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SINOPSE

O relacionamento entre a fisica e a medicina é
importante no sentido de que tem um alto interesse social, -eco
nomico e politico em um pais como o Brasil. Social, porque da
oportunidade de que a sociedade desfrute de melhores condigoes
de atendimento clinico, advindo de aplicacoes geradas da inte-
racao entre fisicos e médicos. Econdmicas porgue o desenvolvi
mento de equipamentos obtidos desta maneira, em geral, s&anmi
to mais baratos que os similares importados, e politico porgue
permite que um grupo altamente treinado, como o formado por 1
sicos e médicos, una esforgos no sentido de tornar o pais in
dependente da tecnologia estrangeira.

Este trabalho primeiramente tece consideracgoes
sobre os processos tradicionais de cirurgia utilizados pelos
médicos. ApOs isto introduz o uso de lasers em geral como uma
ferramenta poderosa nas terapias e tratamentos de desordens
organicas. Apresenta os parametros de mérito para a wutiliza-
cao deste moderno instrumental terapéutico. O laser de co, &
apresentado com destaque para suas aplicacoes nas microcirur-
gias e sao consideradas as diversas areas médicas onde & uti-
lizado.

Em seguida, o laser de Co, € descutido na sua ba
se tedrica, onde consideramos o laser em si e destacamos o es
tudo de molécula de didxido de carbono, a inversao de popula-
¢ao para a agao laser e os mecanismos de relaxagdo. Passamos

entao a parte pratica do trabalho que & o roteiro da constru-
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cao de um laser de CO, nacional e a obtencao dos parametros
de mérito para a Otima utilizacao deste aparelho. O sistema
por nos construido é seguro e facilmente manipulavel por médi
cos cirurgioes.

Tecemos entao consideragoes sobre as aplicagoes

deste laser de CO, nacional e o acompanhamento cirurgico em
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diversas intervencoes realizadas com este eguipamento.
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ABSTRACT

In a country like Brasil, with its social,
economical and political characteristics, a close
interrelation between physics and medicine is highly
desirable.

This interaction may have a social impact
among the population, yelding an improvement of the general
health conditions.

From the economical point of view, the
development of the required equipment by a higly trained
group is much less expensive than purchasing foreign
similars. In addition, large groups of physicians and
physicists working in collaboration will join efforts in
the process of making the country independent from foreign
technology.

In this work we firstly discuss the
traditional processes of common use in cirurgy. It follows
an introduction of the laser techniques in medicine,
showing the laser as a powerful tool in the teatments of
organic deseases. The C02 laser is presented with prominence
for use in microcirurgies and the medical areas where the
laser is used are considered.

After this, we discuss the theoretical basis

of the CO, lasers, specially in relation to the study of
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the carbon dioxide molecule, the population inversion and

the relaxation processes.
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We finally discuss practical aspects of our
work, aiming at construction of national C02 lasers and
optimizing the different parameters for best use. The
system devised by us is of easy handling for medical

personnel with a high standard for safety.
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INTRODUCAO

A palavra fisica vem do grego physiké, gue pode
mos traduzir como "ciéncia da natureza", um conceito, na ver-
dade, por demais amplo. Pode nos criar certas dificuldades ao
ser aplicado a um estudo mais localizado (ou especializado) de
um determinado assunto. Por exemplo, ©s termos "fisico" e "mé
dico" estao ligados de tal maneira gue nos chama a atengaoc. Na
Antiguidade, a pessoa gue se ocupava de curar doentes e feri-
dos, um médico portanto, era chamado de fisico. Um outro fato
interessante & que em alguns idiomas modernos os termos medi-
co e fisico vem de raizes comuns, por exemplo o inglés, onde
temds as expressoes physicist e physician. Na Inglaterra, até
alguns anos atras, um "professor of physic" era na realidade
um "professor of medicine".

No desenrolar da Histdria da Humanidade sempre
houve uma estreita ligacao entre a fisica e a medicina, um flu
%o constante de informacoes e descobertas transferidas de um
tipo de especialista para outro. Este fato se tornou patente
principalmente na constatacao da necessidade de medidas para
ajudar na correta determinagdo de um diagndstico clinico. Es-
ta Era praticamente se iniciou guando Galileu usou 0Os batimen
tos de seu pulso como um contador de tempo para medir o perio
do de oscilacdo de um candelabro que balangava. Galileu viu
gue o tempo de oscilagao era o mesmo, tanto para uma oscilagao

de grande elongagéo,quanto para uma oscilacao de pequena elon

gacdao. Esta constatagao o levou a descobrir o principio do pén
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dulo. Algum tempo depois, um amigo de Galileu, um médico,cxiE
va o pulsologium, um péndulo simples gue servia para medir os
batimentos do pulso do paciente. Este péndulo podia ter seu
comprimento variado e este comprimento era a chamada taxa de
pulsacao guando o periodo do péndulo coincidia com os batimen
tos do pulso do paciente.

Ainda hoje, para fazer um diagndstico clinico,
as primeiras informacoes recolhidas pelo médico sao através de
um exame fisico, e este inclui uma série de medidas, como a
temperatura, a pressac, o peso, etc.

A "simbiose" fisico-mé&dico &, nos dias de hoje,
necessaria e importante. A fisica médica, o trago de uniao en
tre estas duas especialidades abrange areas bastante vastas;
uma destas Aareas, a de nosso interesse, trata da aplicagéo da
fisica na pratica da medicina o que envolve desde a fisica do
estetoscOpio até as aplicagoes médicas de lasers, ultrassom,
radiacao, etc. E interessante notar que a engenﬁaria & o cam-
po da fisica aplicada e algumas vezes a fisica médica pode ser
chamada de engenharia médica.

Com o advento do laser em 1960, a medicina rece
bia uma das mais poderosas ferramentas, cujos usos terapeuticos
incluem cortar, cauterizar e lesar tecidos. A tendéncia atual
é da universalizacgao do usoc do laser em hospitais para as mais
diversas aplicacOes. Esta tendéncia € possivel, no Brasil, de
vido a implementacao nas Universidades brasileiras de grupos

dispostos ao desenvolvimento de lasers gue podem ser facilmen
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te acoplados a dispositivos clinicos. Como teremos oportunida
de de mostrar, as vantagens do uso de lasers para usos terapeu
ticos sao grandes e as desvantagens ou sao poucas ou imadétég
Ees .

LASER & um acronismo da expressao inglesa "Light
Emplification by Stimulated Emission of Radiation". A sua fa—
diagao € monocromatica, isto &, o feixe de radiacac & de um
mesmo comprimento de onda, & altamente colimado (sua divergén
cia & de alguns segundos de arco) e suas ondas estao em fase,
propriedade que chamamos coeréncia. Estas propriedades da ra-
diacao laser sao importantes para as aplicagoes médicas. A mo
nocromaticidade proporcionou a necessidade de pesguisas para
descobrir os efeitos bioldgicos dos mais diversos comprimentos
de onda sobre os tecidos humanos. Note-se que os lasers emi-
tem com radiagao no ultra-violeta, no visivel e no infra-ver-
melho. A aplicagao mais natural de lasers na medicina se deu
na especialidade de oftalmologia, principalmente no tratamen-—
to de retinopatias nao proliferativas. A luz solar devidamen-
te focalizada foi utilizada para a fotocoagulacao bem como as
lampadas de xenonio. Com o surgimento de lasers apropriados o
passo natural a ser dado foi usar o estreito feixe de radiagao
luminosa para a fotocoagulagao, o que foi feito em 1961. Uma
lampada de xendnio emite radiagao nao coerente numa faixa do
espectro gque vai dos 400 nm aos 1600 nm. A focalizacao desta
lampada se da com um diametro entre 500 pm e 1000 pum; & neces

sario o uso de filtros para o infravermelho, pois o calor €



excessivo no meio ocular e mesmo assim o numero de doses em
cada tratamento & limitado. Além disso, para haver fotocoagu-
lacdo sao necessarias exposicoes de 250 ms a 1000 ms, em tem-—
po relativamente grande comparado com o possivel movimento da
retina, logo uma anestesia geral se faz necessaria.

A motivacao para uso do laser em lugar da lampa
da de xendnio vem da constatagao de gue todas as inconveniéen-—
cias vistas acima simplesmente desaparecem.

