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Resumo. Modelos de simulagdo numérica de cirurgias de hipermetropia foram desenvolvidos para
solug¢do da equacgdo da biotransferéncia de calor. O método dos volumes finitos foi aplicado para
calcular o campo de temperaturas e a fung¢do dano em todos os pontos do dominio durante tais
cirurgias refrativas. A func¢do dano foi calculada através dos cinco modelos disponiveis na
bibliografia e foram feitas comparagoes entre os mesmos. Tradicionalmente na literatura estes
modelos sdo estudados principalmente no que se refere a queimaduras de pele. Um protocolo de
queima téermica é definido na literatura com uma combinagdo especifica entre temperatura e tempo
de exposi¢do. Os modelos sdo representados por fungoes do tipo de Arrhenius. Cada modelo de
dano foi obtido pela correlagdo de um conjunto de dados de queimaduras, definidos por um
conjunto limitado de condicoes de dano. Nestes estudos sdo atribuidos valores a fung¢do dano para
caracterizar os trés niveis usuais de queimadura. Estudos recentes reportam a um novo modelo
devido a Birngruber, usado para tratamento de tumores oculares através do laser. No presente
trabalho compara-se este novo modelo com os anteriores. Foram analisados dois padroes
geomeétricos de aplicagdo do laser, para cirurgias de hipermetropia. Uma vez que a denaturagdo de
proteinas em tecidos biologicos ocorre quando a fun¢do dano tem valor igual a um, este valor foi
tomado para limite da andlise.
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1. INTRODUCAO

A exposicdo a temperaturas elevadas resulta em danos irreversiveis no tecido, como
denaturagdo das proteinas e a perda das fungdes bioldgicas das moléculas da matriz extracelular,
que tém na sua interagd@o com as lamelas de colageno uma importancia fundamental na manutengao
da transparéncia do tecido. Pode também causar a perda de células endoteliais da cornea, fato que
pode ser observado pela contagem destas células apds a cirurgia, e por fim, a propria evaporagado da
matéria. Segundo Henriques e Moritz (in Diller, 1982), o processo de denaturacdo ¢ geralmente
descrito por uma taxa de processo de 1* ordem e pode ser aproximada pelo modelo de Arrhenius. A
cinética da denaturacdo térmica ¢ representada por um dano integral Q, cujos parametros sdo a
energia de ativacdo e a temperatura. Pesquisas mais recentes tém estudado o processo cinético
associado com outras fontes de dano epitérmico, por exemplo, a destruicdo do tecido durante a
irradiacdo a laser. Preibe ¢ Welch (1978) adaptaram o modelo de Henriques para calcular o dano
como uma distribuicdo gaussiana de intensidade, e fizeram estudos para a exposi¢do de longa e
curta duracdo, utilizando seu modelo acoplado com dados experimentais para definir as condigdes
de limite do dano. Apesar de serem utilizados diferentes tipos de laser em cirurgias refrativas e em
fototerapias transpupilares, a questdo do dano térmico depende apenas do tecido, do tempo de
exposicao a fonte de calor e da temperatura alcancada.



Para diminuir o superaquecimento, presentemente as fontes de laser mais usadas sdo pulsantes.
Algumas cirurgias refrativas podem usar até¢ 70 000 pulsos (Krueger et al.,1998), fato que pode
gerar uma grande poténcia térmica localizada. A termoceratoplastia utiliza uma fonte de laser que
transfere calor para o tecido em pontos especificos e também gera grande transferéncia de calor
para o tecido adjacente. Na realizacdo de cirurgias refrativas de hipermetropia corre-se o risco de
superaquecimento indesejavel dos tecidos circunvizinhos, fato que pode gerar diferentes graus de
coagulagdo do endotélio, edema ou hemorragia, que poderdo desencadear redugcdo na acuidade
visual. Tais problemas sdo decorrentes da mudanca na conformagdo das proteinas, que numa
situacdo limite leva a necrose das células. E mais, o endotélio, uma vez danificado, ndo se regenera.

