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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Respostas auditivas evocadas
de laténcia média em doencas
neurologicas

Paulo Roberto Pialarissi ', Francisco S. Almeida
2, Lucrécia C. B. M. Camanducaia 3, Jose Jarjura

Jorge Jr. *
Resumo

A presenca das respostas auditivas evocadas de laténcia
média permite-nos a avaliacio da integridade do sistema audi-
tivo periférico e central, incluindo os nucleos e vias auditivas
existentes até ao nivel da regido subcortical. Desta forma,
elas tém sido usadas para o estudo das alteracoes ocorridas
em diferentes doencas neurolégicas. Objetivos: Verificar os
valores dos periodos de laténcias destas respostas e detec-
tar a presenca das deflexdes. Casuistica e Método: Foram
avaliados 20 pacientes portadores de doencas neurolégicas
existentes ao nivel central, de diferentes etiologias, sendo
analisadas as varias deflexdes, positivas e negativas, geradas
pelos potenciais auditivos evocados de laténcia média. Os
sujeitos da pesquisa foram escolhidos por conveniéncia e
os dados coletados foram avaliados levando-se em consi-
deracao a relacao interindividuos. Forma de Estudo: Foi
adotado o estudo de Coorte, com avaliacio contemporinea.
Resultados: Foram analisados estatisticamente e mostram
alteracoes significativas da respostas evocadas de laténcia
média em pacientes neurologicos. Conclusdo: Nesses pa-
cientes ou havia supressio das deflexdes estudadas ou suas
laténcias estavam aumentadas, quando comparadas com os
padroes normais.

Middle-latency auditory
responses in neurological
diseases

Palavras-chave: avaliaciao auditiva central, doencgas
neurolégicas, eletrofisiologia da audiciao, potenciais auditivos
evocados de laténcia média.

Keywords: central auditory evaluation, neurological diseases,
auditory eletrophysiology, middle latency auditory evoked
potentials.

Summary

The presence of middle-latency evoked auditory potentials
allows for integrity evaluation of both peripheral and the
central auditory systems, and also, that of the nucleus and
auditory pathways of sub-cortical region. They have also
been used to study alterations of these structures in different
neurological diseases. Aims: the aim of this study is to verify
the latency of the middle-latency evoked auditory potentials
and detect the presence of any deflections in subjects with
neurological diseases. Materials and Methods: In a clinical
and prospective trial, 20 patients having central neurological
diseases of various etiologies were evaluated and, positive
and negative deflections produced by the middle-latency
evoked auditory potentials in these patients were analyzed.
Results: Data was statistically analyzed and showed
significant modifications in middle-latency evoked auditory
potentials. Conclusion: The authors concluded that patients
with neurological disorders have either wave suppression or
enlarged latency periods in relation to normal subjects.
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INTRODUCAO

A captacao dos potenciais auditivos evocados de
laténcia média reveste-se de uma importancia muito grande
na tentativa de melhorar a objetividade da avaliacio em
pacientes com deficiéncia auditiva, tanto no que se refere a
determinagido dos seus limiares como quanto 2 localizacao
da lesio. Atualmente, eles tém sido usados, também, para
o estudo das alteracdes ocorridas em diferentes doencas
neurologicas.

Estes potenciais representam uma série de deflexdes
que ocorrem entre 10 e 80 milissegundos (ms) posteriores
ao estimulo auditivo e situam-se apds os potenciais evoca-
dos do tronco cerebral, precedendo as respostas tardias,
que sao relacionadas as funcoes corticais e cognitivas.

Estas respostas foram registradas pela primeira vez
no “Massachusetts Institute of Technology” por Geisler
et al.!, em 1958, utilizando ja nesta época um aparelho
computadorizado de mediacao de respostas. Estes autores
inferem, nesta época, que as deflexdes observadas em
seu trabalho seriam representativas de atividades aferen-
tes auditivas relacionadas as regides anteriores ao cortex
cerebral.

Contudo Bickford et al., em 1963, consideram que
essas respostas teriam como geradores, puramente, poten-
ciais musculares®. Com isto, esses potenciais deixaram de
ser estudados como tendo valor para avaliacio das vias
auditivas aferentes.

A partir de 1967 sdo realizados trabalhos® que de-
monstram a aplicabilidade clinica dessas respostas. Isto foi
reforcado a partir dos registros com eletrodos de superficie
realizados em pacientes submetidos a neurocirurgias®.