O laser de argoOnio, que emite principalmente em
4880 A e 5147 & (comprimento de onda) € um dos mais comumente
utilizados em cirurgia de olho. O diametro do "spot" de foca-
lizacdo deste tipo de laser chega a 50 um. Os pulsos sao bas-
tante curtos e durante o tempo de duracao destes pulsos nao ha
possibilidade de movimento da retina; é possivel se fazer uma
aplicacao de 400 a 500 pulsos num Unico tratamento. Um outro
laser utilizado para este tratamento é o laser de rubi, no en
tanto o laser de argonio & mais usado e tem algumas vantagens
sobre aquele; a absorcao da radiacao pelos vasos sanguineos &
mais eficiente para os comprimentos de onda do laser de argo-
nio do que para os do laser de rubi (6943 4). Os lasers de ar
gonio sao usados para fotocoagular vasos de 30 ym a 50 uym em
diametro. Observamos entao que diferentes meios laser emitem
diferentes comprimentos de onda e estes interagem de maneiras
diferentes com o tecido biologico humanc. Embora para cirur-
gias na retina o laser de argonio seja comumente usado, emitin

do luz nos 4880 & e 5145%L estao sendo feitas pesquisas para de



terminar gual o comprimento de onda mais indicado para estas
cirurgias e serao usados, provavelmente, para tal, lasers de
corante, capazes de serem sintonizados em determinada frequen
cia de larga faixa do espectro.

Outros tipos de lasers comumente usados em medi
cina sao os de Nd:YAG (Neodymiun:Yttrium Aluminum Garnet) e
os lasers de CO2. Estes lasers emitem no infra-vermelho, e as
principais linhas de emissao sac 1,06 um no de Nd:YAG e 10,6
um no de C02. Ambos emitem no infra-vermelho, mas suas aplica-
coes sao diferenciadas. No tecido bioldgico humano, os lasers
de Nd:YAG penetram mais que os lasers de CO2, mas sua radiagao
& refletida na ordem de 60%, enguanto os lasers de C02 tem sua
radiagao quase totalmente absorvida.

Uma das principais dificuldades enfrentadas pe-
los cirurgices & fazer microcirurgias em partes do corpo far-
tamente irrigadas, pois a perda de sangue pode ser alta. Mes-
mo que nao o seja, um pegueno sangramento, visto através de um
microscdpio clinico, dificulta a visao da area de tratamento.
Este prcblema, junto a outros que serao oportunamente discuti
dos, nos levou a construciao e a consequente caracterizacao de
um laser para microcirurgias. Este laser foi testado em coba-
ias num trabalho conjunto desenvolvido por médicos e fisicos
da Unicamp. O ponto crucial foi a utilizacao deste laser de
Co, em intervencoes cirlrgicas desenvolvidas na Santa Casa de

Misericdrdia de Campinas com sucesso, tanto do ponto de vista

tecnoldgico como do ponto de vista médico. Este assunto sera



tratado mais detalhadamente em outra parte do trabalho. A opor
tuna construgao de maior numero deste tipo de laser viabiliza
ra que maior niimero de hospitais do pais possua este moderno
equipamento, melhorando, de um modo geral, a eficiéncia médi-

ca nas cirurgias e, principalmente, nas microcirurgias.



0 INSTRUMENTAL LASER NA MEDICINA

Introducao - Nos Ultimos anos os efeitos das di

ferentes radiacgoes laser sobre tecidos bioldgicos humanos tém
sido intensamente estudados. Estas radiagGes, de diferentes
comprimentos de onda, sao geradas por diferentes meios ativos.

Em 1960, a acao laser foi demonstrada pela BELi~—
meira vez, através de um dispositivo construido a base de um
rubi. Desde esta data, diversocs materiais tém sido testados co
mo fonte de radiacao laser. Além do rubi, outros materiais com
os quais se construiram lasers foram Nd:YAG (Neodymiun:
Yttrium Aluminum Garnet), dioxido de carbono, nitrogénic, ar-
génio, hélio-nednio, criptdnio; também foram construidos sis-
temas lasers nos quais o meio ativo sao moléculas organicas
dissolvidas em solventes apropriados (dye lasers), capazes de
serem sintonizados em apreciavel gama do espectro; existem sis
temas em que o elemento laser ativo se apresenta como impure-
za em vidros, etc.

Estes lasers tém sido pesquisados e investigados
nas suas aplicagoes bioldgicas. Os principals usos terapeuti-
cos da radiagao laser em medicina sao cortar, cauterizar e da
nificar tecidos bioldgicos; o laser também € usado para anali
se espectral e transiluminacgao de tecidos para diagnosticos.
No entanto, as pesqguisas se sucedem no sentido de determinar
as caracteristicas dos diversos tipos de radiagao laser, bem
como técnicas de manipulacao de maneira a ter aplicagoes espe

cificas, visto que diferentes radiacgoes laser, de variaveis



comprimentos de onda, interagem com Os tecidos biologicos de
maneira diferente, mais ainda em diversificados tecidos biails
gicos. Assim, enguanto se usa um laser de argonio para fotocoa
gulacao do fundo do olho, o laser apropriado para cortar e
cauterizar tecidos em campo aberto & o laser de COZ'

Presentemente varios tipos de lasers sao empre-
gados na medicina. A radiagéo laser é& usada em dermatologia,
oncologia, hematologia, oftalmologia, otorrinoclaringologia e
mesmo em cirurgias do cérebro, em nodos neurais, nos rins, no
figado e em UGlceras gastricas.

No entanto, pelo menos para nds, fisicos, uma
pergunta se faz necessaria. Porque usar lasers na medicina?
Para que possamos compreender isto & essencial gue levemos em

conta os procedimentos correntes e tradicionais em cirurgia.

O Processo Cirlirgico - Provavelmente o bisturi

tradicional & o instrumento mais comum e mais antigo usado em
cirurgia. ©Nos dias atuais, guando um médico se especializa em
algum tipo de cirurgia, ele & treinado em um certo método de
uso do bisturi, ou seja, &€ importante gque este cirurgiao domi
ne completamente o processo de corte de tecido biolbgico.

Ao fazer a incisao com um bisturi, o cirurgiao
tem um corte limpo, sem necroses e gueimaduras, a cicatrizacao
& fiacil e de boa qualidade do ponto de vista cosmético. Como
o corte & limpo, hd pequena chance de proliferacao de bacté -

rias e o tecido retirado na cirurgia pode ser preservado para



uma futura avaliacao de cunho patologico.

No entanto, a manipulacao de um bisturi tem in-
convenientes e um deles & o sangramento. Obscurecendo a visao
do cirurgiao, este tem sua pericia diminuida e o fato de ser
necessaria a sutura dos vasos sanguineos e a propria limpeza
do sangue aumentam a duracgao e a complexidade da cirurgia, bem
como a probabilidade de contaminagao. As suturas, um COrpo es
tranho ao organismo, devem permanecer nas incisoces e, guando
internas, podem ser focos de infeccao e de rejeigao.

Pode haver problemas no caso de sangramento ex-
cessivo: a necessidade de uma transfusao sanguinea acarreta o
risco do paciente contrair hepatite e outras moléstias conta-
gicsas. Além disso, podem ocorrer problemas em manter a pres-—
sio e o fluxo sanguineo em Orgaos vitais como o cérebro, o co
ragao e os rins.

A eletrocauterizacao & outra técnica comumente
usada em salas de cirurgias<l). Correntes elétricas pulsadas e
geradas por aparelhos podem cauterizar tecidos e podem também
corta-los quandc em operacdo continua. O fato principal & que
as células possuem resistividade elétrica nao nula e guando a
corrente elétrica passa através delas, uma determinada potén-
cia & dessipada nestas células. O calor assim gerado causa a
desnaturacdo das proteinas e a consequente cauterizagao. A cor
rente elétrica €& pulsada para a eletrocoagulacao porque, nes-—
te caso, o calor gerado numa cé&lula se dissipa pelos tecidos

vizinhos no intervalo em gue a corrente € nula e esta distri-



buicio de calor causa a coagulagaoc. Se a corrente €& continua,
a quantidade de calor gerada na célula é tal gque a agua vapo-
riza arrebentando-a. Desta maneira, movendo-se o ponto de apli
cacao da corrente elétrica, € feito o corte.

Esta técnica cirlGrgica tem algumas desvantagens
e uma das maiores & a de poder causar extensos danos subcuta-
neos, o que leva a dissecacao de células saudadveis proximas a
drea tratada. Além disso, ha o perigo da condugao de corrente
elétrica através de vasos sanguineos causando dancos em tecidos
distantes da area tratada.

