Pesq. Vet. Bras. 30(9):763-769, setembro 2010

Padronizacao do eletrorretinograma de campo
total em cées'’

Angélica M.V. Safatle®*, Ana Paula Hvenegaard?, Marcia Kahvegian?, Teresinha
L. Martins®, Graziele M. Shimamura?2, Denise T. Fantoni? e Paulo S.M. Barros?

ABSTRACT.- Safatle A.M.V., Hvenegaard A.P., Kahvegian M., Martins T.L., Shimamura
G.M., Fantoni D.T. & Barros P.S.M. 2010. [Full field electrorretinogram standartization in
dogs.] Padronizacéo do eletrorretinograma de campo total em caes. Pesquisa Veterinaria
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Electroretinogram (ERG) is an objective non invasive diagnostic method to evaluate retinal
function which permits the early detection of lesions at retinal external layers, even before the
appearance of clinical signs. In dogs, ERG is mostly utilized for preoperative evaluation in
patients presenting cataracts; characterization of disturbances causing blindness, among the
utilization of dogs as animal models in scientific research. Several factors interfere in ERG
responses, such as the ERG machine, light stimulation, electrode, time spent on dark adaptation,
pupil size, means opacity, sedation or anesthetization, species, breed and age. The purpose
of this study was to standardize the full field ERG in sedated dogs, according to the International
Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV) protocol, using Ganzfeld and bipolar
electrodes. Two hundred thirty threes ERGs were performed in 147 female and 86 male with
ages from 1 to 14 years old. Among those 233 dogs, 100 presented cataracts in different
stages of maturation, 72 were diabetic and presented mature or hypermature cataracts, 26
presented ERG compatible to progressive retinal degeneration, 3 presented ERG compatible
to sudden acquired retinal degeneration syndrome; for 32 dogs no abnormal ERG was registered
and they were considered as having normal retinal function. Sedation was capable to induce a
good immobilization with no bulb rotation, resulting uniform retinal stimulation, using Ganzfeld.
Veris system successfully registered all 5 ISCEV responses, simultaneously from both eyes,
at the same time. Full field ERG became a fundamental ophthalmic exam, then, its
standardization is mandatory to allow comparison between ERGs from different laboratories.
The reliability and reproducibility of this protocol has shown very good responses, using ISCEV
protocol, Veris system, Ganzfeld and Burian Allen electrodes in sedated dogs.

INDEX TERMS: Dog, retina, full field electroretinogram.

RESUMO.- Eletrorretinograma (ERG) € o meio diagndstico
objetivo e ndo-invasivo para avaliar a fungéo retiniana e de-
tectar precocemente, em varias espécies, lesdes nas suas
camadas mais externas. As indicagdes mais comuns para
ERG em caes sao: avaliagao pré-cirurgica de pacientes com
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catarata, caracterizagao de disturbios que causam cegueira,
além de servir como importante modelo para o estudo da
distrofia retiniana que acomete o homem. Varios séo os fato-
res que podem alterar o ERG tais como: eletrorretinégrafo,
fonte de estimulacdo luminosa, tipo do eletrodo, tempo de
adaptacéo ao escuro, tamanho pupilar, opacidade de meios
e protocolo de sedagao ou anestesia; além da espécie, raca
e idade. Objetivou-se com este estudo padronizar o ERG
para caes submetidos a sedacao, seguindo o protocolo da
International Society for Clinical Electrophysiology of Vision
(ISCEV), utilizando Ganzfeld e eletrodos Burian Allen. Foram
realizados 233 eletrorretinogramas em caes, 147 fémeas e
86 machos, com idades entre um e 14 anos. Dos 233 caes
examinados, 100 apresentavam catarata em diferentes esta-
gios de maturagéo, 72 eram diabéticos e apresentavam cata-
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rata madura ou hipermadura, 26 apresentaram eletrorretino-
grama compativel com degeneracao retiniana progressiva,
trés apresentaram eletrorretinograma compativel com sindro-
me da degeneracao retiniana adquirida subitamente e 32 nao
apresentaram lesao retiniana capaz de atenuar as respostas
do ERG, sendo considerados normais quanto a fungao retini-
ana. A sedacéo foi capaz de produzir boa imobilizagao do
paciente sem rotacionar o bulbo ocular, permitindo adequada
estimulacao retiniana bilateralmente, com auxilio do Ganzfeld.
O sistema eletrodiagndstico Veris registrou com sucesso e
simultaneamente de ambos os olhos, as cinco respostas pre-
conizadas pela ISCEV. Como o ERG de campo total tornou-
se exame fundamental na rotina oftalmoldgica, sua padroni-
zacao é indispensavel quando se objetiva comparar resulta-
dos de laboratérios distintos. A confiabilidade e reprodutibili-
dade deste protocolo foi demonstrada com a obtencao de
registros de 6tima qualidade utilizando protocolo padrao da
ISCEV, eletrorretindgrafo Veris, Ganzfeld e eletrodos Burian
Allen nos cées submetidos a sedacao.

