ATUALIZACAO CONTINUADA

Fatores técnicos intervenientes na realizacao do exame
de eletrorretinograma multifocal (ERGmf)

Technical factors that influence multifocal electroretinogram mfERG) recording
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P . RESUMO
Patricia de Freitas Dotto*
Milena Abdalla® Objetivo: Descrever os principais fatores intervenientes observados

durante a aquisi¢do e andlise do exame de eletrorretinograma multifocal
(ERGmf), que afetam o registro grafico das ondas obtidas e portanto sua
andlise. Métodos: Andlise dos fatores de erro observados durante a
aquisi¢ao de 100 exames seqiienciais de eletrorretinograma multifocal,
realizados com o Reti System da Roland Consult, no periodo de maio ajulho
de 2005. Os exames de eletrorretinograma multifocal foram realizados
conforme recomendacdes internacionais, respeitando-se os parametros
preestabelecidos do equipamento, com 61 elementos, e angulo visual de
30°. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo oftalmoldgica
completa, excluindo-se aqueles com transparéncia inadequada de meios,
corneas planas e osincapazes de visualizar as linhas de fixacdo. Resultados:
Os fatores intervenientes, que poderiam causar erros na interpretagcao dos
resultados obtidos, observados e corrigidos durante a realizacdo dos
exames foram: fixagcdo excéntrica, movimentacao dos olhos, contragao do
orbicular, contracdo da musculatura cervical, ndo-correcdo adequada,
ndo-transparéncia adequada do eletrodo corneano, deslocamento do
eletrodo em geral parabaixo, descentraliza¢ao do suporte dalente corretora,
distancia inadequada paciente-monitor em pacientes com alta ametropia,
altura inadequada dos olhos em relagdo ao centro da tela, ruido na
freqiiéncia de 60 HZ (rede elétrica) e de campo eletromagnético, impedan-
cias elevadas. No processamento das ondas, a utilizacdo excessiva de
filtros para remog¢a@o de ruidos dos registros obtidos, pode interferir na
andlise dos resultados obtidos. Conclusées: Cuidados simplesmente
observacionais durante a aquisi¢cao dos sinais sdo de importancia signi-
ficativa para a obtenc¢do de registros com boa morfologia e baixo nivel de
ruido. Permitindo, por meio de sua pronta correcio, a andlise correta e
adequada da amplitude e do tempo implicito dos picos N1 e P1, fundamen-
tais para a corroboragdo diagnéstica de lesdes ou afeccdes retinianas.
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amplitude e da laténcia dos picos possibilita a avaliacdo da
fun¢do de multiplas dreas da retina subtendida em aproxima-
damente 25° a 30° radialmente da févea. A drea equivalente a
cada onda obtida varia conforme a sua excentricidade em rela-
¢d0 a fovea e ao nimero de hexdgonos utilizados para a ob-
tencdo do resultado.

Componentes lineares ou de primeira ordem (FOK) e nao
lineares ou de segunda ordem (SOK) podem ser obtidos. A
resposta de primeira ordem € a média da resposta obtida de
uma drea circunscrita da retina, nao afetada pela estimulacdo
de areas circunvizinhas. A de segunda ordem representa a
interacdo temporal entre flashes, quando a apresentacio des-
tes se faz em intervalos relativamente menores que o tempo de
geracdo da resposta.

Estudos em humanos demonstram que o pico N, € gerado
com a mesma contribui¢do celular da onda @ € o P, tem a
contribuicao dos componentes da onda b e do potencial osci-
latério do ERG de campo total de conesV.

Assim como outros testes diagndsticos, 0 ERGmf apresenta
suas limitagdes. Sendo uma técnica relativamente nova, ainda
necessita de aprimoramentos e de estudos e ensaios para estabe-
lecer variabilidade inter e intraindividual, assim como reprodutibi-
lidade do teste®. Alguns autores reportam que o limite inferior de
normalidade (5° percentil) na drea central foi de 27,5 nV/deg?
comparado ao valor médio de 55,8 nV/deg?, e areprodutibilida-
de em dois testes foi de 18% na drea central e de 31% no anel
externo™. Coeficiente de variagao transversal de 22% ¢ relata-
do em estudos concordantes.

