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Essa questdo é peculiar, e serve de exemplo de
dica sobre como nem sempre precisamos saber
tudo sobre todas as alternativas para acertar a
questdo! Vamos explicar: reconhecendo que o
exame estd demonstrando a vasculatura
retiniana (pelo padrdo da drvore vascular),
podemos eliminar as alternativas A, B e D de
cara, uma vez que as trés sdo alteracées da
retina externa, que é irrigada pela circulacdo
coroideana. Assim, é possivelmarcaro C mesmo
sem ver a alteracéo propriamente dita no
exame!

Mas, para complementar o estudo do tema, o
gue encontramos nas imagens apresentadas
sdo interrupcées abruptas do trajeto vascular,
determinando uma drea bem delimitada de
menor densidade capilar (que se traduziria, no
exame de AGF, por exemplo, a Grea de ma perfu-
sdo), achado caracteristico de uma Ocluséo de
Ramo Arterial da Retina. (alternativa C corre-
ta!).
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FIGURA 1. Eletrodos utilizados nos exames eletrofisiolégicos.
Fonte: Creel DJ. Clinical Electrophysiology. 2005 May 1 [Updated
2007Jul2]. In: Kolb H, Fernandez E, Nelson R, editors. Webvision:
The Organization of the Retina and Visual System [Internet]. Salt
Lake City (UT): University of Utah Health Sciences Center; 1995-.
Figure 5, [Other simple types of electrodes used to record the
human ERG.]. Available from: https://www.ncbi.nlm. nih.-
gov/books/NBK11553/figure

Os testes eletrofisiolégicos da retina utilizam
potenciais evocados para registrar a resposta
elétrica da retina a determinado estimulo
controlado. Diversas técnicas podem ser utili-
zadas para registrar o potencial elétrico de
diferentes porcdes da via 6ptica, desde o EPR ao
cortex visual. Estes estudos fornecem informa-
cbes objetivas acerca da funcao retiniana,
sendo utilizados em conjunto com exames
estruturais para diagnéstico de diversas pato-
logias, com grande destaque para as distrofias
retinianas. Além disso, fornecem informacdes
evolutivas valiosas para analise de progressao
eacompanhamento dotratamento.

ELETRORRETINOGRAMA (ERG)

0 ERG mede a resposta retiniana a um estimulo
luminoso, geralmente um breve flash de luz. Os
eletrodos ativos geralmente sao colocados em
contato com a conjuntiva bulbar ou cérnea e o
de referéncia no canto lateral da palpebra. Os
eletrodos podem ser de diversos tipos: lente de
contato, "goldfoil",H-Kloop e DTL.

ELETRORRETINOGRAMADE CAMPOTOTAL

Fornece uma resposta difusa, resultante do
somatdrio da atividade elétrica de varias célu-
las neuronais e nao-neuronais, que respondem
em conjunto ao estimulo luminoso.

Componentes principais
* OndaA-deflexaoinicialnegativa.
* OndaB-ondapositivaapésaondaA.

* OndaC-componente positivotardio.

OndaA

Representa a hiperpolarizacao dos fotorre-
ceptores em resposta ao estimulo luminoso,
pelo fechamento dos canais esédio.AondaAé
negativa.

Em condicoes fotdpicas, representa principal-
mente a atividade dos cones, enquanto em
condicOes escotdpicas, a atividade dos basto-
netes.
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A hiperpolarizacao do fotorreceptor reduz a
liberacao de glutamato nafendasinaptica.

OndaB

Ahiperpolarizacao dos fotorreceptores promo-
ve despolarizacao ou hiperpolarizacao das
células bipolares e horizontais (Bipolares ON
despolarizam / Bipolares OFF hiperpolarizam),
levando ao aumento do potdssio na camada
plexiforme externa e causando despolarizacao
das células de Miiller e formando a onda B
positiva do ERG. A despolarizacdo das amacri-
nas, bipolares e ganglionares também parece
contribuirparaaondaBdo ERG.

OndaC

A hiperpolarizacao do EPR e células de Muller
apos o estimulo luminoso gera um potencial
positivotardio,chamadode Onda C.

Pouco relevante na pratica clinica, pois é tardia
e sofre influéncia do piscar e do movimento dos
olhos.

