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RESUMO

Objetivo: Estabelecer valores normativos para o eletro-oculografia (EOG),
em grupo de voluntdrios normais, segundo o protocolo recomendado pela
Sociedade Internacional de Eletrofisiologia Visual Clinica(ISCEV). Método:
Participaram 34 sujeitos comidades de 18 a 55 anos (média 26,75 +10,50),9
homens e 24 mulheres. O EOG foi realizado utilizando eletrodos e estimulos
luminosos. A tarefado sujeito foi fixarestimulos luminosos (LEDs) em frente
ou realizando movimentos sacadicos horizontais. O exame constou de trés
fases: 1- Pré-adaptagdo; 2- Escotdpica e 3- Fotdpica. O indice de Arden foi
determinado como sendo a propor¢ao entre o pico mdximo da amplitude na
fase fotdpica, dividido pelo vale maximo da amplitude na fase escotdpica.
Resultado: Nafase escotdpica, o vale maximo ocorreu entre 14 e 21 minutos
ap6soiniciodoexame (média 17,82 +2,11 minutos) e aamplitude varioude
2062635 uV (média365,73 + 122,52 uV). Na fase fotdpica, o pico maximo
ocorreuentre 27 a34 minutos (média 30,06 + 1,80 minuto) eaamplitude variou
de646a1249,50uV (média950,70+179,16). Oindice de Arden varioude 1,85
a4,02 (média2,79+0.63) sendo o limite inferior de 1,92 e o superior de 4,00.
Conclusao: Os valores para o indice de Arden estio de acordo com valores
descritos anteriormente na literatura, sendo o limite inferior de normalidade
quandoeste formaiorouiguala 1,92 e serdouteis para avaliacdo de pacientes
com distirbios retinianos. A inclusdo de outras faixas etdrias fornecera
dados normativos mais abrangentes.

Descritores: Eletro-oculografia; Valores de referéncia; Eletrofisiologia; Retina; Epitélio
pigmentado ocular

INTRODUCAO

O eletro-oculograma (EOG), corresponde ao potencial de repouso do
olho equivalente em média a 6 uV, sendo que para altera¢gdes na iluminagao
retiniana, hd uma diferenca de potencial entre a cérnea, que € eletropositiva
e o epitélio pigmentado da retina, que € eletronegativo”. Essa polarizagio
também € conhecida como diferen¢a de potencial cérneo-retiniana.

O termo eletro-oculografia foi introduzido em 1951 por investigadores
que mediram a diferencga de potencial entre a cérnea e o pdlo posterior do
globo ocular, mas anteriormente, Holmgren demonstrou haver uma altera-
¢do na amplitude deste potencial em diferentes niveis de iluminacdo. Em
1960 utilizou-se 0 EOG no estudo de movimentos oculares normais e patolo-
gicos®. Em 1962 Arden, Barrada e Kelsey definiram a eletro-oculografia
como novo teste da fun¢do retiniana. Assim, o potencial de repouso ou
potencial cérneo-retiniano, ou mesmo ainda corrente de repouso passou a
ser uma perspectiva no estado da fisiologia e da fisiopatologia retiniana®.

O objetivo desta pesquisa consistiu em estabelecer valores normativos
para o exame eletrofisiol6gico visual de eletro-oculografia em uma popula-
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¢do de adultos, empregando técnicas recomendadas pela So-
ciedade Internacional de Eletrofisiologia Visual Clinica —
ISCEV. Esta sociedade por sua vez, recomenda que cada labo-
ratério de eletrofisiologia visual obtenha dados normativos
proprios™®. Outro motivo importante para a realiza¢do deste
trabalho € a escassez de dados e estudos relacionados aos
valores normais e aos procedimentos que devem ser padroni-
zados para se obter resultados confidveis.

METODOS

Este estudo foi realizado no perfodo de 06/1999 a 12/2001
no Laboratoério de Eletrofisiologia Visual Clinica do Departa-
mento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sdo Paulo.

Participaram deste estudo 33 (trinta e trés) sujeitos com
idades variando entre 18 a 55 anos (média 26,75 + 10,50), sendo
9 homens e 24 mulheres.

Foram observados os seguintes critérios de inclusdo para
a pesquisa: ter acuidade visual igual a 20/20 na notagdo de
Snellen ou 0,0 na notacdo LogMar, com a melhor corre¢do
Optica, auséncia de distirbios visuais ou neuroldgicos, au-
séncia de histéria familiar positiva para doencas oculares,
auséncia de queixas visuais.

Todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, o qual informava os procedimentos do exame,
seus riscos e beneficios. O protocolo foi aprovado pelo comité
de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo.

O EOG foi realizado nos dois olhos sem dilatag@o pupilar.
Ap6s limpeza local da pele dos cantos periorbitdrios mediais e
laterais com dlcool 70%, foram aplicados quatro eletrodos de
cupula de ouro, preenchidos com gel condutor eletrolitico. Os
eletrodos foram fixados com fita adesiva e conectados ao cabo
do sistema de captagdo de respostas.

O sujeito foi entdo posicionado na ctpula de Ganzfeld e
orientado a olhar fixamente, durante todo o exame, para estimu-
los luminosos (LEDs vermelhos). A estimulacdo foi feita ini-
cialmente com um LED central, por 45 segundos, seguido de
LEDs laterais, posicionados a 15° do estimulo central, que se
iluminavam alternadamente, por um intervalo de 15 segundos.
Para o registro do EOG foi utilizado o sistema eletrodiagndstico
UTAS E-3000 (LKC Technologies Inc. Gaithersburg, MD,USA).
As amplitudes das respostas foram medidas em microVolts (uV)
e o tempo de culmina¢do em milissegundos (ms).

O registro do EOG foi acompanhado em osciloscépio, per-
mitindo o controle da direcdo do olhar do sujeito, durante o
potencial de repouso e na movimentagao sacddica para a direi-
ta e para esquerda. O exame constou de trés fases: Fase 1- Pré-
adaptacio, com estimulagdo em condig¢do fotdpica com luz de
fundo com duracdo de 6 minutos; Fase 2- Escotdpica, com
duragdo de 16 minutos; Fase 3- Fotdpica, com a mesma ilumi-
nacdo de fundo da fase 1, com duracdo de 14 minutos.

As andlises estatisticas foram realizadas através do pro-
grama estatistico Jandel Sigmastat - Statistical Software Ver-
sion 2.0, USA. Foram calculadas a média, o desvio-padrao, a
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mediana e 2,5 e 97,5 percentis dos parametros de indice de
Arden, amplitude e tempo tanto para fase escotépica como
para fase fotépica®. Para os cdlculos foram utilizados os re-
sultados de apenas um olho por sujeito escolhido aleatoria-
mente (Tabela 1).

RESULTADOS

O vale na fase escura ocorreu entre 14 € 21 minutos, média
17,82 + 2,11 minutos, apds o inicio do exame. A amplitude por
suavez variou de 206 a 635 pV sendo amédia 365,73 +122,52. 0
pico na fase clara ocorreu entre 27 e 34 minutos, média 30,06 £
1,80 minuto ap6s o inicio do exame. Em relag@o a amplitude, a
variagao foi de 646 a 1249,50 uV e amédiaigual a 950,70+ 179, 16.
O indice de Arden variou de 1,85 a 4,02; sendo a média igual a
2,79 +0,63, o limite inferior (percentil 2,5%) foiiguala 1,92 e o
limite superior (percentil 97,5%) igual a 4,00.

A relacdo interocular do indice de Arden foi calculada
usando-se a divisio do Indice de Arden obtido no olho es-
querdo pelo olho direito, assim temos que, este valor variou de
0,76 a 1,45 amédia encontrada foi de 1,04 +0,16. Estarelacdo
foi calculada para verificarmos o quanto o indice de Arden
variou de um olho em relacio ao outro.

DISCUSSAO

O eletro-oculograma € importante para auxiliar no diagnds-
tico de doengas retinianas, em que o epitélio pigmentado da
retina se encontra comprometido. Atua como diagnéstico di-
ferencial, juntamente com o eletrorretinograma, na distrofia
macular de Best®.

O EOG possui dois componentes importantes que nos dao
respostas referentes aos registros a adaptacao ao escuro e ao
claro. O componente insensivel a luz do EOG - potencial esco-
tépico - depende da integridade do epitélio pigmentado da
retina (EPR) e outras estruturas oculares como cornea, cris-
talino e corpo ciliar, mas ndo € influenciado pela iluminacao
retiniana prévia e independe do estado funcional dos fo-
torreceptores. Ja o componente fotossensivel do EOG - poten-
cial fotépico - € gerado pela despolarizagdo da membrana
basal do epitélio pigmentado da retina e depende da integrida-
de dos fotorreceptores chamados cones e bastonetes e da
retina interna‘.

