentagao cientifica;
- Administra os agendamentos, encaminhamentos ¢ otimiza O Servigo;

- Opera e manuseia os aparelhos ¢ equipamentos de laser, para micro e
macrocirurgias, instalando o brago articulado € o micromanipulador € o broncoscopio

rigido;
- Detecta problemas nos aparelhos e equipamentos, sempre que preciso,
- Cuida das lentes especiais e sua armazenagem;

- Prepara as salas de cirurgia, equipando-as, adequando-as a cada especialidade,
selecionando o material a ser usado ¢ as micropingas e 0 material para as microctrurgias de

laringe;
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- Faz adaptag¢fio da mistura de gases (hélio, nitrogénio e gis carbdnico) segundo a

necessidade;

- Prepara os pacientes para a anestesia geral, monitorizando-os e instalando soro

endovenoso e efetuando o pré-anesiésico;
- Acompanha a evolugdo do paciente,

Cabe 4 enfermeira manter esta equipe trabalhando de forma coesa, uniforme,

sempre estudando e participando de cursos ligados a especialidade.

A enfermeira administra, coordena, orienta, informa, todas as mudangas que
ocorrem nas decisGes tomadas pela comissdo cientifica e juntamente com a equipe procura

aprimorar cada dia mais uma assisténcia de quahdade.

Traga planos de trabalho para a equipe de enfermagem, delegando fungdes,
procurando manter no servigo uma infra-estrutura adequada a todos os procedimentos,

CIrurgicos ou nio.

3.2.6.4. Relaciio equipe de enfermagem / paciente nos diversos

aspectos

Em s¢ tratando de um hospital-escola, cujos servigos a populagdo carente ¢
sem recursos materiais busca com freqié€ncia, é natural que a UMML. tenha como
pacientes uma clientela de poder econdmico baixo. Ao mesmo tempo, por proporcionar
um atendimento terciario, de tecnologia de ponta ¢ sendo, com absoluta certeza, um dos
poucos Servigos neste pais que prestam atendimento em carater multidisciplinar, a Unidade

recebe também uma clientela de nivel sdcio-econbmico médio e alto.

Assim os pacientes que freqiientam a  Unidade Laser constituem uma
populacdo bastante heterogénea com muitas peculiaridades. Cria-se, portanto, uma situacdo
de dificil controle, exigindo que a equipe de enfermagem esteja permanentemente alerta e
seja suficientemente capaz de administrar com sabedoria, para contornar os problemas que

surgem cada dia, nas diversas especiahdades.
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Os pacientes da especialidade de Cavidade Oral sfo, na grande maioria,
portadores de patologias mais comuns de hiperplasias de gengivas, causadas por md
adaptagéo de proteses dentarias, ocorrendo com fregiiéncia em uma camada de classe social
mais baixa ¢ em idosos, com grande incidéncia na faixa etaria de 70 a 80 anos, hipertensos
de dificil controle. E também frequente a hipertrofia gengival, ocasionada por uso
prolongado de medicamentos, como os anticonvulsivantes ¢ anti-hipertensivos, que

determinam um aumento do volume das células deste tecido.
3.2.7. Manual de rotinas da Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser

Este manual foi elaborado pela autora do presente trabalho, recebendo a

colaboragfio da equipe de enfermagem, com aval da Coordenagio Médica da UMM.L.
Objetivo
Assisténcia
Ensino
Pesquisa
Areas de atuaciio:
1. Laser Dermatologia
2. Laser Lesdes Cutaneas
3. Laser Urologia
4. Laser Plastica
5. Laser Nariz
6. Faringo/Laser
7. Laser Microcirurgia de Laringe
8. Laser Odontologia
9. Laser Cavidade Oral

10. Roncopatias/Laser
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Objetivos das especialidades:

Laser Dermatologia
Laser Lesdes Cutdneas

Laser Plastica

As especialidades acima prestam assisténcia a portadores de doengas com
origem no tecido de revestimento (pele e anexos) como: micoses, cromomicoses, seqiielas
de Hansen, pés diabéticos, uUlceras de estase, papilomatoses, condilomas genitais,

hemangiomas planos e cavernosos, tatuagens, tumores, moluscos contagiosos e outros.

Em relag@io aos portadores de hemangiomas cavernosos com maior extensio e
profundidade, e muitas vezes invasivos, a conduta é a associacio do laser a cirurgia
convencional realizada pelo cirurgido plastico.

Laser Cavidade Oral
Laser Odontologia

Estas especialidades desenvolvem a assisténcia, ensino e pesquisa relacionados a

portadores de doengas que abrangem toda a cavidade oral e mucosa labial.

As patologias atendidas sio:

- polipos, epulides, blastomicoses, hemangiomas, hipertrofia de mucosa gengival,

papilomatoses, quelites e outros.

Laser Nariz

A especialidade Laser Nariz atende aos portadores de lesdes internas da fossa
nasal, como hipertrofia de comneto, hemorragias e através da nasofaringoscopia faz

diagnésticos destas e de outras patologias otorrinolaringolégicas.
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Faringo/Laser
Nesta especialidade, a faringite cronica ¢ a unica doenga que tem tratamento
clinico, através do uso do laser CO2 em baixa poténcia.
Laser Microcirurgia de Laringe
A especialidade da-se um grande enfoque, uma vez que trata dos casos mais
criticos de patologias de laringe, como:
- Estenoses;
- Papilomas recorrentes de laringe;
- Polipos de corda vocal,
- Hipertrofia de amigdala lingual.

Laser Urologia

Nesta area sdo tratadas patologias localizadas em regides externas como:
- Condilomatoses acuminados;
- Hemangiomas penianos;

- Vasectomia (através do laser foram realizadas, fazendo parte de um protocolo de

. pesquisas para comparagdo com técnicas cirirgicas convencionais).
Roncopatias/Laser

O laser ronco € a area mais recentemente criada na Unidade Multidisciplinar
Medicina Laser, com muito éxito, sendo atendidos pacientes portadores da sindrome da

apnéia do sono.
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Material utilizado nos diferente procedimentos
Laser Urologia

1 caixa de pequena cirurgia contendo:

3 pingas Kelly curvas;

3 pingas Kelly retas;

I tesoura mosquito;

1 porta-agulha;

2 afastadores;

1 pin¢a anatOmica;

1 pinga anatOmica dente de rato;

1 cabo de bisturi;

1 lAmina de bisturi;

1 campo fenestrado 50cm X 50cm;

1 seringa de carpule;

1 agulha gengival 27cm;

Polvidine topico;

Soro fisiologico 0,9%.;

Laser CO2 + brago articulado;

Lidocaina odontologica 2% com adrenalina e sem adrenalina;
1 par de luvas descartaveis de procedimento;
1 cuba rim;

Mesa de mayo;

Oculos de protecdo;
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Méscara cirirgica de 3 camadas;,
Gorro descartavel,

(Gazes estérels,

Foco cinrgico portatil,

Aspirador de fumaca;

Avental manga longa de protegao;
Fio sutura.

Laser Nariz

Mesa de mayo,

Lidocaina gel;

Fenoxazolina gotas;

Algodio;

Cuba rim;

Eletrocautério compleio;

Gazes estéreis;

Espelho frontal;

Foco de huz;

1 agulha longa,

Luva descartavel de procedimento;
Nasofaringoscopio flexivel (quando necessario fazer diagndsticoy;
Neo-tutocaina;

Espéculos nasais;

Pinga baioneta.
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Laser Faringite

Mesa de mayo,

Espatula de madeira;

Lidocaina spray;

Cuba rim;

Laser CO2 + micromanipulador;
Lenco de papel,

Luva descartivel de procedimento;
Oculos de protecdo;

Mascara cirtirgica de 3 camadas;
Gorro descartavel;

Toalha para paciente.

Laser Dermatologia

Laser Lesoes Cutineas

Laser Plastica

Procedimento simples

Avental de protecio;

Mesa de mayo,

Laser CO2 + brago articulado;
1 sennga de carpule;

Cuba rim;

Agulha gengival 27cm ou 30cm;

Soro fisiologico;
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Gazes estéreis;

Tentacanula;

Gentamicina creme;

Esparadrapo € micropore;

Faixa crepe de 12¢m;

Luvas de procedimentos descartaveis;
Oculos de protecdo,

Mascara cirirgica;

Gorro descartavel;

Foco cirrgico portatil;

Aspirador de fumaga;

Observagdes: No procedimento com anestésico topico usa-se lidocaina spray;

No procedimento com anestésico local, lidocaina odontolégica 1% sem

vasoconstrictor;

No procedimento em crianga, em portadores de deficiéneia mental e

nos mais extensos faz-se uso de anestesia geral e material indicado na sua aplicaggo.
Ainda nestes procedimentos mais complexos usa-se o material de pequena
cirurgia:
3 pincas curvas Kelly,
3 pingas retas Kelly;
1 tesoura mosquito,

2 afastadores;

Materizl e métodos 43



1 pinga anatomica,

1 pinga anatdmica dente de rato;

1 cabo de bisturs;

1 campo fenestrado 50cm X 50cm;
1 carpule(seringa);

1 14mina de bisturi n( 11;

1 porta-agulha;

Fio cirGrgico para sutura.

Laser Odontologia

Laser Cavidade Oral

1 foco cinirgico;

1 mesa de mayo,

1 cuba fim;

Agulha gengival 27¢m

Espatula de madeira,

Soro fisiologico;

1 seringa de carpule;

1 campo fenestrado 50cm X 50cm;
Lidocaina spray,

Lidocaina tubete odontolégico 2% com e sem vasoconstrictor;
Ggazes estéreis,

Gorro descartével,

Luvas descartaveis de procedimento;
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Mascara cirurgica de 3 camadas;
Oculos de protegiio;
Laser CO2 + brago articulado

Nos casos de maior complexidade usam-se:

3 pingas Kelly curvas;

3 pingas Kelly retas;

1 tesoura mosquito;

1 porta-agulha;,

2 afastadores;

1 pinga anatomica;

1 pinga anatdmica dente de rato,
1 cabo de bisturi;

1 1dmina de bisturi,

1 campo fenestrado 50cm X 50cm;
1 seringa carpule;

Fio de sutura (catgut 3.0);

1 aspirador de fumaga

Roncopatias/Laser

Laser CO2 + micromanipulador;
1 mesa de mayo,

1 cuba rim;

1 abaixador de lingua de metal,

1 agpirador de fumaga;
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1 aspirador de metal (fino),

1 afastador de uvula (Back Stop);
Luvas descartavets de procedimentos;
Oculos de proteciio;

Miscara descartaveis de 3 camadas;
Toalha de pano,

Gorro descartavel,

1 seringa de carpule;

Agulha gengival 27cm

Lidocaina spray;

Lidocaina odontologica 2% com e sem vasoconstrictor,

Microcirurgia de Laringe/Laser
A mesa auxihtar do cirurgido deverd conter;

1 impermeével,

1 latex longo para o aspirador;

2 aspiradores longos com didmetro de 0,03mm e 0,05mm (metal),

2 micropingas - 1 pinga de biopsia - sacabocado e 1 pinga jacarezinho;

1 tesoura;

2 bakaus;

1 curative completo, com 1 cuba redonda, algoddo cortado em pequenas partes;
1 Kelly;

1 pinca anatdmica;

Na parte inferior da mesa, devera estar ja ligada na tomada uma fonte de luz de

250 volts uma fonte de luz;,
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Deverdo também estar na mesa 1 bandeja de laringoscopio;

1 caixa de traqueostomia,
1 cabo de fibra 6tica;

2 cinulas de traqueostomia, de mimeros de 0 a 4, de acordo com a idade do

paciente.