No entanto, as unidades de eletrocauterizagao
sic muito Gteis no caso de tratamento de uma porcao de tecido
que seja extensa e altamente vascularizada. A corrente gerada
corta e cauteriza estes tecidos, melhorando a atividade cirﬁ£
gica e diminuindo o tempo de operagao do cirurgiao. As unida-
des de eletrocauterizacao sao Uteis também guando se deseja su
turar vasos sanguineos de diametro reduzido, océsiéo em gue €
usada no modo "coagulagéo".

A criocirurgia & outra técnica usada nos hospi-
tais para cirurgias. Uma sonda criocirtrgica € usada para des
truir certos tecidos pela aplicagao de frio intenso. Usualmen
te & utilizado nitrogénio liguido (temperatura: 77 K) para a
refrigeracao da sonda. Esta & termicamente isolada com exces-—
sao de sua ponta e & esta ponta que destroi os tecidos conge-
lando as suas células. A técnica é usada para a destruigao

de tecidos cancerosos de certa extensao no abdomen. Ja foi mui
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to usada para o tratamento de mal de Parkinson; atualmente
existem drogas para o tratamento deste mal.

Estas sao as principais técnicas tradicionalmen
te usadas. pelos cirurgides nos tratamentos em gue & necessaria

a destruicao ou corte de tecidos bioldgicos.

O Laser na Medicina - Em 1961 uma nova ferra-

menta foi utilizada pela primeira vez em tratamento cirur-
gico: o laser. Nos dias atuais, um grande numero de hospitais
utiliza fototerapia laser para coagular, cauterizar e cortar
tecidos bioloaicos.

Do mesmo modo gue a eletrocauterizacao, a radia
cao laser faz seu efeito aguecendo as células que formam os te
cidos bioldgicos, s& gue neste caso & por absorgao Optica das
referidas células. Geralmente o coeficiente de absorgao das cé
lulas & muito alto e assim a energia laser é absorvida proxi-
mo a superficie, nao afetando tecidos distantes éo ponto de
aplicagao do feixe laser.

Ao usar © laser para uma terapia, o cirurgiao ob
serva a densidade de poténcia do feixe laser e o coeficiente
de absorgao das células, dois dos fatores principais na caute
rizagao laser. Precisamos notar que diferentes lasers sao usa
dos em diferentes tecidos e em diferentes situagoes. Assim, os
seguintes fatores devem ser considerados pelo cirurgiao:

a) comprimento de onda da radiagao laser;

b) coeficiente de absorcao Optica do tecido neste comprimento
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de onda;
c) densidade de poténcia na area de tratamento (w/cmz);
d) tempo de exposicao do tecido & radiagao laser e
e) volume do tecido tratado.

Desta maneira, embora um feixe laser possa ser
aplicado a gqualguer tecido, selecionando apropriadamente um de
terminado comprimento de onda, o feixe laser pode interagir
com um tipo de tecido bioldgico especial. Queremos dizer com
isto que podemos selecionar um determinado tecido para sofrer
maior acao laser.

Nas cirurgias oftalmolbgicas & isso que ocorre
pois o feixe laser atua no fundo do olho, na retina, e n&:cag
sa dano, em geral, nas partes anteriores do olho.

Com estas consideragoes, vemos entao que o uso do
do laser & particularmente vantajoso em determinadas cirurgias,
embora naoc se espere gue seja superior a eletrocauterizagao em
determinados casos e tampouco venha a substituir inteiramente

o bisturi.

As Microcirurgias e o Laser de C02 na Medicina.

Nos tratamentos cirGrgicos ocorrem casos em que

a area a ser tratada & peguena e de dificil acesso. Neste ca-
so, o cirurgiao langa mao de um microscopio ciriurgico para po-
der fazer seu trabalho de maneira satisfatOria: sao as micro-
cirurgias. Um microscopio cirurgico € um dispositivo optico

geralmente capaz de aumentos da ordem de 40 vezes. Estas mi-
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crocirurgias sao realizadas em tecidos cujo ponto visado pode
ter o tamanho da ordem de milimetros.

Uma das microcirurgias em que O laser tem sido
comumente usado se relaciona & area da otorrinolaringologia.
Esta adrea tem relacdes com o estudo e o tratamento de enfermi
dades que ocorrem nos ouvidos, nariz e cavidade oral.

A regiac da cabeca e do pescogo & altamente vas
cularizada, o que cria um problema adicional ao cirurgiao. A
microcirurgia tem este problema aumentado, literal e metafori
camente, pelo microscopio cirirgico: uma peguena quantidade de
sangue impede ou atrapalha a visao do cirurgiao através do mi
croscopio.

Usando o bisturi, o cirurgiao pode assistir a
uma perda excessiva de sangue e a duracdo da intervengao ci-
rirgica & aumentada caso seja necessario cauterizar ou utili-
zar outra técnica gualquer para estancar a perda de sangue.

Deve-se considerar também gue certas areas a se
rem tratadas sao pequenas e de dificil acessibilidade, instru
mental e visual, guando tratadas com técnicas convenciomﬁs(zx
Estas areas, entre outras, sao a faringe, o laringe, a tra-
quéia e o ouvido médio. Em &reas altamente vascularizadas, ca
pazes de grande perda de sangue, pode-se usar um torniquete
para reduzir esta perda. Naturalmente & impossivel seu uso nas
cirurgias da cabeca e da cavidade oral.

A fim de superar estes problemas, novas técnicas

e equipamentos sao desenvolvidos para utilizacao na area otor
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rinolaringolégica. O laser de CO, &€ uma destas novas ferramen
tas e as técnicas de seu uso sao estudadas para uma enorme va
riedade de problemas..

Estes lasers sao capazes de fornecer até 30 W de
poténcia continua. Alguns lasers sao utilizados com 50 W de
poténcia continua. pois sofrem perdas consideraveis utilizan-
do eguipamento de apoio algo antiquados.

Como a radiagao do laser de CO, estad na regiao
do infra-vermelho, invisivel portanto, € necessario um dispo-
sitivo que permita ao cirurgiao ver onde o laser vai ser apli
cado. Uma maneira complicada de se fazer isto & utilizar um pe
queno laser de hélio-nednio com o feixe colinear ao feixe do

laser de CO Uma maneira mais simples & utilizar um feixe 1lu

o-
minosc que forneca uma imagem virtual ao cirurgiao do ponto
de aplicacao da radiagao infra-vermelha. As cirurgias que uti
lizam um laser de CO2 devem ser as chamadas de "campo aberto",
isto &, nao existe tecido bioldgico gue seja transparente & ra
diacao de 19,6 um, logo, a radiacao deve incidir diretamente
no local da cirurgia.

Nao existem fibras Opticas para este tipo de ra
diacao infra-vermelha. Os dispositivos de manipulagao do fei-
xe de radiagdo geralmente sao providos de uma série de lentes
de maneira a poder fornecer a densidade de poténcia Optica ne
cessaria para cortar ou cauterizar. Um laser de 002 comercial
2

pode fornecer uma densidade de poténcia desde uns 100 W/cm™,

sem o uso de lentes, até uns 15.000 W/cmz, utilizando uma len
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te capaz de focalizar em um "spot" de 0,5 mm de diametro.

Na maior parte das intervengoes com laser<k3CD2
& interessante utilizar um sistema de sucgao a ar proximo ao
campo de operagao no interesse de remover tecidos vaporizados,
vapor e fumaga geradocs na interacao entre o tecido bioldgico
e a radiacao laser.

Nas cirurgias de areas externas (cabega, pesco-
¢o e cavidade oral), o cirurgiao utiliza, geralmente, um bra
co articulado para dirigir convenientemente a radiacao laser.-
Uma lente de 10 cm a 15 cm de distancia focal & utilizada nes
tes casos.

Na situacao de cirurgias na cavidade oral, de
acesso dificil, utiliza-se um micromanipulador para direcionar
o feixe laser. Estas microcirurgias geralmente sao feitas usan
do-se um microscdpio clinico e as lentes utilizadas sao de dis
tidncia focal entre 200 mm e 400 mm. Com o microscopio utilizan
do uma lente de foco coincidente & lente do feixe lage¥,; a Wi
sualizacao da area de tratamento pelo cirurgiao & excelente.