TERMOS DE INDEXA(;AO: Caes, retina, eletrorretinograma
de campo total.

INTRODUCAO

Eletrorretinograma (ERG) € o meio diagndstico objetivo (Tzekov
& Arden 1999) e nao-invasivo (Safatle et al. 2005) para avali-
ar a funcao retiniana e para detectar, precocemente, lesdes
em suas camadas mais externas (Komaromy et al. 1998).
Por ser considerado um método de diagndstico preciso
(Komaromy et al. 1998), tem varias aplica¢cdes tanto na me-
dicina humana (Birch 1989, Birch & Anderson 1992, Paranhos
etal. 1997, Catala & Castany 2005) como na medicina vete-
rinaria. Na medicina veterinaria tem grande importancia na
clinica de pequenos animais, com aplicacéo também em gran-
des animais e animais exdticos (Rubin 1971, Hurn et al. 2003,
Sims 1999, Komaromy et al. 2003, Narfstrém 2006, Petersen-
Jones et al. 2006, Hendrix & Sims 2004).

Em cées, as indicagdes mais comuns para ERG séo:
avaliagéo pré-cirdrgica de pacientes com catarata, caracte-
rizacéo de disturbios que causam cegueira como glaucoma,
acromatopsia (Rubin 1971, Hurn et al. 2003), displasia reti-
niana, retinopatias degenerativas (Safatle et al. 2005),
hipoplasia de nervo 6ptico, sindrome da degeneragao retini-
ana adquirida subitamente (SARDS) e lipofuscinose cerdide
neuronal (Narfstrom et al. 2007), além de servir como impor-
tante modelo para o estudo da distrofia retiniana que aco-
mete 0 homem (Petersen-Jones et al. 2006).

Aparelhos utilizados para a realizagcao do ERG apre-
sentam dois componentes principais: o sistema de esti-
mulagcédo e o de gravacao. O sistema de estimulagéo é
variavel, podendo ser produzido por flash de luz difusa,
por estimulacao padrédo ou por estimulagéo focal (Tzecov
& Arden 1999).