Avaliar o grau de denaturacdo ¢ ainda uma tarefa subjetiva na clinica médica e o procedimento
de aquecimento ¢ interrompido arbitrariamente a um valor de Q (fun¢do dano). Henriques escolheu
Q=1 para o ponto final. Assim também procedeu Birngruber (in Rol, 2000), sendo este ponto
caracterizado por uma mudanca na coloragdo do tecido, que se torna esbranquigado. Birngruber
criou um modelo, também baseado na lei de Arrhenius, € o aplicou em tratamentos de tumores de
cordide e de retina. Forneceu dados mais especificos relativos a energia de ativagdo e a constante
pré-exponencial, usados anteriormente por Henriques, para tecidos oculares.

No momento sdo cada vez mais presentes os métodos de simulagdo numérica usados na
engenharia, na resolu¢do de problemas de natureza médica. Hipermetropia e miopia sdo problemas
visuais decorrentes da inadequacdo da curvatura da cornea, a qual pode ser corrigida através de
cirurgias em que se remodela a curvatura desta lente bioldgica com cortes radiais feitos por laminas
de bisturi de diamante (ceratotomia radial), e mais recentemente com o uso de fontes de laser. Em
trabalhos prévios (Fernandes et alii, 2003; Lima et alii, 2002) foram desenvolvidos modelo
matematicos para calcular o perfil de temperaturas da cornea, baseado na equacdo da
biotransferéncia de calor, e para analisar a fun¢do dano. Estes dois modelos, o primeiro proposto
por Lima et al.(2002) e o segundo, um aperfeicoamento fisico do primeiro, e apresentado por
Fernandes et al.(2003), foram utilizados aqui para comparacao dos valores obtidos para a funcao
dano porque os mesmos apresentam patamares diferentes para as maximas temperaturas alcangadas
durante o procedimento médico. Fernandes et al. (2003) demonstraram que seu modelo se mostra
mais adequado na simulagdo de cirurgias refrativas para hipermetropia. A fun¢do dano tem servido
como parametro importante nas mais diversas simulagdes de procedimentos médicos invasivos ou
ndo, uma vez que medi¢des locais de temperaturas em condigdes bioldgicas normais sdo
praticamente impossiveis em tecidos de proporgdes tao reduzidas.

A cornea tem aproximadamente 90% de dgua. Quando uma fonte externa de calor ¢ aplicada a
cornea, o calor ¢ conduzido para as fibras de coldgeno vizinhas, que mostraram que encolhem
aproximadamente um ter¢o do seu tamanho inicial quando se atingem temperaturas de 55 a 60 °C.
Estes valores permitem o encolhimento, sem porém destruir as fibras de colageno. Acima de 65 °C a
70 °C, elas comegam a relaxar. Temperaturas mais altas que esses patamares causam necrose. A
distribuicdo de temperatura ¢ calculada em coordenadas esféricas e regime transiente, para o padrao
geométrico de pontos para aplicacdo do laser, de uma cirurgia tipica de hipermetropia. A fonte de
laser utilizada foi a de Ho:YAG. A solucdo numérica foi obtida através de um método de
discretizagdo, que resulta numa formulacido usando resisténcias e capacidades térmicas, utilizando-
se balango de energia em cada ndé da malha estruturada, e através do desenvolvimento de um
programa computacional em linguagem FORTRAN90.

Viérios autores estudaram o dano causado por fontes de laser ao tecido humano. No presente
estudo serdo considerados os modelos de Henriques, Fugitt, e Stoll, Takata, Wu e Birngruber.
Segundo Blake et al. (in Diller, 1982), Henriques determinou os valores da constante A e da energia
de ativacdo para aquecimento da pele a baixas temperaturas, porém ndo incluiu qualquer
considera¢do de continuidade de dano durante o periodo de resfriamento, depois de removida a
fonte de calor. Fugitt tentou melhorar a capacidade de simulacdo introduzindo um modelo com dois
estagios de ativagdo da temperatura. Stoll e Takata determinaram pardmetros para melhor adequar
seus proprios dados e critérios de dano, Wu adotou uma técnica de média para determinar a energia
de ativagdo, AE, onde esta ¢ dependente da temperatura do tecido. Birngruber et al. (in Rol, 2000)



tem utilizado um modelo tedrico para determinar o inicio do dano térmico na retina e os resultados
foram comparados aos experimentos.