Em 1974, sao descritas varias ondas, entre as quais,
N18 (Na), P30 (Pa) e P50 (Pb), procurando separar estas
respostas das respostas miogénicas puras, tais como as
que ocorrem por contracado do musculo pés-auricular e
do musculo temporal®.

Estudos posteriores® demonstram a presenca destas
deflexdes mesmo quando havia paralisia muscular obtida
com a administracao de succinilcolina. Estes dados foram
reforcados utilizando-se um agente anestésico (Fentanil)
associado a “pancuronion”; o qual provocava anestesia
muscular’.

Virios autores, a partir dai, realizam estudos a res-
peito dos sitios geradores das deflexdes com laténcia entre
10 e 80ms. E demonstrado, entao, que a onda Pa sofre
nitida reducao em pacientes com lesio do lobo temporal,
quando comparado com o hemisfério normal®, e através
de estudos em animais, diferenciam as contribuicoes das
porcdes sensoriais primdrias daquelas originadas das
vias extra-lemniscais do sistema auditivo’ (por exemplo,
a substincia reticular), sugerindo a importincia das vias
talamo-corticais.

As virias deflexoes sao descritas detalhadamente em

relaciio aos seus locais de geraciao, usando-se eletrodos de
superficie em pacientes submetidos a neurocirurgias'®.

Apesar dessas evidéncias, os estudos mais sistema-
tizados dessas respostas para avaliacio das vias auditivas
aferentes s6 comecaram a ganhar importancia a partir do
final da década de 80.

Em 1990, ha a caracterizacio desses potenciais de
laténcia média entre 20 e 70ms, tanto com o uso de esti-
mulacio monoauricular como binauricular, com a seguinte
distribuicao: Pa, a resposta de laténcia média melhor esta-
belecida, em 29ms; Pb em 53ms e Tp em 41ms. Avaliacoes
topograficas, intracranianas, farmacolégicas e por lesdes
induzidas indicam que estas trés deflexdes positivas sao
de origem neural. Considera-se que ainda nao ¢ claro que
Pa e/ou Pb sao produzidas no giro de Heschl, no cortex
primdria; enquanto que Tp € provavelmente gerada pelo
cortex auditivo, na superficie lateral do lobo temporal'’.

Em estudos realizados em cobaias, demonstra-se
que as respostas obtidas nas subdivisoes ventral e caudo-
medial do corpo geniculado medial sao funcionalmente
diferentes. O efeito inibitério sobre o registro obtido da
subdivisio ventral € similar aquele visto nos componentes
de laténcia média registrados sobre o cortex temporal, en-
quanto que o registro obtido da subdivisao caudo-medial é
similar aos da linha média. Além disto, estes implicam que
os padroes binauricular vistos no cértex auditivo primario
e nao primario podem ser processados e codificados ao
nivel talamico'.

Outros estudos demonstram que os geradores dos
componentes obtidos com 30, 50, 60 e 75ms estdo distribu-
idos médio-lateralmente ao longo do giro de Heschl®™.

Considera-se que a geracio dos potenciais auditivos
de laténcia média parece refletir uma interface de areas
primdrias e ndo primdrias das vias auditivas tdlamo-corti-
cais. Os componentes primdrios e nao-primdrios podem ser
diferenciados de vdrios modos: por lesoes, por variacoes
nos estimulos e topograficamente. Os componentes nao
primarios desenvolvem-se precocemente e sio provavel-
mente dependentes do estado de sono, enquanto que os
componentes primarios desenvolvem-se posteriormente
e sdo detectaveis durante o sono'.

Caracteriza-se, entdo, que a resposta auditiva de
laténcia média como uma seqliéncia de potenciais evo-
cados, tipicamente definidos, que ocorrem dentro de um
periodo determinado, com laténcias de 10 a 60ms. Esses
potenciais teriam um tempo de desenvolvimento, relativa-
mente longo, que se estende através da primeira década
de vida. Descrevem-se as caracteristicas das alteracoes de
desenvolvimento de cada uma dessas deflexdes nao ape-
nas relacionadas aos seus formatos como também quanto
a reprodutibilidade do potencial, dependéncia do estado
de vigilia e taxas dos estimulos. Estudos tanto em humanos
como em animais indicam que estas complexas mudancas
podem ser o resultado de multiplos sistemas geradores que
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mostram diferentes etapas de desenvolvimento®.