No lado externo da sala, deve estar uma mesa composta com:

Gazes estérels,

6 pares de luvas 7.5 € 8,0,
Mascaras e gorros descartaveis,
Sapatilhas de pano;

Oculos de protecio;

Pacotes com aventais CIrGrgicos.

Em casos mais complexos:

1 nasofaringoscopio flexivel,

1 broncoscopio rigido;

2 frascos de biopsia.

Na microcirurgia de laringe/laser, utiliza-se o material permanente da sala de

cirurgia:

1 suporte para soro,

1 esfignomandmetro;

1 mesa cirirgica;

1 mesa auxiliar;

1 mesa de mayo,
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1 armanto de ago com visor,

1 laser CO2 (microscopio cirirgico e micromanipulador);
2 bancos giratorios;

I estetoscdpio,

2 cestos para lixo;

1 nasofibroscépio.

Na microcirurgia de laringe/laser com anestesia geral, faz-se uso também de:

Kit de 0 a 10 anos

Tubos endotraqueais com balonetes de 4.5 a 7,0;
Tubos endotraqueais com balonetes de 2,5 a 7,0;
1 entrada de O2;

1 véalvula unidirecional;

1 Baraka de RN;

2 baldes (1 pequeno e 1 médio);

Mascaras sem coxim (pequena, média e grande),
Mascaras com coxim - IRN (1 pequena e 1 média);
3 minitraguéias corrugadas;

1 minitraquéia lisa;

Conectores curvos {metal);

Cotovelo plastico;

1 pinga Maggil infantil;

1 mandril;

1 laringoscopio com laminas RN (1 curva, 1 semicurva e 1 reta) e Laminas curvas

(1 infantil e uma adolescente);
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1 Baraka.

Kit adulto

Tubos endotraqueal com balonetes de 6,5 a 8,0,
I entrada de O2;

1 valvula unidirecional;

2 baldes (1 médio e 1 grande);

1 mascara com coxim grande;

1 mascara oxigenagao,

3 minitraquéias corrugadas;

2 minitraquéias lisas;

1 pingca Maggil adulto;

1 mandril;

1 laringoscopio com 1dminas (1 de adolescente e 1 adulto),
Canulas de Guedel (1 n(3e 2 n(4);

Compdem ainda a sala:

1 ambu adulto;

1 ambu infantil;

1 monitor cardiaco;
1 oximetro digital;

1 carro de anestesia;

1 cardioversor.
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Estoque de drogas utilizadas em anestesia geral

20 ampolas de sulfato de atropina;

20 ampolas de adrenalina;

20 ampolas de neostgmine;

02 frascos de citrato fentanil;

05 ampolas de cloridrato de alfetanil;
02 frascos de cloridrato de ketamina;
01 frasco de tiopental sddico;

03 frascos de cloreto de suxametonio;
03 ampolas de meperidina;

05 ampolas de midazolan 5mg;

03 ampolas de benzodiazepinico;

03 frascos de hidrocortisona 500mg;
03 ampolas de aminofilina;

03 ampolas de glicose 25%;

03 ampolas de glicose 50%;

05 ampolas de cloreto de alcurdnio;
03 ampolas de dilacoron;

03 ampolas de cloridrato de verapamil;
03 ampolas de amiodarona;

01 frasco de hidrocloridrato de isoproteinol 0,02mg;
03 ampolas de etomidato,

03 ampolas de tartarato de metoprol;
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03 ampolas de naloxona;

01 frasco de forane;

01 frasco de fluotane;

10 ampolas de agua destilada;

05 ampolas de dopamina,

05 ampolas de bicarbonato de sodio 10ml;

03 ampolas de metoclopramida;

05 ampolas de NaCl (cloreto de sddio),

05 ampotas de KCI (cloreto de potassio),

01 frasco de lidocaina-gel,

01 frasco de cloridrato de lidocaina 2% com vasodilatador;
01 frasco de cloridrato de lidocaina 2% sem vasodilatador;
03 ampolas de dipirona;

I soro fisioldégico 100mi;

1 soro fisiologico 500ml;

1 soro glicosado 500ml;

1 ringer simples;

1 ringer lactato;

1 frasco de bicarbonato de sodio 8,4%;

Ampola de atracurium 25mg e propofol 200mg ambos armazenados em rede fria.
Materiais descartavels:

3 seringas de 20cc;

3 seringas de 10cc;
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3 seringas de 5cc;

1 seringa de tuberculina;
Eletrodos cardiacos;
Cortoplast;

Serrinha;

Garrote;

Agulha 25/7;

Agulha 40/12;

Equipos de soro,

(Gazes estérels;

Algodao embebido em alcool;
Esparadrapo,
Micropore;

Abocath 20 - 22 - 24,

Rotinas para procedimento com laser
A -Em:
Laser Odentologia
Laser Cavidade Oral
Pré-operatoérno

1. Ambas as especialidades sdo triadas nos Ambulaidrios de
Otorrinolaringologia/Laser ¢ Ambulatério de Bucomaxilo do HC/Unicamp e FOP -
Faculdade de Odontologia da Unicamp - Unidade Piracicaba;

2. Ambulatorio ORL/Laser;
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3. Encaminhamento & Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser para:
4. Agendamento prévio;

5. Documentacio cientifica;

6. Pré-consulta de enfermagem,;

7. Solicitagio de exames;

8. OrientagBes gerais;

9. Encaminhamento ao Servigo Social;,

10. Encaminhamento ao Agendamento Central HC/Unicamp para agendamento do
procedimento cirurgico ¢ da avaliagdo pré-anestésica, quando houver necessidade de

anestesia geral.

Transoperatorio
1. Chegada do paciente, as 8 horas;
2. Jejum dispensavel (alimentagdo leve);
3. Entrada no vestiario, para colocar a camisola e sapatilha de pano;
4. Verificagio de dados vitais;
5. Encaminhamento a sala cirtrgica;
6. Posicionamento na mesa cirurgica em posicio ortostatica;
7. Cobertura dos olhos com gazes embebidas em soro fisiologico 0,9%,;

8. Sob a mesa de mayo colocar 0 material descrito anteriormente;

9. Ligar o laser de CO2, montado com o brago articulado, caneta bisturi e lentes de

focalizagio,
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A equipe deveri estar adequadamente paramentada com:

Oculos de protecio, adequados a cada tipo de laser;

Mascara ciriirgica de 3 camadas;

Gorro descartavel,

Avental de procedimento;

Luvas descartaveis de procedimento para o cirurgido e assistente.

Pos-operatornio

1. Colocar o laser em "Stand by" - e "off";

2. Retirar prote¢io ocular do paciente,

3. Sentar o paciente na mesa de cirurgia lentamente;

4. Encaminhé-lo ao vestiario,

5. Auxiliar, se necessario, para vestir-se;

6. Providenciar bochecho com adgua morna, segundo prescrigdo;
7. Administrar medicagdo analgésica se houver prescrigdo;

8. Pos-consulta de enfermagem,;

9. Orientagdo familiar;

10. Agendamento de retorno,

11. Orientagfo para confirmagéio de data no Agendamento Central, HC/Unicamp.
B-Em:

Laser Dermatologia

Laser Lesoes Cutineas

Laser Plastica

Laser Urologia
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Pré-operatério

1. Todos os pacientes s@o triados em seus ambulatdrios de origem, encaminhados
da rede municipal e de outros Servigos;

2. Encarminhamento a Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser;

3. Agendamento prévio;

4. Documentacéo cientifica (fotos);

5. Pré-consulta de enfermagem;

6. Solicitagdo de exames;

7. OnentacOes gerais,

8. Encaminhamento ao Servigo Social;

9. Encaminhamento ao Agendamento Central, HC/Unicamp para confirmacdo da
data do procedimento cirargico ¢ data de avaliagio pré-anestésica, quando houver

necessidade de anestesia geral.

Transoperatorio

1. Chegada do paciente, as 8horas;
2. Jejum dispensavel quando o procedimento for sob anestesia local;
3. Uso do vestiario para colocar camisola e sapatilha de pano;

4. Verificagio de dados vitais apenas nos pacientes idosos ¢ naqueles com histéria

de hipertensgo;
5. Checagem de exames;
6. Condugdo a sala cirurgia;
7. Colocagéio na mesa cirurgica em posigio ortostatica;
8. Cobertura dos othos com gazes embebidas em solugio salina 0,9%;

9. Sob a mesa de mayo colocar o material descrito anteriormente;
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10. Ligar o laser CO2 montado com o brago articulado e caneta bisturi com lente

de focalizacdo;

A equipe devera estar adequadamente paramentada com:

- Mascara cirdrgica de 3 camadas,

- Ocuios de protecdo,

- Gorro descartavel,

- Avental de procedimento,

- Luvas de procedimento descartaveis para o cirurgiio e o assistente.

Pés-operatorio

1. Colocar o laser em "Stand by" e "off";
2. Retirar prote¢&o ocular;
3. Sentar o paciente na mesa cirurgica lentamente;

4. Fazer o curativo com creme de gentamicina e proteger com gazes estéreis,

micropore ou faixa crepe dependendo do local;
5. Encaminhar o paciente ao vestidrio;
6. Auxilia-lo, se necessario, para vestir-se;
7. Administrar medicagio analgésica, quando houver prescrigio médica;
8. Pds-consulta de enfermagem;
9. Orientagédo familiar;
10. Reagendamento de retorno;

11. Orientagfo para confirmagio da data no Agendamento Central, HC/Unicamp.
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C-Em:

Roncopatia/Laser

Faringo/Laser

Pré-operatdrio

1. Triagem no Ambulatério de ORL/laser em pacientes encaminhados pela rede
municipal, consultorios particulares € outros;

2. Avalia¢io no Ambulatorio ORL/laser,

3. Encaminhamento a Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser;

4. Agendamento prévio;

5. Pré-consulta de enfermagem,;

6. Solicitagio de exames,

7. Onentacdes gerais;

8. Encaminhamento ac Servigo Social;

9. Encaminhamento ao Agendamento Central, HC/Umcamp.

Transoperatorio

1. Horario de chegada para Faringo/Laser, &s 11 horas;

2. Ronco/Laser, as 13 horas;

3. Jejum dispensavel (alimentacio leve);

4. Uso do vestiario para colocar camisola e sapatithas de pano;
5. Verificagio de dados vitais em pacientes idosos e hipertensos;
6. Checagem de exames;

7. Condugio 4 sala de cirurgia;
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8. Posicionar o paciente, sentado em cadeira de altura controlavel, de frente para o

microscopio,
9. Proteger os olhos do paciente com oculos de protegio adequado;
10. Sob mesa auxiliar colocar o matenal descrito anteriormente;

A equipe devera estar paramentada adequadamente com:

Mascara cinirgica de 3 camadas,

Oculos de protegio,

Gorro descartavel,

Avental de procedimento,

Luvas descartaveis de procedimentos para o cirurgio e para o assistente.