O principal problema da implementagdo e avaliagdo de simulagdes computacionais nesta area ¢
a validacao devido a auséncia de dados resultantes em experimentos em tecidos vivos.

2. MODELO MATEMATICO E MODELO NUMERICO

O modelo matematico proposto consiste em considerar o olho humano como uma esfera maior,
e a cornea, como uma cunha de uma esfera menor (Fig. 1), na qual uma fonte de laser ¢ aplicada na
superficie.

Fonte de laser

Comea

Globo ocular

Figura 1 - Representagdo do globo ocular e cornea

O perfil de temperatura em estado transiente ¢ obtido a partir da equacao da biotransferéncia de
calor:
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onde:

k = condutividade térmica do tecido (W/m °C)

p = densidade do tecido (kg/m’)

¢, = calor especifico do tecido (J/kg °C)

T = temperatura (°C)

t = tempo (s)

Q = taxa volumétrica de geragio de calor no tecido (W/m?)

Q, = taxa volumétrica de geragdo de calor devido a perfusdo sangiiinea (W/m”)

Como a cornea ¢ um orgdo sem vascularizagdo, a fonte de calor devido a perfusdo, Qp, pode ser
desprezada. A taxa de geragdo de calor Q sera devida a presenca da fonte de laser.
Para a geometria considerada a Eq. (1) toma a forma abaixo:

)

2 |t T aaal SN0 2 .2 o=
r° or Or) r”senB00 00) r'sen"00¢° k a ot

16(26Tj 1 a[ aTj 1 0°T Q _10T
- —r + + - — -
onde a = k/pc, ¢ a difusividade térmica (m*/s). O termo de geragdo de calor, Q, ¢ regido pela lei de
absor¢do de Beer (Shitzer,1985). Como uma primeira aproximagdo, pode-se assumir que a luz
penetra no tecido sem se espalhar, e portanto a taxa local de absor¢do de energia radiante ¢
proporcional a intensidade Iy (W/m®), se um feixe de radiagdo ¢ direcionado ao longo do eixo radial:

Q=p, " 3)

sendo B (1/m) o coeficiente de absorgdo do laser; R o raio da esfera; r a variavel no sentido radial; e
Iy a intensidade da radiacao na superficie.



Usou-se 0 método numérico dos volumes finitos em uma malha estruturada, em coordenadas
esféricas. Por ser uma malha estruturada, o método resultou na formulacdo das resisténcias e
capacidades térmicas. Na simulacdo foram usados dois padrdes tipicos geométricos de pontos para
aplicagdo da fonte de laser, idénticos aos usados em cirurgias de hipermetropia do tipo LTK (laser
thermal keratoplasty) (McGhee et alii, 1997).

Além das diferencas geométricas do conjunto de pontos de aplicagdo do laser, o segundo padrao
contém aperfeigoamentos fisicos em relagdo ao primeiro uma vez que considera: as perdas térmicas
pela radiagdo para o ambiente, a evaporagdo natural do filme lacrimal (traduzido por um maior
coeficiente de transferéncia de calor) e os diversos valores de [3, para as diversas regides; além de
usar um perfil de temperaturas iniciais variando com o raio e que serd descrito mais adiante.

No primeiro padrao geométrico, a modelagem tridimensional foi feita com vinte e cinco nés na
superficie da cornea e trinta e seis nds na dire¢do radial como mostra a Fig. 2. Devido a simetria do
problema, o balanco de energia foi determinado para apenas um quadrante da cérnea, com a
numeracdo mostrada nas mesmas figuras. O contorno da cornea foi considerado com uma
temperatura constante de 37°C.