A cada dia tem-se aumentado a importincia dos testes
eletrofisioldgicos, quer para andlise de fung¢do quer para de-
teccdo ou confirmagdo de afecgdes retinianas. Para tanto a
interpretacdo correta dos registros obtidos sdo fundamentais
na andlise do exame, pois pequenas alteragdes em laténcia e
amplitude podem ser significativas. Para a correta andlise dos
resultados € necessdrio o conhecimento do comportamento
do resultado obtido diante dos numerosos fatores que podem
influenciar o resultado final obtido.

Para avaliar influéncia dos fatores intervenientes no resul-
tado do ERG multifocal estudamos os principais fatores de
erros observados durante a realizagdo dos exames no servico
de Eletrofisiologia do HC FMUSP, utilizando-se o Equipamen-
to da Roland Consult - sistema Retiport.

METODOS

Observado os fatores intervenientes no resultado do ERG-
mf, durante a realizagdo de 100 exames seqiienciais realizados
no periodo de 3 meses, no servico de Eletrofisiologia do HC
FMUSP, utilizando-se o sistema Reti System do Equipamento
da Roland Consult, procedente de Meinz, Alemanha. Os exames
de ERGmf foram realizados conforme recomendagdes interna-
cionais®. Respeitando-se os parimetros pré-estabelecidos do
equipamento, com 61 elementos, angulo visual de 30° e eletrodo
corneano tipo ERGjet. Todos os pacientes foram submetidos a
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avaliacdo oftalmoldgica completa, excluindo-se aqueles com
transparéncia inadequada de meios, cérneas planas e os inca-
pazes de enxergar as linhas de fixagdo. O exame foi realizado a
23,8 cm da tela; sob dilatagdo méaxima (diametro pupilar maior
que 8 mm), obtida com tropicamida a 1% e ciclopentolato a 2%;
e adicdo de +3 DE a refrag@o estatica obtida. Utilizado colirio
anestésico topico e metilcelulose a 5% para fixag@o do eletrodo
corneano e realizado leve abrasdo da pele na regido central da
fronte, a 2 cm do nésion e do rebordo temporal das érbitas, para
colocacdo dos eletrodos terra e negativo respectivamente.

RESULTADO

Os fatores intervenientes, que poderiam causar erros na
interpretagdo dos resultados obtidos, observados e corrigidos
durante a realizagdo dos exames foram:

e fixacdo excéntrica ou inconsistente,

* movimentagdo dos olhos,

e contragdo do musculo orbicular e/ou da musculatura

cervical,

e posicionamento da palpebra superior e cilios,

e correc¢do inadequada,

e nfo transparéncia adequada do eletrodo corneano,

* deslocamento ou mal posicionamento do eletrodo cor-

neano,

e centraliza¢do inadequada do suporte da lente corretora,

e distancia inadequada paciente-monitor, em pacientes

com alta ametropia,

e altura inadequada dos olhos em relacdo ao centro da tela,

¢ ruido na freqiiéncia de 60 HZ (rede elétrica) e de campo

eletromagnético,

* impedancias elevadas,

e uso excessivo de filtros para remocdo de ruidos dos

registros obtidos.

Na tabela 1 constam alguns dos artefatos observados no
registro grafico final decorrentes destes fatores intervenientes.

DISCUSSAO

A heterogeneidade espacial do sistema de cones retinianos
em humanos € bastante conhecida, apresentando densidade
mdaxima na févea. Além da substancial diminui¢ao da densidade
com a excentricidade, hd também diversidade quanto a compo-
si¢do celular da via. O ERGmf, desenvolvido por alguns auto-
res®, permite através da avaliagdo funcional demonstrar esta
heterogeneidade, utilizando-se de abordagens correlacionais
cruzadas para obtengdo de respostas de varios segmentos fo-
cais daretina central. O registro grafico em 3 D da amplitude das
respostas destes segmentos mimetiza o perfil da densidade de
cones, com pico central e excentricidade bastante semelhante.
Os estimulos, apresentados em monitor de video, sdo consti-
tuidos por padroes hexagonais escalonados conforme sua
excentricidade. Durante a estimulacio cada hexdgono reverte
de branco para preto ou vice-versa, em uma seqiiéncia pseu-