A captacao dos potenciais auditivos de laténcia
média passa a ter grande aplicabilidade clinica em diver-
sas situacoes, tais como, na determinacao eletrofisiologica
dos limiares auditivos na faixa de freqiiéncias baixas,
na avaliacao do funcionamento do implante coclear,
na avaliacio do funcionamento das vias auditivas, na
localizacio de lesdes das vias auditivas e nas aplicacoes
intra-operatorias'.

Esses potenciais evocados podem ser utilizados para
a avaliacao do processamento de informacoes. Ao anali-
sar-se, concomitantemente, os potenciais auditivos de la-
téncia média modalidades somatossensoriais e auditivas!’,
especificamente P50, em individuos do sexo masculino,
saudaveis, ¢ sugerido um suporte para a teoria de defi-
ciéncia do processamento de informacodes em individuos
com esquizofrenia (defeito em P50).

Na tentativa de explorar outros aspectos do pro-
cessamento de informacoes, estuda-se a habituacio das
respostas evocadas auditivas (P50) com a utilizacao de
estimulos repetitivos'®. E observado que a amplitude da
resposta P50 ao segundo de dois estimulos homologos
estava, significativamente, menos reduzida em pacientes
com enxaqueca do que em voluntirios saudaveis.

Ainda em 2001, a partir dos registros das respostas
auditivas evocadas de laténcia média efetuados em pacien-
tes com Sindrome Obstrutiva da Apnéia do Sono, antes e
depois do tratamento, sugere-se que a atividade reticular
ascendente parece estar afetada nestes pacientes'. Apos
o tratamento da apnéia, houve significativa melhora da
hipoxia noturna e também um aumento na amplitude do
pico P1 da laténcia média, além de que estes potenciais
tiveram uma melhor distribuicao no seu campo elétrico
no couro cabeludo.

Nesse mesmo ano, foi realizado um estudo em que
se obteve a captaciao de respostas auditivas do tronco
cerebral e das respostas auditivas de laténcia média em
trés grupos: um de pacientes com zumbidos, outro de
individuos normais e, o terceiro, em individuos idosos®.
Nos grupos com zumbidos e nos idosos, no que se rela-
ciona aos potenciais do tronco cerebral, foram observadas
alteracoes em relacao a onda VII, e, no que concerne 40s
potenciais de laténcia média, foram observadas muitas
deflexdes largas ocorrendo em alguns dos componentes
destes grupos, mas nio em todos. Houve, ainda, o alar-
gamento dessas deflexdes médias sem o correspondente
alargamento dos potenciais do tronco cerebral. Isto sugere,
na visao dos autores, que poderia haver uma alteracao
seletiva dos geradores das deflexdes de laténcia media
nos pacientes com zumbidos e distintos efeitos da idade
sobre a fisiologia coclear.

Ao pesquisarem, usando dois métodos comparati-
vos, a captacao de respostas auditivas evocadas de laténcia
média por registros eletroencefalogrificos e por meio de

dados magnetoencefalograficos, foram sugeridas fontes
supratemporais multiplas para as diversas deflexodes obser-
vadas. Correlacionam, entao, Pa (28ms) a por¢ao medial
do giro de Heschl; Nb (40ms)/ Pb1(52ms) a face lateral do
giro supratemporal; e Pb2 (74ms) a porc¢ao antero-lateral
do giro de Heschl*. Argumentam que estes achados estio
de acordo com registros prévios intracerebrais invasivos e
com estudos em animais, que relatavam as dreas secun-
darias envolvidas na geraciao dos componentes auditivos
evocados de laténcia média.

Posteriormente, realizando captacao simultanea de
potenciais auditivos evocados intracranianos, diretamente
do cortex auditivo e do corpo geniculado medial®, em
um paciente, os mesmos pesquisadores verificam uma
resposta inicial negativa gerada ao nivel do corpo geni-
culado medial, com laténcia ao redor de 13,5ms, e dois
picos positivos (P21 e P29), com amplitudes maiores para
tons de baixa freqiiéncia, e sugerem, entao, a existéncia
de uma possivel organizacio tonotépica deste nucleo.
Observam, também, que picos, originados da atividade
talamica estavam fortemente entrelacados com a atividade
cortical registrada nos giro de Heschl antes do periodo
de 30ms (sendo que N13 precede o primeiro componen-
te cortical em 3,5ms; enquanto que P21 e P29 precede e
atrasa-se, respectivamente, em relacio as duas respostas
corticais seguintes, que possuem polaridade reversa, em
um intervalo de 1,5 - 2ms. Este estudo fornece novos
dados funcionais sobre a atividade do corpo geniculado
medial e sugere um papel mais complexo do tilamo na
percepgdo sonora.