Numerosos problemas sao tratados em otorrinola-
ringologia com a radiacao laser de 10,6 um. Sao tomadas, natu
ralmente, precaugaes para proteger estruturas vitais ou impor
tantes do paciente, bem como do cirurgiao e da equipe que as-
siste & cirurgia. Um problema bastante considerado vem do fa-
to da radiacao laser de CO, ter uma alta refletividade em me-
tais como o de espétulas, etc.

Um dos problemas mais comuns tratados com laser
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de C02 na cavidade oral é o referente a certos crescimentos be
nignos de tecidos - os papilomas. Outro problema diz respeito
a manchas brancas de células atipicas da mucosa oral gausadas
por igritacao crbnica - & 1eucoplaquia(3).

Nestas intervengoes, vasos sanguineos de diame-
tro menores que 0,5 mm sao cauterizados simultaneamente a ope
racao de corte, o que simplifica sobremaneira a cirurgia. Nes
tes casos, se a area tratada nao for por demais extensa, O com
pleto restabelecimento do paciente ocorre em 2-3 semanas.

Na cavidade, vestibulo e septo nasal também o

laser de CO., é aplicado na remogao de tumores e papilomas. Na

2
faringe e nasofaringe a remocao de carcinomas e a realizacgao
de tonsilectomias e adenoidectomias sao também feitas utili-
zando-se a cirurgia laser.

No laringe, o laser de CO2 & utilizado na remo-
géo de nddulos das cordas vocais, pdlipos, cistos e carcinomas,
quando & utilizado o laringoscOpio e o paciente se submete a
anestesia geral. Outras lesOes sao tratadas satisfatoriamente
no laringe com laser de didxido de carbono, mesmo aguelas si-
tuadas sobre as cordas vocais. Papilomas na traquéia, sao re-
movidos com laser de C02 através de endoscopia.

As cirurgias do ouvido interno, embora embriona
rias, podem ser realizadas com laser de CO2 gragas a proprie-
dade de ser possivel aplicar grandes guantidades de energia em

3reas extremamente reduzidas. O desenvolvimento de técnicas de

microcirurgia do ouvido médio e o continuo avango destas téc-
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nicas que ja sZo conhecidas em otorrinolaringologia fazem do
lasexr de CO2 uma ferramenta poderosa nesta especialidade.

Um outro campo de aplicagac do laser de C02 na
medicina & na neurocirurgia, especialidade dos gue se dedicam
ao tratamento dos diversos tecidos nervosos na cabecga, na ra-
que e em outros lugares do corpo. Diversas técnicas sao empre
gadas nestes tratamentos cirGrgicos, algumas bastante perigo-
sas para o bem-estar do paciente. A aplicagao da radiagao la-
ser na neurocirurgia tem sido muito investigada(4'5). Esta ra
diacao & usada para cortar tecidos, vaporizar lesces e caute-
rizar vasos sanguineos. A cauterizacgao de vasos & possivel in
clusive em vasos com cerca de 1 mm de diametro.

Uma das desvantagens do laser de C02 nesta espe
cialidade & a necessidade de exposigao direta do sitio a ser
tratado, ao feixe laser, plenamente recompensada quando exige
destruicao minima dos tecidos vizinhos a area de tratamento.

0 laser de CO. também & utilizado para realizar laminectomias,

2
isto &, remogao de tecido da rague em pessoas com problemas de
disco da coluna vertebral.

Nas cirurgias em gqueimaduras tém-se usado siste
mas laser de COZ' Uma gueimadura pode ser de primeiro, segun-—
do e terceiro grau. A de primeiro grau € um simples eritema ou
vermilhiddao da pele; a de segundo grau & um eritema mais a for
macao de bolhas e a de terceiro grau envolve a necrose da epi

derme e da derme. As gueimaduras de segundo e terceiro grau

necessitam de cuidados especiais. Infecgao € a principal cau-
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sa de Obito em pacientes com queimaduras de terceiro grau.
Eventualmente & necessidria a excisao cirlrgica de tecidos
com este tipo de queimadura. Usando-se o laser de C02 ha uma
significativa diminuicao da perda de sangue quando comparada
com a cirurgia convencional a bisturi, além de uma interessan
te diminuicao da incidéncia de infeccgoes nas areas tratadas (®)

Nos casos de resecgao de ulceras em pessoas que
precisam ficar deitadas por longos periodos o tratamento com
laser de CO2 diminui o internamento destes pacientes em hospi
tais de uma média de 10 dias para a de 3 dias. Novamente, a
diminuta perda de sangue e a esterilidade da area tratada, per
mitindo uma rapida recuperacao dos tecidos, sao as principais
vantagens do uso do laser de C02 nestes tratamentos.

Em dermatologia, lasers de CO2 tem sido utiliza
dos na remocao de certos tumores como Os angiosarcomas, locais
sucetiveis a sangramentos excessivos. Lasers pulsados sao in-
dicados para a remogao de telangiectasia de diferentes partes
do corpo. Vasos sanguineos rompidos em pessoas obesas sao eli
minados sem causar dor devido a estimulacao laser ser de mui-
te ecurta duragao.

Assim vimos gque o laser de CO2 tem uma aplica-
¢ao muito importante na medicina, em particular nas microci-
rurgias. Gracas &s propriedades inerentes a radiagao laser e
ao fato de gue o laser de C02 tem um comprimento de onda no

infravermelho isto &, a radiacao & puro calor, diversas espe

cialidades da ciéncia médica usam esta especial ferramenta
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para melhor desenvolver as terapéuticas indicadas para seus pa
cientes. Convém notar gue especialidades nao consideradas aqui,
como a oftalmologia e a gastroentereologia ja utilizam experi
mentalmente o laser de C02 nos tratamentos de certos distir-
bics das especialidades.

Os lasers ja se incorporaram aos eguipamentos
padroes nos melhores estabelecimentos hospitalares. As vanta-
gens oferecidas por estes tipos de eguipamentos facilitam so-

bremaneira nao s6 o trabalho realizado pelo médico, mas tam-

bém a rapida e boa recuperagao do paciente.
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0 LASER DE C02

Introducac - Em 1964, Patel e seus colaborado-

res observaram emissao laser infra-vermelha das moléculas de

dioxido de carbono quando estas eram excitadas por descargas

(7,8)

elétricas pulsadas . Na mesma época, se descobriu a exis-

téncia de um sistema altamente eficiente para a excitacao do

dioxido de carbono: a transferéncia de energia vibracional do

(9)

nitrogénio para o co, . Baseado neste principio, transfereén
cia de energia vibracional, Patel, ainda em 1964, construiu um

laser de CO veja figura 1, demonstrando a emissao laser de-

21
vida tao somente a esta transferencia de energia vibracional.

Neste sistema, as moléculas de nitrogénio sao excitadas por uma

descarga de radio frequéncia(lo).

1CO2
JL
Gerador
N de RF

|2
11

[A Regiao de Interacao _]

11

Espelho Eonbs de Espelho
vVacuo
Fig. 1 - Sistema desenvolvido por Patel, para demonstrar

a transferéncia de energia vibracional do N2 pa

ra -0 CO2
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As moléculas de nitrogénio, excitadas vibracionalmente, mistu
ram-se na regido de interacado com o didxido de carbono nao ex
citado. Através da reacao de transferéncia abaixo, o COé se
torna excitado vibracionalmente em um determinado modo normal
de vibragao:

1

N_(v" = 1) + coz(oooo> > N, (v" = 0) + CO (00°1) - 18 cm

2

A diferenca de energia nao & problematica se con
siderarmos que a energia térmica dos gases, a temperatura am-
biente, & aproximadamente 200 cm_l.

A emissao laser ocorre entre os niveis rotacio-
nais do estado (00°1) e niveis rotacionais de estados de ener
gias vibracionais menores. Este mecanismo sera melhor detalha-
do mais adiante neste trabalho.

