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POTENCIAL EVOCADO SOMATOSSENSITIVO E
MOTOR NA ESPONDILOSE CERVICAL

Daniela Oliveira de Andrade

RESUMO - Foram estudados 54 pacientes com diagnostico de espondilose cervical (EC) com ou sem sinais
clinicos de mielopatia espondilética. Realizou-se andlise re t rospectiva de todos os pacientes portadoresde
EC investigados por ressonancia magnética (RNM) cervical, potenciais evocados somatossensitivos (PESS) e
motor (PEM) de membros superiores e inferiores. A RNM foi considerada padrado-ouro e os pacientes foram
divididos em trés grupos. Grupo 1 (RNM sem compressao medular), Grupo 2 (apenas indenta¢do medular)
e grupo 3 (compressdo medular associada a alteracdo do sinal medular). A sensibilidade do PESS de quatro
membros foi 61,9%, similar a encontrada quando realizado o PESS apenas de membros inferiores. A sen-
sibilidade do PEM de quatro membros foi 71,4%, em membros superiores isoladamente foi 66,7% e em
membros inferiores 52,4%, mostrando a importéncia da realizacdo deste método nos quatro membros
quando suspeita-se de mielopatia espondilética cervical. Os resultados encontrados pelo estudo do nervo
tibial no PESS e do musculo abdutor do dedo minimo no PEM mostrou maior percentual de achados alterados
que os resultados encontrados pelo estudo do nervo mediano no PESS e do musculo extensor curto dos dedos
no PEM nos trés grupos, sugerindo que existe um comprometimento inicial deles.

PALAVRAS-CHAVE: potencial evocado somatossensitivo, potencial evocado motor, espondilose avical,
mielopatia espondilética.

Somatosensory and motor evoked potentials in patients with cervical spondylosis

ABSTRACT - This study investigated 54 patients with cervical spondylosis (CS) with or without symptoms
caused by cervical spondylotic myelopathy. Cervical MRI, somatosensory evoked potentials (SEPs) and motor
evoked potentials (MEP) from upper and lower limbs of all of these patients were examined retrospectively.
We re MRI findings the gold standard and the patients were classified in three groups. Group 1 (absence
of spinal cord compression ); Group 2 ( presence of spinal cord indentation); Group 3 (spinal cord com-
pression with alteration of intraspinal sign). The sensitivity of SEP of four limbs was 61.9%, the same one
as the SEP of lower limbs. The sensitivity of MEP of four limbs was 71.4%, of the upper limbs alone was
66.7% and of the lower limbs alone 52.4%, thus showing the importance of using this method in all four
limbs when cervical spondylotic myelopathy is suspected. The results shown by the study of the tibial ner-
ve in SEP and of the abductor digiti minimi muscle in MEP were more frequently abnormals than the re-
sults shown by the study of the median nerve and extensor digitorum brevis muscle in the threegroups,
suggesting that exists a onset compromising of them.

KEY WORDS: motor evoked potentials, somatosensory evoked potentials, cervical spondylosis, spondylotic
myelopathy.

A espondilose cervical (EC) é considerada a prin-
cipal causa de mielopatia cervical ap6s a idade de
40 anos'3 Ela também é responsavel por grande
p arte das radiculopatias cervicais, tendo mesmo o
comprometimento radicular maior prevaléncia que
a mielopatia espondilética cervical. Os sintomas
mais comuns dentre os pacientes com mielopatia
espondilética cervical sdo dorméncia nas maos e
dificuldade de marcha, e nos casos mais graves po-
dem cursar com hiperreflexia global, altera¢des ve-
sicais e tetraparesia. Estudos preliminares de pa-
cientes com mielopatia espondilética evidenciaram

maior sensibilidade do potencial evocado somatos-
sensitivo (PESS) obtido através da estimulacdo do
neno fibular, 85,7%* e 100%°, em comparag¢ado aos
potenciais obtidos da estimulacdo do nervo me-
diano, 68,5%* e 70%>. Alguns trabalhos mostraram
que o PESS obtido através da estimulacdo do nervo
fibular na mielopatia espondilética tem sensibilida-
de similar a do exame clinico*”.