Em nosso meio, em 2003, um estudo considera cri-
tica a necessidade de se conhecer a maturacio do sistema
auditivo quando se quer verificar a integridade das vias
auditivas centrais. Ao estudar os potenciais de laténcia
média em 155 individuos normais de 07 a 16 anos de ida-
de, verifica que foi possivel observar a onda Pa em todos
os individuos testados, porém nao foi possivel verificar
a maturidade do sistema nervoso central através da sua
laténcia e amplitude®.

Ao serem analisados os potenciais de laténcia mé-
dia em pacientes portadores de distrofia miotdnica com
envolvimento do sistema nervoso central observa-se que
as amplitudes de Na e Pa apresentam-se significativamente
aumentadas comparativamente as registradas em indivi-
duos normais*.

Tem sido demonstrada a importancia do registro
dos virios potenciais acessiveis para monitorar o estado
funcional do sistema nervoso central, ao se avaliar dis-
fungodes corticais resultantes de acidente vascular cerebral
hemorrigico ou isquémico ou por hipoxia®.

Os potenciais auditivos evocados de tronco cerebral
encontram-se alterados em mulheres diabéticas gravidas
em comparacao com mulheres gravidas normais. Nas pri-
meiras, observam que as laténcias das deflexdesIa 'V e as
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laténcias interpicos I-III e I-V estavam significativamente
aumentadas, enquanto que a amplitude da onda V estava
diminuida. Contudo, nio foi encontrada nenhuma altera-
¢do significativa nas laténcias dos potenciais médios®.

Estes potenciais representam uma importante fer-
ramenta para avaliacao da func¢ao cerebral, nio s6 sob o
ponto de vista auditivo, mas também em pacientes com
afeccoes neurolégicas, como tem sido demonstrado em
varios estudos com pacientes comatosos ou que sofreram
trauma craniano. Os valores prognoésticos das respostas
evocadas somatossensoriais e do cortex auditivo sao ava-
liados em pacientes comatosos?.

Em uma populacio de 27 pacientes portadores de
esquizofrenia em comparacao com uma populacio nor-
mal, detectam-se alteracdes no formato das deflexdes de
laténcia média, além de que as suas laténcias estavam au-
mentadas. E sugerido que as anormalidades morfologicas
das laténcias médias na esquizofrenia sio significativas e
devem ser examinadas nessa populacao®.

Pesquisando-se a deflexio P50 em pacientes com
desordens pos-traumadtica secunddria a violéncia urbana®,
comparativamente a individuos normais e pacientes com
esquizofrenia, constata-se que a captacio desse potencial
tem os mesmos parametros que aqueles observados em
pacientes com esquizofrenia e que sio menores que 0s
observados em individuos normais. Sugerem, entao, que
o paradigma P50 também pode tornar-se um paradmetro
objetivo para avaliar os efeitos de novos tratamentos para
desordens poés-traumadticas.

Nos ultimos anos, muitos trabalhos cientificos tém
sido realizados, mostrando que esses potenciais estao
relacionados aos nucleos e as vias auditivas situados na
regiao subcortical e cortical primaria, principalmente no
trato tdlamo-cortical.

OBJETIVOS

Ao estudar os potenciais auditivos evocados de
laténcia média numa populagiao de individuos portadores
de doengas neurolégicas, com o acometimento localizado
a nivel central (tronco cerebral e regides subcorticais)
temos como objetivos:

1. Avaliar a presenca das varias deflexdes origindrias
dos potenciais auditivos de laténcia média.

2. Comparar os valores de suas laténcias, bem como
do intervalo Na-Pa, com os valores encontrados em uma
populacdo normal, padronizada, previamente estudada.

CASUISTICA E METODO

Nossa casuistica constou de um grupo de 20 indivi-
duos, de ambos os sexos, sem idade pré-determinada os
quais eram portadores de doencas neurologicas, de dife-
rentes etiologias, existentes a nivel central, os quais foram
avaliados, sob o ponto de vista neurologico, otolégico e

audiologico. Estas avaliagdes sio nao invasivas e, habitu-
almente, ndao acarretam nenhum dano ao individuo.

Todos os individuos, participantes deste estudo, fo-
ram devidamente esclarecidos a respeito dos procedimen-
tos a que foram submetidos, bem como sobre os objetivos
da pesquisa, apos o qual deram a sua concordancia.

