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RESUMO

Descrevemos o caso de um doente do sexo feminino com 26 anos de idade, com histéria de escotomas centrais
bilaterais com 24 horas de evolucdo, os quais surgiram apos a lesdo com laser indutor de plasma por producao de
nanoparticulas. A avaliacdo oftalmolodgica incluiu a observacao do fundo ocular em midriase, angiografia fluorescei-
nica e tomografia de coeréncia otica.

Numa primeira avaliacdo, a acuidade visual do olho direito era de 20/20 e do olho esquerdo 20/25. Observavam-se
ainda alteracoes pigmentares foveais na macula de ambos os olhos. Bilateralmente, a tomografia de coeréncia otica
revelou uma interrupcao central da camada de fotorrecetores; a angiografia fluoresceinica foi normal. Nas avalia-
coes subsequentes, a acuidade visual foi sempre de 20/20 bilateralmente. Os achados anormais observados na to-
mografia de coeréncia ética desapareceram em menos de cinco meses, apesar das queixas subjetivas de escotomas
no olho esquerdo se terem mantido.
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ABSTRACT

The authors describe the case of a 26-year-old female patient with a history of bilateral central scotomas which has lasted 24
hours, which appeared after an injury caused by a plasma laser for the production of nanoparticles. The ophthalmologic asses-
sment including observing the ocular fundis in mydriasis, fluorescein angiography and optical coherence tomography (OCT).

Ina first assessment, the visual acuity of the right eye was 20/20 and the left eye was 20/25. Foveal pigmentary alterations
were observed in the macula of both eyes. Bilaterally, the OCT revealed a central interruption of the photoreceptor layer;
the fluorescein angiography was normal. In subsequent assessments, the visual acuity was always 20/20 bilaterally. The
abnormal findings observed in the OCT disappeared in less than five months, despite continued subjective complaints of
scotomas in the left eye.
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INTRODUCAO

Os lasers tém diferentes funcoes e aplicabilidades no
dia-a-dia. O seu manuseamento requer precaucodes no
sentido de evitar o atingimento incidental da radiacdo
emitida com estruturas oculares. Um laser pode danificar
o tecido ocular por trés mecanismos diferentes: térmico,
mecanico e fotoquimico. Em todos os casos, a extensdo
do dano é determinada pela duracdo do impulso e pelo
nivel de energia do feixe.? A energia final do laser ¢ ainda
influenciada por outros fatores como a divergéncia do fei-
xe, a distribuicdo espacial da energia, a taxa de repeticao
de impulsos e por fendmenos atmosféricos.®

Descrevemos o caso de queimadura retiniana inci-
dental por laser femtosegundo, durante a producéo de
plasma induzida por nanoparticulas. O processo con-
sistia na focagem para o plasma de um laser Titanium-

-Sapphire, com 1 W de impulso de energia de 1 Mj, de
comprimento de onda 800 nm, taxa de repeticdo de
impulso de 1 kHz e duracao de impulso de 120 fs. De
referir ainda que as regras de seguranca determinam o
uso de 6culos de protecao com densidade otica 8 (fator
de atenuacéo 10°9).

CASO CLINICO

Uma estudante da licenciatura em Fisica, da Universida-
de do Minho, sem antecedentes oftalmoldgicos relevan-
tes, recorreu ao Servico de Urgéncia em maio de 2011
com sintomas de escotomas centrais bilaterais, os quais
coincidiram vinte e quatro horas apos ter observado a
producdo de plasma induzida nanoparticulas secunda-
rias por utilizacdo de laser de femtosegundo. A estudante
referiu que utilizou dculos de protecdo durante o proce-

FIGURA 1. Imagens do fundo ocular recolhidas na primeira consulta da doente. Imagens A, B e C relativas ao olho direito e asimagens D, E

e F relativas ao olho esquerdo. Fila superior: Retinografia; pequenas lesdes esbranquicadas em ambos os olhos. Fila intermédia: Imagens de
OCT vinte e quatro horas ap6s o acidente, com interrupcao central da camada de fotorrecetores em ambos os olhos. Fila inferior: Angiografia
fluoresceinica, sem alteracoes.
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dimento. A acuidade visual foi de 20/20 no olho direito e
de 20/25 no olho esquerdo. Durante a avaliacdo da acui-
dade visual adoente reportou a necessidade de afastar a
cabeca e os olhos das letras no sentido de evitar os esco-
tomas. O segmento anterior nao apresentava alteracoes.

A avaliacdo do polo posterior revelou lesdes esbranqui-
cadas préximo da fovea, sobretudo no olho esquerdo
(Figs. 1-A e 1-D). Foi realizada tomografia de coeréncia
Otica (OCT) (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec Inc,
Dublin, CA), a qual evidenciou uma interrupcéo discreta

FIGURA 2. Imagens de OCT recolhidas durante o seguimento
dadoente. Imagens A e B sdo relativas ao olho direitoe Ce D
relativas ao olho esquerdo. Fila superior: Quatro semanas. Fila
inferior: Cinco meses.
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da camada de fotorrecetores foveolares bilateralmente
(Figs. 1-B e 1-E). A angiografia fluoresceinica foi normal
em ambos os olhos (Figs. 1-C e 1-F).