Para registrar a resposta ao estimulo luminoso, neces-
sitam-se de trés eletrodos: ativo, referéncia e terra. Eletro-
dos bipolares possuem o ativo e o referéncia juntos. Exis-
tem diversos modelos que podem ser utilizados tanto na
medicina humana como na medicina veterinaria, tais como:
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ERG-jet, Burian Allen, Goldlens, bipolar com fonte lumino-
sa acoplada e DTL (Hérbert et al. 1996, Maehara et al.
2005, Beeler et al. 2007). Ao compara-los, podemos ob-
servar que as respostas dos testes eletrofisiolégicos dife-
rem entre si (Petersen-Jones et al. 2006). O registro é com-
posto por trés ondas basicas: A, B e C. Aonda A é nega-
tiva. Logo em seguida ha uma onda positiva, maior e mais
lenta, denominada onda B. Geralmente se produz uma ter-
ceira onda, onda C, muito prolongada, seguida por um po-
tencial final, designado de onda D. A onda A pode ser ex-
plicada como componente inicial corneo-negativo que re-
flete a atividade de transducgéo dos fotorreceptores (Gum
1980, Salomao 2002). A onda B é uma onda cérneo-positi-
va de grande amplitude (Gum 1980) originaria das células
de Miller e bipolares (Dantas 1995). A onda C, que é o
segundo pico positivo, aparece apds um a dois segundos
apos o flash e esta relacionada com a polarizacao do epi-
télio pigmentario (Gum 1980), que aparece apés a onda B
em olhos adaptados ao escuro, mas é pouco utilizada cli-
nicamente (Kommonen & Raitta 1987).

Para avaliar-se isoladamente cones e bastonetes, pode-
se utilizar estimulos repetitivos ou variaveis, de maior ou
menor intensidade, frequéncias de luzes oscilatérias (fli-
ckers), além da adaptagéo a luz ou ao escuro.

Em razdo da grande variedade de protocolos utilizados
para a execugdo do exame e de varios fatores que pos-
sam altera-lo, em 1989 a International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision (ISCEV), juntamente com a
Foundation Fighting Blindness, recomendaram um proto-
colo padréao internacional para o uso clinico do ERG de
campo total (full-field ERG) no homem, que foi atualizado
em anos subsequentes (Marmor & Zrenner 1999, Marmor
et al. 2004), com o objetivo de uniformizar a interpretacéo
dos registros eletrorretinograficos feitos em diferentes lo-
cais (Marmor et al. 1989).

De acordo com a ISCEV (Marmor et al. 2004), as cinco
respostas obtidas pelo exame sao: resposta escotdpica
obtida pelos bastonetes, resposta escotopica maxima,
potencial oscilatério, resposta fotépica obtida pelos cones
e aresposta a estimulos repetitivos rapidos (flickera 30Hz).

O objetivo deste estudo foi padronizar o eletrorretino-
grama de campo total para os cées submetidos a sedacao,
utilizando o protocolo padrao da ISCEV com auxilio do
Ganzfeld, eletrorretindgrafo Veris e eletrodos Burian Allen.

MATERIAL E METODOS

Foram realizados 233 eletrorretinogramas em cées de diferen-
tes ragas, sendo 147 fémeas e 86 machos, com idades variando
entre um e 14 anos, encaminhados ao Servigo de Oftalmologia
do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootenia da Universidade de Sao Paulo, no periodo de Feverei-
ro de 2006 e Outubro de 2008, apds aprovacao da Comissao de
Bioética da mesma faculdade (Protocolo n® 06/2001).

O exame foi realizado em sala escura, com o paciente sob
sedagdo. Realizou-se administragdo de sulfato de atropina*

4 Atropion, Ariston Ind. Quim. e Farmacéuticas, Rua Adherbal
Stresser 84, Jardim Arpoador, Sao Paulo, SP.
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(0,044 mg/kg, via SC). Instilou-se em ambos os olhos colirio de
tropicamida 1%°%, seguido de colirio de fenilefrina 10%8, com
intervalo de cinco minutos entre eles. A adaptacdo ao escuro
foi feita com uso de bandagem oclusiva’ e teve duragao de 30
minutos. Para sedacdo, foram administrados: cloridrato de
xilazina® (0,5 mg/kg, via IM) e butorfanol® (0,2mg/kg, via IM).
Com intuito de provocar acinesia palpebral, realizou-se o
bloqueio do nervo palpebral apds administragcéo de cloridrato
de lidocaina 2%'° (4 mg/kg, via SC) no canto temporal a rima
palpebral de ambos os olhos. Para obtencédo dos registros,
utilizou-se eletrodos bipolar Burian Allen'" preenchido com
metilcelulose 2%'2, a fim de oferecer melhor contato elétrico e
proteger a superficie corneal (Fig.1). Colirio anestésico'® foi
administrado antes da colocagao dos eletrodos. O eletrodo-terra,
tipo ear-clip'*, preenchido com creme eletrolitico’® foi colocado
na borda auricular esquerda tricotomizada. Com os eletrodos
devidamente colocados, posicionou-se o animal em decubito