Potenciais Oscilatoérios

Sao pequenas ondas superpostas a porcao
ascendente da onda B, correspondendo a
atividade das células amacrinas e interplexi-
formes.

Condicdes isquémicas como retinopatia diabé-
tica, retinopatia falciforme e oclusdes venosas
reduzem a amplitude dos potenciais oscilatoéri-
0s.

Técnica efases do exame

O exame inicia com periodo de adaptacao ao
escuro por 20 minutos e midriase maxima.

» Fase 1: escotépica (escuro). Avalia 3 respos-
tas: Resposta pura de bastonetes (luz
fraca), resposta de cones e bastonetes (luz
forte) e registro dos potenciais oscilatéri-
os.
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* Fase 2: fotdpica (apds adaptacdo a luz por 10
minutos). Avalia 2 respostas: Resposta de
cones e Flicker (resposta purade cones).

Dark-adapted 0.01 ERG Dark-adapted 3.0 ERG Dark-adapted 3.0
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FIGURA 2. Fases do ERG de campo total. Fonte:
http://drackresearch. com/ERG

Medidas das ondas do ERG

* Laténcia:tempotranscorrido entreaemissao
doestimuloeoiniciodaresposta

* Tempo implicito: tempo transcorrido entre a
emissao do estimulo e o pico maximo da
resposta.

* Amplitude: pico maximo da onda, medido a
partirda linha de base.

Interpretacdao

* ERGnormal:ondaA (fotorreceptores), ondaB
e potenciais oscilatdrios (Miiller, bipolares,
amacrinas, interplexiformes e ganglionares)
com laténcia, amplitude e tempo implicito
normais.

* ERG subnormal: reducao da amplitude,
aumento da laténcia e tempo implicito das
ondas Ae/ou B. Pode envolvertodo o tracado
em doencas retinianas extensas ou alguma
onda especifica, refletindo uma alteracao
localizada em determinada estrutura. As
alteracoes podem predominar no ERG fotopi-
co ou escotépico, sugerindo patologia no
sistemade cones ou bastonetes.
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ERG negativo (questdo de prova!): trata-
se de uma subclassificacdo dentro da
classificacao de ERG subnormal, na qual
ocorre reducao da onda B, com preser-
vacao da onda A, indicando patologia
afetando predominantemente a retina
interna. Dentre as causas mais comuns,
temos: oclusao de artéria central da
retina, oclusao de veia central da retina,
retinosquise juvenilligada ao X, cegueira
noturna estacionaria congénita, distro-
fia miotdnica, doenca de Oguchi, doenca
de Behcet, entre outras.

* ERG extinto: caracteriza-se pela auséncia
completa de resposta eletrofisiolégica
retiniana, devido ao comprometimento
profundo e difuso de todas as camadas
retinianas. Causas: retinose pigmentar
avancada, amaurose congénita de Leber,
oclusao de artéria oftalmica, descolamento
deretinatotal.

* ERG hipernormal: observa-se ondas com
amplitude aumentada, podendo envolver
tanto a onda A, quanto a onda B. Causas:
hipertireoidismo, distlurbios do cortisol e
ACTH, hiperventilacao, uso de vasodilatado-
res e atrofia grave do nervo 6ptico (por perda
do efeito eferente inibitério central).
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FIGURA 3. Alteracdes do ERG. Normal, alteracao seletiva dos
potenciais oscilatérios, subnormal, negativo e extinto. Fonte:
https://radiologykey.com/clinical-electrophysiology/
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Limitacdo

O ERG de campo total reflete uma resposta
global da retina, sendo necessario o envolvi-
mento de areas extensas para haver alteracao
daresposta. Desta forma, patologias restritas a
macula comumente nao alteram o ERG de
campo total.

ERGMULTIFOCAL

0 ERG multifocalrealiza um registro simultaneo
de maltiplas areas da retina. Os estimulos tém
formato de hexagono, que mudam de fase e
permitem a criacdao de um mapa de sensibilida-
de.

Representam principalmente a atividade das
células bipolares ON e OFF e células gangliona-
res, com pequena contribuicao dos fotorrecep-
tores. Os erros refrativos devem ser corrigidos
duranteoexameea pupiladeveserdilatada.