A onda na fase escotdpica tende a decrescer devido a uma
saturacdo de fons potdssio no epitélio pigmentdrio da retina,
logo apés o inicio da fase fotdpica, esta onda tende a aumen-
tar em individuos normais, devido a uma despolarizacido da

Tabela 1. Valores normais descritos por Arden em 19622¢:

- Normal indice de Arden 2,52a1,85
- Subnormal indice de Arden <1,85
- Patolégico indice de Arden <1,30
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membrana basal do epitélio pigmentado da retina que ndo esta
relacionado diretamente com os niveis de aumento de potds-
sio nas células deste epitélio (Figura 1). Esta despolarizacdo
na membrana basal resulta em um aumento do potencial elétri-
co através das células do epitélio conhecido como potencial
trans-epitelial. Para que esta resposta seja gerada, os fotorre-
ceptores devem estar intactos. Além disso, o aumento da
onda ocorre apenas quando hd um contato entre os fotorre-
ceptores e o epitélio pigmentado da retina®.

O Indice de Arden que corresponde a razdo entre o maior
valor do pico da amplitude na fase clara e o menor valor do
pico da amplitude na fase escura apds o tempo de deslumbra-
mento para cada fase® (Figura 1), possui os seguintes valores
normais descritos na literatura:

Nos dados obtidos para indice de Arden neste trabalho,
temos que o valor do percentil de 2,5% € de 1,73 para ambos os
olhos, ou seja, quando analisamos uma amostra de escolha
nio aleatdria, temos um Indice de Arden menor que 1,85,
porém corremos o risco de causar um vicio de amostra, que faz
com que os dados ndo sejam confidveis, ja se fizermos uma
escolha aleatéria dos olhos, sera a melhor forma de trabalhar
evitando um vicio de selecio ou até mesmo um erro estatisti-
co. Desta maneira serd mais certo que em 95% de nossa amos-
tra, o indice de Arden encontra-se entre 4,00 e 1,92, e que
abaixo disto € considerado subnormal para exames realizados
em nosso laboratdrio.

Arelacdo interocular (OE/OD) € um valor que nos mostra a
variacio do Indice de Arden de um olho para outro. Teorica-
mente este indice deve ser bem semelhante em ambos os
olhos, mas na prética observamos que este valor varia devido
ao posicionamento de eletrodos, influéncia do olho dominan-
te, aten¢do do individuo durante o exame, etc. Esta relacdo é
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Figura 1. Registro do EOG, obtido de um voluntario normal do sexo
feminino, 20 anos de idade. A diferenca de potencial entre o repouso
e a movimentacgao sacadica (uV) € mostrada no eixo Y e o tempo em
minutos no eixo X. Observa-se o “vale” na fase escotdpica (1) e o “pico”
na fase fotopica (2). Os valores do indice de Arden sdao mostrados.
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tdo melhor quanto mais proxima de 1,0. No presente estudo a
média deste valor se encontra em 1,04 sendo o desvio-padrdo
iguala0,16.

O EOG pode ser realizado com as pupilas dilatadas ou néo.
As pupilas dilatadas fornecem um melhor controle dos niveis de
iluminacdo, mas por outro lado podem causar um desconforto
ao paciente. Se o didmetro pupilar do sujeito estiver apro-
ximadamente igual 3 mm e a iluminacéo de no minimo 500 cd/m?
ndo hd necessidade de dilata¢do pupilar®. Em nosso trabalho
os exames foram realizados sem dilatagdo pupilar. O exame nio
necessita ser feito com corre¢@o 6ptica, sejam por 6culos ou
lentes de contato, pois ndo hd influéncia na resposta do exame,
desde que o individuo consiga fixar a mira (LED vermelho).

A padronizac@o do exame de eletro-oculografia € importan-
te devido a escassez de estudos e padronizacdo tanto dos
valores normais, quanto ao método de realizagdo e procedi-
mentos de exame.

CONCLUSAO

Os valores normativos obtidos para o indice de Arden num
grupo de 33 voluntdrios normais sauddveis estdo de acordo
com valores descritos anteriormente na literatura, sendo o
valor maior ou igual a 1,92 considerado normal. Estes valores
serdo uteis para avaliag@o de pacientes com distirbios retinia-
nos. Ha necessidade da inclusdo de outras faixas etdrias, para
obten¢do de dados normativos mais abrangentes.