Fatores técnicos intervenientes na realizacdo do exame de eletrorretinograma multifocal (ERGmf) 715
Tabela 1 - Correlacdo entre fatores técnicos e artefatos observados no registro grafico do ERGmf

Fatores Intervenientes Artefatos %
Dilatacéo pupilar inadequada Escotoma em anel 2%
Lentes positivas altas Baixa amplitude nos anéis periféricos 3%
Angulo visual inadequado Amplitude andémala 2%
Descentralizacao do eletrodo corneano ou do suporte da lente corretora Sombra ou depresséo localizada 12%
lluminagao ndo uniforme da sala
Posicao da palpebra superior
Fixacdo excéntrica Excentricidade do pico central 10%
Resolucdo do estimulo Flutuacao da fixacao 7%
Colaboragao do paciente
Ruidos eletromagnéticos Picos irrregulares no registro das ondas 15%

Contragcéo muscular e piscar
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Figura 1 - Sombra localizada devido decentralizacdo do eletrodo corneano

Figura 2 - Reducao de amplitude com uso de filtro
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do-randémica, denominada seqiiéncia-m®. No equipamento
desenvolvido pela Roland Consult € utilizado o mesmo padrio
de hexdgonos, mas apresentados em uma seqiiéncia derivada
ao da técnica inicialmente desenvolvida®.

"Guidelines" tem sido proposto para a realizagdo do exame,
mas pesquisas ainda se fazem necessarias para o estabeleci-
mento de protocolos estandardizados”. O registro do ERGmf
requer habilidade e experiéncia, uma vez que as dificuldades e
os desafios na captacdo dos registros e na andlise das respos-
tas do ERGmf sdo muito maiores do que aqueles envolvidos
no eletrorretinograma de campo total.

O método de estimulacdo € determinante quanto ao angulo
visual, nivel de interferéncia e durag@o do estimulo e do exame.
Respeitando-se as condi¢des de estimulagdo, propriedades da
tela e do sistema de aquisicdo e registro de dados, consideran-
do-se parametros como freqiiéncia, luminancia, calibragao, ti-
po e tamanho dos estimulos, freqiiéncia do flicker, contraste e
iluminag¢do de fundo, amplificadores e filtros, que apresentam
um impacto direto na forma da onda e na distribui¢ao topogra-
fica dos sinais, numerosas outras varidveis podem influenciar
a qualidade da onda na resposta final obtida no ERGmf®.

O sinal do ERGmf sofre o efeito da adaptagao e da dispersao
da luz na retina circunvizinha. As condi¢des de pré-adaptacdo e
da ilumina¢do ambiente t&ém influéncia na resposta obtida no
ERG multifocal. No escuro ocorre contamina¢do da resposta
pela luz do estimulo difundida a retina periférica adaptada ao
escuro, fato este demonstrado pela significante atenuacgdo
dos sinais na mancha cega quando da realizacio do exame com
a sala iluminada. Resultados mais estdveis sdo obtidas com
iluminagdo ambiente de 1,6 log cd/m*®. Aumento médio de
amplitude de 36% nos componentes negativos e 47% para
componentes positivos foram observados em estudo compa-
rativo, com registros de respostas obtidas em condicdes de
pré-adaptacdo ao escuro e ao claro, mas com diferenca de
magnitude significantemente maior na periferia (58%) em re-
lacdo ao anel central (22%). Isto reflete as diferengas regionais
na retina, assim como a contaminag¢do da resposta pela es-
timulag@o da retina adjacente®. Recomendado pré-adaptacao
de 15 minutos em sala com iluminacdo normal, desde que o
paciente ndo tenha sido exposto a claridade excessiva do sol
ou realizado exames com luz intensa, como retinografia ou
oftalmoscopia indireta.