—

Fig.1. Eletrodo bipolar Burian Allen colocado sobre a cérnea
do céo submetido ao eletrorretinograma de campo total.

ventral, com a cabeca inteiramente colocada no interior da cupula
de estimulagdo: Ganzfeld'® (Fig.2). Observava-se com frequéncia
a centralizagado dos olhos. Caso estivessem rotacionados ou
apresentassem protrusao da terceira palpebra, o paciente era
estimulado com sinais sonoros.

Para a realizagdo do ERG de campo total, utilizou-se o
sistema eletrodiagndstico Veris'?, no qual um programa de
computador comandava o numero de apresentacdes e a
duracdo dos estimulos luminosos. O intervalo interestimulos
variou de um a 15 segundos.

Protocolo-padrao humano (ISCEV)
Registraram-se inicialmente as respostas escotdpicas
apos adaptacao ao escuro por 30 minutos e a seguir, acendia-

5 Mydriacyl, Alcon Laboratérios do Brasil Ltda, Av. Nossa Senhora
Assuncgao 736, Butanta, Sao Paulo, SP.

6 Fenilefrina 10%, Allergan Produtos Farmacéuticos Ltda, Av.
Guarulhos 3180, Guarulhos, SP.

7 Atadura de Crepon, Neve Ind. e Com. Produtos Cirurgicos, Rua
Julio Parigot 353, Antonieta, Sao Paulo, SP.

8 Xilazin, Syntec do Brasil Ltda, Rua Solugdes do Lar 105, Cotia, SP.

9 Torbugesic, Fort Dodge Saude Animal Ltda, Rua Luiz Fernando
Rodriguez 1701, Boa Vista, Campinas, SP.

10 Xylestesin 2%, Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda,
Av. Paoletti 363, Itapira, SP.

Fig.2. Animal em decubito ventral e com a cabega inteiramente
colocada no interior da cupula de estimulagdo (Ganzfeld).

se uma luz com 30cd/m? de intensidade, gerada pelo préprio
Ganzfeld, pelo periodo de 10 minutos, de modo a saturar os
bastonetes e isolar as respostas dos cones (adaptagéo ao
claro), sendo entao registradas as respostas fotdpicas ao flash
unico e posteriormente as respostas obtidas com estimulagéo
intermitente (flicker) a uma frequéncia de 30Hz. Os registros
foram realizados na sequéncia a seguir: resposta escotodpica
de bastonetes, resposta escotdopica maxima, potenciais
oscilatorios, resposta fotdpica de cones obtida por flash unico
e flicker a 30 Hz.

Em cada uma das cinco respostas do protocolo padrdo da
ISCEV, foram feitas 20 apresentac¢des dos estimulos luminosos,
sendo considerada como resposta final a média destes
registros, exceto a resposta de flicker que foi resultante de uma

Estimule

Tempo de culminagao da
ondab

Fig.3. Esquema representativo da mensuracado da amplitude
das ondas a e b no eletrorretinograma de campo total.