Este estudo foi quantitativo e a amostragem nao-
probabilistica. Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos
por conveniéncia e os dados coletados foram avaliados
levando em consideracio a relacdo interindividuos. Foi
adotado o estudo de coorte, com avaliacio contempo-
ranea.

Foram aplicados estudos estatisticos descritivo e de
inferéncia. Nestes, os dados foram analisados tendo-se em
vista o teste “T student”, bi-caudal, com variancia igual
das amostras, considerando-se nivel de significancia (p)
menor ou igual a 0,05.

A pesquisa, que envolveu seres humanos, obedeceu
estritamente as normas éticas estabelecidas e foi subme-
tida e aprovada pelo Comité de Etica da Instituicio sob
o n® 201/04.

O processo de seleciao constou de anamnese, ava-
liacao neurologica, inspecao otoldgica clinica, medidas
de imitancia acustica, pesquisa dos reflexos estapedianos,
audiometria tonal convencional e logoaudiometria. Foi
ainda complementada, quando necessirio, com outros
exames, tais como, eletroencefalograma e avaliacdes por
imagem (tomografia computadorizada; ressoniancia mag-
nética; angiorressonancia e/ou “ecodoppler” das artérias
cardtidas e vertebrais).

Todos os individuos foram submetidos a captacio
dos Potenciais Auditivos Evocados do Tronco Cerebral e
dos Potenciais Auditivos Evocados de Laténcia Média.

A captacio dos Potenciais do Tronco Cerebral e dos
Potenciais de Laténcia Média foi feita com o equipamento e
com os individuos situados dentro de uma cabine acustica
blindada, para se evitar interferéncias elétricas de qualquer
natureza (por exemplo, a eletricidade estatica).

Com isto, s6 restariam as interferéncias proprias
dos individuos que foram testados ou do examinador.
Procuramos evitd-las, também, por meio de cuidados
adicionais. Os eletrodos, assim como os fones auriculares
foram posicionados sempre pelo proprio examinador, apos
a devida orientacio ao individuo. As condi¢oes ambientais
da cabine (temperatura, luminosidade, siléncio e posicio-
namento) foram as mais adequadas para manter o conforto
e o relaxamento do individuo sem, contudo, ser permitido
o seu adormecimento. Os eletrodos foram afixados ap6s
cuidadosa limpeza da pele, sendo usado pasta eletrolitica
adequada, tornando, assim, possivel uma melhor captagcao
dos potenciais a serem estudados. O exame s6 se iniciou
quando a linha de base do eletroencefalograma mostrou-
se estavel, sem interferéncias.

O equipamento utilizado consiste do Sistema
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Operacional CE - EP 25. A marca CE indica que a “Inte-
racoustics” cumpre as exigéncias requeridas do anexo VI
da diretriz médica 93/42/EEC e foi aprovado pela TUV,
com identificacao no 0123.

O protocolo de exame adotado em nossa pesqui-
sa, para a captacao dos potenciais de laténcia média, é
o seguinte:

- Estimulo: “Clique”, com dura¢io de 100ms, com
polaridade alternada, sem uso de mascaramento, na fre-
quiéncia de 7,0 estimulos por segundo, num total de 1000
estimulos.

- Intensidade do Estimulo: 70 dB NPS, apresentados
através de fones auriculares TDH 39.

- Eletrodos: Dois eletrodos “Ativos”, colocados na
regido superior do couro cabeludo, a meia distincia do
vértice craniano e da regiio mastoidea, de cada lado; dois
eletrodos “Referéncias”, colocados na regiao mastéidea, de
cada lado, e um eletrodo “Terra”, colocado na glabela.

- Impedancia: com impedincia dos eletrodos ao
redor de 2W, sendo aceito, no maximo, 3W.

- Periodo de Registro: de 0 a 80ms.

- Filtros: passa alto de 10 Hz e passa baixo de 1200
Hz.

- Indice de Reprodutibilidade: 95%.

- Foi usada estimulacio mono-auricular.

- Seqiiéncia de Estimulos e de Captacao das Res-
postas:

1. Estimulo: Orelha Direita Captacao: Hemisfério
Direito (ODHD)

2. Estimulo: Orelha Esquerda Captacio: Hemisfério
Direito (OEHD)

3. Estimulo: Orelha Direita Captacio: Hemisfério
Esquerdo (ODHE)

4. Estimulo: Orelha Esquerda Captac¢iao: Hemisfério
Esquerdo (OEHE)

RESULTADOS

Os pacientes avaliados, num total de 20, em relacao
as suas respectivas doencas neurologicas, estao discrimi-
nados na Tabela 1.

