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ABSTRACT

Since Mulvany and Beck first description of Ruby laser for lithotripsy, urologists have been exploiting
every possible application of this technology. Relevant to urology is the recently developed Holmium:YAG
laser with both soft tissue and lithotripsy applications. The Holmium:YAG laser can effectively fragment calculi
of all compositions mainly through a photothermal mechanism. This mechanism result in fewer migrated and
smaller stone fragments, compared to electrohydraulic lithotripsy, mechanical lithotripsy or pulsed dye lasers.
Because the Holmium:YAG laser can be carried through small flexible quartz fibers, it is ideally suited for the
use through small-diameter flexible ureteroscopes in the upper urinary tract. We here provide a comprehensiv
revision of basic concepts as wavelength, absorption coefficient, chromophores, pulsed laser and the phototherm
mechanism of the Holmium:YAG laser lithotripsy. Security concerns, the impact of energy and frequency
settings, as well as the influence of different fiber types and its diameters on stone fragmentation are analyze
The clinical Holmium: YAG laser lithotripsy applications and the series reporting their use are reviewed.
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CONCEITOS BASI‘COS EM LASER tipos de laser que sdo fortemente absorvidos pela agua.

RELACIONADOS A LITOTRIPSIA Esta interacdo € importante uma vez que a agua pre-
domina na grande maioria dos tecidos. Um laser que

Comprimento de Onda seja altamente absorvido pela Agua apresentara como

O laser é um feixe de luz intenso. A luz, por caracteristica uma baixa penetracdo nos tecidos em
sua vez, é uma radiagdo eletromagnética. Essa radigeral produzindo ablacdo (corte e vaporizacdo) dos
cdo exibe as caracteristicas de uma onda. O compriecidos de excelente qualidade sem a ocorréncia de
mento dessa onda é definido pela distancia medidéesdes térmicas causadas aos tecidos vizinhos. Ou-
entre duas cristas consecutivas. O comprimento déros tipos de laser sdo altamente absorvidos por cer-
onda define basicamente as caracteristicas déos pigmentos ou proteinas teciduais. Essas substan-
interacdo de um laser com as diversas substanciasaas sao ditas cromoforos desse laser. S&o exemplos
tecidos. Como todas as ondas que compde um feixde cromdéforos a hemoglobina e a melanina. Um laser
de laser possuem o mesmo comprimento de onda (lugue possua como croméforo a hemoglobina, produ-
monocromética), a interacdo do laser com as diverzird coagulacéo de excelente qualidade (1).
sas substancias e tecidos se da de forma altamente

especifica (1). Laser Pulsado
Os laseres podem funcionar em modo conti-
Coeficiente de Absorcéo nuo ou pulsado. No modo continuo pode ocorrer um

Cada laser, dado o seu comprimento de ondagxcessivo aquecimento da regido tratada resultando
tem a sua energia absorvida de forma diferente poem lesdes térmicas indesejaveis. No modo pulsado, o
cada diferente substancia ou tecido. Existem algungeixe de luz é transmitido de forma nédo continua, pro-
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duzindo uma seqiiéncia de “flashs” separados pofreqiiéncias entre 5 a 20 Hertz (Hz). E fortemente
curtissimos intervalos de tempo. Nessa forma deabsorvido pela &gua, tornando-o efetivo e seguro para
uso do laser, uma energia dezenas de vezes maior qaerealizacdo de ablacédo na grande maioria dos teci-
a utilizada na forma continua pode ser aplicada. Pados com minima leséo térmica causada aos tecidos
radoxalmente ndo ocorre lesdo térmica porque a elevizinhos. Pode ainda ser efetivamente utilizado em
vada energia transmitida por esse pulso provocambientes submersos por qualquer tipo de liquido
ablacao instantanea do tecido. A ablacéo instantaneiacluindo a urina. O laser Ho: YAG é efetivo para
remove os restos de tecido antes que eles possatndos os tipos de célculo, incluindo-se os calculos de
transmitir, por condugéo térmica, o calor aos tecidoscistina, bruchita e de oxalato de calcio mono-

vizinhos (1). hidratado.
O LASER HOLMIUM:YAG O Mecanismo Fototérmico de Litotripsia do
Laser Ho: YAG
O laser Holmium:YAG (Ho:YAG) represen- A fragmentacgdo de calculos pelo laser Ho:

ta 0 mais recente avancgo em litotripsia intracorpéreaYAG se da de forma semelhante a uma “perfuracao
Em 1992, Johnson constatou pela primeira vez a efipor broca”. Os calculos sé&o reduzidos a poeira fina,
céacia do laser Holmium:YAG na fragmentacdo de areia e pequenos fragmentos (3). Através do uso de
céalculos de diferentes tamanhos e composi¢fes (2fotografia de alta velocidade e medida de presséo
O laser Ho: YAG (Holmium:Ytrium Aluminum  acustica junto ao calculo durante a litotripsia, foi de-
Garnet) € um laser com comprimento de onda de 210énonstrado que o laser Ho: YAG é altamente absorvi-
nandmetros (nm). O laser Ho: YAG opera em mododo pela agua e também por todos os materiais consti-
pulsado. Funciona com duracdo de pulso longa, déuintes dos calculos, sem excecao (4). Por causa de
350 a 700 microsegundops)). Ele pode fornecer sua alta absorcéo pela agua, imediatamente apés a
energias de pulso variando entre 0.2 a 3 Joules (J) sua emissao, o feixe de laser vaporiza a mesma, pro-

HOLMIUM : YAG LASER LITHOTRIPSY
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Figure 1 -Ho:YAG laser lithotripsy (lithotripsy at normal incidence). A)- the output end of the optical fiber is placed in conténet with
stone surface; B)- vapor bubble begins at 20 ms; C)- lithotripsy begins at 60 ms (gray area near stone surface); D)- featjorent e

and vapor bubble continue at 275 ms; E)- pulse ends, stone ejection continues and vapor bubble is asymmetric; F)- gas bubbles a
floating up from stone surface.