Avalia os 25 graus centrais, ocorrendo uma
reducao progressiva da amplitude da resposta
do centro em direcao a periferia, que acompa-
nha a reducao na concentracao de cones. A
laténcia também aumenta em direcao a perife-
ria.

O ERG multifocal @ muito Util na investigacao de
maculopatias, incluindo distrofias maculares e
toxicidade medicamentosa. Pode ser utilizado
para comparar a funcao macular pré e pos
cirurgia e na avaliacao de pacientes com retino-
patiadiabética.
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FIGURA 4. Exemplo de ERG multifocal anormal (metade inferior)
em paciente com distrofia macular oculta (a direita); a esquerda,
paciente com resposta normal, para comparacdo. Notem como
arespostado eletrorretinograma global (na pagina anterior) era
bem semelhante entre os dois pacientes, por se tratar de
patologia exclusivamente macular. Fonte: adaptado de Ryan's
Retina, Vledition, 2018, pag 832.

ERG FOCAL

O ERG focal estimula uma area focal retiniana,
obtendo respostas de até 3 graus de diametro.
utilizado principalmente para avaliar a regiao
foveal e parafoveal, principalmente os cones
maculares.

Nao é afetado por doencas que alteram a cama-
da de células ganglionares e o nervo 6ptico,
podendo ser utilizado para distincao entre
maculopatias e neuropatias.

Ex: baixa visual com ERG focal normal é impro-
vavel que seja decorrente de maculopatia. O
edema macular cistoide & uma excecao, pois o
ERGfocalénormalem 65% dos casos.

PERG - PATTERN ERG

Registra a resposta elétrica da retina a estimu-
los estruturados como o "tabuleiro de xadrez".
Avalia as células ganglionares maculares.

* P50: componente positivo que ocorre com 50
ms. Deriva das células ganglionares, mas
sofre influéncia de potenciais elétricos
oriundos das camadas mais profundas da
retina.

* N95: componente negativo que ocorre com
95 ms. Seletivo para células ganglionares.
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Interpretacao: maculopatias - reducao dos
componentes P50 e N95. Doencas do nervo
6ptico - reducdo apenas do componente N95.
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FIGURA 5. PERG com reducao do componente N95 em paciente
com neuropatia ptica em olho direito (curva superior). A curva
inferior representa ao olho esquerdo do mesmo paciente. Fonte:
https://www.reviewofoptometry.com/article/electrodiagnost
ics-in-todays-practice

ELETROOCULOGRAMA (EOG)

O eletrooculograma (EQG) avalia o potencial
elétrico entre a cérnea e o polo posterior do
olho. As camadas retinianas mais externas tém
potenciais negativos, enquanto as camadas
mais internas tém potencial positivo. Esta
eletropositividade das camadas mais internas
da retina é irradiada para a cérnea. O potencial
elétrico normalvariaentre 2 e 10 mV, com média
de 6 mVemrepouso.

O potencial elétrico depende da movimentacao
dos olhos, de modo que o paciente é solicitado a
realizar movimentos oculares laterais ao longo
do exame. O estimulo luminoso sobre a retina
pode alterar este potencial em virtude da alte-
racao da atividade metabdlica. O exame é
realizadoem 2 fases, fotépica e escotdpica.
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0 EOG avalia o potencial transepitelial do EPR,
sendo util para avaliar a funcao do complexo
EPR/Bruch, assim como a interacao entre EPR
efotorreceptor.

Aamplitude do sinalatinge o minimo apds cerca
de 12 minutos de adaptacdo ao escuro (vale
escotdpico) e atinge seu pico maximo apds
cerca de 8 minutos de adaptacdo a luz (pico
fotdpico). A razao entre o pico fotdpico e o vale
escotdpico (multiplica-se o resultado por 100
para transformar a razao em porcentagem)
recebe o nome deindice deArden.

+ indicedeArden normal>185%.
* Subnormal:160-185%.
* Anomalo: 160-140%.
* Patolégico: 140-120%.
* Extinto<120%.
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FIGURA 6. indice de Arden normal. Fonte: https://www.revie
wofophthalmology.com/article/electrophysiology-comes-to-
the-clinic

Uma das principais utilidades do EOG é o diag-
néstico da doenca de Best, uma distrofia
autossdmica dominante, que cursa com ERG
normal e EOG severamente reduzido.
Portadores da doenca de Best apresentam
alteracées no EOG mesmo com exame fundos-
cépico normal. A distrofia viteliforme foveoma-
cular do adulto apresenta lesdes viteliformes
semelhantes a doenca de Best, mas apresentao
EOG normaloucomreducaoapenas leve.