Pés-operatdrio

1. Deixar o laser CO2 em "Stand by" e "off";
2. Afastar a coluna do microscopio da frente do paciente;
3. Retirar culos de protegéo,

4. Administrar corticoide injetavel no paciente de Ronco/Laser c¢aso ndo haja

contra-indicagiio, € medicacio analgésica e antiinflamatério de acordo com a cirurgia;
5. Pos-consulta de enfermagem,
6. Orientag8o familiar;
7. Agendamento de retorno;

8. Orientagfo para confirmagédo da data no Agendamento Central, HC/Unicamp.
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D - Em Microcirurgia de Laringe sob anestesia geral.
Pré-operatorio

Nesta especialidade, a triagem ¢ feita no Ambulatério de Laringo/Laser do
Ambulatério de ORL no HC/'Un.icamp' € a seguir os pacientes sio encaminhados ao servi¢o

de Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser para:

1. Agendamento prévio,

2. Solicttacio de exames;

3. Pré-consulta de enfermagem;

4. Orientacdo geral;

5. Encaminhamento & Central de Agendamentos;

Transoperatorio
1. Chegada do paciente, as 7 horas, em jejum obrigatério,
2. Uso do vestiario para colocar camisola e sapatilha de pano;
3. Verificacdo de dados vitais;
4. Pressdo arterial - Avaliagdo médica, quando prescrita;
5. Administragio de pré-anestésico;,
6. Encaminhamento 2 sala de cirurgia;
7. Posicionamento na mesa cinirgica.
A mesa auxiliar devera conter o material j4 descrito.
Na mesa de mayo deverdo estar expostas as drogas anestésicas ja preparadas.

A equipe devera estar paramentada com:
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- Avental cirirgico,

- Gorro descartavel,

- Mascara ciriirgica de 3 camadas,

- Oculos de protecio,

- Luvas para procedimentos cirurgicos.

A equipe de enfermagem devera:

- Auxiliar anestesista injetando drogas,
- Auxiliar anestesista na intubagio e ventilagdo do paciente;
- Cobnr olhos do paciente com gazes embebidas em solugfo fisiologica;
Durante todo o procedimento, dois profissionais da equipe de enfermagem
deverdo manter-se na sala.

Pés-operatdrio

Apds o término do ato cirrgico a enfermagem devera solicitar ao Servigco de

Escolta a remog¢ao do paciente para a Recuperagio no Centro Cirdargico Ambulatorial.

Quando o paciente obtiver alta do Centro Cirirgico, deveri retornar 4 Unidade

para avaliacdo de enfermagem e orientagdes.
E - Laser Nariz
Pré-operatorio

1. Triagem: Ambulatério ORL Geral, Ambulatério de Otorrinolaringologia/Laser;
2. Avaliagdo Ambulatério ORL/Laser;

3. Encaminhamento & Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser;

4. Agendamento prévio,

5. Pré-consulta de enfermagem;
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6. Encaminhamento ao Servigo Social;

7. Encaminhamento ao Agendamento Central, HC/Unicamp, para confirmagéo da

data do procedimento.
Em se tratando de procedimentos de pequena complexidade, hé dispensa de
exames de sangue.

Transoperatério

1. Horario de chegada do paciente, as 11 horas;

2. Jejum dispensavel (alimentagfo leve);

3. Uso do vestiario para colocar camisola e sapatilha de pano;

4. Condugdo & sala de procedimentos;

5. Posicionamento em uma cadeira de Otorrinolaringologia;

6. Colocagdo do foco auxiliar ao lado;

7. Utilizagdo de mesa de mayo com material ja descrito anteriormente;
8. Inicialmente é feito anestésico topico nas mucosas nasais;

9. Colocagéio de placa de isolamento na mio do paciente;,

10. A seguir, a cauterizagio ¢ feita com bisturi elétrico ligado na tomada de 220

volts.

Pos-operatonio

1. A enfermagem desliga o eletrocautério;
2. Retira a placa da m#o do paciente;

3. Levanta-o da cadeira lentamente;

4. Conduz o paciente ao vestirio,

5. Auxilia, se necessario, a vestir-se;
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6. Administra medicacdo se houver prescrigio,

7. Atende o paciente na pds-consulta de enfermagem;
8. Faz a onentagio familiar;

9. Providencia o agendamento de retorno;

10. Encaminha o paciente ao Agendamento Central, HC/Unicamp, para

confirmagiio da data do retorno.

Normas para funcionamento dos equipamentos de laser
Laser de argdmo (HGM)

1. Ligar vélvula de agua para refrigeragio;

2. Ligar interruptor 220 volts;

3. Conectar fibra (periféricos) de acordo com 2 necessidade do procedimento:
4. Ligar o botdo (on) vermelho;

5. Dar um tempo para estabilizar;

6. Ligar chave, colocando em "Stand by" (acendera botio amarelo no painel);
7. Ligar botdo vermelho (ireat);

8. Ligar botdo "treatment power", para dar a poténcia desejada;

9. Testar poténcia no detector.

Devem ser usados oculos de protecfio na cor vermelha, seguindo normas de

seguranga.

Material ¢ métodos 62



Laser CO2

Laser CO2 TL 1030 (Tecno-Laser)

1. Abrir gas embutido na fonte do laser. Cilindro de gas (150 ATM) com valvula

aberta;

2. Ligar o aparelho em tomada de 110 volts;

[FS]

. Ligar chave geral;

4. Actonar tecla de baixa tensio;

LN

. Esperar apagar a luz vermelha;

[

. Acionar tecla de alta tensio;

]

. Controlar poténcia, observando escala;
8. Controlar temporizagfo;

9. Aguardar sua estabilizagéo;

10, Apertar a tecla "off" (vermelha);

Observar sempre a coloragio da lente de 400mm;
As tomadas devem ser ligadas em 110 e 220 volts.
Laser CO2 Cavitron
1. Abrir gas embutido na fonte do laser. Cilindro de gis (2200 pressdo) com valvula
aberta,
2. Ligar o aparelho em tomada de 110 volts;
3. Ligar chave geral (On / Power);
4. Ligar a chave de StandBy para o operante;

5. Ligar chave de laser "off" para laser "On";

6. Laser pronto para controlar poténcia pela Chave/Output Power Control.
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Atentar para laser com capacidade no maximo - 30 volts de poténcia.
Existem duas escalas * lado direito chegard até 10 volts.
* lado esquerdo chegara até 30 volts.
* Também do lado esquerdo do aparelho existem teclas que controlam:
- Laser continuo e temporizado: (500, 200, 100, 50, 25, milisegundos) ¢ a tecla "off™.

Desinfeccio - Lavagem e preparacio de materiais usados na Unidade

Multidisciplinar de Medicina Laser
Apoés cada procedimento com laser CO2, atende-se 2 seguinte rotina:

- O material usado deve ser retirado da sala, colocado em solugio de glutaraldeido

2% anticorrosivo, por 30 minutos e enxaguado em agua corrente;

- Apos a lavagem e secagem do material, devera ser embalado ¢ encaminhado 4

Central de Material para esterilizagdo;
- A sala deve ser imediatamente reorganizada;

- A mesa cirurgica deve ser limpa com fenol sintético concentrado 1% e preparada

para o paciente seguinte;

- Apds a lavagem e secagem do material, devera ser embalado e encaminhado a

Central de Material para esterilizagio,

- O nasofanngoscépio, apos o uso, deverd permanecer por 30 minutos na solugdo
de glutaraldeido 2% anticorrosivo, em recipiente especial, e ser lavado, a Seguir em agua

corrente, no minimo por 5 minutoes,

Este manual foi elaborado com objetivo de auxiliar is pessoas que vierem a
exercer fungSes na UMMUL. para que contactuem de forma clara e objetiva com as

normas ¢ rotinas do Servigo, facilitando muito suas atividades e desempenkho.
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4. RESULTADOS




Tendo em vista as diversas areas de atuagio da Unidade Multidisciplinar de

Medicina Laser, os resultados devem ser apresentados especificando cada uma delas:

A - Assisténcia

A média de atendimento obtida através das estatisticas € de 250 pacientes/més:
- 150 submetidos a procedimentos cirurgicos com laser.
- 100 pacientes submetidos a nasofibroscopia e avaliagdes de tratamento.

As areas beneficiadas pela tecnologia do laser nesta Unidade desenvolvem os

seguintes procedimentos:
1. Otorrinolaringologia:
1.1. Microcirurgia de laringe/laser
Realiza 3 (irés) cirurgias por semana, em nivel ambulatorial.

1.2. Cavidade Oral

Realiza aproximadamente 5 (cinco) cirurgias por semana, sob anestesia local,

com alta imediata, atendendo uma populagio composta, na maioria, por pessoas idosas.

1.3. Orofaringe: faringite e criptolise.

Realiza em torno de 10 (dez) cirurgias semanais, em nivel ambulatorial, sem

anestesia, atendendo uma populagio na sua maioria de jovens até 35 anos.

1.4. Roncopatias

Realiza em torno de S (cinco) cirurgias semanais, sendo 2 (dois) casos novos e 3
(trés) em segunda e terceira aplicagdo. Atinge uma populagdo cuja faixa etaria ¢ de 30 a 60

anos, com incidéncia maior dos 40 anos.
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1.5. Bucomaxilofacial e Qdonto laser:

Realizam-se aproximadamente 10 (dez) cirurgias semanais, distribuidas entre as
duas especialidades semelhantes, atingindo uma populagio de pré-adolescentes, adolescentes
e 1dosos.

2. Dermatologia e as subdreas {(dermato/laser, lesGes cutdneas de pele/laser) e
3. Plastica laser

Atendem, semanalmente em torno de 20 (vinte) pacientes cuja idade varia de 0 a

95 anos.