11 Burian Allen, Hansen Ophthalmic, 745 Avalon Place, Coralville, 1A
52241, USA.

12 Metilcelulose 2%, Ophthalmos Industria Farmacéutica, Rua
Nhandirobas 471, Sao Paulo, SP.

13 Anestalcon, Alcon Laboratérios do Brasil Ltda, Av. Nossa Senhora
Assuncao 736, Butanta, Sao Paulo, SP.

4 Gold Disc Electrode in Ear Clip, Grass Instrument Division, Astro
Med., West Warwick, Rl 02893, USA.

15 Pasta Disk-Fix, Meditron Eletromedicina Ltda, Rua Alexande Finta
99, Séao Paulo, SP.

6 Ganzfeld Stimulator, Electro-Diagnostic Imaging, 200F Twin Dolphin
Dr., Redwood City, CA 94065-1402.

17 Veris System, Electro-Diagnostic Imaging, 200F Twin Dolphin Dr.,
Redwood City, CA 94065-1402, USA
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Quadro 1. Protocolo do eletrorretinograma de campo total em caes

Condicao Procedimento

Midriase Instilou-se colirio de tropicamida 1%, seguido de colirio de fenilefrina 10% com intervalo de cinco minutos en-
tre eles em ambos os olhos.

Preparacdo para sedagdo  Administrou-se atropina (0,044mg/kg) por via subcutanea.

Acomodacgao ao escuro Colocou-se bandagem oclusiva por 30 minutos.

Sedacao Administrou-se, por via intramuscular, xilazina (0,5mg/kg) e butorfanol (0,2 mg/kg).

Bloqueio auriculo palpebral ~ Administrou-se lidocaina 2% (4mg/kg) no canto temporal a rima palpebral em ambos os lados.

Colocagéao dos eletrodos Colocou-se o eletrodo Burian Allen sobre a cérnea apds preenché-lo com metilcelulose 2%. Colocou-se o
eletrodo terra (ear-clip) no bordo auricular esquerdo tricotomizado e preenchido
com creme eletrolitico.

Posicionamento do paciente Posicionou-se o cao em decubito ventral e com a cabega inteiramente colocada no interior da cupula de esti-
mulagao (Ganzfeld).

Condicéao escotdpica Registraram-se as respostas: resposta escotdpica de bastonetes, resposta escotépica maxima e potenciais
oscilatérios.

Acomodacao ao claro Acendeu-se uma luz de fundo com intensidade de 30cd/m?2 pelo periodo de 10 minutos.

Condicao fotopica Registrou-se a resposta fotdpica de cones obtida por flash unico e, logo apds, a respostas obtidas com esti-

mulacao intermitente (flicker) a uma frequéncia de 30Hz.

Mensuragao dos registros  Onda A: mediu-se da linha de base até o pico negativo.Onda B: mediu-se do pico negativo da onda A até o
pico positivo da ondaB.Tempo de culminacdo da onda B: mediu-se a partir do inicio do estimulo até o pico
maximo da respectiva onda.
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Fig.4. Modelo de eletrorretinografia de campo total bilateral utilizando eletrorretindgrafo
Veris 2000, realizada em cao fémea, Sem Raca Definida, 7 anos.
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média de 50 apresentagdes dos estimulos luminosos. O tempo
médio de duracdo do ERG de campo total foi de 60 minutos,
dentre os quais, 30 minutos foram para a adaptagéo ao escuro
e 10 minutos para adaptacéo ao claro.

A amplitude da onda A foi medida da linha de base até o
pico negativo da onda A e a onda B, foi medida do pico negativo
da onda A até o pico positivo da onda B. O tempo de culminacao
da onda B foi medido a partir do inicio do estimulo até o pico
maximo da respectiva onda (Fig.3). As amplitudes das
respostas obtidas foram medidas em microvolts (uV) e o tempo
de culminacdo da onda B em milisegundos (ms). Todo o
procedimento esta demonstrado no Quadro 1.

RESULTADOS

Eletrorretinogama de campo total foi realizado com suces-
S0 em 233 caes. Desses, 27,5% nao tinham raca definida
(SRD). As racas examinadas incluiam principalmente
Poodle (31,3%) e Cocker Spaniel Inglés (7,3%). Os caes
examinados apresentavam catarata em diferentes estagi-
os de maturagao (100), eram diabéticos e apresentavam
catarata madura ou hipermadura (72), apresentavam sus-
peita clinica de degeneracgao retiniana progressiva (26),
sindrome da degeneracao retiniana adquirida subitamente
(trés) ou eram considerados clinicamente normais quanto
a funcgéo retiniana (32).