O tipo de eletrodo, sua colocagdo, assim como sua limpeza
e conservacao tém impacto direto na forma das ondas obtidas.
O eletrodo de captag@o deve ter abertura 6ptica central ou ser
suficientemente clara para permitir boa acuidade visual e corre-
¢do optica adequada. Eletrodos na forma de lentes de contato
devem ser adequadamente higienizados para evitar possiveis
alteragdes de contraste e luminancia do estimulo e do aclara-
mento da retina. Cuidados devem ser redobrados quando da
realizac¢do de exames seqiienciais como, por exemplo, ERG de
campo total seguido da realizagdo de ERGmf, pois o resseca-
mento da metilcelulose durante os periodos de adaptagdo pode
reduzir a transparéncia da lente. Os eletrodos de referéncia e
terra devem ser posicionados conforme protocolos padroniza-
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dos internacionalmente”. Impedéncias altas, com registro de
ruidos, podem decorrer da presenca de residuos ressecados
de pasta de contato nestes eletrodos. Recomenda-se a verifi-
cacdo do estado dos fios de condugdo e da cipula dos eletro-
dos a cada exame. A saliniza¢do periddica dos eletrodos de
referéncia e terra melhora a condutividade dos mesmos. Um
outro fator que altera a impedancia € o ndo preparo adequado
da pele. Uma escarificacdo leve da pele quer com pastas abra-
sivas ou lixas finas apresentam resultados melhores do que a
simples limpeza com alcool.

Depressao da resposta nos anéis periféricos pode decorrer
da dilatacdo inadequada da pupila ou do uso de lentes positi-
vas de dioptrias elevadas. Depressdes localizadas ou som-
bras, isto € depressdo em uma parte do grafico, e elevacdo no
lado oposto, podem resultar da descentrag@o do eletrodo cor-
neano, assim como da lente corretiva ou de iluminag¢do nao
uniforme da sala. Depressao no anel periférico inferior € obser-
vado quando do ndo posicionamento adequado da palpebra
superior, e pode ser corrigido com a fixacdo da pédlpebra ou
posicionando-se o olho do paciente abaixo do centro da tela e
inclinando-se ligeiramente o monitor, de forma a manter o
paralelismo com o pélo posterior do olho.

Cuidado deve ser redobrado quando do uso de corregdo
Optica que possa provocar magnificagdo ou reducdo do esti-
mulo. Isto deve ser compensado com a distincia cornea-tela,
segundo recomendagdes de cada fabricante, uma vez que
baixa amplitude de resposta pode ser gerada por distdncia ou
angulo visual inadequado‘?.

A condicdo de fixagdo constitui um parametro importante
na integridade dos dados adquiridos, sendo bastante estdvel
para padrdes de estimulos cujo elemento central subentenda
2,4 graus. Flutuagdo de fixagdo, durante a aquisi¢do do regis-
tro, € mais freqiiente quando da utilizacdo de estimulos de alta
resolucgdo, menores que 2,4 graus'V. A nao defini¢do da man-
cha cega no registro final obtido constitui um indicador de
fixacdo pobre, podendo se associar a depressdo central ou
aparéncia inclinada, isto € sinais de baixa amplitude de um
lado e de alta amplitude no outro. Registros de qualidade
podem ser de dificil obtengdo em pacientes com baixa acuida-
de visual e fixacdo instavel ou excéntrica, gerando respostas
falsamente alteradas, conduzindo a interpretagao clinica erro-
nea. Fixagdo estdvel ndo significa necessariamente fixagdo
central e acurada, portanto o uso de cadmeras de video externa
ou de fundo de olho sdo extremamente tdteis®.

O diametro pupilar tem um efeito significante na amplitude
enalaténcia do pico P1 do ERGmf, e deve ser considerada para
uma interpretacdo correta dos resultados. Amplitude e latén-
cia de P1 abaixo da média sdo obtidas com pupilas menores
que 7 mm, tanto nos anéis centrais quanto periféricos, sendo
recomendado portanto a realizacdo do exame com didmetro
pupilar >8 mm'?,

Na andlise e processamento das ondas a utilizacao de proce-
dimentos como rejei¢do de artefatos, cdlculo de média e pro-
mediacgdo de respostas devem ser utilizados com cuidado®.

