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Abstract

Background: the Vestibular Evoked Myogenic Potential (Vemp) isformed by myogenic neurophysiologic
responses activated by high-intensity sound stimulation. The response is registered through surface
electromyography of the cervical muscles during muscle contraction. The acoustic stimuli activate the
saccular macula, the vestibular inferior nerve and the pathways rel ated to the vestibule-spinal descendant

nerves. Aim: to describe VVemp parametersin anormal population. Methods: thirty adults, 13 men and 17

women with no otoneurological complaints were selected. The stimuli were 200 tone burst, with a
frequency of 1Hz and intensity of 118 dB Na, band-pass filter ranging from 10Hz to 1500Hz. The first

potential biphasic P13-N23 wave was analyzed. Results: no significant difference was observed between

the sides of stimulation in terms of latency and amplitude. However, a statistically significant difference
was found for amplitude between genders. Conclusion: Vemp demonstrated to be areliable instrument in

the clinical assessment of the vestibular function.

Key Words: Vestibular Function Tests; Evaluation; Standards.

Resumo

Tema: o Potencial Evocado Miogénico Vestibular (Vemp) é formado por respostas miogénicas ativadas
por estimulagéo sonorade altaintensidade. Essas respostas sdo registradas por eletromiografiade superficie
sobre a musculatura cervical na presenca de contragdo muscular, ativando a méacula, o nervo vestibular
inferior e as vias vestibul 0-espinhais descendentes. Objetivo: descrever asrespostas evocadas do Vemp em
uma populagdo normal. Método: selecionaram-se 30 sujeitos adultos, sendo 13 homens e 17 mulheres,
sem queixas otoneurol 6gi cas. Utilizou-se 200 estimul os tone burst com freqiiénciade 1Hz e intensidade de
118dB Na, filtro passa-banda de 10Hz a 1500Hz. Os tragados obtidos foram analisados em relagéo ao
primeiro potencial bifésico composto por P13 e N23. Resultados: ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre o lado da estimulagdo em relaco a laténcia e amplitude, porém foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa em relagéo a amplitude do potencial entre os sexos. Conclusao:
Vemp demonstrou ser uma ferramenta confidvel na avaliagdo da funcgdo vestibular.

Palavras-Chave: Vestibular; Potencial; Avaliag&o.
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Introducéo

O Potencial Evocado Miogénico Vestibular -
Vestibular Evoked Myogenic Potential - (Vemp)
avalia a resposta muscular decorrente de
estimulagdo auditiva. Essa resposta neural € um
arco reflexo detrésneurdnios que envolvem aorelha
interna, o tronco encefélico e a via vestibulo-
espinhal. Esse arco-reflexo esté envolvido na
manutenc¢ado do equilibrio corporal.

O Vemp é formado por respostas miogénicas
ativadas por estimulagéo sonora ou galvénica e
registradas por eletromiografia de superficie. A
trajetdrioa do potencia é a macula sacular, o nervo
vestibular inferior, o niicleo vestibular lateral, asvias
vestibulo-espinhais descendentes e os
motoneurdni os do muscul o esternocl el domastéi deo
(EMC) ipsilateral?. A estimulagdo auditiva com sons
deelevadaintens dade éatécnicamaisutilizada, sendo
a resposta captada na musculatura cervical na
vigéncia de contragdo muscular?-3.

As ondas eletromiogréficas do registro do
potencial se definem, habitualmente, pelas
seguintes caracteristicas:

. laténcia(tempo quetranscorre desdeaestimulacdo
acusticaaté o aparecimento do valor mais positivo
ou negativo das ondas);

. morfologiadaonda;

. amplitude pico a pico ou a diferenca de valores
entre o ponto mais positivo de uma onda e mais
negativo de outra*.