Apds submeter esses pacientes a0s exames previs-
tos, foram analisados os registros obtidos et alocados os
dados nas Tabelas a seguir.

A Tabela 2 que demonstra os valores minimos e
maximos dos periodos de laténcia das deflexdes Po, Na,

Tabela 1. Relacéo dos pacientes, constituintes deste estudo, com os seus respectivos diagnoésticos neuroldgicos.

Paciente Iniciais Afeccédo Neurolédgica
01 BPS Metastase Cerebral no Hemisfério Esquerdo (03 nddulos) - Tumor Primario Renal
02 MzZG Tumor do Seio Cavernoso
03 GMB Acidente Vascular Cerebral Isquémico Esquerdo
04 AKH Acidente Vascular Cerebral Isquémico Esquerdo
05 EFVB Aneurisma da Artéria Carétida Esquerda (comunicante posterior)
06 AMRB Esclerose Multipla
07 MIC Atrofia Cerebral
08 NMMA Hidrocefalia mais Infecgéo de septo pellcido - com leséo dos pares cranianos |, I, Il IV.
09 MLSN Doenca de Parkinson
10 SDS Hidrocefalia
11 JLO Anomalia Congénita - Cisto Aracnoideo
12 THRM Depressao - Paciente psiquiatrico
13 EBR Hematoma Subdural na regiao Parietal
14 NFS Acidente Vascular Isquémico Direito
15 BMP Hematoma Subaracnéideo
16 BBC Lesédo Expansiva Témporo-Parietal e Atividade Paroxistica de Projecéo Difusa
17 CCS Psicose e Intoxicagdo Quimica cronica
18 AJS Tumor do Angulo Ponto-Cerebelar
19 AMRCT Doenca Desmielinizante
20 NAP Doenca Desmielinizante
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Tabela 2. Nb e Pb, bem como do intervalo Na - Pa (em ms), com sua média e desvio padrao usando-se estimulos acUsticos em cada orelha,

respectivamente, e obtendo-se registros, especificamente, para cada hemisfério cerebral.

ECS;E::; g( Eg\tr;?i';ia Po Na Pa Nb Pb Na-Pa
N. Valido 20 20 20 20 20 20
Minimo 9,33 11,33 21,67 32,33 4333 5,33
ODHD Maximo 18,67 25,33 45,33 67,00 74,67 27,67
Media 12,23 17,57 32,98 48,98 59,40 15,42
Desv. Pad. 2,32 3,61 5,70 9,71 9,43 5,69
N. Valido 17 17 17 17 17 17
Minimo 9,33 13,00 22,33 28,33 36,00 5,33
ODHE Maximo 17,33 26,33 50,67 63,33 77,00 31,33
Media 12,45 19,37 33,84 47,27 58,53 14,47
Desv. Pad. 2,08 3,27 717 10,29 14,43 7,84
N. Valido 16 16 16 16 16 16
Minimo 10,00 11,67 22,67 27,33 39,00 9,00
OEHD Maximo 21,00 32,33 43,00 63,00 79,00 27,00
Media 13,52 19,02 32,90 47,52 61,65 13,87
Desv. Pad. 3,18 5,12 5,37 11,74 13,44 5,07
N. Valido 19 19 19 19 19 19
Minimo 8,67 15,33 23,67 33,67 40,33 4,00
OEHE Maximo 16,33 35,00 56,67 67,33 77,33 35,33
Media 12,56 19,63 34,56 49,21 55,82 14,93
Desv. Pad. 1,88 422 7,05 12,39 11,48 6,77

Tabela 3. Valores minimos e maximos, dos periodos de laténcia das deflexdes Po, Na, Pa, Nb e Pb, bem como do intervalo Na - Pa (em ms),
com sua média e desvio padrdo, agrupados na sua totalidade, em relagdo a orelha estimulada e ao hemisfério cerebral, local de sua capta-

cao.
ECS;'p"t‘:(';g( Eg\t';i’i's'fiia Po Na Pa Nb Pb Na-Pa
N. Valido 72 72 72 72 72 72
Minimo 8,67 11,33 21,67 27,33 36,00 4,00
Todos Maximo 21,00 35,00 56,67 67,33 79,00 35,33
Media 12,66 18,86 33,58 48,31 58,75 14,72
Desv. Pad. 2,38 4,08 6,28 10,86 12,11 6,32

Tabela 4. Andlise da significancia dos valores obtidos em relagcéo aos periodos de laténcia das deflexes Po, Na, Pa, Nb, Pb e do intervalo Na-
Pa, cruzando-se os diferentes registros obtidos em cada hemisfério cerebral e com o estimulo sendo dado em cada orelha separadamente.