Documentacio do atendimento assistencial na U.M.M.L,

A partir do ano de 1989, quando se deu o inicio das atividades da UMM.L.,
iniciamos o trabalho de adaptagdo de normas e rotinas e organizagdo do Servi¢o. Entretanto,
s6 a partir de 1992, foi implantado um controle efetivo dos procedimentos clinicos e
cirirgicos, através de um livro de registros, com realizagio de estatisticas mensais,
demonstradas em graficos e tabelas, onde observamos uma ordem crescente dos
procedimentos, considerando os meses atipicos, de férias dos docentes, quebra e

manutencio de aparelhos.

Estes dados foram obtidos através de registro diario das atividades assistenciais
realizadas na UMM.L,, levando em consideragio os itens relacionados e identificados

como:

Consultas de enfermagem:

Todos os pacientes submetidos a qualquer forma de atendimento sdo avaliados

pela enfermeira.
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Laser:

Sio computados apenas os pacientes submetidos a algum tipo de procedimento

com laser.
Nasofibroscopia:

Constam apenas os pacientes que se submetem a este tipo de exame, como

forma de avaliag@io pré e pos-operatoria.
Outros:

Consideram-se 0s pacientes nos quais sfo realizados outros procedimentos

auxiliares ao tratamento laser, como curativos, infiltragées, entre outros.

Este registro di4rio e detalhado permite, ao final do més, facil acesso ao total de

atendimentos, bem como o somatério anual.
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Observamos ao analisarmos os graficos més-a-més, durante os anos de 1992 a
1997, que alguns meses sfo bastante atipicos tais como: janeiro, fevereiro e margo. Com

bastante freqiéncia ha uma queda no numero de procedimentos ciriirgicos.

Devemos considerar que no primeiro trimestre do ano além das férias escolares
0 verdo € intenso, o sol forte e 0s pacientes procuram ndo se submeterem a procedimentos
cirargicos principalmente os dermato-laser, cujo o principal cuidado € evitar os raios solares
para que nZo haja hiper pigmentacdo da pele. Outros meses também em que podemos
observar a diminui¢do do atendimento sfio agosto, setembro e outubro, periodo em que os

membros da equipe se ausentam para participagio em congressos nacionais e internacionais.

Durante o més de dezembro observamos queda dos procedimentos cinirgicos,
principalmente 4s cirurgias de cavidade oral e oro-faringea. Uma provavel explicacdo para
este fato € que se tratam de cirurgias eletivas e que trazem importantes transtornos a
mastigagio e degluti¢do o que ¢ de certa forma incompétivel com as festas de final de ano.
O més de dezembro também ¢é reservado a férias dos funcionarios e manutengio dos

aparelhos.

Quanto aos exames de nasofibroscopia observamos que nos meses onde aparece
zerado nos graficos, trata-se de quebra do aparelbo, uma vez que somente a partir de julho

de 1997 foi adquirido o segundo aparetho de nasofibroscopia (infantil).

Quanto aos outros procedimentos 530 bastantes irregulares uma vez que sio

coadjuvantes ao tratamento cirirgico com laser.

As consultas de enfermagem representam o somatoério de todos os atendimentos
efetuados durante o més, uma vez que todo paciente que ¢é atendido na UM M.L. passa pela
consulta de enfermagem. Isto se reflete na manutenc¢do de um volume mais constante mesmo

quando ocorre queda no nimero de procedimentos laser.
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E na pesquisa, que o aspecto interdisciplinaridade se reveste de maior

importdncia ou aparece em sua plenitude, proporcionando um maior embasamente para
produgdo e desenvolvimento ¢ trabalhos cientificos, principalmente no que diz respeito as

pesquisas basicas.

No esquema abaixo procuramos mostrar as areas especificas de

interdisciplinaridade desenvolvida em nosso Servigo.
Esquema de Interdisciplinaridade
B - Pesquisa

Os resultados, obtidos pela equipe multidisciplinar, na area de pesquisa , tém
encontrado €xito atraveés da harmonizagfio perfeita entre todos os profissionais que atuam no
Laboratério Laser do Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental, no Laboratorio GDAL
do Instituto de Fisica da Universidade Estadual de Campinas e na Unidade Multidisciplinar
de Medicina Laser, bem como em outras areas de atuacdio biomédica com a produgio de

dissertagdes de mestrado e teses de doutorado.

Também se desenvolvem pesquisas com trabalhos publicados em periédicos

especializados, nacionais € internacionais € com apresentacio em eventos cientificos.
Linha de pesquisa: Interagdo da radiag8o laser com tecido biolégico.
A produgdo das pesquisas esta assim distribuidas:
Tese e dissertacoes:
1. Teses de Doutorado Concluidas

Jorge Rizato Paschoal - "Efeitos da Radiagio Laser de Baixa Poténcia sobre
Tecidos Vivos", 1992.

Valdir Carlos Colussi - "Intensificagiio de Terapia de Fotodinidmica do Céancer

pela Variagdo da Pressdo Parcial do Oxigénio no Tecido. Efeitos Fisicos Biologicos”, 1997.
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2. Dissertagdes de Mestrado Concluidas

Reinaldo Jordio Gusmio - "Diagnésticos de Neoplasias Malignas atraves de
Agdo Fotodinimica do Derivado de Hematoporfirina (HpD). Desenvolvimento de um

modelo experimental”, 1991.

Patricia Ramalho Filier - "Anestesia para Microcirurgia da Laringe com Laser.

Avaliagfio de uma Técnica Ventilatoria", 1996.

Adriana Azevedo Coutinho - "Estudo da Evolugio Cicatricial em LesGes
de Musculo Estriado de Rato Determinados pelo uso do Laser CO2 em Condigbes de

Energia Constante Variando, Tempo e Poténcia”, 1997.

E na pesquisa, que o aspecto interdisciplinaridade se reveste de maior
importdncia ou aparece em sua plenitude, proporcionando um maior embasamento para
produgio e desenvolvimento e trabathos cientificos, principalmente no que se diz respeito as

pesquisas basicas.

No esquema abaixo procuramos mostrar as areas especificas de

interdisciplinaridade desenvolvida em nosso Servigo.
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3. Tese de Doutorado em Andamento

Reinaldo Jordio Gusmio - "Diagnéstico Diferencial de Tumores Malignos pela

Acio Fotodindmica de Hematoporfirina. Estudo Experimental".
4. Dissertagdes de Mestrado em Andamento

Diva Helena Zanchetta Baldin - "Unidade Ambulatorial de Medicina Laser:

"Uma Experiéncia Interdisciplinar em Hospital Universitario”.

José Roberto Franchi Amade - "Estudo Comparativo de Rinomanometria com

Equipamento Convencional e Protétipo Simplificado".

Milton Tanabe - "Estudo da Viabilidade da Velocimetria de Efeito Doppler do
Laser na Avaliagdo de Estados Normais e Termicamente Alterados de Vasos Sanguineos

Periféricos (orelha de coelho)".

Cecilia Queiroz Guimardes Gomes de Souza - "Estudo dos Efeitos da Técnica

nos Hemangiomas de Cavidade Oral com utilizagdo do Laser CO2".
5. Publicag¢des
Artigos publicados em periddicos cientificos especializados, com corpo editorial

¢ Uso da Técnica de Ventilagdo a Jato em Criangas submetidas a Microcirurgia de
Laringe com Laser de CO2. - Filier, P.R.; Potério, G.M.B.; Nicola, EM.D. e Braga, A.F.A.
Rev. Brasil. Otorrinolaring., vol. 61 (1): 58-62, 1995.

» Rinofima: revisdo da literatura. - Andrade, R. G., Disraz, A. E., Vergnanini, A L,
Moraes, A. M. e Nicola, E. M. D, JBM, vol. 69 (2) 115-120, agosto 1995.

e Fototerapia, Fotoquimioterapia e alguns Fotossensibilizantes - Colussi, V.C., Nicola,

EM. D. e Nicola, JHN.- Revista da Ass. Médica Brasileira, vol. 42, 4, pp 229 - 236 (1996).
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Artigos Completos Publicados em "Proceedings" de Congressos Internacionais

de Corpo Editorial

e An Expenimental Model to Measure Increase of Dental Pulp Temperature "In-vivo"
During Laser Application: EM.D. Nicola, S.L.M. Junqueira, M.S. Busato. Progress in
Biomedical Optics, Proceeding of Laser in Surgery: Advanced Characterization,

Therapeutics, and Systems IV (SPIE'94), vol. 2128: 373-376 (1994).

¢ Comparative Study Between Conventional Surgery and CO2 Laser Surgery in
Gengival Hyperplasia: EM.D. Nicola, EM. Abreu, R.J. Gusmio, A. A. Coutinho. Progress
Biomedical Optics, Proceeding of Laser in Surgery: Advenced Characterization,
Therapeutics, and Systems IV (SIPE'94), vol. 2128: 386-388 (1994),

= Role of Polarization and Coherence of Laser Light on Wound Healing., J H. Nicola
and E.M.D. Nicola. Progress in Biomedical Optics, Proceedings of Laser-Tissue Interaction
V (SPIE'94), vol. 2134A: 448-450 (1994).

* Low Power CO2Z Laser in the Treatment of Chronic Pharyngitis: a five year
experience: EM.D. Nicola and J.H. Nicola. Progress in Biomedical Optics, Proceedings of
Laser in Surgery: Advanced Characterization, Therapeutics, and Systems IV (SPIE'94), vol. |
2128: 85-87 (1994).

o Symptomatic Femangioma of Oral Cavity Treated with CO2 Laser. EM.D., Nicola;
A A Coutinho; JL.H. Nicola ¢ R.J. Gusm#o. Progress in Biomedical Optics, Proceedings of
Laser in Surdery: Advanced Characterization, Therapeutics and Systems V (SPIE'S 95), vol.
2395: 189-195, 1995

¢ Photodynamic Therapy in Hyperbaric Hyperoxia - A Clinical Strategy to be
Developed in Cancer Treatment - P. E. azzetti, V. C. Colussi, D. Cabral, E. M. D. Nicola,
C. Hackel, K. Metze, J. H. Nicola e R. G. G. Terzi - Proceedings of The International Joint
Meeting on Hyperbaric and Underwater Medicine, Istituto Ortopedico Galeazzi, Via Galezi,
Mildo, Italy.

Resultados 81



e "Enhancement of Photodynamic Therapy due to Hyperbaric Hyperoxia” - J. H.
Nicola;, Colussi, V. C.; Nicola, E. M. D. and Metze, K. - In Optical methods for tumor
treatment and detection: Mechanisms and technicques in photodynamics therapy VI,
Thomas Doughtery, Editor, Proceedings of SPIE vol. 2972, 88-94,1997 - ISSN 0277-786X
ISBN 0-8194-2383-1.