As poténcias Opticas obtidas pelos lasers, em
operagao continua nesta época inicial de pesquisa, variava de

1 oW & 200 my St

. A excitacgao direta de uma mistura de ni-
trogénio e didxido de carbono através de uma descarga elétri-
ca dc aumentou a poténcia Optica de saida, chegando a aproxi-

(12). Logo depois se descobriu que a adicao de

madamente 12 W
hélio ao fluxo de didxido de carbono e nitrogénio aumentava de
maneira consideravel a poténcia continua deste tipo de laser.
. (13} .
Desta maneira se obteve 106 W . Todo este desenvolvimento
se obteve em um ano, e se tornou uma das maneiras mais efici

entes de conseguir radiacao infra-vermelha.
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Em 1969 foi construido um laser de cerca de 300
metros de comprimento capaz de gerar uma poténcia de saida de

(14)

8,8 kW . Novas técnicas de excitagao foram desenvolvidas e

resultaram em lasers de CO., com poténcias Opticas continuas

2
acima de 100 kW. Ainda em 1969, surgiram os primeiros lasers
de C02 excitados transversalmente, permitindo que a mistura ga
sosa se mantivesse a pressao atmosférica. Foram obtidos pulsos
de milisegundos com energias da ordem de kJ. Neste mesmo ano
se desenvolveram lasers de CO2 baseados no resfriamento con-
vectivo, gue tornou os lasers de C02 compactos e capazes de
fornecer 1 kW de poténcia continua(IS).

Os avangos no desenvolvimento dos lasers de CO,»
desde a comunicacao de Patel em 1964, permitiram uma rapida
aplicacdo na pesquisa basica e aplicada, na indGstria e no de
senvolvimento de novas tecnologias. Atualmente se encontram
disponiveis no mercado lasers de C02 continuos com 10 kw a 15
kW de poténcia Optica. Os centros de pesquisa continuam bus-

cando o desenvolvimento de maiores poténcias para aplica@k>i§

dustrial e principalmente militar.

Teoria do Laser de C02 - Num ressonador Optico

somente algumas distribuigoOes eletromagnéticas podem subsis-
tir sem perdas: sao os chamados modos da cavidade. Os dois mo
dos principais da cavidade sao o modo longitudinal e o modo

transversal.

Definimos modo longitudinal como o numero de
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meios comprimentos de onda do campo eletromagnético que pode

ser contido entre os espelhos refletores, isto g,
g = 24/x

onde A & o comprimento de onda e d a distancia entre os refle

tores. As frequéncia destes modos sao espagadas por
Av = c/2d

Numa cavidade de 0,5 metro esta separagéo & de 300 MHz. AC mes
mo tempo ocorrem configuracoes do campo eletromagnético per-
pendiculares ao eixo Optico. Sao os modos transversais eletro
magnéticos TEM . A variacdo transversa do campo eletromagné-
tico é descrita da forma HQ(E)exp(-gz/Z) onde £ = V/2x/w e Hy
sio os polindmios de Hermite de ordem &. Estas fungoes sao bas
tante conhecidas poils correspondem, na mecénica-quéntica, as
funcoes de onda ug(g) do oscilador harmonico.

A largura de linha de emissao, correspondendo a
uma determinada transicdao em um laser a gas tipico, pode ser
muitas vezes maior gue o espacgamento entre os modos longitudi
nais. Diversas maneiras s3o usadas para determinar um sO modo
de operacao com uma determinada frequencia desejada. Diz-se
que um laser operando desta maneira estad "mode-locked".

Os lasers de CO., convencionais basicamente nao

2

s3o nada mais gue um tubo resfriadc a agua, com espelhos nas
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suas extremidades, através deste tubo fluindo uma mistura de ga
ses excitada eletricamente. Estes lasers convencionais podem
fornecer uns 500 W de poténcia continua. No desenho abaixo es

guematizamos um laser de dois estagios.

elho jagueta de espelho
resfriamento ga
agua égual

I,nall . Iy

‘H B |
| , llﬁli_l "
0 - 10 kV k\\\ ///' 0 - 10 kV
30 k&

0n

Fig. 2 - Esguema de laser de CO2 convencional.

Em condicOes otimizadas pode-se obter 80 W/m pa
ra tubos curtos (< 3 metros) ou cerca de 50 W/m para tubos lon
gos (> 50 metros).

Outro fator importante do laser de C02 é a com-
posicdo gasosa da mistura gue & excitada no laser. Diversas
misturas foram investigadas, mas a literatura cita como a gue
conseguiu maior poténcia de saida a mistura de didxido de

carbono, nitrogénio e hélio. A razao ideal destes gases € apro

UNICAMP
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ximadamente 0,8:1:7 respectivamente COZ:Nz:He, embora a maxi-
ma poténcia de um dado sistema seja geralmente encontrada em-
piricamente variando a razao da mistura durante a operagao.
Parimetros como do diametro do tubo, a razao de fluxo e o aco
plamento Optico também influem na razao 6tima da mistura para
um dado sistema.

Quanto ao diametro do tubo foi determinado que
a maxima poténcia de saida & independente deste diametro se
ele for maior gue 50 mm(l6), contanto que a pressao do gas e
a corrente de descarga sejam otimizadas para este diametro.

A corrente de descarga determina a razao em gque
as moléculas de CO2 sao excitadas a niveis vibro - rotacionais
convenientes & acdo laser. No entanto, nao & verdade que um
aumento continuo da corrente determine um aumento continuo da
poténcia de saida. A poténcia satura, em um ponto particular,
com o aumento da corrente e inclusive, se a corrente aumentar
mais, esta poténcia diminui. A corrente de descérga para a ma
xima poténcia de saida de um determinado sistema depende da
pressao do gas e do diametro do tubo.

Sabe-se que se o diametro do tubo aumenta, a
corrente &tima também aumenta, enquanto gue a pressao da mis-—
tura diminui, isto para uma méxima poténcia de saida(l7). Num
tubo de 5 cm de didmetro interno, a corrente o6tima esta entre
100 mA e 125 mA e a pressao maxima do gas € aproximadamente 6

Torr. Para um tubo de 2,5 cm de diAmetro sao necessarios 80

mA e uma pressao total de 10 Torr.
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Niveis de Energia do CO. e Transicao Laser de CO

A molécula de CO responsavel pela acgao laser no sistema que

2’
consideramos, & uma das mais simples moléculas poliatoOmicas e
I = . 4 (18)
seu espectro do infra-vermelho € bem conhecido .
Os niveis vibracionais desta molé&cula sao gera-

dos a partir dos trés modos normais de vibragao mostrados na

figura 3. Note-se que um destes modos & duplamente degenerado.

Modo simétrico 4
. & e— vy z

!

~ el
Modo de torgao u
® ® & Yo
Modo assimétrico "
i G g Y z
3 u
Fig. 3 - Modos normais de vibracao do co,
5 + ot & ;= ~
A notacao Eg’ Zu = Hu e a classificacao de cada

um destes modos vibracionais da representacao irredutivel do

grupo de ponto gDh do CO2 ao qual pertencem as autofungoes da

vibracao. Os simbolos vV, , 3 representam as frequéncias de ca
4 4

da um destes modos de vibracgao.

No modo de vibracao simétrico, de frequéncia Vqr
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os dois atomos de oxigénio se movem em diregoes opostas enquan
to o atomo de carbono permanece estacionario.

No modo de vibracdao assimétrico, de freguéncia
v3, os atomos de oxigénio se movem em um mesmo sentido e o a-
tomo de carbono se move no sentido contrario.

Finalmente, o modo de vibragao de torgao, com
frequéncia Vo duplamente degenerado, Os atomos se movem no
plano da folha e perpendicular a ela.

A notagao espectroscoOpica define um estado vi-

X % . 2 e
bracicnal como (nl,nz,n3), onde nq, n, e n3 sao ©OS numeros
de quanta com frequéncias Vir Vy € Vg, respectivamente, da
molécula considerada. O subscrito & do nimero guantico da
vibragéo degenerada toma os valores & = n2,n2-2,...,l,0 e
cada £ da origem a um subnivel.

Assim, se nl:O, n3=0 e n2=2, temos & = 2,0

, . v . i 2 0
resultando dois subniveis, (0270) e (0270).
Em dois dos estados vibracionais de nosso inte-
0 0 s
resse, (10°0) e (02°0) , ocorre uma ressonancia entre suas
energias. Como resultado ha uma mistura das autofuncgoes devi-
do a perturbagoes nos niveis vibracionais. Assim as autofun-

coes sdo na realidade uma mistura das autofungoes originais e

assim passamos a designar os seus estados, agora corretamen

0 0

te, como (10°0,02°0 o ltimo deles com

e (10%,02%)
(19)

energia menor gue O primeiro . Estas ressonancias, chamadas

)I I1’
ressonancias de Fermi, ocorrem em diversos outros niveis vi-

bracionais do CO,. Existem transigoes entre niveis vibracio-

2
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nais gue usando a notacgao inexata sao consideradas "proibidas!
Cada nivel vibracional nao €& apenas um nivel
discreto, pois tem associado a ele uma série de niveis rotacio
nais. O nimero quantico destes niveis rotacionais é& designado
por J. As regras de selecgdo para transigbes entre estes niveis
vibro-rotacionais sao
An =1 AR =0, %1 transicoes vibracionais

AJ

Il
(@)
~
I+
]

transicoes rotacionais
Existem divisOes das transigoes vibro - rotacio-
nais e sao designadas pela variagac de J, como segue:
P=AJ=-1 Q=AJ=0 RzAT=+1
As linhas sao designadas P(J), Q(J) e R(J). As
linhas geradas por um laser de C02 s3ao devidas as transigoes
entre as bandas rotacionais dos seguintes estados:

00%1) + (109

0,02%), e  (00%1) » (10%,02%)

Os comprimentos de onda emitidos estao proximos
de 10,4 nm no primeiro caso e 9,4 um no segundo-caso.