O tragado obtido pelo Vemp com estimulagdo
sonora é constituido por dois complexos de ondas
bifasicas. O primeiro potencia bifésico apresenta
pico positivo (P) com laténcia média de 13
milisegundos (ms), seguido de pico negativo (N)
com laténcia média de 23ms, sendo denominado
P13-N23 ou P14-N21 ou P1-N226 (Figura 1).

A amplitude do potencial reflete a magnitude
doreflexo muscular®. No entanto, como existe grande
variacdointerpessoal damagnitude dessaresposta,
decorrente da variag&o interpessoal de massa e
ténusdamusculaturaindividual, utiliza-seo indice
de assimetria da resposta®1°. Esse indice compara
a interferéncia do tdnus muscular de um lado em
relacdo ao outro e é calculado pela diferenga
interaural daamplitude daresposta, ponderadapela
média da resposta de cada paciente®1°.

O indice de assmetria é varidvel em estudos e é
cons derado comondo significativo quando adiferenca
entreascontragdesmuscul ares, apdscd cul o daequacao,
foreminferioresa34,0%a47,4 9611
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FIGURA 1. Tracado obtido pelo registro do Vemp: formac&o do potencial

biféasico P13 e N23.

=1 e ot

A pesquisa do Vemp apresenta diversas
caracteristicas favoraveis a sua utilizagdo: é um
exame objetivo, ndo invasivo, defacil execucdo, de
baixo custo, rapido e ndo traz desconforto para o
sujeito avaliado?*2.

O exame registra a sobreposi¢do de respostas
neuraisaum potencial muscular desencadeado pelo
reflexo vestibulo-espinhal. O Vemp avdiao reflexo
final; portanto, ndo se presta ao diagnéstico
topogréfico, mas confirma ou afasta o
comprometimento davia envolvida®>.

A proposi¢do de estudar o Vemp como
complemento da avaliacdo otoneuroldgica
estimulou vérios autores ainvestigar e confirmar o
receptor periférico easvias neurais envolvidas na
formag&o desse potencial, suasaplicacfesclinicas,
bem como asvariéveise par@metrosde estimulacdo
ederegistro queinfluenciam asrespostas obtidas.

E crescente o nimero de trabal hos sobre esse
assunto nos Ultimos anos. Paraa aplicagdo clinica
do Vemp é preciso que o método de investigacéo
possua parametros uniformizados?+7:913-16,

O objetivo deste estudo é determinar os
parametros de normalidade dasrespostas evocadas
do Vemp em uma populagdo normal do ponto de
vista otoneurol dgico.

M étodo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
PesquisadaUniversidade Federal de Minas Gerais,
mediante o Parecer n° 266/05. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento
LivreeEsclarecido paraaparticipacao napesquisa.

Felipeetal.
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Participantes

Selecionaram-se adultos de ambos os sexos.
Incluiram-se no estudo sujeitos com auséncia de
zumbido, tontura e perda auditiva. Foram excluidos
aqueles que apresentavam qualquer alteracdo na
orelha média, na membrana timpanica ou
deformidades no conduto auditivo externo (fatores
que prej udicariam aconduggo daestimul agdo sonora)
e/ouimpossibilidade de rotagdo cervical (implicando
em ateragOes napesquisadaamplitude do potencial).

Foram submetidosao Vemp 30 sujeitos, sendo 13
homense 17 mulheres. A idadevariou de 23 a65 anos,
commeédiade 35,24 anos. Dototal daamostra, apenas
um parti cipante possuia idade superior a 60 anos.

Material

O Vempfoi realizado em ambiente acusticamente
tratado. Para realizar o teste, foi utilizado o
equipamento da marca Bio-Logic Systems. Os
estimulos acUsti cos foram apresentados através de
fones de ouvido damarca Audiophones.