¢ "A Minimun Invasive Method to treat Hemangiomas of the Oral Cavity with Co2
Laser" Nicola, E. M. D.; Gusmio, R. J; Cassittas, N. and Nicola, J. H. - in Lasers and
Dentristy III, Harvey A. Wigdor; John, D. Featherstone; Peter Rechmann, Editor,
proceedings of SPIE vol. 2973, 189-156, 1597 ISSN 0277-786X IBSN (0-8194-2384-X..

o "Comparative Histologic Study of Altemations in rats Skeletal Muscles due to
Carbon Dioxide Laser with Varying Power but Constant Energy" Nicola, E. M. D. ;

Coutinho, A. A.; Metze, K. and Nicola, J. H. - in Laser-Tissue Interaction, Tissue optics and
Laser Welding, vol. 3195/97 - to be published.

» "Characteristics of an adult population sceking tattoo Removal by Laser Surgery" -
Mana Adélia Mac Faden - Ester Nicola - Diva Helena Baldin - Unicamp, Campinas - Brasil.
Published by: Finish Association for Mental Health. Finland - ISBN, 951 - 9458 - 565, 1997.

Artigos Completos Publicados em Anais de Congresso Nacional

e Implantagdo de uma Unidade de Raio Laser. Baldin, D.H.Z. e Nicola, EM.D. Anais
do XLIV Congresso Brasileiro de Enfermagem, Brasilia, DF, nov de 1992.

o Verificagdo da Eficiéncia de Diferentes Filtros Expostos a Ac¢do de Fumaca,
Derivada da Carbomzagdo por Laser de CO2, de Tecidos de Papilomatose de Laringe.
Baldin, D. H. Z. e Nicola, E. M. D., Anais do 45° Congresso de Enfermagem,5 -6, Recife,
Pe, 28/11 - 3/12/1993.

e Problems Associated to the Temperature Measurements in Living Tissue Under
Laser Irradiation. E. M. D. Nicola, S. L. M. Junqueira,- Anais do XXII Congresso Brasileiro
de engenharia Mec@nica, Brasilia, Br. , 905 - 907, dezembro de 1993.
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e Terapia Fotodindmica do Céncer: um estudo de distribuigfo fluorescente em tecido
normal. V. C. Colussi, E. M. D. Nicola e J. H. Nicola - Anais do VI Simpésio Estadual de
Lasers e Aplicagdes, paginas 76 -78 - S3o Carlos, SP, 17 - 19 de outubro de 1994.

¢ Terapia Fotodindmica em Oxigenagio Hiperbarica: Uma estratégia Clinica a ser
Desenvolvida no Tratamento do Céncer - V. C. Colussi, K. Metze, P. E. lazetti, D. F.
Cabral, C. Hackel, E. M. D. Nicola, € J. H. Nicola - Anais do Forum Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Satde, volume 1, pp. 327 - 328. Campos do Jordgo, SP, 13 - 17 de outubro
de 1996.

Trabalhos apresentados em congressos especializados
Internacionais:

e Treatment of Chronic Pharingitis with Very Low Level of CO2 Laser. Low Power
Laser in Medicine' 90. Toquio, Japdo, de 21 & 23 de setembro de 1990, Apresentagio oral,

resumo publicado.

e Effects of Polarization of Laser Light on Wound Healing. Low Power Laser in
Medicine' 90. Toquio, Japdo, de 21 a 23 de setembro de 1990. Apresentagio oral, resumo

publicado.

o Cappilary Haemangiomas: Results with Treatment of CO2 Laser. - Low Power
Laser in Medicine' 90. Toquio, Japdo, de 21 a 23 de setembro de 1990.

o Temperature Measurements During Laser Therapy. - III World Conference on
Experimental Heat Tranference Fluid Mechanics and Thermodynamics. Hawaii, USA,
outubro de 1993.

* Role of Polarization and Coherence of Laser Light on Wound Healing . J. H. Nicola
and E. M. D. Nicola. SPIE'S International Symposium -Biomedical Optics, Los Angeles,
USA, 1994, Apresentagéo oral, resumo publicado.
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e Comparative Study Between Conventional Surgery and CO2 Laser Surgery in
Gengival Hyperplasia: E. M. D. Nicola, E. M. Abreu, R. J. Gusméo, A. A. Coutinho. SPIE'S
International Symposium -Biomedical Optics, Los Angeles, USA, 1994. Apresentagéo oral,

resumo publicado.

¢ An Experimental Model to Measure Increase of Dental Pulp Temperature "In-vivo"
During Laser Application: E. M. D. Nicola, S. L. M. Junqueira, M. 8. Busato. SPIE'S
International Symposium - Biomedical Optics, Los Angeles, USA, 1994 Apresentagdo oral,

resumo publicado.

e Low Power CO2 Laser in The Treatment of Chronic Pharyngits: A Five Years
Experience: EM.D. Nicola, J. H. Nicola. SPIE'S International Symposium - Biomedical
Optics, Los Angeles, USA, 1994. Apresentagdo oral, resumo publicado.

» Study of Laser Light non Thermal Effect on Wound Healing. J. H. Nicola,
E.M.D Nicola, M.Simdes and J.R Paschoal. World Congress on Medical Physics and
Biomedical Engeneering. Rio de Janeiro, RJ, 21 - 26 de agosto de 1994. Apresentacio oral,

resumo publicado.

¢ Fluorescence Distribution of Hematoporphynn Derivative in Rats Normal Tissue.
V.C.Colussi, EM.D.Nicola and JH.Nicola. World Congress on Medical Physics and
Biomedical Engeneering. Rio de Janeiro, RJ, 21 - 26 de agosto de 1994. Painel, .resumo
publicado.

¢ Dental Pulp Temperature Increase During CO2 Laser Application: Experimental
Model: "In Vivo". S.L.M Junqueira, EM.D Nicola, M.S Busato and JH.Nicola World
Congress on Medical Physics and Biomedical Engeneering. Rio de Janeiro,RJ, 21 - 26 de

agosto de 1994. Apresentagdo oral, resumo publicado

s CO2 Laser for Treatment of Capillary Hemangioma: An Altermnative Techinique.
EMDNicola, JHNicola, PHF Nunes,; DH.Z Baldin and EM.I. Amstalden. World
Congress on Medical Physics and Biomedical Engeneering. Rio de Janeiro,RJ, 21 - 26 de

agosto de 1994. Apresentacio oral, resumo publicado.
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e Very Low Power CO2 Laser as a Tool for Chronic Pharyngitis Treatment.
EM.DNicola, and JHNicola. World Congress on Medical Physics and Biomedical
Engeneering. Rio de Janeiro,RJ, 21 - 26 de agosto de 1994. Apresentagdo oral, resumo
publicado.

e Characterization of Micro Lesions Produced by CO2 Laser in Oral Mucosa of Dogs.
EMD.Nicola and JHNicola. World Congress on Medical Physics and Biomedical
Engeneering. Rio de Janeiro, RJ, 21 - 26 de agosto de 1994. Painel, resumo publicado.

o Effects of Focal Lens Variation During CO2 Laser Application: Study on Living
Tissue. J.H Nicola, EM.DNicola and Milton M.Tanabe. World Congress on Medical
Physics and Biomedical Engeneering. Rio de Janeiro, RJ, 21 - 26 de agosto de 1994. Painel,

resumo publicado.

e Development of CuBr Laser for Medical Applications on Photocoagulative
Procedures. M.M.Tanabe, J.H Nicola and E.M.D.Nicola. World Congress on Medical
Physics and Biomedical Engeneering. Rio de Janeiro, RJ, 21 - 26 de agosto de 1994. Painel,

resumo publicado.

¢ Advantages in the Use of CO2 Laser for Gingival Hyperplasia Removal.
A A Coutinho, EM.D Nicola, JHNicola, R.J.Gusmio, P.FRamalho and E.M. Abreu.
World Congress on Medical Physics and Biomedical Engeneering, Rio de Janeiro, RJ, 21 -
26 de agosto de 1994. Apresentagdo oral, resumo publicado.

» Relation Between Cicatricial Evolution of Skin Lesions and the Extent of Tissue
Damage During CO2 Laser Application. A.A.Coutinho, JH Nicola and E.M.D.Nicola.
World Congress on Medical Physics and Biomedical Engeneering. Rio de Janeiro, RJ, 21 -
26 de agosto de 1994. Painel, resumo publicado.

o Temperature Measurements during laser Irradiation in Living Tissue. S.LM.
Junqueira, M. Pinotti and EM.D. Nicola World Congress on Medical Physics and
Biomedical Engeneering. Rio de Janeiro, RJ, 21 - 26 de agosto de 1994. Apresentagio oral,

resumo publicado.
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e Rinofima: Tratamiento con Laser CO2. Analisis de 10 casos. R.G.Andrade;
AE Disraz, AL Vergnanini, A.M.Moraes, EMDNicola. - X Congresso Ibero Latino
Americano De Cirurgia Plastica, Vifia Del Mar, Chile novembro,1994. Apresentacio oral,

resumo publicado.

¢ Symptomatic Hemangioma of Oral Cavity treated with CO2 Laser: E.M.D.Nicola;
A.A.Coutinho; J.H.Nicola and R.J.Gusm3o. SPIE'S International Symposium - Biomedical
Optisc, San Jose, CA, USA, 1995. Apresentagdo oral, resumo publicado.

e Aplicagdes Cirurgicas do laser de CO2 em LesGes de Cavidade Oral. N. P. Cassitas
e E. M. D. Nicola, XVII Congresso Internacional de Odontologia de Sao Paulo, S&o Paulo,
SP, marco de 1996. apresentagio oral.

e Photodynamic Therapy In Hyperbaric Hyperoxia: A Clinical Strategy To Be
Developed In Cancer Treatment. P. E. Tazetti, V. V. Colussi, D. F. Cabral, E. M. D. Nicola,
C. Hackel, K. Metze, J. H. Nicola and R. G. G. Terzi, International Joint Meeting on
Hiperbaric and Underwater Medicine, Milano, Ttaly, Sept. 4-8, 1996. Apresentagdo oral,

resumo publicado.
Nacionais:

o Efeitos da Polariza¢do da Luz Laser na Cicatrizagiio de Lesdes. J. H. Nicola ¢ E. M.
D. Nicola. I Congresso Nacional de Cirurgia Experimental. Foz do Iguacu, PR, setembro

de 1991 .Apresenta¢o oral - resumo publicado.

e Remogio de Tatuagens por Dermoabrasio com Laser de CO2 e por Quimio - Laser:
estudo comparativo. IT Congresso Nacional de Cirurgia Experimental. Foz do Iguagu, PR,

setembro de 1991. Apresentacdo oral, resumo publicado.

e Tratamento de Faringites Cronicas com Baixa Poténcia de Laser de CO2. E. M. D.
Nicola e J. H. Nicola. II Congresso Nacional de Cirurgia Experimental. Foz do Iguacu, PR,

setembro de 1991. Apresentacio oral -resumo publicado
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« Hemangioma Capilar: resultado do tratamento com Laser de CO2. E. M. D. Nicola
e J. H. Nicola. I Congresso Nacional de Cirurgia Experimental. Foz do Iguagu, PR,

setembro de 1991. Apresentag@o oral -resumo publicado

e Amiloidose Laringea: 3 casos tratados com Laser de CO2. XXXI Congresso
Brasileiro de Otorrinolaringologia. S3c Paulo, SP, de 15 4 20 de agosto de 1992.