POTENCIALEVOCADOVISUAL

O PEV avalia osinal elétrico produzido no cértex
cerebral em resposta ao estimulo retiniano. Os
eletrodos sao posicionados no couro cabeludo
daregiaooccipital. 0 estimulo pode serumflash
de luz ouum estimulo com padrao em "tabuleiro
de xadrez". A principal onda avaliada é chamada
deP100, onda positiva que ocorreap6s100 ms.

A principal indicacao do PEV em adultos é mos-
trar atraso na conducao do nervo 6ptico em
pacientes com neurite 6ptica desmielinizante.
Estes pacientes exibem atraso no PEV, mesmo
ap0ds recuperacao da acuidade visual. Além
disso, O PEV é util na avaliacdo da simulacao de
perda visual, na qual o exame estard normal,
apesar dos sintomas relatados pelo paciente.
Outra importéncia do PEV é a avaliacao da
funcaovisualemcriancas.

Um PEV alterado nao localiza a lesao, pois ele
depende da integridade da retina, nervo
optico e estruturas corticais. Em pacientes
com ERG multifocal e PERG normais, mas com
PEV alterado, devemos pensar em patologia
dasvias épticas.

P100
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FIGURA 7. PEV padrao reverso. Fonte: https://webvision.med.
utah.edu/book/electrophysiology/visually-evoked-
potentials/
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APRENDENDO COM QUESTOES

CB0 2019

No eletrorretinograma (ERG) a auséncia de
onda b, com normalidade de onda a, é compa-
tivelcom:

A) Hiperventilacao.
B) Maculopatiatéxica por cloroquina.
C) Obstrucao da artéria oftalmica.

D) Obstrucao da artéria centraldaretina.

Comentdrio: O enunciado descreve o ERG
negativo, isto é, com onda A preservada e com-
prometimento da onda B. Trata-se de um
padrdo de ERG frequentemente perguntado na
prova do CBO. Indica patologia da retina interna
e dentre as causas mais comuns, temos: oclu-
sdo de artéria central da retina, ocluséo de veia
central da retinag, retinosquise juvenil ligada ao
X, cegueira noturna estaciondria congénita,
distrofia mioténica, doenca de Oguchi, doenca
de Behcet, entre outras. Observem que na
obstrucdo da artéria oftalmica, encontraremos
ERG extinto, pois haverd comprometimento
tantodaretinainterna, quanto da externa.

CB02022

A resposta elétrica da célula de Muller esta
melhor representada pela:

A)Onda “a"do eletrorretinograma.
B) Onda “b"do eletrorretinograma.
C)Onda“c"doeletrorretinograma.

D) Relacao deArden no eletro-oculograma.

Comentdrio: O eletrorretinograma de campo
total registra a resposta elétrica retiniana a um
flash de luz. Possui os seguintes componentes:

» Onda A: onda negativa de hiperpolarizacéo
dos fotorreceptores. Na fase fotdpica repre-
senta a atividade elétrica dos cones e na
fase escotépica a dos bastonetes. (A incor-
reta)
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» Onda B: onda positiva de despolarizacéo das
células de Muller, com contribuicdo da
atividade elétrica das células bipolares,
horizontais e amdcrinas. (B correta!)

» Onda C: presente apenas em alguns grdficos
e com pouca relevancia clinica, € uma onda
tardia de hiperpolarizacdo do EPR (C incor-
reta)

O indice de Arden é calculado através do eletro-
oculograma utilizando a onda negativa minima
na fase escotdpica e a onda positiva maxima na
fase fotopica. Esse exame reflete a integridade
e a funcéo do EPR e da membrana de Bruch.
(Dincorreta)

CB02023

Em qual das alternativas abaixo sdao apresen-
tadas apenas condicoes que podem levar a
extincdo da resposta do eletrorretinograma
de campototal?

A) Retinose pigmentar, amaurose congénita de
Lebereneuromielite.