37°C

raio 36

Figura 2. Visdo superior da cornea e da cunha esférica analisada.

Figura 3. Vista superior da cornea com indicacdo dos nds para os dois tipos de cirurgia
analisados.

Na Figura 2 acima, encontra-se para exemplificar, uma visdo superior da cOrnea, € a maneira
como os pontos na direcao radial sdo analisados, para o primeiro padrao geométrico analisado.
Com o método utilizado a Eq. (2) se torna:
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onde i ¢ 0 nd para cujo volume de controle se estd considerando o balango de energia, j ¢ qualquer
no seu vizinho. Resisténcias térmicas (Rjj) e capacidades térmicas (C;), assim como as equagdes
nodais usadas nesta andlise encontram-se detalhadas em Lima (2002).

A cunha esférica engloba trés regides do olho: cornea, humor aquoso e cristalino, sendo a
primeira a mais externa. No primeiro padrdo a fonte de laser ¢ aplicada sobre os nos 1,2,3,7,8 e 9.
No segundo, aos nds 2,4,6 e 8 de cada camada radial, como pode ser visto na Fig.3. Neste segundo
padrdo, apenas 1/8 da cornea € analisado, devido a simetria.

3. FUNCAO DANO

A exposicdo a temperaturas elevadas resulta em danos irreversiveis no tecido, como
denaturagdo das proteinas, queima ou evaporacao do tecido. O dano causado pelo aquecimento em
um ponto do tecido, através de uma fonte de laser, pode ser determinado empiricamente. A equacao
empirica ¢ derivada da cinética de uma reagcdo quimica de primeira ordem e da equagdo de
Arrhenius para a velocidade de uma rea¢do quimica. A fungdo ¢ calculada para cada ponto no
tecido em termos de um critério arbitrario de dano Q (r,6,9), que ¢ definido pela relagao:

Q(r.6.9) = A " exp(~ AE/R T)dt (5)

onde:

A = constante pré-exponencial,

AE = energia de ativagio para a reagao,

R = constante universal dos gases,

T = temperatura absoluta (K), sendo esta uma fun¢ao do tempo e da posi¢ao do ponto no tecido.

Inicialmente, Henriques (in Diller, 1982) determinou os valores da constante A e da energia de
ativacdo para aquecimento da pele a baixas temperaturas e estes valores tém sido utilizados por
diversos pesquisadores para praticamente todos os processos analisados de dano térmico. Henriques
e Moritz (in Welch, 1985), porém, determinaram um valor de Q = 0,53 como o critério de inicio de
dano irreversivel. Diller(1982) considera o valor um para o limite de dano irreversivel.

Diller(1991) comparou cinco modelos devidos a Henriques, Fugitt, Stoll, Takata e Wu. Todos
eles foram desenvolvidos por ajustes empiricos de dados a equagdes da mesma forma (baseadas no
modelo de Arrhenius, vide Eq.5), através de ajustes das constantes A e AE. Os valores destes
pardmetros encontram-se na Tabela 1 a seguir. A maior parte dos modelos foram testados para
queimaduras de pele.

Com o inicio da utilizacdo dos mais variados tipos de laser, seja em cirurgias refrativas ou em
outros tratamentos médicos, tornou-se importante se adequar modelos ou criar novos para as
andlises de danos em tecidos oculares. O desenvolvimento computacional facilitou a modelagem e a
posterior obten¢do de respostas dos tecidos aquecidos. Porém a dificuldade ainda ¢ se saber como
os resultados da simulagdo se correlacionam com os problemas reais encontrados no tratamento
clinico de queimaduras.

As diferencas no conjunto de dados sdo uma conseqiiéncia das variacdes das bases de dados
experimentais aplicados para definir os modelos e énfases individuais dos cientistas na analise do
processo de aquecimento.