Tsiptsios et al.* encontraram 77% dos PESS alte-
rados ao ser estimulado o nervo ulnar e 68,5% ao
ser estimulado o nervo mediano. Conforme o tra-
balho de Yiannikas et al.> as respostas obtidas ao
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estimular o nervo ulnar tém como desvantagem
menor amplitude que as do nervo mediano. O
estudo da conducdao motora central por estimu-
lacdo magnética cortical, na mielopatia espondil6-
tica cervical, mostrou-se alterado em 84%°5 e 100%’
dos pacientes, através do registro com captacao
em membros superiores. Tavy et al.8 realizaram o
Unico trabalho de potencial evocado motor (PEM)
na mielopatia espondilética com captagdo nos qua-
tromembros, e encontraram 96% dos PEM altera-
dos. Os achados deste trabalho, segundo analise
do autor, mostram a importancia da realizacdo deste
exame com capta¢do também em membros infe-
riores, e sugerem que os achados no musculo tibial
anterior (TA) estdo mais freqUentemente alterados
que no musculo abdutor do dedo minimo (ADM).
Tavy el al.® realizaram estudo comparativo entre
o PESS e o PEM dos quatro membros em 25 pacien-
tes portadores de EC, com indenta¢do ou compres-
sdo medular em estudos de neuroimagem, mas
sem sinais de mielopatia ao exame clinico. Este es-
tudo encontrou alteracdo apenas em 8% dos PEM
e 4% do PESS, ndo sendo estatisticamente signifi-
cante em relacdo ao grupo controle. Ha trabalhos
que evidenciaram PESS* e PEM' alterados em pa-
cientes que ndo apresentam sinais ou sintomas de
mielopatia, sugerindo que ndo apenas a compre s-
sdo localizada mas a isquemia intermitente e per-
sistente contribuem na fisiopatologia da mielo-
patia. Baseados nesses achados analisamos pacien-
tes portadoresde EC com e sem sinais clinicos de
mielopatia buscando evidenciar a importancia des-
ses métodos, PESS e PEM, para o diagnéstico preco-
ce de sofrimento medular, como também a contri-
buicao isolada da analise em membros superiores e
inferiores na sensibilidade de cada técnica.

METODO

Foi realizada analise tipo corte transversal de
54 pacientes portad oresde EC. Esses pacientes fo-
ram selecionados dentre 88 pacientes, que corre s-
pondem a populacdo total com esta patologia
atendida neste hospital de janeiro de 2002 a de-
zembro de 2003. Foram excluidos pacientes que
apresentassem neuropatia periférica, histéria de
lesdo medular por outra causa ou outro compro-
metimento do sistema nervoso central (SNC), como
cirurgias prévias da coluna ou encéfalo. Os pacien-
tes foram classificados como portadores de mielo-
patia pela presenca de déficit motor associado a
sinais de libera¢do piramidal. Todos os dados foram
colhidos dos prontuarios eletrénicos.

Todos os pacientes analisados realizaram res-
sonancia magnética (RNM) da coluna cervical, PESS

e PEM neste hospital. Eles foram divididos em trés
g rupos considerando a presenca ou ndo de com-
pressdo medular a RNM: Grupo 1 pacientes sem
compressdao medular; Grupo 2 pacientes com in-
dentacdo da medula; Grupo 3 com compressao e
alteracao do sinal medular.

Os pacientes foram investigados com PESS e
PEM no mesmo dia e com intervalo maximo de um
ano da realizacao da RNM.

Os exames de PESS foram realizados com os pa-
cientes em posicdo supina usando aparelho Key-
point (Dantec, Skovlunde, Denmark). O PESS foi re a-
lizado por estimulo elétrico percutaneo no nervo
mediano bilateral nos membros superiores (MMSS)
e tibial posterior bilateral nos membros inferiores
(MMII) na intensidade suficiente para produzir leve
contracdo muscular involuntaria deflagrados por
estimulador de superficie com duracdo de 0,2 ms
e frequéncia de 1,0 Hz no total de 500 estimulos
em cada segmento.

PESS do nervo mediano foi obtido apés capta-
¢do com eletrodos de superficie (disco 5 mm) na
regido supra-clavicular (ponto de Erb), processo
espinhoso cervical C7 e no escalpe em C3' e C4'
(sistema internacional 10-20) em montagem refe-
rencial Erb contralateral e Fz respectivamente. O
PESS do nervo tibial bilateral foi obtido apés cap-
tacdo naregido lombar L1-L2, cervical C7 e no es-
calpe em Cz. Eletrodos de referéncia colocados na
crista iliaca e Fz. Impedancia mantida abaixo de
5Q0hm. Filtros de 50-1000 Hz. Os componentes
examinados foram laténcias absolutas e interpicos
de N9, N13 e N19 nos MMISS e laténcias absolutas
e interpicos de PL, N30 e N/P37 nos MMII.