Esquema ilustrativo de litotripsia com laser de Holmium:YAG (incidéncia do feixe normal a superficie do célculo). A)- a
fibra do laser é posicionada em contato com a superficie do célculo; B)- inicia-se a formacdo de uma pequena bolha de cavitagédo
assimétrica junto a ponta da fibra (cinza claro); C)- formacao de um “canal de vapor” que serve de meio de conducéo @&odaser at
superficie do célculo (“Efeito Moses”) e inicio da litotripsia (area cinza escura junto a superficie do célculo); D)- ejegnuen-
tos finos (“efeito de broca”) e a bolha de cavitagcdo presente; E)- aos 350 ms termina o pulso do laser, mas a ejecéo tlesfragmen
ainda continua; F)- bolhas de gas flutuam a partir da superficie do célculo.
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duzindo uma pequena bolha de cavitagdo (Figura-1)gia de pulso em associagdo com fibras de maior dia-
Esse mesmo vapor e a longa duracdo do pulso desseetro). Essa situacdo ndo se reproduz na pratica uma
laser dao origem a um segundo fenémeno, conhecideez que nessas condicoes a litotripsia com o laser Ho:
como “Efeito Moses” (5). O vapor d’agua absorve YAG nao ocorre (7).
10.000 vezes menos a energia do laser Ho: YAG do
que a &gua em estado liquido. Como a energia do lasétibras de Quartzo, Niveis de Energia e
em meio ao vapor nédo é prontamente absorvida, d-requéncia de Pulso
feixe de luz avanca formando um “canal de vapor” Comprimentos curtos de onda, compondo o
gue serve de meio de conducao ao laser até sua chespectro de luz visivel e proximo ao infravermelho
gada a superficie do calculo. A energia assim(de 300 a 2100 nm) permitem ao laser ser transmiti-
conduzida e o vapor gerado ao redor do feixe déo undo através de fibras. As fibras utilizadas em associa-
aspecto alongado e assimétrico a bolha de cavitacdgao com o laser Ho: YAG sao fibras de quartzo de
A expansao e subsequente colapso dessa bolha resblaixo teor de agua especialmente revestidas, para
ta em uma onda de choque acustica de baixa intensevitar a absorcdo da energia do laser pela agua.
dade que néo é suficiente para produzir a fragmenta- A selecao apropriada da fibra, nivel de ener-
¢do ou mesmo provocar a migragao do calculo. Atra-gia e freqiiéncia do pulso otimizam o resultado da
vés da fotografia de alta velocidade também se verifitotripsia e minimizam despesas com material. Fi-
ficou que a litotripsia ocorre j& com @8, muito an-  bras de menor didmetro, de 200 ou 365 micrémetros
tes do colapso da bolha de cavitacdo. A exposi¢do dfum), em combinag¢do com ureteroscépios semi-rigi-
célculo a energia do laser Ho: YAG é tanto maior dos e flexiveis devem ser usados no tratamento de
guanto menor é a distancia da ponta da fibra a supeicalculos do trato urinario alto.
ficie do célculo. Por esse motivo, a litotripsia com As fibras de 365um devem ser usadas no
laser Ho: YAG é realizada posicionando-se a fibratratamento dos calculos ureterais onde minimas
em contato (“laser de contato”) com a superficie dodeflexdes do ureteroscOpio sdo necessarias para a
célculo (5). Demonstrou-se uma perda de massa sigitotripsia nessas condi¢cdes. Como as fibras de 200
nificativamente maior nos célculos (de todas as com{um sdo mais caras, seu uso deve ser reservado para a
posicdes) submetidos a litotripsia em condi¢des norfragmentacdo do calculo intra-renal, especialmente
mais de temperatura do que em calculos congeladogara o calculo de célice inferior, onde se requer a
submetidos a litotripsia. Também se verificou maior maxima deflexdo do ureteroscoépio flexivel. As ener-
perda de massa em célculos submetidos a litotripsigias ideais para as fibras pequenas (200 eu8§5
na presenca de ar do que em célculos submetidos sfio sempre inferiores a 1.0 J com frequéncia varian-
litotripsia em meio liquido (resfriados pela irrigacéo). do de 5 a 10 Hz (8).
Os produtos recuperados de cada calculo apos a As fibras maiores (550 e 10Q@n) podem ser
litotripsia, em todos o0s casos, corresponderam a prodsadas no tratamento de calculos renais (por via
dutos de degradacéo térmica dos materiais inicialmenpercutanea) ou vesicais, onde ndo ha necessidade de
te constituintes do calculo. grandes deflexdes das mesmas. A fibra dei5bOeve
Foi ainda demonstrado que, em geral, o efei-ser a preferida nessas condi¢cdes por ser comparavel
to de vaporizacao do célculo dado pelo laser Ho: YAGem eficacia a fibra de 10Q0n e por ser mais barata.
€ tanto maior quanto mais baixa é a temperatura dé energia empregada pode ser de até 2.0 J com fre-
fus@o dos materiais constituintes desse calculo (6). qliéncias de até 15 Hz sem ocorréncia de dano a fibra.
Devido ao mecanismo de ac¢do fototérmico Deve-se notar que durante o emprego de altas frequén-
do laser Ho: YAG o problema da retropulsao durantecias a visibilidade do procedimento pode ser afetada.
a litotripsia ndo ocorre. Foi demonstrado em estudo A emissao do laser na extremidade distal da
experimental que a retropulsdo do calculo pelo usdibra pode se dar lateralmente (“side firing”) ou em
do laser Ho: YAG s0 ocorre quando sdo utilizadascontinuagdo ao eixo longitudinal da fibra (“end
baixas densidades de energia (baixos niveis de enefiring”). O angulo de incidéncia do feixe de laser Ho:
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YAG sobre a superficie do calculo interfere na efici- que no tratamento de calculos vesicais, a fibra “end
éncia da litotripsia (Figura-2). Foi verificado que o firing” tende a orientar o feixe de forma a atingir mais
uso de fibras “side firing” produz velocidade de frag- tangencialmente a superficie do calculo. Na via re-
mentacdo maior do que as fibras “end firing” paratrograda e para o reduzido espaco intra-renal isso tam-
tratamento de calculos renais por via percutanea &ém ocorre. Com base nessas observacdes demons-
para tratamento de calculos vesicais por viatrou-se clinicamente que o uso de uma fibra do tipo
transuretral (9 e 10). Essa constatacao pratica derivéside firing” de 70° oferece maior liberdade e contro-
do comportamento do laser Ho: YAG expresso pelale no posicionamento do feixe em incidéncia mais
formula E =® cos €) / 1%, onde “E” representa a normal a superficie do calculo levando a velocidades
exposicao do célculo a energia do laser (medida ende fragmentacéao significativamente maiores (10).
Joules / cri), “@” representa a energia do pulso do

laser (medida em Joulesyy™é o angulo de incidén- O Uso de Guias Durante a Litotripsia com o

cia do feixe de laser em relagdo a superficie do calcuLaser Ho:YAG

lo e “r" representa o raio da area de contato gerada Nenhum guia é imune a a¢do do laser Ho:
pelo feixe de laser sobre a superficie do calculo. Dis-YAG quando ocorre contato do feixe de laser com o
so resulta que para um angualagual a 0° (incidén- mesmo. A integridade do guia deve ser sempre ob-
cia do feixe normal a superficie do calculo) obtém-seservada evitando-se o abandono de fragmentos do
efeito de fragmentacdo maxima (cds=01) e para mesmo no interior do sistema coletor apos a conclu-
um angulo de 60°, obtém-se uma perda de efeito dedo do procedimento. Em geral, a energia requerida
fragmentacdo de 50% (cos°69 1/2) quando com- para induzir um defeito ou corte ao guia é superior
parado a condi¢cdo anterior (Figura-2). Foi observadaquela necessaria para a realizacdo da litotripsia