Henriques foi o primeiro a usar a equag@o da biotransferéncia de calor na predi¢do de danos por
queimas. Porém ndo levou em conta a continuacdo do dano durante o periodo de resfriamento. O
importante ¢ que todos os modelos sdo baseados em protocolos experimentais e em todos os casos
A e AE foram ajustados aos dados de tal forma que valores de Q de 0,53; 1 e 10000, correspondam



a queimaduras de 1°, 2° e 3° graus respectivamente. Valores de Q tém elevagdes muito pequenas a
baixas temperaturas, porém aumentam rapidamente para temperaturas entre 50 ¢ 60°C.

Tabela 1. Valores de AE e A para os diversos modelos

Modelo | Temperaturas (°C) Energia de Ativacdo (J/mol) | g4 o (s

Henriques Todasas T 6,27.10° 3,1.10%®
Fugitt T <55 6,27.10° 3,1.10%
T > 55 2,96.10° 5,0.10%

Stoll T <50 7,82.10° 2,185.10™

T > 50 3,27.10° 1,823.10°

Takata T <50 4,18.10° 4,322.10%

T > 50 6,69.10° 9,389.10™
Wu T <53 6,27.10° 3,1.107
T > 53 6,27.10° — 5,10.10° (T-53) 3,1.10%"

Recentemente Birngruber (in Rol, 2000) desenvolveu um modelo para cédlculo da funcao
dano na retina e na cordide durante tratamentos transpupilares a laser. Considera a variacdo da
concentragdo de moléculas ndo danificadas e usou a lei de Arrhenius que ¢ fundamental em todos os
fendmenos de denaturagdo e/ou coagulagdo. Para chegar a expressdo usada, baseou-se na taxa de
formagao de um produto final (w) dada por:

RT
a):
Na H

exp( ‘RATG> ©)

onde AG ¢ a energia livre de Gibbs para a ativagao do processo, H € a constante universal de Planck
e Na, o numero de Avogadro. Esta foi a equagdo desenvolvida por Arrhenius para descrever o efeito
do calor nas taxas de reagdo quimica. Apos algumas manipulagdes, Birngruber chegou a equacdo
abaixo:

RT
Na H

Q=

AS [ AEativ _ [ _ AEativ
exp(l+=5) { T(t)exp(—w)dt =C { T(t) exp( —RT(t))dt (7)

a qual difere dos modelos tradicionais pelo valor da constante pré-exponencial e pelo fato de a
temperatura T (absoluta) estar presente no integrando da equacdo acima. Por outro lado, fornece
valores da energia e ativacao e das constantes especificas para a retina, que sdo:
AE =2,9x 10’ J/mol
AS =595 J/mol K
k=1,4713x 10 s K,
dados esses que resultam numa constante pré-exponencial C= 6,81 x 10™*' s™.
Apesar de a cornea ter propriedades fisicas ligeiramente diferentes da retina (um méaximo de
7,2% de diferenca), essas propriedades ao serem usadas no modelo aqui comparado, para a cornea,
certamente fornecem resultados mais adequados ao se analisar o olho, que os modelos tradicionais,
os quais sdo baseados nas propriedades da pele (diferencas de até 52,6%) (Duck, 1997).
No presente trabalho foram efetuados célculos a fim de reproduzir os valores citados por
Birngruber (in Rol et al.,2000) para temperaturas de denatura¢do em retinas submetidas a
temperaturas constantes e tais valores foram reproduzidos.



4. RESULTADOS

A cornea possui comprimento de 12 mm na horizontal. Para sua espessura foi tomado o valor de
0,8 mm como o valor médio. O raio da esfera menor do modelo foi considerado como sendo de
7,16 mm. As propriedades fisicas e geométricas das diversas camadas do olho, envolvidas na
simulac¢do, encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Constantes fisicas e dados geométricos para as camadas do olho

Camada k(Wm°C) c,(J/kg°C) p(kg/m?®) espessura
1 mm (periferia)

Cornea 0,58 4178 1050 0,58 mm (no centro)
Humor 0,58 3997 1000 3 mm (no centro)
aquoso

Lente 0,40 3000 1050 4-5 mm

Ref.: Jennifer A. Scott, 1988, (a).