Apresentagio oral, resumo publicado.

e Implantagio de uma Unidade de Raio Laser. XLIV Congresso Brasileiro de

Enfermagem, Brasilia, DF, nov de 1992. Apresentagdo oral, resumo publicado.

e Faringite Cronica: tratamento com Baixa Poténcia de Laser de CO2. E. M. D.
Nicola e J. H. Nicola. XXXI Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia. Sao Paulo, SP,
de 15 a 20 de agosto de 1992. Apresentacédo oral, resumo publicado

e Principais Linhas de Pesquisa em Desenvolvimento no Laboratorio Laser. E. M. D.
Nicola, V. C. Colussi, D. H. Baldin, A. A. Coutitho, M. M. Tanabe e J. H. Nicola. 1
Simpdsio sobre Medicina e Cirurgia Experimental - UNICAMP. Campinas, SP, 29 e 30 de
outubro de 1993. Poster

e Problemas Associados 2 Medi¢ao de Temperatura em Tratamentos com Laser. XXII
COBEM - Congresso Brasileiro de Energia Mecénica. Brasilia, DF, de 7 4 12 de dezembro
de 1993. Apresentagdo oral, resumo publicado.

e Principais Linhas de Pesquisa em Desenvolvimento no Laboratério Laser. I
Simposio sobre Medicina e Cirurgia Experimental - UNICAMP. Campinas, SP, 29 e 30 de
outubro de 1993. Apresentagéo ora.

e Papiloma de Laringe; Aspectos Clinicos e Tratamento com Laser de CO2. 1II
Congresso Médico Académico da UNICAMP. Campinas, SP, 18 4 21 de outubro de 1993.
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e Distribui¢do fluorescente de um derivado de Hematoporfirina em tecido normal de
rato. Valdir Colussi, E. M. D. Nicola ¢ J. H. Nicola. XVII Encontro Nacional de Fisica da
Matéria Condensada, Caxambi, MG, 7 - 11 de 1994 .Apresenta¢do oral, resumo publicado.

e Terapia Foto-Dindmica do Cancer: Um Estudo da Distribui¢iio Fluorescente em
Tecido Normal. - V. C. Colussi, E. M. D. Nicola e J. H. Nicola. VI Simposio Estadual de
Laser ¢ Aplicages, Sdo Carlos, SP, 17 - 19 de outubro de 1994, Apresentagdo oral, resumo
publicado.

* "Jornada Odontoldgica de Piracicaba - de 24 a 28 de outubro de 1994", seguintes
trabalhos apresentados:

Laser de CO2 e suas Aplicacdes na Odontologia. - N. P. Cassitas.
Cirurgia com Laser em Cavidade Oral: caracteristicas e cuidados. - D. H. Z. Baldin

Laser de CO2 no Traramento Cirurgico de Hiperplasia Fibrosa Bilateral de bochechas.
- G. P. Pastore

Hemangiomas Sintomdticos de Cavidade Oral Tratados com Laser de CO2. - A. A.
Coutinho.

Medidas de Temperatura na Polpa Dentdria Durante Aplicagéo de Laser de CO2. - M.
Pinotti

Estudo Comparative Entre as Técnicas Convencionais e Laser de CO2 no Tratamento

de Hiperplasia Gengival. - L. L. Obice

o Laser de CO2: Um recurso no Tratamento de Hemagiomas Sintomaticos da
Cavidade Oral. - EM.D.Nicola, A A Coutinho; R.J.Gusmio, D.H.Z Raldin. - XXXII
Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia, Curitiba, PR., setembro, 1994. Apresentagfio

oral, resumo publicado.
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o Distribuigio Fluorescente de um Derivado de Hematoporfirina em Tecido Normal de
Rato. - V. Colussi;, EM.D.Nicola; J.H Nicola. - XVII Enconiro Nacional de Fisica da
Matéria Condensada, Caxambu, M.G., outubro, 1994 - Apresentagio oral, resumo

publicado.

» Terapia Fotodindmica do Céncer: Um Estudo da Distribuicio Fluorescente em
Tecido Normal: V. Colussi, E.M.D.Nicola; J.H.Nicola, - VI Simpdsio Estadual de Lasers e

Aplicagtes, Sdo Carlos, SP, outubro,1994. Apresentagio oral, resumo publicado.

+ Modelo Experimental para o Estudo do Mecanismo da Terapia Fotodindmica em
Tumores: Resultados Prelimmares com Tumor de Walker. V.C. Colussi; EM.D. Nicola; O.
Rettoni; JH. Nicola. - XVIII Encontro Nacional de Fisica da Matéria Condehsada,

Caxambi, M.G., junho, 1995. Painel, resumo publicado.

» Observag¢do a Olho Nu da Fluorescéncia Endogena Induzida de um Derivado de
Porfirina em Tecido Tumoral e Normal de Rato. V.C. Colussi; EM.D. Nicola ¢ J. H. Nicola.
- XVIII Encontro Nacional de Fisica da Matéria Condensada, Caxambu, M.G., junho, 1995,

Pamel, resumo publicado.

¢ Terapia Fotodindmica em Tumores: Estudo do Mecanismo Envolvido utilizando
Metastases Provenientes do Tumor de Walker. - V.C. Colussi; O. Rettori; AN.V. Matos;
EMD. Nicola e J. H Nicola. - Encontro da Federagio de Sociedades de Biologia
Experimental, FESBE'95, Serra Negra, SP., agosto, 1995 Painel, resumo publicado.

o Caracterizagdio da Fluorescéncia Enddgena Induzida por uma Porfirina em Tecido
Normal de Rato. - V.C. Colussi; EM.D. Nicola e J H. Nicola. - Encontro da Federa¢io de
Sociedades de Biologia Experimental, FESBE'93, Serra Negra, SP., agosto, 1995, Painel,

resumo publicado.

e Tratamento das LesSes Ulceradas com Laser de CO2. - R. G. Andrade, A. L.
Vergnanini, A. M. Moraes ¢ E. M. D. Nicola - VII Congresso Brasileiro de Cirurgia
Dermatologica, Sdo Paulo, SP, 19 a 22 de julho, 1995. Apresentacdo oral, resumo
publicado.
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¢ Rinofima: Tratamento com Laser de CO2. - A. L. Vergnanini, R. G. Andrade, A. M.
Moraes ¢ E. M. D. Nicola - VII Congresso Brasileiro de Cirurgia Dermatologica, Sdo
Paulo, SP, 19 4 22 de julho, 1995. Apresentacgéo oral, resumo publicado.

e Sindrome B. R. B. N. (Blue Robber Bled Nevus). - R. G. Andrade, A. L.
Vergnanini, A. M. Moraes ¢ E. M. D. Nicola - VI Congresso Brasileiro de Cirurgta
Dermatologica, S3o Paulo, SP, 19 a 22 de julho, 1995 Apresentagiio oral, resumo
publicado.

o Laserterapia em Hemangioma Cavernoso de Pénis - co- autora. XXV Congresso
Brasileiro de Urologia, 16 de novembro de 1995, Salvador, Bahia. Poster, resumo

publicado.

e Terapia Fotodindmica em Ambiente Hiperbarico; Morte Celular Programada em
Tumor Experimental - V. C. Colussi, P. E. lazetti, D. F. Cabral, C. Hackel, E. M. D. Nicola,
K. Metze ¢ J. H. Nicola - XIX Encontro Nacional da Matéria Condensada, Aguas de
Lindodia, SP, 2 - 6 setembro de 1996.

e Terapia Fotodindmica em Ambiente Hiperbarico: Indugfo de Apoptose no Tumor de
Walker 256 - V. C. Colussi, P. E. Iazetti, D. F. Cabral, E. M. D. Nicola, C. Hackel, K.
Metze e J. H Nicola - XI Reunifo Atnual da Federagio de Sociedade de Biologia
Experimental (FESBE), Caxambu, SP, 21 - 24 de agosto de 1996.

» Terapia Fotodindmica em Oxigenacdo Hiperbarica: Uma estratégia Clinica a ser
Desenvolvida no Tratamento do Céncer - V. C. Colussi, K. Metze, P. E. Tazetti, D. F.
Cabral, C. Hackel, E. M. D. Nicola, e J. H. Nicola - Forum Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saide, Campos do Jorddo, SP, 13 - 17 de outubro de 1996, resumo

publicado.
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C - Ensino
O trabalho se desenvolve em diferentes niveis de ensino:

- Médio: Dirigido aos alunos de Escolas de Auxiliar de Enfermagem, com aulas

tedricas e acompanhamento em estagios;

- Técnico: Dirigido aos alunos de Cursos Técnicos de Enfermagem, com aulas teoricas

¢ acompanhamento em estagios;

- Graduagio: Para alunos da Graduagdo de Enfermagem e Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas, com aulas tedricas e oferecendo campo de estagio com acompanhamento

em estagios;

- Cursos de Pos-Graduagio Stricto Sensu: Dirigido aos alunos dos cursos de Pos-
Graduagio da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, representando a Unidade
Multidisciplinar de Medicina Laser um campo de estagio e de desenvolvimento de

pesquisas;

- Pés-Graduacio Lacto Sensu: Residéncia Medica em Otormrinolaringologia €

Dermatologia.
- Estagiarios: Programa de Estagio para Médicos e Odontodlogos.
Citamos ainda cursos de extensdo realizados pela Unidade:

e "Curso Teorico-prético: O Laser como Facilitador em Procedimentos Cinurgicos" -

patrocinado pelo SEBRAE-SP, em agosto de 1993, com total de 12 horas.

e "I Curso Tedrico-pratico de Laser em Medicina" - I LASERMED/UNICAMP -
outubro de 1989 - 36 horas.

o "II Curso Tedrico-pratico de Laser em Medicina" - I LASERMED/UNICAMP -
outubro de 1994 - 36 horas.
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e "I Curso Teérico-pratico de Laser em Medicina" - Il LASERMED/UNICAMP -
outubro de 1995 - 36 horas.

e "Curso de Laser Aplicado as Areas de Saude" para alunos do Curso de Extensdo e
Atualizagio em Cirurgia Bucomaxilofacial da FOP-UNICAMP, 9 de outubro de 1995, com

4 horas de duracgo.

e Aula: Laserterapia - suas aplicagdes na Cavidade Oral - Curso de Extensdo sobre
Atualizagio em Cirurgia Bucomaxilofacial - FOP - UNICAMP, total de 4 horas, 19 de
setembro de 1994,

e Aula: Uso do Laser em Cirurgia Bucomaxilofacial” - Curso de Especializagdo em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Santa Cecilia dos Bandeirantes,

Santos, SP - 4 horas, em 7 de outubro de 1994.

e Aula: "Laser: Aplicagdes nas Cirurgias de Cavidade Bucal" no Curso de Autalizagdo
em Cirurgia Bucomaxilofacial, FOP-UNICAMP, setembro de 1995, 2 horas.

e Aula: "Experiéncia da Unidade de Medicina Laser do Hospital das Clinicas da
UNICAMP", na Disciplina de Laser em Odontologia, do Curso de Pés-graduagio da
Faculdade de Odontologia da USP - 13 de junho de 1996, 2 horas.

o Aula: "Terapéutica com Laser - fundamentos ¢ indicagdes” - Disciplina de
Dermatologia, Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Ciéncias Meédicas,
UNICAMP - 24 de setembro de 1996.
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5. DISCUSSAO




O uso do laser de CO2, na é4rea cirirgica, traz vantagens até entdo ndo

conseguidas:
1 - Precisdo de corte e coaguladores;
2 - Menor trauma tissular;
3 - Melhores resultados no pos-operatorio,
4 - Menor incidéncia de dor;

5 - Auséncia de sangramento (coagulagio de vasos até¢ 0,5 mm) e edema

reduzido (FILIER, 1996).