A sedacéao foi capaz de produzir boa imobilizagdo do
paciente sem rotacionar o bulbo ocular, o que permitiu ade-
quada estimulagao retiniana bilateral com auxilio do
Ganzfeld. O bloqueio do nervo palpebral garantiu a obten-
¢ao de registros com baixo ruido, pois impossibilitou sua
movimentacdo. Os caes aceitaram o procedimento devido

a colocacao dos eletrodos Burian Allen, que permanece-
ram sobre a cérnea. Nao se observou lesdo corneal ou
desconforto ocular apds o exame.

Utilizando-se o Ganzfeld e o sistema eletrodiagndstico
Veris, obteve-se com sucesso as cinco respostas preco-
nizadas pela ISCEV simultaneamente de ambos os olhos
(Fig.4), conseguindo-se mensurar a amplitude das ondas
A e B, o tempo de culminacado da onda B, além do delta
dos potenciais oscilatérios. Os registros dos caes consi-
derados clinicamente normais quanto a funcao retiniana
nao apresentaram alteragdes capazes de atenuar as res-
postas do ERG. Comparando-se os demais registros a
estes, observamos que: (1) caes com opacidade de mei-
0s, como catarata imatura, madura ou hipermadura,
apre1sentaram atenuacéo na amplitude das respostas, prin-
cipalmente de bastonetes, (2) em caes diabéticos houve
diminuicdo dos potenciais oscilatérios, indicando leséo
vascular nas camadas mais internas da retina, (3) em caes
com suspeita de degeneracéo retiniana progressiva, am-
plitudes menores e a laténcia aumentada foram registradas
na fase inicial da doenca, ja nas fases mais tardias, os
registros apresentaram auséncia de respostas, (4) os caes
com suspeita de SARDS apresentaram ERG extinto, ou
seja, ndo apresentaram ondas (Fig.5).

DISCUSSAO
Com intuito de avaliar a funcao retiniana, o eletrorretino-
grama de campo total tem sido empregado com maior fre-
quéncia, pois além de ser objetivo, detecta precocemente
lesGes nas camadas mais externas. A padronizacdo do
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Fig.5. Comparacgéao dos graficos obtidos em céo normal e com diferentes oftalmopatias. Normal:
fémea, 8 anos, sem racga definida; Catarata diabética: fémea, 8 anos, Weimaraner; Catarata:
fémea, 7 anos, sem raga definida; degeneracgéo retiniana progressiva: fémea, 4 anos, Poodle;
sindrome da degeneragéo retiniana adquirida subitamente: macho, 7 anos, Schnauzer.
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exame é indispensavel, pois varios sao os fatores que al-
teram a resposta do exame, tais como: eletrodos, sedacéao,
intensidade e frequéncia dos estimulos luminosos, dentre
outros. Para a realizacdo do exame, necessita-se a coo-
peracéo do paciente que deve permanecer imével. Apesar
de ndo ser um procedimento doloroso, a imobilizacao do
animais pode ser garantida com o uso de sedac¢ao ou anes-
tesia e tem como objetivo evitar movimentos musculares,
diminuir o estresse e permitir a colocagao de forma ade-
quada dos eletrodos, bem como o correto posicionamento
do animal (Narfstrém 2006).

Dependendo da escolha do anestésico, a alteragéo do
ERG pode ser minima, como nos hipnéticos, ou importan-
te quando utilizado barbituricos ou anestésicos volateis
(Narfstrom 2006). O protocolo de sedagéo utilizando asso-
ciacao de sulfato de atropina, cloridrato de xilazina e bu-
torfanol permitiu a obtencao de registros adequados, com
baixo ruido. Para tal, o bloqueio do nervo palpebral foi in-
dispensavel, pois promoveu acinesia palpebral, uma vez
que o sistema eletrodiagndstico Veris ndao permite remo-
ver a interferéncia dos registros, quando da movimenta-
cao palpebral. Eletrorretindgrafos capazes de remover tal
interferéncia dispensam este bloqueio.