HOLMIUM : YAG LASER LITHOTRIPEY
{ THE LASER INRCIDENT ANGLE MATTERS )
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Figure 2 - Ho:YAG laser lithotripsy. Laser fiber is oriented at normal incidermce= (0°) yielding the highest energy density and
maximum lithotripsy. When the incident angle is 60 degrees, laser energy is spread over large surface resulting in lognsitgrgy d
and reduction of lithotripsy in 50% (if energy output and fiber diameter are maintained constant).

Litotripsia com laser de Holmium:YAG. Feixe de laser incidindo em posicdo normal a superficie do célculo obtém-se o
efeito méaximo de litotripsia (tanto para as fibras “end firing” como para as “side firing”). Para uma inclinagao do feixeatel
60° em relagédo a superficie do calcuto{ 60°), ocorre uma reducao do efeito de litotripsia de 50% (se mantidos constantes o nivel de
energia do pulso e o didmetro da fibra).
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(quando se observa a distancia minima de 1 mm encomplicagcdes pelo Emprego do Laser Ho:
tre a fibra e o guia). Guias revestidos de “PTFE” ou YAG

outros materiais parecem nao oferecer maior prote- ComplicacBes com o uso do laser Ho:YAG

¢cdo aos efeitos do laser (11). tem sido poucas e principalmente devidas ao uso
inapropriado do ureteroscoépio, dilatadores e guias ou

Questdes de Seguranca a incapacidade de acessar o célice inferior através da

Para evitar-se lesdes as paredes do urotélioyreteroscopia flexivel (3,15-17).
dois cuidados béasicos devem ser tomados: o
posicionamento acurado da fibra e um campo de vilitotripsia Intracorporea com Laser
sdo livre (12). Por causa do “efeito de broca” do Ho:YAG - Resultados Clinicos
laser, muito cuidado deve ser tomado para que néo Foi demonstrado que a litotripsia com laser
ocorra a transfixagdo do calculo pela fibra com le-Ho:YAG resulta em fragmentos menores que aque-
sdo de estruturas localizadas posteriormente ao me$es obtidos com o uso dos litotritores balistico,
mo (3). A fibra também deve ser mantida 5 mm aeletrohidraulico ou laser “pulsed dye”, ndo importan-
frente da 6tica do aparelho para evitar danos a lentedo o tamanho ou a composi¢éo do célculo (9).
do mesmo. A distancia de 1 mm da mucosa ja é su- Os resultados de litotripsia com o laser
ficiente para evitar a ocorréncia de lesbes a mesm#élo:YAG para calculos ureterais sédo excelentes sen-
(4). Alluz do laser Ho: YAG apresenta afinidade por do que alguns autores chegam a aponta-lo como tra-
cromoforos presentes na cérnea e retina do olhdgamento de primeira escolha para os céalculos de ureter
humano que suscitam a necessidade do emprego dlistal. Quando considerado o tratamento de calculos
Oculos de protecdo. Os 6culos de protecdo do lasette qualquer localizagdo, tamanho ou composicao, as
de Ho: YAG filtram simultaneamente comprimen- taxas de sucesso superam 0s 90% (3). Os casos hao
tos de onda inferiores a 310 nm e superiores a 82%esolvidos, em geral, sdo devidos a problemas néo
nm (abaixo e acima do espectro de cores visivel aoelacionados ao laser, mas antes relacionados a loca-
olho humano). Dessa forma, os 6culos de protecédizacdo do calculo ou a dificuldade em acessa-lo
do laser de Ho: YAG ndo interferem na percepcao(estenose ureteral e alteracfes anatdbmicas).
das cores pelo cirurgidao (13). Na via retrograda, a ureteroscopia associada