Através do laser CO2 e do laser de argdnio como instrumento facilitador,

obtivemos resultados bastante satisfatorios discutidos em nosso trabalho.

Utilizando o instrumento laser, profissionais técnicos ¢ toda a equipe
multidisciplinar envolvida na Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser obtiveram uma

relagiio custo/beneficio extremamente favoravel.

Na maioria dos procedimentos com laser a anestesia local ¢é suficientemente
adequada para realizagdo dos mesmos. Todavia, excetuam-se casos de pacientes que nao
colaboram, de intervengdes de grande extensdo ou de longa duragdo e de microcirurgias de

laringe, para os quais a anestesia geral é imprescindivel (FILIER, 1996).

Reunindo estes fatores, podemos exemplificar estabelecendo alguns paralelos

entre cinirgia convencional e cirurgia laser.
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O laser permite, ainda, a realizagio de varias cirurgias principalmente nas
especialidades de Dermatologia ¢ Cirurgia Plastica, dificihmente realizadas pelas técnicas

convencionals, destacando-se:
- Hemangioma: planos, cavernosos, tuberosos ¢ linfoangiomas;
- Ulceras de estase;
- Mal perfurante;
- Anquilose;

- Cromomicose.
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O tratamento dessas patologias com laser CO2 tém apresentado excelentes

resultados, pois de forma convencional a resposta néio tem sido sigmificativa.

Existem patologias recorrentes em individuo que se submetem a Inimeros
procedimentos cirirgicos até a obtengfio da estabilizagio. Sdo grandes os benficios do uso

do laser, uma vez que reduz significativamente as seqiielas e tém vantagens como:
- Precisdo cirirgica,
- Sangramento quase nulo,
- Redugio do edema no pos-operatério;
- Redugio da dor no pos-operatorio;
- Reducdo de segiiela nas regides manipuladas;
- Possibilidade de distanciar o tempo entre um procedimento ¢cinirgico € outro.

Com a implantagio da Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser pudemos

ainda obter, com uma equipe de técnicos treinados, outros beneficios:

- Conservagiio e manutengdo dos equipamentos, maior habilidade no seu

manuseio;

- Conservagio e preservagdo do material utilizado, como instrumental, lentes e

fibras opticas;
- Grande interagdo entre as equipes multidisciplinares;
- Interagdo entre as areas de assisténcia, ensino e pesquisa.

Quiro grande beneficio da implantagio da UMM.L. é a possibilidade de

trabatho sem ocorréncia de infec¢do hospitalar:

Discussao ¥7



Em uma area de 70 metros quadrados, 100 % ocupada, com 3 salas de cirurgia,
uma média mensal de 150 procedimentos cirargicos e um fluxo de 250 a 300 pacientes ao
més, que freqiientam o Servigo para avaliagdes, infiltragdes, nasofaringoscopias,
cauterizagdo nasal e cirurgias a laser, perfazendo aproximadamente 8.500 pacientes

atendidos durante estes nove anos, ndo houve nenhum caso de infecgiio hospitalar.

Para assepsia dos procedimentos cirirgicos ¢ utilizado apenas soro fisiologico,
uma vez que a temperatura do laser em contacto com a area cirirgica, onde esta incidindo,
elimina qualquer possibilidade de proliferagdo de bactérias que provocam a infecgdo

hospitalar.

Paralelamente ao procedimento, ndo ¢ habitual a prescricdo de antibioticos ¢
antiinflamatorios, os pacientes sdo orientados a lavarem suas feridas cirirgicas apenas com

agua e sabdo.

Nos procedimentos cirargicos dermatolégicos ¢ aplicado uma camada de creme
de gentamicina, apenas no curativo imediato, sendo o paciente orientado para lavar em casa

somente com agua e sabio.
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6. CONCLUSAO




A cirurgia ambulatonal tem sido uma fonte mnesgotavel de recursos dos quais os

profissionais médicos € outros da area de satide tém langado méo.

Esses recursos tém-nos valido muito, pois através de adaptagbes que fizemos
foi possivel implantar dentro de um hospital umiversitdno, em uma area fisica restrita, um

Servico de carater interdisciplinar chamado Unidade Multidisciphinar de Medicina Laser.

Pudemos concluir que a cirurgia ambulatorial, aliada ao instrumento facthtador
que € o laser, traz iniOmeros beneficios aos que dela se utilizam, tanto em relagio a0 paciente

como ao cirurgido que a executa:
- Proporciona maior tranquilidade e conforto ao paciente;
- Na maioria das vezes, a anestesia utilizada ¢ local, por infiltracdo;

- Nas microcirurgias de laringe e excepcionalmente em algum outro caso, utiliza-

se anestesia geral, mas a alta do paciente sera ao despertar |

- O uso de medicamentos, como antibidticos e antiinflamatorios € bastante

reduzido,

- O sangramento na cirurgia com laser ¢ quase nulo, a manipulagio dos tecidos

reduzida ¢ 0 pds-operatdrio menos sintomatico,

- A crian¢a torna-se mais tranqiila na cirurgia ambulatorial com laser, porque

reconhece a Unidade como um local seguro, em virtude da familiarizagio com a equipe;

- A cirurgia com laser, que conta com uma equipe treinada e especializada, tem

um custo baixo pois utiliza pouco material de consumo.

Finalmente, diante do crescimento ¢ evolugfio do trabatho desenvolvido nesta
Unidade, que talvez tenha superado as expectativas iniciais € acreditando na sua capacidade
de produzir sempre bons resultados, concluimos que € necessario continuar investindo em

seu desenvolvimento e sugenmos:
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1. Amphliacio da area fisica, criando espagos para procedimentos mais

complexos, proporcionando uma dindmica mais adequada aos Ja existentes.

2. Implantar o laser CO2 Sharplan e elaborar protocolos para uso de forma

multidisciplinar.

3. Informatizacio da area, com a criagi3o de bancos de dados, como de ensino e

pesquisa.

4. Intensificar a divulgagdo de resultados obtidos em nosso Servico no meio

académico nacional e internacional.

5. Transferir conhecimentos cientificos e tecnoldgicos através de cursos de
extensiio voltados a profissionais interessados na utilizagio do laser de CO2 na éarea

biomédica.
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7. SUMMARY




This work describes the development of a Multidisciplinary Laser Center with
the following characteristics: Medical Care (Diagnose and Treatment), Teaching and

Research applied to the Medical Field.

A significant development of this Center is shown along a period of almost 9
years with appropriate dimensioning of physical area and reduction in the costs for

acquisition and maintenance of equipments.

The creation of adequate protocols, the standardization of techniques and
routines as well as the proper training of the technical personal lead to the optimization of
this Laser Center, allowing its functionality in the complex context of a Public Medical
School Hospital. The integration of different Medical Specialties in a same service,
determined the amplification of knowledge, the development of new technologies and most
of all, clearly demonstrated the importance of the multidisciplinary work leading in benefits

to the community.
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10. ANEXOS




ANEXO0O 1

QUESTIONARIO PARA OS CANDIDATOS A CIRURGIA DO RONCO LASER
AMBULATORIO LASER - HC/ UNICAMP

I - Identificacio

N O oo et e e e e e e e e e et e e e e e e mt e b e s HC: ...............
Idade: .......cooooviviie i Sexo: F( )Yy M( ) Cor: oo
PESO: e Altura: ....coeeeven

Estado civil: .oooooiiiieeee e ProfiSSAO: <ot vieeier e e
T 1 (=L LR OU OO OO OOV OO UEUEOSCO SRRSO OSSR SRSPS PRI
Cidade: ....oooevvoeeeeeeeee Estado: ....coooeeennes Telefone: ......ccooooovveeennnnen
IRQECACHO: ... ovceoeeeeeeeee ettt et et ee et e bbb

..........................................................................................................................

II - Histérico da doenca atual:

1. Motivo da CONSUILAL ... ittt iee e e e e e e e
2. Ha quanto tempo tem este problema? .......... b ta et e et es e nneen e
3. Inicio do problema:
subito { ) gradual ( ) mtermitente ()
4. Evolugdo do problema:
pior { ) inalterado () melhor ( )
5. Influéncia do seu problema sobre:
a) seu trabalho: nenhuma ( )
moderadamente negativa { )
extremamente negativa ()
b) sua vida pessoal: nenhuma ( )
moderadamente negativa ()
extremamente negativa ()

6. Vocé ja:
a) foi convidado(a) a se retirar do quarto?
Sim{( ) Nio( )
b) perdeu o(a) companheiro(a) de quarto?
Sim{( ) Néao( )



7. Vocé ja foi diagnosticado como tendo apnéia do sono?
Sim( ) Nao{ )
Baseado em qué?
Observagio do companheiro(a) ()
Polissonografia ( )
8. Vocé ja foi submetido a algum tratamento para o ronco e/ou apnéia?
Sim( ) Nao( )

(0118 (=Y 2PTOTU T SO USSP PRUSRSPPURPN
COMOT .ottt e e e e e e et et e e e e set e e mn e e e e
Houve melhora? Sim( ) Nao( )

9. Explique seus objetivos quanto ao tratamento: ...

a)Fumo  Sim( ) Ha quanto tempo?................... Quantidade:...............
f Nao( )
b)Alcool Sim ( )  socialmente ( ) diariamente { ) quantidade:
Nao( )
C) MediCAMENLOS ML USO: ...oeiieveiiiieeieeeeerierneee e sernen e e teeaseassesnbenseraeeaereseasans

d) Exercicios fisicos: Sim( ) Nao( )

e) Aumento de peso: Sim( ) quanto? ........ em quanto tempo?...........
Nao( )
f) Faz dieta atualmente: Sim( ) Nédo( )
g) Ultima refeigdo: hOTATIO? v,
quantidade: pequena ( )
- média ()
grande ()
acompanhado de bebida alcodlica: Sim( )
Nio( )
h) Posicdo preferencial a0 dommmnir: ...