'?;g’t‘:é‘; g( Po Na Pa Nb Pb Na-Pa
ODHD x ODHE 0,77 0,12 0,69 0,61 0,83 0,67
OEHD x OEHE 0,28 0,70 0,44 0,68 0,18 0,61
ODHD x OEHD 0,17 0,32 0,96 0,68 0,56 0,40
ODHE x OEHE 0,87 0,84 0,76 0,62 0,54 0,85
ODHD x OEHE 0,63 0,11 0,45 0,95 0,29 0,81
ODHE x OEHD 0,26 0,81 0,67 0,95 0,53 0,80
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Tabela 5. Comparagéo dos valores médios dos periodos de laténcia das deflexdes Po, Na, Pa, Nb e Pb, bem como do intervalo Na - Pa (em
ms), entre o grupo de normalidade, anteriormente padronizado, e o grupo com doengas neuroldgicas.

Po Na Pa Nb Pb Na-Pa
Padrao Normal 12,09 17,91 29,41 41,43 51,44 11,52
Doencas Neuro- 12,66 18,86 33,58 48,31 58,75 14,72
l6gicas
p 0,041 0,024 0,000 0,000 0,000 0.009

Pa, Nb e Pb, bem como do intervalo Na-Pa (em ms), com
sua média e desvio padrio; deflexdes estas geradas com
estimulos acusticos em cada orelha, respectivamente, e
com os seus registros sendo obtidos, especificamente,
para cada hemisfério cerebral.

A Tabela 3 que demonstra os dados anteriormente
relatados, sendo agrupados na sua totalidade.

Na Tabela 4 é analisada a significincia dos valores
obtidos, cruzando-se os diferentes registros obtidos em
cada hemisfério cerebral e com o estimulo sendo dado
em cada orelha separadamente.

A comparacao estatistica entre os resultados obtidos
no grupo com doengas neurolégicas e o grupo normal,
anteriormente padronizado, observa-se na Tabela 5.

DISCUSSAO

A captacao dos potenciais auditivos evocados de
laténcia média, descritos hd aproximadamente cinco déca-
das, foi tema de muita controvérsia durante longo tempo,
no que diz respeito a sua origem (neural ou puramente
muscular)'”.

Virios autores tém realizado pesquisas com in-
dividuos normais usando-se eletrodos de superficie ou
colocados no interior da cavidade craniana, durante um
ato cirdrgico em seres humanos'®# ou em animais’ para
determinar os padroes em relacio aos registros dos po-
tenciais evocados auditivos de laténcia média. Através de
métodos eletrofisiolégicos, topogrificos, farmacoldgico e
por lesoes, tem sido demonstrado que a regido de origem
destes potenciais estd localizada no giro de Heschel'"3,
no cortex primdrio. Estudos tanto em humanos como em
animais indicam que estas complexas mudancas podem ser
o resultado de multiplos sistemas geradores que mostram
diferentes etapas de desenvolvimento'*".

Alguns autores, através de registros eletroencefa-
lograficos e por meio de dados magnetoencefalogrificos,
sugerem fontes supratemporais multiplas para as diversas
deflexdes observadas. Correlacionam, entao, Pa (28ms) a
porcao medial do giro de Heschl; Nb (40ms)/ Pb1(52ms) a
face lateral do giro supratemporal; e Pb2 (74ms) a por¢cao
antero-lateral do giro de Heschl?.

Acredita-se, entdo, que estas respostas sio origi-
nadas na drea cortical primaria auditiva e nao auditiva,
principalmente ao nivel dos feixes tdlamo-corticais''>%.

Esta regido ¢ fundamental na transmissio dos impulsos
auditivos para o cortex cerebral, onde deverd ocorrer o
processo de decodificacio da mensagem sonora. Esta de-
codificacio € essencial para a discriminacio vocal e para
a comunicacao humana. Mas esta drea também envolve
outros sistemas cerebrais, afetando outras funcdes sen-
soriais e motoras. Isto nos leva a pensar que os registros
destas respostas podem tornar-se um importante meio
de avaliacao e de diagnéstico para diferentes doengas
neurologicas. Estas afirmacdes servem de base para o
nosso estudo.