B) Retinose pigmentar, descolamento total da
retina e obstrucao daartéria oftalmica.

C) Hiperventilacdo, amaurose congénita de
Lebereobstrucaodaartéria oftalmica.

D) Coloboma de retina, amaurose congénita de

Lebereatrofia do nervo éptico.
Gabarito - B

Comentdrio: Questdo que inicialmente assusta,
por cobrar exemplos de como as doencas se
comportam no ERG de campo total. Mas lendo
as alternativas com atencdo, ndo ha motivo
para pdnico: basta lembrar que, para ter uma
resposta EXTINTA no exame, é preciso haver
comprometimento importante de GRANDE
PARTE do tecido retiniano, ndo sé de algumas
dreas ou camadas especificas. Com isso, jd
eliminamos alternativas com neuromielite e
atrofia de nervo éptico (perda da camada de
células ganglionares) e o coloboma de retina
(defeitoem um setor) (Ae Dincorretas).
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Sobram a B e a C, mas “hiperventilacdo’, que até
pode alterar o ERG (aumentando amplitudes de
ondas no exame), jamais entraria como opcdo
paraoaluno atento (Cincorreta e B correta!).

CB02023

Paciente masculino, 13 anos, apresenta redu-
cao da acuidade visual em ambos os olhos. Na
tomografia de coeréncia éptica (OCT), apre-
senta a alteracao abaixo em ambos os olhos.
Qual achado do eletrorretinograma de campo
total @mais caracteristico destadoenca?

A)Normal
B) Reducéo daamplitude da ondaa.
C) Reducéo daamplitude da ondab.

D) Reducdo daamplitudedasondasbea.

Comentadrio: Outra questdo de 2023 que envol-
ve exames daretina, essaaliandoo OCT ao ERG.

A imagem é de uma retinosquise macular.
Levando em conta a idade do paciente e a
bilateralidade, provavelmente se trata de
retinosquise juvenil ligada ao X. Perceba na
tomografia de coeréncia dptica a presenca de
retinosquise foveal e espacos cistoides ao nivel
da camada plexiforme externa.

O Eletrorretinograma nesses casos apresenta
onda A preservada e onda B reduzida. Este
padréo do ERG ocorre porque a separacdo das
camadas retinianas é a nivel da retina interna.
Lembre-se que a onda A reflete a atividade dos
fotorreceptores, que nesse caso ndo estdo
alterados, enquanto a onda B corresponde a
atividade das células bipolares, de Miiller e
horizontais (retina interna). O grdfico com onda
B negativa é um achado é caracteristico em
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alteracées que resultem de sofrimento das
células da retina interna, como oclusdo de
artéria central da retina, ocluséio de veia central
da retina, DUSN e Retinosquise juvenil ligada ao

I ><

CB02024

Paciente de 10 anos apresenta resposta
escotopica preservada e resposta fotépica
extintano eletrorretinogramade campo total.
Qual o diagnéstico mais provavel dentre as
alternativas abaixo?

A) Daltonismo.
B) Retinose pigmentar.
C)Amaurose congénita de Leber.

D) Acromatopsia.

Comentadrio: Questdo que menciona ERG de
campo total com preservacéo da resposta
escotopica (bastonetes funcionando bem) e
resposta fotépica extinta (auséncia de funcdo
de cones). Vamos tentar avaliar como cada uma
das doencas se encaixaria no exame:

A - Daltonismo: aqui alguns cones néo funcio-
nam bem, mas ndo esperariamos uma resposta
extinta na fase fotépica, e sim um resultado
subnormal.

B - Retinose pigmentar: as células primaria-
mente afetadas aqui s@o os bastonetes, o que
levaria primeiro a uma alteracdo na resposta
escotopica. Na fase tardia, pode haver extincéo
de ambas as respostas, mas ndo exclusiva da
fasefotopica.

C - Amaurose congénita de Leber: acometimen-
to grave e precoce de todos os fotorreceptores.
0 mais comum é a resposta extinta de todo o
ERG nas duas fases do exame.

D - Acromatopsia: doenca rara que leva a
disfuncdo completa dos cones, o que encaixa
perfeitamente na descricéio do exame apresen-
tado! Alternativa D correta!
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