Na banda dos 10,4 um a oscilagao ocorre princi
palmente nas linhas P(18), P(20) e P(22), proximes dos 10,6 pm.
Por isso, costuma-se dizer que o comprimento de onda de um fei
xe laser de CO, € 10,6 um. Mas o laser de CO, € capaz de osci
lar em mais de 100 linhas nas bandas de 10,4 ym e 9,4 ym.

Existem oscilacoes em outras bandas no interva-
lo de 11 pm e 18 um embora estas oscilagoes sejam fracas e al

gumas delas sO detectadas com o laser em operacao pulsada. Se

considerarmos os isoOtopos do Co,, © niimerc de linhas subira a
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varias centenas. Apresentamos na figura 4 o diagrama de niveis
de energia do CO2 e do N2, ressalvando gue mostramos somente
os niveis de baixa energia, ou seja, mostramos os mecanismos

de excitacdo e de desexitagao do CO, com as bandas laser de

nosso interesse.

E
& . =1
COz(OOOl) Af~l8 cm
I Nz(v:l)
o—
(% Banda 10, 4
Banda 9,4 um
0 2
Q0. (1070,02 ca.,10270)
2 2
0 2
o COz(lO 0,02 0)II
S
=
co, (01%0)
4
0 -
COZ(OO 0) NZ(V—O)
Fig. 4 - Diagrama dos niveis de energia do CO2 e NZ'

Mecanismocs de Excitacao da Molécula de CO2 - Va

mos considerar somente os mecanismos de excitagao em lasers de
fluxo continuo, isto &, nao consideraremos lasers selados. O
nosso interesse & promover moléculas de C02 do seu estado fun

damental COZ(OOOO) para o estado COZ(OOOl). Utilizamos a nota
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cdo espectroscopica. O estado COZ(OOOO) significa que a molé-

cula de CO., nao possui nenhum guantum de energia nas frequen-

2

cias vl, v2 e v3 dos modos normais de vibraqéo. O estado
excitado de nosso interesse, COZ(OOol) nos diz gue a molécula

tem um guantum de energia isto &, um guantum de energia

Vg
vibracional no modo de vibragao assimétrico.
Os dois principais mecanismos de excitagao da mo

lécula de CO. sdc a colisao inelastica do C02 com elétrons de

2
baixa energia e a transferéncia de energia ressonante de molé
culas de nitrogénio vibracionalmente excitadas.

No primeiro caso as moléculas de CO2 sao excita
‘das por colisOes ineléasticas de elétrons com energia menor ou
igual a 5 eV de acordo com a equagao:

Coz(OOOO) + (e + E) coz(,oool) + e

Na equacao acima, E representa a energia e e O eletron. No en
tanto a probabilidade de excitagao do CO, a niveis vibracio-
nais mais altos é consideravelmente maior gue a excitagao pa-
ra niveis vibracionais mais baixos, os de nosso interesse, no
caso da colisao direta com eletrons. Apesar disso, pode haver
uma efetiva criacao de estados C02(0001) ja que niveis vibra-
cionalmente elevados do C02 decaem em cascata para agquele es-
tado. De gualguer maneira, considera-se estes casos de forma-

0

cao do estado COz(OO 1) como devido a colisao inelastica com

eletrons.
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A transferéncia de energia ressonante de molécu
las de nitrogénio para as moléculas de didxido de carbono € ©
mecanismo dominante de bombeamento em laser de COZ' O nitrogé
nio & uma molécula diatdmica homonuclear e guando &€ excitada
eletricamente ou por outro meio, ela pode ser levada a esta-
dos vibracionais. O primeiro nivel vibracional deste estado
N, (v''= ) & quase coincidente em energia com o nivel excitado
COZ(OOOI). A energia é transferida com alta eficiéncia nas co
lisdes do nitrogénio com o didoxido de carbono; atraves da se-
guinte equagao:

1

N, {v''=1) + CO

X 00%) 2 N, (v''=0) + Coz(OOOl) - 18 cu

2

. : -1 = .

Como ja ressaltamos, a energia de 18 cm e mui

to menor que a energia térmica das moléculas na descarga, que
- & <= -l ~ - -

& aproximadamente 200 cm ~, logo nac ha problemas a transfe-

réncia eficiente de energia. Eletrons com energias no interva

lo 1,5 eV a 4,0 eV sao mais efetivos em excitar v''=l do ni-
trogénio do gque excitar os niveis com v''=2,3,etc.
" Mecanismos de Relaxacao - Vamos considerar o es

tado COZ(OOOl). Deste estado excitado é possivel a emissao la
ser através de dois tipos de transicado: a transicao dos niveis
(0001) - (1000,0200)I formando a banda dos 10,4 uym e a tran-
sicao dos niveis (0001) * (1000,0200)II formando a banda dos

9,4 yum.
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Agora sao necessarios processos de relaxagao pa
ra depopular estes niveis laser inferiores até o estado funda

0 . -
0) , onde novamente ¢©s processos de excitagao pos

mental COz(OO
sam atuar.

No inicio do desenvolvimento dos lasers de C02
a eficiéncia destes lasers era pobre e a poténcia fornecida
chegava apenas a ordem de 1 mW. Foi constatado que adicionan-
do hélio na mistura gasosa utilizada havia um aumento conside
ravel na poténcia de saida. Sabe-se agora que o efeito princi
pal do hélio na mistura & causar a relaxacao dos niveis infe-
riores laser sem contudo afetar a populacao do estado (OOOl).

Os atomos de hélio também favorecem a depopula-
cao do estado (OllO) e diminui a temperatura cinética dos ga-
ses. Este efeito & muito importante em lasers de Co, de potén
cia, isto &, lasers capazes de fornecer mais de 10 W. A ordem
de magnitude das taxas de decaimento radiativo € algumas ve-
zes menor gue aquela devida a colisao de estados—excitados do
CO, (exceto o estado (0001)) com atomos de hélic e outros com
ponentes da mistura. Exemplificamos mostrando na lista abai-

X0 os valores do coeficiente A de Einstein para decaimento ra

diativo de algumas transigoes de interesse da molécula de did

xido de carbono(zo'zl):

Transicio (00°1) - (00%0) a=10 s 1

Banda 10,4 um, regiao de J=20 2=0,2 s—l - 2 snl
Niveis laser inferiores + (0170) a=0,2 s 1+ 257t
(01to) + (00%0) Pl s s B
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O coeficiente A de Einstein & simplesmente o in

verso da vida média radiativa T do nivel superior considerado.

O decaimento do estado COZ(IOOO,OZOO)I e do
estado COz(lOOO,OZOO)II ocorrem da seguinte maneira:
0 0 0 N
COz(lO 0,02 O)I+ C02(OO 0) Z
c02<0110) i c02<0110) % B om
0 0 ) 0 >
COZ(lO 0,02 O)II + COZ(OO 0) =
1 1

40 cm

, &
COz(Ol 0) + COz(Ol 0)

Uma outra maneira de decaimento do estado exci-

tado COZ(lOOO,OZOO)I e a seguinte(l7):

0 0 ) 0
COz(lO 0,02 O)I + COZ(OO D) =

co, (02%0) + o, (00%0) + 52,7 cm *

c02(0220) + co. (00%) -

2
c02(0110) + c02(0111) w1 E

Estas duas Gltimas equacoes sao interessantes de
vido a um mecanismo de transferencia entre os niveis inferio-

res de laser:

= 0 1

0 0 0 =
COZ(lO 0,02 0)I + X 7 COZ(lO 0,02 O)II + X + 103 cm
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Finalmente, os processos de resfriamento do i~

1 P ; ; !
vel (01°0) envolvem transferencia de energia vibro-translacio

nal:

0 1

c02(0110) + X + CO, (00 0) + X + 667 cm

Nas duas Ultimas egquacgoes X pode ser gualguer
dos gases envolvidos na mistura utilizada num laser de COz.