A fonte de laser foi considerada fo a de Ho:YAG, pela sua aplicacdo mais freqiiente nos tipos de
cirurgia aqui simulados (Ali¢ et al.,1997). Para a mesma, foram considerados os pardmetros a seguir
(McGhee,1997 e Alio, 1997):

A =2060 nm

Coeficiente de absor¢do: =188 m™ (1° modelo)
Fluéncia: 19 mJ / pulso

Duragao do pulso: 250us

Diametro do feixe: 800 pm

Freqiiéncia: SHz.

A obtengdo do coeficiente de absor¢do B depende fortemente do comprimento de onda ¢ foi
obtido mediante um ajuste exponencial entre os dados dos lasers de Ar e Nd:YAG (Welch,1985).

Em cirurgias tipicas de hipermetropia, alguns autores citam uma duragdo de até 30s e outros
indicam que podem ser aplicados de 5 a 25 pulsos (McGhee, 1997), o que com a freqiiéncia de SHz
aqui considerada significam 5s de duracdo maxima.

No primeiro padrao foram consideradas as seguintes condigdes:

. A temperatura inicial do olho foi considerada igual a 37°C;
. A temperatura da periferia da cornea foi tomada como 37°C;
. A perda de calor através da radiacdo para o ambiente foi desprezada;

A perda de calor pela evaporagdo natural do filme lacrimal ndo foi considerada (coeficiente
de transferéncia de calor h = 4,9 W/m? °C) (Colin& Houdas, 1967)
Para o segundo padrao:

. A temperatura inicial do olho (°C) foi dada por:

. T(ri) = 36,5 — 347,22 ri, ri em m (Scott(b), 1998);

. A temperatura da periferia da cornea foi tomada igual a 34°C;

. Foram consideradas as perdas de calor através da radiagdo para o ambiente;

. Foi considerada perda de calor pela evaporacdo natural do filme lacrimal (coeficiente de
transferéncia de calor h = 14 W/m? °C) (Scott(b), 1988);

. Os coeficientes de absor¢ao do laser (3) tomados para a cornea, humor aquoso e cristalino

foram 82,95; 107,68; ¢ 136,40 m™', respectivamente.

Na Fig. 4 abaixo sdo apresentados os resultados para os pontos mais criticos ou de maior
interesse. Os do 1° padrdo geométrico, encontram-se na Fig.4 e os do 2°, na Fig.5. Apesar de o
ultimo modelo ser mais aperfeicoado em relagdo ao 1°, este ltimo foi mantido para comparacio
com as analises apresentadas em Diller (1991). O autor faz comparacdes entre os cinco modelos
tradicionais, para faixas de temperaturas (de 40 a 100°C), através do logQ, uma vez que os valores



atingidos apresentam valores muito altos, ultrapassando 10'®, em curtos espacos de tempo. Pelo
exposto, apesar de cirurgias com este perfil terem duracdo média de 5s, e temperaturas em torno de
60°C, a simulagdo foi estendida a 7s para que temperaturas da ordem de 100°C fossem atingidas.
Para melhor visualizacdo a fun¢do dano foi analisada até 3 s porque em torno deste tempo o dano
atinge o valor um. A cornea obviamente atinge este valor mais rapidamente que o endotélio. Os
modelos de Takata e Henriques apresentam os maiores valores em concordancia com os patamares
apresentados em Diller(1991). O modelo de Birngruber ndo apresentou valores maiores que 0,53,
para as temperaturas atingidas em torno de 65°C. Outros valores obtidos para tempos maiores que
3s estdo apresentados em Lima et al.(2002).
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Figura 4. Temperaturas e danos térmicos para a superficie da cornea e do endotélio (1° padrdo).

Para o 2° modelo, analisaram-se resultados até a fun¢do dano atingir o valor um. Durante os 5 s
do tempo habitual para cirurgias de hipermetropia, ndo sdo causados danos térmicos a cdérnea
(temperaturas maximas de 58°C) e no endotélio (temperaturas maximas de 56°C). O valor do dano
na cornea € de 0,3.
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Figura 5. Temperaturas e danos térmicos para a superficie da cornea e do endotélio (2° padrao).