As vias motoneuronais foram estudadas utili-
zando o PEM Magpro (Dantec, Skovlunde, Den-
mark). Durante o procedimento o paciente foi co-
locado em posicdo supina e relaxado. Pulsos mag-
néticos liberados através de bobina circular MC125
de diametro externo de 120 mm, gerando um cam-
po maximo de 2,2 Tesla no centro da bobina. A in-
tensidade do estimulo foi 80% da maxima de saida
para captacdo em MMSS e 100% da maxima de
saida para captacdo em MMII, emitindo pulsos bi-
fasicos e amplificados com filtros de 20 Hz e 3 kHz,
freqiéncia maxima de 1,0 Hz e duragdo de 0,2 ms.
Foram realizados estimulos corticais com bobina
posicionada no vértex para captacdo nos MMSS e
C3'e C4'contralaterais a captacdo nos MMII (sistema
internacional 10-20). Durante os estimulos os pa-
cientes realizaram leve contra¢do do musculo estu-
dado com intuito de facilitar a resposta. O poten-
cial de acdo muscular composto (PAMC) foi capta-
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do por eletrodos de superficie posicionados sobre
o ventre muscular (ponto motor) dos musculos ex-
tensor curto dos dedos (EDB) nos MMII e abdutor
do dedo minimo (ADM) nos MMSS. Quatro estimu-
los subseqUientes e seus potenciais foram regis-
trados de cada sitio de estimulacdo. O tempo de
conducdo motora central (TCMC) foi calculado da
subtracdo da menor laténcia cortical, da laténcia
periférica (TCMC=LC-LP). A laténcia periférica é M+F-
1/2"", onde M corresponde a laténcia daondaM e
F a laténcia daonda F.

O PESS e o PEM foram considerados alterados
quando o tempo de conducdo central em um dos
quatromembros estivesse prolongado ou o poten-
cial cortical ausente. Para andlise do PEM levou-se
em consideracdo a razao das amplitudes dos po-
tenciais corticais e a onda M (PEM/M). A analise
considerou como valores normais a média = 3 DP
dos achados dos PESS'™? e PEM" descritos na litera-
tura e similar aos valores encontrados em estudo
de normatizacdo de grupo controle de 103 pacientes
realizados neste hospital™.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 34 a 77 anos
(média 52,2 anos); 25 (46,3%) eram homens e 29
(53,7%) mulheres.

Do total de pacientes avaliados 10 (18,5%) fo-
ram classificados no Grupo 1, 23 (42,6%) no Grupo
2 e 21(38,9%) no Grupo 3.

No Grupo 1 e 2 apenas 4 (12,1%) pacientes apre-
sentaram sinais clinicos de mielopatia, e no Grupo
3, 9 (42,8%) pacientes.

Dos 54 pacientes estudados 24 apresentaram
PESS alterados, 11 (33,4%) no Grupo 1 e 2e 13
(61,9%) no Grupo 3. O PEM evidenciou 32 exames
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alterados, 17 (81%) no Grupo 1 e 2 e 15 (71,4%) no
Grupo 3 (Tabela 1).

Considerou-se para analise da sensibilidade e
especificidade dos métodos PESS e PEM os pacien-
tes do Grupo 1 e 2 como pacientes de um mesmo
grupo sem compressdao medular significativa. O Gru-
po 3 composto de pacientes com compressao me-
dular a RNM.

A sensibilidade do PESS em rela¢do aos achados
da RNM cervical foi 61,9%(38,7-81,0) 1.C.95% e es-
pecificidade 66,7%(48,1-81,4)1.C.95%, e a sensibi-
lidade do PEM foi 71,4%(47,7%-87,7%)1.C.95% e
especificidade 48,5%(31,2%-66,1%)I1.C.95%. A sen-
sibilidade do PESS em MMSS isoladamente foi 19%
e em MMII 61,9%. A sensibilidade do PEM em MMSS
foi 66,7% e em MMII 52,4%.

Dentre os pacientes que apresentaram PESS al-
terados (Tabela 2) nos Grupos 1 e 2, nenhum apre-
sentou alteracdo do exame nos MMSS e todos apre-
sentaram alteracdo apenas nos MMII. No Grupo 3,
nenhum paciente apresentou alteracao isolada
nos MMSS, 69% apresentaram alteracao exclusiva
dos MMII, e 31% em 3 ou 4 membros.

Dentre os pacientes que apresentaram PEM al-
terados (Tabela 2), no Grupo 1, 66,7% apresenta
ram alteracdo restrita aos MMSS, 16,6% apenas
nos MMll e 16,7% apresentaram alteracdo em 3
ou 4 membros. No grupo 2, 54,5% dos pacientes
apresentaram alteracdo apenas em MMSS, nen-
hum paciente apresentou alteragdo restrita aos
MMII, e 45,5% dos pacientes apresentaram altera-
¢do em 3 ou 4 membros. No Grupo 3, 26,7% apre-
sentaram alteracdo restrita aos MMSS, 6,6% nos
MMII, e um maior percentual correspondendo a
67% em 3 a 4 membros.

Tabela 1. Achados do potencial evocado somatossensitivo e motor nos quatro membros quanto a presenca ou ndo de

compressdo medular a RNM cervical.