ABSTRACT

Purpose: To determine normative values for EOG in a group of
healthy adult volunteers, according to the standard protocol
recommended by the International Society for Clinical Eletro-
phisiology of Vision - ISCEV. Methods: 33 volunteers aging
from 18 to 55 years (mean=26.75+10.50) were included in the
study. EOG was recorded by skin electrodes positioned in the
external canthi of the eyes, with LED stimulus presented in a
Ganzfeld dome. Subject’s task was to fix the LED stimulus
either straight ahead or with saccadic horizontal movements.
The potential difference between the cornea and posterior
pole of the eye was recorded each minute. The examination
was done in 3 phases: 1- pre-adaptation; 2- dark (scotopic)
and 3- light (photopic). The Arden ratio was calculated as the
proportion between the maximum peak amplitude in the light
phase divided by the minimum peak amplitude in the dark.
Results: At the scotopic phase, the minimum peak amplitude
occurred between 14 and 21 minutes after the beginning of the
stimulation (mean=17.82+2.11 min) and the amplitude ranged
from 206 to 635 uV (mean 365.73+£122.52 uV). At the photopic
phase the maximun peak amplitude occurred between 27 and
34 minutes (mean=30.06+1.80 min); the amplitude ranged from
646to 1250 pV (mean=950.70+179.16 uV). Arden ratio ranged
from 1.85 to 4.02 with a lower normal limit of 1.92 and the upper
limit of 4.00. Conclusion: The results obtained in this study are
comparable to those previously reported in the literature, with

Arq Bras Oftalmol 2004;67:207-10



210 Padronizagdo normativa de eletro-oculografia em adultos

N°. Sexo EOG (D) EOG (E) Olho
Arden Arden ao acaso
1 M 3,11 3,00 oD
2 M 2,77 3,39 OE
3 F 2,91 2,89 OE
4 F 2,72 2,75 oD
5 F 4,00 3,00 oD
6 F 2,23 2,08 oD
7 F 1,66 1,94 OE
8 M 2,06 2,09 oD
9 F 2,72 3,17 OE
10 F 2,64 3,09 OE
11 F 2,46 2,63 OE
12 M 2,46 2,96 OE
13 F 3,46 3,23 oD
14 F 2,22 2,26 oD
15 F 1,91 2,22 OE
16 M 3,21 3,52 OE
17 F 3,59 3,89 OE
18 F 2,07 1,82 oD
19 M 1,96 2,56 OE
20 M 2,51 2,89 OE
21 F 1,81 2,03 OE
22 F 2,06 1,77 oD
23 M 4,02 3,48 oD
14 F 1,85 1,79 oD
25 F 2,62 2,80 oD
26 F 2,84 3,53 OE
27 M 2,35 2,32 OE
28 F 1,74 2,52 OE
29 F 3,20 3,44 OE
30 F 2,02 1,53 oD
31 F 3,12 2,59 oD
82 F 2,46 2,14 oD
33 F 3,04 3,20 oD
Média 2,60 2,68
Mediana 2,51 2,75
Desvio-padrédo 0,63 0,62
Percentil 97,5% 4,00 3,60
Percentil 2,5% 1,73 1,73

3,11
3,39
2,89
2,72
4,00
2,23
1,94
2,06
3,17
3,09
2,63
2,96
3,46
2,22
2,22
3,52
3,89
2,07
2,56
2,89
2,03
2,06
4,02
1,85
2,62
3,53
2,32
2,52
3,44
2,02
3,12
2,46
3,04

2,7¢)
2,72
0,63
4,00
1,92

Tabela 2. Dados coletados nos voluntarios normais, sendo analisado um olho por sujeito escolhido aleatoriamente

EOG
arden

Tempo pico Tempo pico Ampl Ampl
escuro claro escuro claro

14 28 206 640

18 32 209 707

18 30 302 874

14 29 290 791

19 29 211 845

17 30 253 565

18 29 602 998

14 32 316 649

16 32 315 999

18 29 322 995

17 30 378 995

21 Sl 218 646

19 29 262 909

17 30 450 998

20 28 451 999

17 27 284 999

17 30 258 991

21 26 510 999

18 32 488,3 1249,5

16 32 347,9 1007,3

17 34 574,5 1166,3

21 32 554 1142,6

20 31 312 1082,2

19 29 635 1142,6

19 30 255 669

15 29 258 911

16 30 375 870

20 32 462,4 1166,3

16 32 331,1 1137,2

16 27 495 999

21 29 303 945

18 30 465 1143

21 32 376 1143
17,82 30,06 365,73 950,70
18,00 30,00 322,00 998,00

2,11 1,80 122,52 179,16
21,00 32,40 608,60 1182,94
14,00 26,82 208,47 626,68

alower normal limit of 1.92 for Arden ratio. These values will
be helpful to evaluate patients with several retinal disorders.
Inclusion of other age groups will provide extended normative
data.

Keywords: Electrooculography; Reference values; Electro-
physiology; Retina; Pigment epithelium of eye
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