Nas faixas de temperaturas atingidas, os modelos que apresentam maiores valores para o dano
ao o de Stoll e o de Henriques, fato que também demonstra concordancia com Diller (1991). O
modelo de Birngruber apresenta os menores valores de Q em ambos os padrdes de cirurgia.
Simulagdes efetuadas mostraram que o valor de um, para o 2° modelo, seriam atingidos apenas ap6s
9s de aplicacdo de laser, tempo bem maior que o normal de duracao das cirurgias aqui tratadas.

Em todas as figuras, deixou-se de apresentar o modelo de Wu, pois o mesmo apresenta valores
muito mais altos que os demais modelos, o que impossibilitaria a visualizagdo dos de menores
valores, atingidos pelos demais modelos. Este patamar, bem mais elevado, também estd em
concordancia com a andlise de Diller (1991).

5. CONCLUSOES

O modelo fisico-numérico permite determinar de forma acurada, temperaturas e danos para toda
a cornea. Devido a simplicidade do 1° modelo geométrico, as temperaturas oculares excederam o
valor esperado (em torno de 60°C) para estes procedimentos cirurgicos. Entdo, para este modelo, a
duragdo de uma cirurgia ndo deveria exceder 3s, a fim de ndo causar dano irreversivel ao endotélio.
Com os aperfeicoamentos feitos no do 2° modelo, as temperaturas alcangaram valores esperados,
mesmo em cirurgias que duram 5Ss.

Os modelos de dano, analisados para célculos em cirurgias de hipermetropia, forneceram
comportamentos semelhantes aos obtidos na literatura. Verifica-se que apesar de as andlises
acontecerem com temperaturas variaveis e crescentes devidas 4 aplicacdo do laser, em cada faixa de



temperatura houve concordancia sobre os dois modelos de danos que fornecem os maiores valores.
Porém o modelo de Birngruber, que utiliza dados para o tecido retinal, apresentou os menores
valores para a referida fungdo, em todas as temperaturas aqui analisadas. Futuras investigacdes para
tratamentos de tumores de cordide e retina, deverdo ser efetuadas com outras fontes de laser, que
visardo a destruicdo dos tumores, quando valores de dano bastante elevados deverdo ser atingidos.
Para isto serd necessario um outro tratamento numérico, com um modelo axissimétrico que vem
sendo desenvolvido por Silva (2004).
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Abstract. Hyperopia and myopia are refractive errors that are due in part to the inadequate power of the cornea
(corneal curvature) to bring rays of light into focus in the retina. Such refractive errors can be corrected by
surgical procedures in which remodelling of the corneal stroma is achieved by radial incisions made with a
diamond blade (radial keratotomy), and most recently by the use of lasers. A wide varity of surgical methods are
used to achieve this goal. Lasers can cause heat transfer damage to the sourrouding ocular tissues. The lack of
reliable data in the literature concerning the parameters of laser application can potentially influence the
accuracy of surgical outcomes. We have developed a mathematical model to calculate the temperature field of the
cornea, which is based on the bioheat transfer equation. The heat distribution is calculated by the use of the
spherical coordinates and in a transient fashion, using a geometric dot pattern of laser applications typically used
for the surgical procedure for the correction of hyperopia. In our model we used the Ho:YAG laser. We have
analyzed the damage function in an attempt to quantify it for each specific area where the laser was applied. The
damage function can be determined by an empirical equation, which is derived from the Arrhenius equation
employed for the speed of a chemical reaction. Five traditional models were compared with the new model due to
Birngruber, the only one which is especific for retinal tissues. Our results demonstrate that the study of these
functions on in vivo ocular tissues will enhance the understanding and the accuracy of the effects of laser
application for the correction of refractive errors.

Keywords: heat transfer, biomechanics, numerical simulation, refractive surgery, laser, cornea.