A aplicabilidade clinica do registro desses potenciais
encontra-se em diversas situacoes, tais como, na deter-
minacdo eletrofisiologica dos limiares auditivos na faixa
de freqiiéncias baixas®, na avaliacio do funcionamento
do implante coclear, na avaliacao do funcionamento das
vias auditivas, na localizaciao de lesdes neurologicas e na
monitorizacao intra-operatoria’®. Esses potenciais evocados
podem ser utilizados para a avaliacao do processamento
de informacgoes'”® ou em pacientes com zumbidos®, no
que se relaciona ao sistema auditivo.

Constatou-se neste estudo que estes potenciais
constituem-se numa importante ferramenta para avaliacio
da funcgao cerebral, ndo s6 sob o ponto de vista auditivo,
mas também em pacientes com afeccdes neurologicas,
como tem sido demonstrado em varios estudos com
pacientes comatosos ou que sofreram trauma craniano,
inclusive sobre o ponto de vista de prognostico,!”1%#26-29,
Esses autores estudaram diferentes afeccoes neurologicas
demonstrando as alteracdes existentes nos parimetros dos
potenciais auditivos evocados de laténcia média.

E critica a necessidade de se conhecer a maturacio
do sistema auditivo quando se quer verificar a integridade
das vias auditivas centrais®.

Neste estudo foram agrupadas doencas neurologi-
cas, de etiologias diferentes, e se compararam os resultados
obtidos com um grupo normal anteriormente avaliado,
em nosso servico®.

Através da comparacdo estatistica entre os resulta-
dos obtidos (laténcias das deflexdes Po, Na, Pa, Nb, Pb e
o intervalo Na-Pa) no grupo com doengas neurologicas e
o grupo normal, anteriormente padronizado, constatou-
se que os valores médios dos mesmos encontraram-se
significativamente aumentados no primeiro grupo. As
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diferencgas estatisticas mais significativas relacionaram-se,
principalmente, as deflexdes Pa, Nb e Pb.

Cruzando-se os valores obtidos nos registros em
cada hemisfério cerebral, com estimulacio auditiva em
cada orelha, respectivamente, nao foram constatadas
diferencas, estatisticamente significativas, quanto ao local
da captacao das respostas, o que possibilita a realizacao
do exame sem se preocupar com a regiao onde serao
colocados os eletrodos.

Pode-se verificar que o registro desses potenciais
fornece uma base confiavel para avaliacao de disfuncoes
ou mesmo lesdes do sistema nervoso central. Neste es-
tudo nao foi realizado um acompanhamento seqiiencial
destes pacientes, portanto nao ha elementos para avaliar
a questao de prognostico.

Durante a realizacao dos exames, captou-se conco-
mitantemente as respostas auditivas evocadas de laténcia
média e as respostas auditivas evocadas de curta laténcia.
Nesse momento, ndo se analisaram, comparativamente,
estes resultados. Contudo, esta facilidade torna este exame
uma ferramenta de extraordinaria importancia na pratica
clinica didria.

Nao houve a preocupacio de se analisar, especifi-
camente, as caracteristicas de cada afeccio, em separado.
O estudo teve, por proposito, a andlise dos resultados
obtidos e das alteracoes verificadas no conjunto das do-
encas existentes nos pacientes examinados. Isto se torna
importante, levando-se em consideracao, que as diferentes
doengas podem ocasionar alteracoes difusas na estrutura
e no funcionamento do tecido cerebral.

O registro desses potenciais de laténcia média apre-
senta uma grande possibilidade de estudo, sob o ponto de
vista auditivo e neuroldgico. Permite avaliar eletrofisiolo-
gicamente o nivel de audiciao do individuo, assim como
da a chance de identificacao do possivel local da lesao,
no caso de doencas neurologicas.

CONCLUSOES

Na populacio estudada, portadora de doencas neu-
rologicas, em relacao as deflexdes geradas pelos potenciais
auditivos de laténcia média, concluimos que:

1. Houve a sua captagdo na quase totalidade dos
registros efetuados, tendo ocorrido a sua supressiao apenas
em alguns deles.

2. Os valores médios e maximos dos seus perio-
dos de laténcias, bem como do intervalo Na-Pa, estavam
significativamente aumentados quando comparados com
0s obtidos em uma populacao normal padronizada em
NossoO meio.
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