Apresentamos abaixo os tempos de relaxacgao em
uma descarga continua de uma mistura de COZ’ N2 e He nas pro

porcoes 1:1:8 a pressao de 15 Torr e a temperatura de 420 K:

———» €0,(00°n)

N (V"=l)t65 us ¢ =200 ns

| COZ(OOOl)

2

0,4 ms (colisoes)

COZ(lOOO,OZOO)I
<1l us
2
T<6OO B co, (02°0)
§
0 0
co, (1070,02°0) .1
<200 ns
'
c02(01lo)
- 18 us

|

0
C02(00 0) =
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Construcao do Laser de CO, - Um sistema pEODY

para microcirurgias implica, em primeiro lugar, em que O laser
propriamente dito seja adaptadvel a um microscopio clinico.
Existem duas maneiras pelas gquais podemos conse

o

guir isto. A primeira € adaptando o laser diretamente ao mi
croscopio e a segunda & ligando o laser ao microscopio através
de um brago articulado ou de uma fibra optica. A segunda des-
tas opcoOes, embora dé ao cirurgiao uma maior facilidade no ma
nejo do microscbpio, impoe a necessidade de o laser ser capaz
de desenvolver uma poténcia mais elevada gue a necessaria pa-
ra a cirurgia, compensando desta maneira as perdas gue ocorre
riam nos diversos espelhos do brago articulado ou na fibra op
Ga.,

A primeira opgao, com o laser acoplado diretamen
te ao microscépio, sO6 & usado um espelho para mudar a diregao
do feixe laser e assim sua poténcia nao precisa ser maior que
a recomendada para o fim cirtirgico. Esta foi a maneira por nos
escolhida para a construgao do laser de Co, .-

Salientamos que para a radiagao infra- vermelha
de 10,6 uym ou usavamos o laser acoplado diretamente ao micros
copio clinico ou usavamos um brago articulado visto que ainda
nao existem fibras Opticas eficientes para aquela radiacgao.

. Considerando a maneira de adaptacgao ao microsco
pio que escolhemos, uma série de fatores se tornaram imperati
VoS :

a) o laser deve ser relativamente pegueno e leve;
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b) deve ter alta estabilidade, tanto do ponto de vista de po-
P

2o}

téncia fornecida como do modo transversal eletromagnético
em gque ele trabalha;

c) deve ter possibilidade de desenvolver uma poténcia Optica
de saida de até 30 W e

d) gue todo o sistema seja de facil locomogao nao necessitan-
do instalacOes especiais para seu funcionamento.

Para a construgao de um laser de CO, otimizado,
proprio para microcirurgias, seguro e manipulavel fora do la-
boratdrio foi necessirio desenvolver um sistema gue servisse
para estudos e tentativas, um verdadeiro banco de testes, cu-
jos resultados seriam, se bem sucedidos, aplicados ao sistema
gque nos propunhamos construir.

Este primeiro laser foi feito sem nos preocupar
mos com os fatores necessirios para utilizacao em microscopios
clinicos e consequentemente em microcirurgias. Este "modelo
zero" seria o nosso campo de prova, um sistema robusto gue pu
desse facilmente ser modificado e manipuldvel no laboratdrio.

Estudamos ai a mistura de gases utilizados no
laser, as relacoes entre as gquantidades de didoxido de carbono,
nitrogénio e hélio, de maneira gue a eficiéncia fosse otima em
funcao de determinadas caracteristicas do laser, como a cavi-
dade utilizada, a optica do infra-vermelho, a poténcia elétri
ca aplicada ao laser, etc. E importante notar que entendemos
eficiéncia como a razao entre a poténcia Optica de saida e a

poténcia elétrica de entrada.
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De posse dos dados obtidos com o chamzdo modelo
zero passamos a projetar um protdtipo para uso clinico.

Optamos por usar uma fonte de tensao construida
segundo nossas especificacoes. Na realidade & uma fonte dupla,
isto &, possui dois terminais independentes com tensao de mes
mo sinal. O retorno da corrente &€ feito por um terceiro termi
nal que é aterrado. Sem carga esta fonte & capaz de gerar uma
tensao de 10 kV em cada um dos terminais "guentes". E capaz
de fornecer uma corrente de 30 mA tembém em cada um dos termi
nais. No tubo laser propriamente dito, os dois terminais gquen
tes sao ligados a eletrodos nas extremidades do tubo, enquan-

to um eletrodo central esta aterrado, veja figura 5.

espelho espelho
1 tubo do laserl l

L1|||||—ﬁ---vi

Esguema de alta tensao do laser de CO

]
}_l
\Q

w
|

2

As condigoes de maxima poténcia fornecida pela
fonte quando ligada ao tubo laser, com carga portanto, foi de
360 W, pois em cada um dos terminais guentes passava uma cor-

rente de 30 mA com uma tensao de 6 kV.

O sistema de fornecimento de gases didxido de
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carbono, nitrogénio e hélio no modelo zero foi estudado a par
tir de cilindros individuais destes gases. Decs:za maneira foi
possivel saber qual a mistura ideal para o laser gue era de
nosso interesse construir. J& no protdtipo clinico, esta mis-
tura se encontrava em um unico cilindro pequeno. A concentra-
c3o molar & de aproximadamente 9% de dioxido de carbono, 16%
de nitrogénio e balango de hélio.

A alimentacgao gasosa do laser de C02 é feita
através de um tubo plastico na seguinte sequéncia: a mistura
liberada pela valvula do cilindro vai até uma outra valvula,
esta uma solendide de seguranca (ligada ao sistema elétrico do
sistema laser), dail vai a uma valvula agulha gque controla a

pressao ideal ao funcionamento o6timo do laser. Esta pressao &

lida em um medidor especial.

espelhol tubo do laserl Fspelho

valvala cilindro

£ T @ é ®_,

medidor de
pressao

2 valvula solen01de
valvula
agulha b@&m‘wxmo

valvula solendide

Q
9]
0
0n
Q

_Fig. 6 - Esquema da alimentacgao

do lasexr de Cco,
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Do medidor de pressao a mistura gasosa & langa-
da no tubo laser pelas suas extremidades. No centro do tubo
laser estes gases sao recolhidos, passam por outra valvula so
lendide de seguranga e através de uma bomba de vacuc primario
sao lancados a atmosfera. Veja figura 6.

Um sistema para refrigeragao do laser se faz ne
cessario. Para gue © sistema seja independente & preciso que
haja um reservatorio de fluido refrigerante, gue no nosso ca-
so € agua desionizada. Também através de tubos plasticos, es-
ta agua & bombeada por uma pequena bomba até um filtro, dai
é forcada até um radiador onde & refrigerada por fluxo de ar.
Do radiador, finalmente, a agua €& utilizada para resfriar o
laser, vai aos eletrodos e posicionadores de espelhos e tam-
bém aos tubos gque formam o laser propriamente dito. Do tubo

laser a &gua volta ao reservatbrio, como mostra a figura 7.

espelho 1 espelho
{ o ] 3
agua
radiador filtro bomba reservatorio
Fig. 7 - Esquema de refrigeracao do laser de o, .
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Os sistemas de alta tensao, de alimentagao gaso
sa e de refrigeracao sao os principais componentes utilizados
em um laser de COZ‘ Todos estes sistemas sao independehtes,ig_
to &, sO necessitam de uma fonte de forga de 110 V para o seu
funcionamento, nao sendo necessario instalagoes especiais pa-
ra serem utilizados. Estes sistemas foram colocados em um ga-
binete movel. Em um painel de controle se pode intervir na
fonte de alta tensao, na alimentagéo gasosa, na refrigeragéo e
outros dispositivos do laser.

A construgao do tubo laser foi otimizado a par-
tir do tubo do modelo zero. O problema gue nos chamou mais a
atengao foi a pouca estabilidade do modelo zero. Este fato de
corria por duas razoes: a maneira de posicionar os espelhos e
a estrutura de fixagao do tubo laser. Os posicionadores de es
pelhos foram construidos para permitir uma rapida variacao do
angulo entre os dois espelhos e também para facilitar uma tro
ca destes espelhos de maneira nao muito complicada.