Outra questdo de seguranca envolvendo cao uso da fibra de 20@m demonstrou ter enorme
laser Ho: YAG diz respeito ao tratamento dos cal-utilidade e eficacia (3,18).
culos de acido Urico. Sabe-se que o cianeto pode ser Utilizando-se exclusivamente ureteroscopio
produzido a partir do aquecimento de acido Urico.flexivel e laser Ho:YAG por via retrégrada em 303
Estudando-se experimentalmente a litotripsia do calpacientes, obteve-se sucesso no tratamento de 97%
culo de acido arico pelo laser Ho: YAG foi demons- dos casos de calculo ureteral e de 79% dos casos de
trada a producéo, entre outras substancias, de cianet@lculo intra-renal. Quando o tratamento do célculo
e de &cido ciandrico (5,14). A dose letal de cianetode trato urinario superior foi realizado em 2 tempos
por via oral é de 50 mg. Para obter-se essa quantidairlrgicos, a taxa de sucesso aumentou para 91% (17).
de a partir do aguecimento de acido Urico seria ne- Quando considerada a aplicacdo do laser
cessario empregar mais de 100 KJ de energia corilo:YAG ao tratamento de calculos urinarios em ge-
um laser de Ho: YAG, circunstancia que provavel- ral (por via retrograda ou anterdgrada) os resultados
mente ndo se verifica na pratica. Mesmo assim, é@emonstraram ser altamente satisfatorios. Numa sé-
recomendado ter em mente a possibilidade dessee de 210 pacientes, foram tratados calculos de to-
complicacdo durante o tratamento de céalculos dedos os tipos de composicao. De 109 calculos ureterais,
acido urico mantendo-se os devidos cuidados enl06 foram tratados por via retrégrada com sucesso
relacdo ao paciente, pessoal médico e recursos dam 97% dos casos ap6s um unico procedimento. De
tratamento frente a uma eventual intoxicacdo porll3 calculos renais, 99 foram tratados por via retré-
cianeto. grada e destes, 79 (80%) foram tratados em uma uni-
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ca sessdo. A combinagdo com a ureteroscopia flexielinicos complicados onde a anestesia geral e o
vel (com deflexdo ativa) permitiu o tratamento de 38 sangramento precisam ser evitados. De todos os

célculos de calice inferior (de um total de 45 casos)laseres utilizados em litotripsia, o laser Ho: YAG apre-
resultando em taxa de sucesso de 84%. O sucessenta as melhores caracteristicas e resultados.

para tratamento de calculos intra-renais independen-

temente de seu tamanho, formato ou posicao, foi dREFERENCIAS

90%. Todos os 28 pacientes com calculos vesicais
foram tratados com um unico procedimento (19). 1.

Em outra série de 160 pacientes (127 com
célculo ureteral, 18 com célculo renal e 15 com cal-
culo de bexiga) resultados semelhantes foram alcan-
¢ados. Dos 18 pacientes com célculo renal, 16 foram
abordados por via percutanea, sendo que 5 destes
(com célculos de tamanho médio de 3.5 cm) resulta-
ram livres de célculo apdés um Unico procedimento.
Os 2 restantes foram tratados por via retrégrada (un3.
célculo de JUP e um de calice inferior) também em
uma Unica sessao. Nos 127 pacientes com calculd.
ureteral, uma taxa de sucesso de (97%) foi obtida.
Todos os 15 pacientes com calculos vesicais foram
tratados em uma Unica sesséo. O autor termina con-
cluindo que o laser Ho:YAG é eficiente, seguro e ver-5.
satil (12).

CONSIDERACOES FINAIS

6.

O desenvolvimento da endourologia abriu
espaco a utilizacdo do laser. O laser Ho: YAG veio
ocupar esse espaco facultando ao urologista o seu.
emprego no tratamento de afeccdes cutaneas,
estenoses, tumores uroteliais, HPB e litiase urinaria.
Duas restricdes podem ser feitas ao uso do laser
Ho:YAG. A primeira, relativa ao custo do equipamen- 8.
to. Se considerado esse equipamento para fins exclu-
sivos de litotripsia, ele pode ndo se mostrar atraente
do ponto de vista de investimento (10). A segunda
restricdo ao laser holmium:YAG consiste na verifi- 9.
cacao pratica de uma menor velocidade de litotripsia
desse equipamento quando comparado aos outros
métodos disponiveis. Essa segunda restricdo vem sen-
do superada através da correta utilizacao das diferertO.
tes fibras, bem como do correto ajuste do nivel de
energia e frequiéncia de pulso a serem utilizados em
cada diferente procedimento.
Do ponto de vista do paciente, o uso do laserl1.

Ho:YAG faculta ao urologista o tratamento de casos
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