1) Sonoléncia diwma:  Smm( ) Néo( )



ANEXO Ik

QUESTIONARIO PARA OS PACIENTES QUE IRAO SE SUBMETER A

CIRURGIA DO RONCO COM LASER
AMBULATORIO LASER - HC/UNICAMP

I - Identificagio:
N OIIIE. - oot ee e e e e e e e r e nene e caa e e e e e HC: oo
IT — Saude geral:

1) Qual seu estado de saide:
excelente () bom ( ) regular () rum ()

2) Vocé tem ou teve algum dos problemas de satide abaixo relacionados?
Responda: S=8m N=Nio
) CaTIACO: ... ..overiee e
b) Pressdo sangiiinea alta: ...................c..... baiXa: ....ccoovree e
CYINFAITO: oo e
) CADCET. oottt eb bbb bbb
€) Pulmonar/TeSPiratorior .......c..cceoviiiiniinietiercerese e
f) Diabetes/hpogliCemia: .........ccoviieeevieoiiiieere e
) GastrINIESTNAL ......ooeeiiieiiien e
) SANGIAMENLO: .....oiuviieirereie et e a e
1) NEUTOIOZICO: «..vviveereiieieirercie ettt e b et et
1) Tiredide (MIPET): ..covoveeveeiieciieiieneneas (HPO) v
K) ALBTZIA: .....oevirenteeee et sieeteeic e ae st st e e e
1) Endoerino/hormonal: «.........coooroiiiii s
m) Emocional: ... e —— e e et enoe e ebee e e e e e e e aaa e
1) NASAL/SIHUSIEE: .......oeorirteeiimiiiiineten e ese ettt
0) GATZANTA/VOZ: ..o eieeeereceieitc et e es e e
P) AUdIEIVO/OUVIAD: «..ooveie ittt et s
q) Fala/articulagi0/TeSSONANCIA: .......c.ovvormieiieieiierie i
0 1L (0 TP SR UUUUUOUR PSP RPIOSOTO SO P TSP

3) Vocé faz uso de alguma medicagdo?
SIm () QUAl? .o

OB oot e e e ettt e e e e taen e ———eaeaaaeararan e nn e aans
Nio( )



4) Vocé faz uso de medicagio e outras substincias trangiiilizantes/relaxantes
para provocar sonoléncia a hora de dormur?
SIm () QUAIT e e
Com que freqineia? .........cooovvveeeiiininrercircce e
Nao( )
5) Coloque um X na coluna indicando o grau de seu problema:

nenhum medio moderado SEVEro

a) dificuldade para dormir

b) dificuldade em permanecer dormindo

¢) tendéncia a se cansar rapidamente

d) dificuldade ao acordar

e) dificuldade em permanecer acordado durante o dia

f) dificuldade de concentragio

2) dificuldade de memdria

h} dificuldade ao dirigir

i) iendéncia a cair no sone involuntariamente durante o
trabalho

J) dificuldade para realizar tarefas

k) dificuldade em realizar atividade fisica

1) dificuldade/reducio/frustracio de atividade sexual

m} dificuldade na coordenagfo motora

n) irritabilidade, impaciéncia, mau humor

o) tendéncia a ser apdtico, nio comunicativo

p) tendéncia 4 tristeza, depressio

q) tend&ncia a se sentir rejeitado

1) tendéncia a responder com irritagio

s) tendéncia a chorar ou rir faciimente

t) tendéncia a se sentir ansioso, nervoso, prescupado

u) dificuidade de respirar pelo nariz

v) dificuldade de respirar durante o dia

x) dificuldade de respirar durante a noite

y) sensacio de aperto na garganta

z} sensacdo de aperto no térax

aa) dificuldade de deglutir

bb) sensacio de acordar em taquicardia

cc) tremor nas mios ou outras partes do corpo

dd) fraqueza ou formigamento dos bragos/pemmnas

ee) sensacio de engasgo durante o sono

Vocé terminou 0 questionario.

Obrigado por sua participagao.



ANEXO ITI

QUESTIONARIO PARA CANDIDATO A REMOCAO DE TATUAGEM COM

LASER CO:_U.M.M.L.
1) IDENTIFICACAO: HOC: oo e
TI0CIRIS. oo oo e e e e e e e sttt han it n s neana ettt et e e e e e e e e st aa s
Idade: .........cccoiiieis

Escolaridade: ( )1°Grau ( )2°Grau ( ) Superior
Estado civil () Solteiro ( )Casado ( ) Desquitado ( ) Viave
Condigio SOCIO-BCONOIMHECA, .....ooiviiiiiinr i ST TUUPSUPRP

Emprego estavel: ( ) Sim ( )Nio Ha quanto temnpo: ..........cccoevoen e
REHGIFO AEUAL: ©o.ove. oottt o
REHGIAO AIEETION ...vovrtcee oottt oo e e
FILJACAQ

o2t HTRURT R RO U RO ST PO U SO OO OO SO O PP TOUT PR
Idade: ..o Estado Civil: { ) Desquitado ( ) Vidvo
Rendamensal: RS ...

REHZIAO AIEETION, ©....eocviieiiie ettt ettt e te s e enae e a e e e e s s s b et er st
LY, £ TSSO O T OO USSR PO PP PP PPN
Idade: ..............cccoeii Estado Civil: ( ) Desquitada ( ) Viava
Rendamensal: RS ...

2) DESENVOLVIMENTO:
OO B0 e e e

Parto: ( ) Normal ( ) Forceps ( ) Cesarnana
ABMEREACEOT ...ttt e
Desenvolvimento TOTOFT. ... et e a et e e e e e

3) ADOLESCENCIA:
T 102 1o LR U PO UURUPTOTOROORO PPN



4) VIDA ADULTA:

AV T N (o 2 SR TTTR U T OO OO U OO OO U OO PO OSSR PO PP PP

T LY. 111 = 111 s HEUUUUUUTUUUU T U DU RO U U RO SO EOUEOUPO PP SIS PO PSP PTPRPTP RPN

SEXUBIAAGE: oo oo ee oot oo

Lazér .................................................................................................................................

Projetos A& VIAA: ......c.ocooi it

5) Em que fase esta do processo de retirada da tatuagem?.................

6) Em que idade foi feita a tatuagem?. ...

7) De que forma foi feita a tatuagem?.............cooorr it

() Profissional ( ) Amadora { ) Tipodetinta. Qual? ...

8) Foi feita de forma:( ) Individual ( ) Coletiva

9) Alguém da familia tem tatuagem? () Sim ( ) Néo

10) Houve apoio familiar para fazer a tafuagem? () Sim ( )Nao

11) Conversou com os pais antes de fazer a tatuagem? ( ) Sim ( )Nzo

12) Qual a reagéio de seus familiares em relagio a tatuagem? ...

13)Qual a influéncia na realizagdo e escotha dos desenhos, porque a
BSCOMNAT . oot e e et et es e e e ee e e e e aa e

14) QQUATHES tHIAZONS VOGS F27 oo eeoees oot

15) Em qual ou quais partes do corpo vocé fez a tatuagem?

Por qué? ............

16) Sentiu dor ao fazer a tatuagem? () Sim { )Ni&o

17) Quem pagou para realizar a tatuagem? ...

18) Na época da realizagfio da tatuagem, vocé tinha namorado(2)? ( )} Sim () Néo
19) Se resposta positiva, este namorado(a) tinha tatuagem? () Sim ( )Nido

20) Quem no seu grupo social tinha tatuagem? ...
21) O que vocé sentiu com sua tatuagem, sentiu orgulho, valeu a pena té-la feito? ............
22) O que as pessoas em geral e em seu grupo de amigos acharam? ...
23) Vocé faria tatuagem novamente?( ) Sim ( )Nao

24) Por quem ¢ onde foi feita a tatuagem? ...
25) Por que deseja retirar sua tatuagem? ...
26) Ha quanto tempo vocé deseja retirar sua(s) tatuagem(s)? ...,

27) Vocé teve prejuizos por ter feito tatuagem? { )Sim ( )Nio



28) Houve algum tipo de preconceito: perseguicdo policial, dificuldades profissionais ou
mesmo social? ( ) Sim ( )Nio

POT QUET .ottt e e e
29) Vocé usa algum disfarce para esconder sua tatuagem? ( ) Sim ( )Nao

30) Vocé ja tentou outras formas para retirar sua tatuagem? ( ) Sim { )Nao

QUAIST o eeeeeeeeeseee e e s ee e m e
31) Qual o seu relacionamento com 0 USO de drogas? ...

34) Tem idéia do que seja a remogdo da cirurgia com raio laser? ( )Sim ( )Néo
35) Qual tipo de laser esta sendo usado para retirar a tatuagem? ...

39) Vocé gostou de participar deste questionario? () Sim ( )Nao



ANEXO IV

NASOFARINGOLARINGOSCOPIA - HC/UNICAMP

EA e e e o R e

MED-LASER

N OIS oo oo e e e v e e e e e et e e e te g ann e e HC: o
Idade: oo Data: ........ [ fovoiennn

Aparelho: ... Meédico TeSPONSavEL .....ocoooiiiniii
AATIESEEE A oo ettt et e e e et e e

NARIZ:

(000 01 ot o T U U PRSPPI PR
AL IO - oo oot e e e e e e e e et teeaee e e a e e e e e e e e e e

RINOFARINGE:
COaIIBS. - oo e oo es e e et eeAAtetrteeeeeeeeeeaseieasaasasataststeetenieieieee e
(07 x 710t ¢ « WU U O PTG OO U PO TP PUPUOPPPPPPPPSPRP
T OTILS TUATIO. oo oo oot e e e e e e e oo e e e ete s es e e e e ea s e e e eees sttt e e e aa e abaaben e e eamanneae e et ran e et e s
PalA O IO . oo oo oo ettt ae et e eeeetes e aeaeeena e et et ia e e e e ey

OROFARINGE:
L 6300 ST TR U T UT U U U s U O OO OO PO SUU PO PTPPSTP TP PO
Base da lingua (amigdalas Bnguais): ...
Amigdalas Palatinas. ........ocoooveiiiiii

HIPOFARINGE/LARINGE:
SUPRAGLOTE:
N B I oo e e

Ligamento ari-epigloticor ......o.ooiui i
SEI0S PIIFOTINES. ..o oeitceeir it b e
Bandas VEntricUlares: ......oc.oocvieemieeieeroce it RSOOSR
GLOTE:

INFRASGLOTE: ....ooocccccooeorreiec e
MANOBRA DE MULLER: . o oottt
CONCLUSA: oot er s e s s bbbt st




“Nenhum exército é tdo forte, quanto uma idéia cuja hora é chegada”

Vitor Hugo