Estes fatores, Uteis para nossos testes permi-
tiam a instabilidade do sistema, visto que os posicionador e s
estavam assentados sobre "O-rings", gue na nossa montagem nao
forneciam a rigidez necessaria. Um outro problema se apresen-—
tou na estrutura de fixacao do tubo laser. Este tubo estava
preso a uma placa de celeron, que em determinadas situacoes so
fria torgoes causando a instabilidade do laser. Estes fatores
combinados chegavam a causar uma perda de poténcia de até 60%

A substituicao da placa de celeron por um cilindro
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macico do mesmo material eliminou os problemas causados pela
torgao e até mesmo "stress" da placa. Os posicionadores de es
pelhos foram construidos de tal modo gue assentavam no tubo
laser metal contra metal. Uma geometria esférica permitia o)
alinhamento de uma maneira muito estavel.

Quanto a cavidade Optica propriamente dita, foi
possivel otimizar o didmetro e o comprimento do tubo de plas-
ma. O comprimento do laser, de espelho a espelho, gue conside
mos como ideal foi de 50 cm, e o diametro interno do tubo foi
de 6 mm, aproximadamente. O tubo (interno) utilizado foi de
quartzo, o que permitia uma melhor condutividade térmica e en
tao uma melhor refrigeracao. O espelho totalmente refletor era
plano, de cobre com um "coating" de ouro; o outro espelho era
de seleneto de zinco, 85% refletor e tem uma distancia focal
de aproximadamente 10 m.

Nestas situagoes, o laser de co, fornecia radig
cao infra-vermelha com 30 W continuos e a eficiéncia de 11%.
Aplicavamos em cada brago do laser, aproximadamente 5 kV, pu-
xando uma corrente de 27 mA.

Para tornar o sistema operacional precisava
mos informagao sobre a poténcia fornecida pelo laser de co,
visto que ele nao iria trabalhar sempre em regime de poténcia
maxima.

O problema foi resolvido utilizando-se um mili-
anperimetro eletronico de fabricagao nacional. Quando a radia

géo laser incidia sobre um transistor do circuito, o aumento
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de temperatura modificava a corrente gue passava pelo trans-
sistor de acordo com as curvas intrinsecas deste componente e
letronico. A radiagao laser incidia sobre um 4 ssipador de ca
lor, ao qual estava preso o transistor, de maneira gue a sua
temperatura nao subia a niveis demasiado elevados. Calibran-
do-se convenientemente o miliamperimetro obtinhamos informa-
coes sobre a poténcia fornecida pelo laser, pois podiamos re-
lacionar poténcia e temperatura.

Um outro sistema se fazia necessario. Para o
fim a gue destinavamos o laser de COz,-ele deveria ser capaz
de fornecer radiagao em intervalos de tempo bem determinados.
Foi necessario, entao, um circuito "reldgio" eletrdnico e es-
ta montagem também existe no mercado nacional. O circuito ele
tronico permitia a passagem de corrente por um solendide rota
torio em tempos de 0,1 segundo, 0,25 segundo, 0,5 segundo,
0,75 segundo e 1 segundo, além de operagao continua. O solendi
de rotatbrio normalmente esta nao energizado, e desta maneira
ele impede a saida da radiagao laser. Esta radiagao & desvia-
da de seu caminho pelo solendide e incide sobre o d ssipador
de calor do medidor de poténcia.

Assim, sempre que © laser estiver "fechado", re
cebemos informagao sobre a poténcia do laser. Este sistema, en
tao, permite "tiros" nos intervalos de tempo escolhido pelo
usuario, além, naturalmente da operacao continua. O circuito
eletronico energiza o solendide rotatdbrio, e este movimentan-

do-se permite a passagem da radiacao sem nenhuma interferén—
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cia.

Neste ponto o sistema laser de CO, ja era com-—

2
pletamente controlado e monitorado no laboratorio. Todos os sis
temas de alimentacdao e monitoragao foram colocados em um gabi
nete movel. Os tubos plasticos, fios blindados, etc. gque liga
vam o tubo laser aos sistemas alimentadores foram reunidos em
um cordac umbilical. O tubo laser preso ao cilindro de "cele-
ron" deveria ser colocado em uma caixa gue tivesse segurancga
ac usuario leigo.

Esta caixa foi construida em aluminio, possui
dobras gque aumentam sua rigidez, isto &, nao sofre facilmente
torgoes. O cilindro de "celeron" foi preso a esta caixa em um
inico ponto de maneira gque mesmo que a caixa sofra algumas dis
torcoes, estas nao chegam a afetar a rigidez do tubo laser.

Proximos aos pontos "guentes" de alta tensao a
caixa de aluminio foi isolada com "mayla", como uma medida ex
tra de seguranca, Jj& que esta caixa & aterrada.

O cordao umbilical foi ligado & caixa de alumi-
nio. Na saida da radiacgao laser da caixa, foi adaptado um dis
positivo gue permite o acoplamento desta caixa ao microscopio
clinico, além de poder receber a Optica infra-vermelha, len-
tes de seleneto de zinco, em geral.

Também a este dispositivo pode ser adaptado em
micromanipulador, utilizado para desviar o feixe laser ao con
trole do usuarioc e ainda permitir, usando um trugue Optico, a

este usuidrio, "ver" o ponto onde a radiagao invisivel infra-
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vermelha irad fazer seu efeito.
Neste ponto o sistema laser de C02 se encontra
operacional e utilizavel em salas de cirurgia, afinal, ao gue

realmente se destinava.

Aplicacoes do Laser de CO, Nacional - Como o

nosso propbsito era desenvolver um laser de C02 nacional para
utilizagac em microcirurgias, j& no inicio do trabalho, gquan-
do apenas o modelo zero podia ser utilizado, dirigimos nosso
interesse para a area médica.

Foi realizado um trabalho que tratava do desem-—

penho de um laser de CO, nacional para cirurgias otorrinola-

2
ringologicas, em colaboragao com médicos da Faculdade de Cién
cias Mé&dicas da UNICAMP. Nesta publicacao apresentamos os re-
sultados de cirurgias experimentais em mucosa oral de cobaias.
Mostramos que o efeito da radiacao laser sobre o tecido & Fun
damentalmente dependente da densidade de energié da radiagao.
Utilizamos neste trabalho lentes de distancia focal diferen-
tes, poténcias Opticas diferentes e tempos de exposigao da mu
cosa oral das cobaias a radiacgao laser também diferentes.
Apbs a construcao e operacionabilidade do siste

ma laser de CO foram realizadas cirurgias em pacientes da

2’
Santa Casa de Misericordia de Campinas pela equipe médica da-
guela instituicao. As cirurgias realizadas foram de papiloma-
toses e amiloidoses, todas com sucesso, tanto do ponto de vig

ta cirurgico com do ponto de vista de tecnologia do laser de

CO2'
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Estas intervencoes cirtrgicas foram por nos
acompanhadas na intencao de sentir o desempenho do sistema
laser gue construimos.

As intervencdes cirlQrgicas foram consideradas pe
los médicos de mesma gualidade as cirurgias realizadas cam sis
temas laser importados.

Foi-nos comunicado gque a recuperacao dos pacien
tes submetidos &s cirurgias era satisfatdria, concordando com
as vantagens reconhecidas da utilizacao do laser de CO2 nagque
les tipos de cirurgia, em especial ao sistema que desenvolve-

mos e construimoes.
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CONCLUSAO

O fato de realizarmos um trabalho gue envolveu
duas unidades académicas da UNICAMP é interessante no sentido
de que desta maneira ha uma efetiva interacao entre profissio
nais de diferentes formacoes.

O sistema laser de C02 por nos construido para
utilizacao em microcirurgias mostrou ser de mesma qualidade
dos sistemas importados. Isto nos incentiva a acreditar que
uma nova maneira de pensar estd sendo considerada nos centros
de pesquisas universitarios. A fisica e a medicina sao areas
onde & possivel a existéncia de um intercambio altamente sau-
davel para ambas as especialidades. Podem ser desenvolvidos
projetos de alta significa@ncia social, onde o fisico e o médi
co podem ver situagoOes bem além daguelas gue seus treinamentos
especificos permitiria.

O sistema laser de C02 por ndOs desenvolvido e
construido & um exemplo real do alcance social-e academico da
interacdo a gue nos referiamos. Esperamos que esta idéia nao
feneca e gue outros trabalhos inter—-disciplinares sejam incen

tivados no futuro.
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