Como vantagens neste protocolo de sedacdo, pode-se
citar: maior seguranca, praticidade e centraliza¢do do bulbo
ocular, além da rapida recuperagao do paciente, que ocor-
reu de forma tranquila e segura, isenta de agitagéo e tremo-
res, quando comparada com anestesia geral. A sedacao
também permitiu realizar o procedimento de forma adequa-
da no tempo proposto, que foi de aproximadamente 30 mi-
nutos. Ao término do exame, a maioria dos caes foi capaz
de sair caminhando da sala de exame. Quando o cao é
anestesiado, o bulbo ocular rotaciona, resultando em inade-
quada estimulag¢éo luminosa na retina. Assim, é necessario
utilizar-se de bloqueio neuromuscular ou planos de aneste-
sia mais profundos para sua centralizacdo; em ambos 0s
casos ha necessidade de intubagéo traqueal.

A midriase de ambos os olhos foi obtida com instilagao
dos colirios de tropicamida 1% e fenilefrina 10% antes da
adaptacao ao escuro, o que resultou em boa dilatagdo
pupilar, normalmente observada nos mamiferos em geral
com duracao de 3-5 horas. Objetivou-se obter diametro
pupilar igual ou superior a 6 mm de didmetro, o que nos
permitiu a realizacdo adequada do exame, uma vez que a
retina pode ser amplamente estimulada pela luz. Nao foi
observada miose pés-sedacgéo, o que pode acontecer em
certos protocolos anestésicos (Petersen-Jones et al. 2006).

A adaptacdo ao escuro, como recomendada pela
ISCEV, constou de 30 minutos e foi realizada em sala
escura apos a colocagao de bandagem ao redor dos olhos,
o que foi bem tolerado pelos pacientes. Adaptagéao mais
demorada pode resultar em amplitudes maiores na fase
escotopica do ERG e por isso deve ser evitada. O mesmo
tempo de adaptacéao foi realizado por outros autores
(Maehara et al. 2005).

A realizacao do exame foi feita em sala escura com auxi-
lio de uma fonte de luz vermelha, para facilitar o correto posi-

Pesq. Vet. Bras. 30(9):763-769, setembro 2010

cionamento dos eletrodos sobre a cérnea e a borda auricular
e 0 adequado monitoramento da sedacao durante a fase es-
cotopica do ERG. Optou-se pela luz vermelha, pois esta nao
estimula os bastonetes, garantindo a resposta completa des-
te fotorreceptor ao flash gerado pelo Ganzfeld.

Sabe-se que respostas variadas sao obtidas dependen-
do do eletrodo escolhido. Eletrodos nao-corneais sao me-
nos estaveis que os corneais, porém, pelo menos um estu-
do (Kuze & Uji 2000) demonstrou similaridade quanto a es-
tabilidade ao compararem eletrodo DTL com Burian Allen
em pacientes humanos. O uso do eletrodo DTL nos animais
€ mais dificil que no homem devido a dificuldade de fixacéo
pela presenca de pélos nos cantos medial e lateral dos olhos.