Uma perimetria estatica automatizada central de dez
graus (Humphrey Field Analyzer HFA 11-i Series, Carl
Zeiss Ophthalmic Systems, Inc., Dublin, CA) foi efetuada,
nao se identificando a presenca de qualquer escotoma
(imagens ndo apresentadas). Na quarta semana de segui-
mento, a doente mencionou a persisténcia do escotoma
apenas no olho esquerdo. Nessa altura, a acuidade visual
era de 20/20 em ambos os olhos; a anélise do OCT per-
mitia concluir que se estava perante um processo de nor-
malizacao das camadas mais externas da retina, ja com
recuperacdo total no olho direito (Figs. 2-A e 2-C).

Na consulta do quinto més, a doente continuou a referir
escotoma no olho esquerdo; todavia, as alteracoes es-
truturais presentes nos exames de imagem eram mini-
mas (Figs. 2-B e 2-D).

Ao fimde um ano, adoente manteve as queixas, apesar de
a acuidade visual ser de 20/20 e o OCT completamente
dentro da normalidade em ambos os olhos (imagens néo
apresentadas). Como os exames estruturais ndo eram ca-
pazes de explicar as alteracoes funcionais desta doente,
foi realizado mapeamento macular subjetivo com micro-
perimetria (Nidek MP1, Padova, Italy), o qual ndo identifi-
cou variacoes na sensibilidade da retina (Fig. 3).

DISCUSSAO

Este caso demonstra como lesdes retinianas podem ocor-
rer durante a producao de plasma por laser de femtosegun-
do, mesmo com o uso de dculos de protecéo.

Os sintomas parecem ocorrer horas ap6s a exposicao da
retina aluz ambiente. A auséncia de alteracoes na angio-
grafia fluoresceinica indica que as lesdes ndo foram cau-
sadas pela acdo direta do laser.”> Yang et al descreveu um
caso clinico semelhante.® E tal como neste, a lesdo pare-
ce ter sido causada pela radiacdo emitida pelo plasma.’

Acreditamos que um mecanismo fotoquimico seme-
lhante a uma queimadura solar possa ter causado a
lesdo. Como acontece nas queimaduras solares, nao
se observam alteracdes na angiografia.® Danos por me-
canismos térmicos e mecanicos requerem absorcado de
grandes quantidades de energia em curtos periodos
de tempo, o que ndo foi o caso.” Ainda, os processos
mecanicos causam extensa e visivel disrupcao dos te-
cidos periféricos e alteracdes imediatas na acuidade vi-
sual.®> Os mecanismos térmicos causam também danos
extensos porque o calor irradia do local primério de
absorcao, provocando danos numa grande area perifé-
rica.” Esse ndo é o nosso caso ja que as imagens retinia-
nas do OCT (Figs. 1-B e 1-E) demonstraram uma lesao
bem definida e a angiografia excluiu fugas (Figs. 1-C e



FIGURA 3. Microperimetria do olho direito (A) e esquerdo (B)
realizada dez meses ap6s a lesao retiniana. O teste consistiu em
45 pontos igualmente separados entre si nos 8 graus centrais,
usando o estimulo Goldmann Il e uma estratégia 4-2-1.

1-F). Outro achado que nos levou a considerar um me-
canismo fotoquimico foi o tempo de aparecimento dos
sintomas. Num processo fotoquimico, os sintomas apa-
recem apenas horas apds a exposicao, com dano visi-
vel das camadas retinianas. Ainda, nestes processos, o
dano mantém-se visivel nos segmentos exteriores dos
fotorrecetores.®

Nas lesoes fotoquimicas leves, o epitélio pigmentar da
retina aparece interrompido e os segmentos exteriores
dos fotorrecetores aparecem tortuosos e edemacia-
dos.’® As primeiras imagens de OCT (Figs. 1-B e 1-E)
revelavam um dano na camada de fotorrecetores que
foi desaparecendo progressivamente e que se tornou
quase indetetavel em menos de cinco meses (Figs. 2-B
e 2-D). Os estudos demonstram que fatores como a pig-
mentacdo da retina (retinas mais pigmentadas tendem
a sofrer maiores danos), o estado de adaptacado do olho

(olhos adaptados ao escuro sdo também mais afetados),
idade do doente (em estudos animais, 0s mais novos re-
cuperavam mais rapidamente que os mais velhos) e o rit-
mo circadiano influenciam a extensao da lesao retiniana
causado pelaradiacdo.®O grau de protecao providencia-
do pelo uso de 6culos também € influenciado por todos
os fatores descritos anteriormente.

CONCLUSAO

Em suma, descrevemos um caso clinico de uma doente
que sofreu lesoes retinianas durante a producao de plas-
ma por nanoparticulas, apesar do uso de éculos de pro-
tecdo. A realizacao deste tipo de experiéncias implica um
maior cuidado e planeamento sobre, por exemplo, como
se reduzir o tempo que a retina é diretamente exposta
a radiacdo. Laboratérios onde este tipo de experiéncias
ocorra devem caracterizar melhor a radiacao utilizada e
adotarem medidas de seguranca mais efetivas para pre-
vencao deste tipo de acidentes.
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