Membros Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

PESS PEM PESS PEM PESS PEM PESS PEM

n % n % n % n % n % n % n % n %
™I 1 1,85 1 1,85 4 74 0 0 4 74 1 1,85 9 16,7 2 3,7
1MS 0 0 1 185 0 0 4 74 0 o0 3 56 0 0 8 14,85
1MS e 1MI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0o 0 0 0 0 0
2MMII 2 37 0 0 4 74 0 0 5 93 0o 0 11 204 0 0
2MMSS 0 0 3 5,55 0 0 2 37 0o o0 1 1,85 0 0 6 11,1
2MMSS e TMI 0 0 0 0 0 0 1 1,85 1 1,8 1 1,85 1 1,8 2 3,7
1MS e 2MMII 0 0 0 0 0 0 1 185 3 56 1 1,85 3 56 2 3,7
2MMSS e 2MMII - 0 0 1 185 0 0 3 56 0o o0 8 14,8 0 0 12 22,25
Normal 7 12,95 4 74 15 27,8 12 22,2 8 14,8 6 11,1 30 55,5 22 40,7
Total 10 18,5 10 185 23 426 23 426 21 389 21 389 54 100 54 100

MI, membro inferior; MS, membro superior; MMII, membros inferiores; MMSS, membros superiores. PESS, Potencial evocado somatossensitivo;

PEM, Potencial evocado motor.
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Tabela 2. Percentual de pacientes quanto ao numero de membros alterados no Potencial
evocado somatossensitivo e potencial evocado motor, nos trés diferentes grupos.

Membros alterados Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
PESS PEM PESS PEM PESS PEM
™I 33,4% 16,6% 50% 0% 30% 6,6%
1MS 0% 16,7% 0% 36,3% 0% 20%
2MMII 66,6% 0% 50% 0% 38,5% 0%
2MMSS 0% 50% 0% 18,2% 0% 6,7%
3 ou 4MM 0% 16,7% 0% 45,5% 31% 66,7%
Total 100% 100% 100%  100% 100% 100%

MI, membro inferior; MS, membro superior; MMII, membros inferiores; MMSS, membros superiores; 3 ou 4

MM, 3 ou 4 membros; PESS, Potencial evocado sematossensitivo; PEM, Potencial evocado motor.

DISCUSSAO

Alguns trabalhos avaliaram a sensibilidade do
PESS>¢ e outros do PEM”® na mielopatia espon-
dilética cervical e considerando os valores descritos,
o PEM tem evidenciado sensibilidade superior ao
PESS. Este trabalho comparou os dois exames, PESS
e PEM, estudando-os nos quatro membros no mes-
mo grupo de individuos. Nos trés grupos estudados
o PEM mostrou maior sensibilidade que o PESS em
concordancia com os achados da literatura.

Os pacientes incluidos neste estudo apresen-
taram um baixo percentual de sinais clinicos de
mielopatia. Mesmo no Grupo 3 apenas 10/21 (45,
5%) dos pacientes apresentavam sinais clinicos de
comprometimento medular, motivo que contribuiu
para a baixa sensibilidade encontrada em relacdo
aos valores descritos em outros estudos*®.

Este trabalho evidenciou percentual de altera-
dos nos PEM e PESS superior ao encontrado no
exame clinico, o que sugere a possibilidade dessas
técnicas de diagnosticar disfuncdo medular em pa-
cientes sem marcadores clinicos de mielopatia.

A sensibilidade do PESS em MMII foi maior que
nos MMSS, sendo este achado similar ao descrito
na literatura®. A sensibilidade do PESS em MMII é
similar a sensibilidade do exame nos quatro mem-
bros na EC. Todos os PESS anormais no Grupo 1 e
2 apresentavam alteracées nos MMII (fasciculo gra-
cil). Apesar de néo ter sido realizado estudo longi-
tudinal dos pacientes, o predominio do compro-
metimento dos membros inferiores nos trés grupos
de gravidade diferentes e a auséncia de compro-
metimento isolado do membro superior, sugere
haver lesdo inicial comprometendo o fasciculo gra-
cil e comprometimento do cuneiforme apenas nos
casos mais avancados.

Este estudo evidenciou que o PEM tem maior
sensibilidade quando realizado nos quatro mem-
b ros. O PEM evidenciou maior sensibilidade a cap-
tacdo no musculo ADM em relacdo ao musculo

EDB. Encontrou-se maior percentagem de pacien-
tes com inicio das alteracdes nos MMSS no Grupo
1 (66,7%), Grupo 2 (54,5%) e Grupo 3 (26,7 %) ,
que pacientes com alterag¢des isoladas nos MMI|,
Grupo 1 (16,6%), Grupo 2 (0%) e Grupo 3 (6,6%).
Esses achados sugerem um comprometimento pre-
ferencial das fibras corticoespinhais referentes aos
membros superiores na espondilose cervical.
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