Alguns autores (Maehara et al. 2005) utilizaram com
sucesso o eletrodo monopolar LED (light-emitting diode)
tipo lente de contato em ambos os olhos simultaneamen-
te, criando condic&o similar de estimulacao luminosa da
retina quando comparado ao Ganzfeld. No referido estudo,
mesmo utilizando caes da raca Beagle, foram necessari-
os dois tamanhos diferentes de eletrodo. O eletrodo sele-
cionado neste estudo foi o eletrodo Burian Allen, pois além
de ser um eletrodo bipolar de contato corneal, capaz de
registrar respostas com baixa interferéncia, também apre-
senta formato especular, promovendo abertura palpebral
durante o exame. Utilizou-se trés tamanhos diferentes do
eletrodo: adulto, pediatrico e infantil, mas constatou-se a
necessidade de diversos tamanhos para que pudessem
ser posicionados em diversas ragas. Lesao corneal resul-
tante do exame pode ser evitada protegendo a cornea com
metilcelulose 2% acrescida de colirio anestésico e nao foi
observada em nenhum paciente deste estudo. Com o au-
xilio do Ganzfeld, que apesar de ser dispendioso e de difi-
cil instalacao (Maehara et al. 2005), conseguiu-se estimu-
lar os dois olhos de forma uniforme e simultanea.

Nesta padronizacao, o protocolo do ERG de campo to-
tal utilizado foi o mesmo recomendado pela ISCEV para o
homem, constituido de cinco respostas. O protocolo su-
gerido pela ECVO em 2002, consiste de quatro respostas
(Narfstrém et al. 2002), nao registrando-se os potenciais
oscilatdrios, que sao Uteis na avaliagdo de disturbios
vasculares na retina, como na retinopatia diabética, por
isso, optou-se por seguir o protocolo padrao da ISCEV.

Utilizando-se o sistema eletrodiagndstico Veris, regis-
trou-se graficos com baixo ruido e que apresentaram as
ondas A e B com picos nitidamente detectaveis e mensu-
raveis. Os registros foram, portanto, considerados adequa-
dos para a determinacao das amplitudes das ondas, os
tempos de culminagao da onda B, além do delta dos po-
tenciais oscilatérios permitindo o diagndstico das altera-
coes retinianas observadas com confiabilidade.

A interpretacéo do ERG deve ser feita levando-se em
consideracao, além da opacidade de meios e da doenca
que o animal apresenta, a espécie, aracga e a idade. Quan-
to mais jovem for o paciente, maiores sao as amplitudes
das respostas, por outro lado, quanto mais velho, meno-
res sao as amplitudes, semelhante ao que ocorre no ERG
em humanos (Narfstrém 2006).
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Auséncia completa das ondas A e B, ou seja, ERG
extinto, significa lesdo completa dos fotorreceptores, do
complexo Milller e células bipolares, o que € sugestivo de
degeneracao retiniana hereditéria, descolamento antigo e
total da retina (Goncgalves et al. 2000), SARDS, dentre
outros (Cullen & Grahn 2002).

CONCLUSOES

Neste estudo, observamos diferentes padroes de regis-
tros, demonstrando que este protocolo é capaz de identifi-
car, com seguranca, diferentes alteracdes retinianas, tais
como: degeneracéo retiniana progressiva, retinopatia dia-
bética e SARDS. Observou-se também a diferenca entre a
obtencéo dos registros em caes que apresentavam ou néo
opacidade de meios (catarata imatura, madura ou hiper-
madura), devido a baixa intensidade luminosa incapaz de
estimular adequadamente a retina.

Em todos os cdes empregou-se 0 mesmo protocolo
na realizacao do exame, utilizando mesmo tempo de adap-
tacdo ao escuro e ao claro, mesmos eletrodos, mesmo
procedimento para a sedagao e mesmo aparelho. A con-
fiabilidade e reprodutibilidade desta padroniza¢éo foi de-
monstrada com a obtencao de registros de 6tima qualida-
de utilizando protocolo padrao da ISCEV nos caes exa-
minados.

Sugere-se a padronizacao dos valores dos registros,
seguindo o padrao de ERG de campo total aqui demons-
trado, nas diferentes espécies e racas, com diferentes ida-
des, para as diversas oftalmopatias, pois o ERG de cam-
po total tornou-se exame fundamental na rotina oftalmold-
gica. Assim, sua padronizacgdo é indispensavel quando se
objetiva comparar resultados de laboratdrios distintos.
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