A freqiiéncia e a quantidade de ruido durante o registro da
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resposta devem ser observadas. Em nosso meio, picos na fre-
qtiéncia de 60 Hz decorrem em geral da ndo filtragem ou do
aterramento inadequado do aparelho. Fixagdo inconsistente,
movimentagdo randomica dos olhos e o piscar excessivo po-
dem produzir sinais irregulares com picos, promovendo a sa-
turacdo dos amplificadores, direcdo aberrante ou flutuagdo
nas ondas, com contaminacio da resposta de diferentes lo-
cos. No grafico em 3 D, o pico central pode ser gerado por
somagcdo de artefatos, devendo ser sempre analisado em con-
junto com o tracado grafico do registro de ondas.

Programas disponiveis para remover artefatos de registro,
decorrentes do piscar ou da movimentagao dos olhos, devem
ser aplicados de forma cuidadosa, uma vez que o alisamento e
o uso de filtros excessivos reduzem marcadamente a resolugao
espacial, mascarando pequenas lesdes ou induzindo diagnés-
ticos erroneos. As respostas do FOK do ERGmf sdo constitui-
das por freqiiéncias abaixo de 65 Hz, com componente espec-
tral principal entre 19 e 47 Hz, enquanto que as do SOK se
situam entre 19 e 84 Hz. Estudo conduzido por alguns auto-
res'¥, quanto ao impacto do uso de filtro de corte de 50 Hz em
ondas de FOK e SOK, recomenda ateng@o quanto as altera-
¢oes na onda devido atenuagdo dos componentes de maior
freqiiéncia do FOK. Atentando-se as atenuacdo ou reversao
de fase, quando da andlise dos componentes espectrais prin-
cipais da resposta do SOK, devido a alteracdes e distor¢des
das ondas no registro grafico. O sistema Roland permite a
modelacgdo digital da onda obtida, minimizando ou removendo
picos em freqiiéncias especificas, resultando numa menor re-
dugdo de amplitude das ondas.

CONCLUSAO

Considerando-se os aspectos discutidos, cuidados sim-
plesmente observacionais durante a aquisi¢do dos sinais sdo
de importéncia significativa para a obtencdo de registros com
boa morfologia e baixo nivel de ruido. Permitindo a andlise
correta e adequada da amplitude e do tempo implicito dos N1 e
P1, fundamentais para a corroboragdo diagndstica de lesdes
ou afeccdes retinianas.

ABSTRACT

Purpose: To describe the main intervening factors observed
during the acquisition and analysis of multifocal electroreti-
nogram (MfERG), that could affect the recorded signal, the
obtained responses and their analysis. Methods: The error
factors observed during the acquisition of 100 sequential mul-
tifocal electroretinogram tests, in the period of May to July,
2005 were analyzed. The examinations of multifocal electro-
retinogram were carried out in agreement with international
guideline recommendations, taking into account the establi-
shed parameters of equipment, with 61 elements, and visual
angle of 30° All patients had been submitted to complete
ophthalmologic examination, excluding those with inadequate

transparency of ways, flat corneas and those incapable to
visualize a central fixation target. Results: The intervening
factors, that could cause artifacts and errors in the interpre-
tation of the obtained results, observed and corrected during
the acquisition of multifocal electroretinogram were: eccentric
or poor fixation, eye movements, orbicular contraction, cervi-
cal muscle contraction, inadequate transparency of the cor-
neal electrode, electrode displacement, lens support decen-
tralization, inadequate viewing distance in patients with high
refractive errors, eye height inadequacy in relation to the
center of the screen, electrical noise in 60 HZ frequency and
electromagnetic field and high impedances. Excessive use of
filters in wave processing for noise and artifact removal can
interfere with the analysis of the obtained results. Conclu-
sion: Simple observational cares during signal acquisition are
of significant importance to ensure accuracy of the topogra-
phical electroretinogram information, good waveform morpho-
logy and low noise level register. Through their ready correc-
tion, the correct and adjusted analysis of the amplitude and of
implicit time of peaks N1, P1 and N2 is reliable. Digital smooth
system with specific frequency peak removal supply waves
with more defined morphology with lower amplitude reduction
than other available resources.

Keywords: Retinal diseases/diagnosis; Electroretinography/
methods; Retina/physiology; Evoked potentials, visual; Diag-
nostic errors
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