O estimulo acustico empregado foi otonebur st
rarefeito!>1-18 gpresentado monoauralmente de
formaranddmicapel o computador, comintensidade
de 118dB Na, umavez queo limiar de excitabilidade
da macula sacular por som € elevado, sendo em
torno de60dB NA ®. Nesseestudofoi utilizadofiltro
passa-banda de 10Hz a 1500HZz%. Para a obtencao
de cadatracado, foram apresentados 200 estimul os
com freqiiénciade 1000HZ5. A janela de andlise foi
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de 60ms. Cada individuo foi submetido a, pelo
menos, duas estimulacdes de cada lado, para
verificar areplicagdo do potencial. Os valores de
impedanciaforam verificados antes de cadaregistro,
devendo situar-se abaixo de 05K \hms.

Apos fricgdo da pele com material adequado,
foram utilizados eletrodos de superficie (um
centimetro dediémetro) damarcaBio-Logic Systems
para captagd@o dos sinais. Os eletrodos foram
colocados nas seguintes posi¢des: ativo na parte
superior do musculo ECM, dereferénciano esterno,
e terra na fronte®5. Uma pequena quantidade de
material eletrolitico foi aplicada na superficie do
eletrodo para otimizar o registro, sendo
posteriormente fixado na pele com fita adesiva.

Paraqueacontraturamuscular do ECM pudesse
ser objetivamente monitorada foi utilizado um
equipamento de eletromiografia de superficie
(EMGS) de quatro canais (EMG System), com
conversdo RMS (Root Mean Square) do sinal,
durante o periodo de promediag&o.

Procedimentos

No momento do exame, o sujeitofoi orientado a
sentar-se acadeirae manter rotagdo dacabegapara
olado oposto ao daorel haestimul ada, provocando
a contragdo do musculo ECM 11718 A contrago
da musculatura cervical foi mantida em um nivel
relativamente constante, em torno de 50 a 200
microvolts (UV)&17, porém acooperagéo do paciente
em se manter na mesma posi¢do também foi
importante durante o teste.
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Resultados

Paraandlise dosresultadosfoi utilizado o Teste
T de Student com nivel de significancia de 5%
(p = 0,05). A andlise referiu-se as laténcias e as
amplitudes de P13 e N23 e a0 indice de assimetria
daamplitude. Asvariaveisreferentes asrespostas
doVempforamcomparadasquantoaoladoavaliado
(Tabelal) e quanto ao sexo (Tabela2).

Ao confrontar os lados direito e esquerdo
verificou-sequendo houvediferencaestatisticamente
significativa entre os resultados de laténciade P13 e
deN23, assim como osvaloresdeamplitude P13-N23.

Ao comparar os achados em fungdo do sexo,
n&o se constatou diferencas expressivas em relacdo
a laténcia das ondas, porém houve diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao valor
de amplitude, sendo encontrados valores maiores

no grupo do sexo masculino quando comparado .

ao feminino (P = 0,00). O valor do indice de
assimetria variou de 0,2% a 26,4%. As respostas
eletromiogréficas da contraturamuscular variaram
entre 53 e 167uV.

E importante frisar que o Gnico sujeito com
idade superior a 60 que participou desse estudo
apresentou respostas semel hantesaosdemais, néo
sendo, deste modo, excluido da pesquisa.
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TABELA 1. Comparagéo das |laténcias de P13 e N23 (ms) e da amplitude
da onda P13-N23 (UV) para o ouvido direito e o ouvido esquerdo.

Ouvido Direito (OD) / Ouvido Esquerdo (OE)

N =60 L P13 L N23 A P13 A N23
oD MD 13,6 23,2 33,0 35,3
OE MD 13,7 23,3 33,2 35,4
P lrs 1”3 1!‘5 1['5

Legenda: L = laténcia; A = amplitude; MD = média; P = valor de significancia;
ns = ndo significativo.

TABELA 2. Comparagdo das laténcias de P13 e N23 (ms), da amplitude da
onda P13-N23 (V) e do indice de Assimetria para ambos 0s sexos.

Homem @) / Mulher @)
| N =30 | L P13 | L N23 | API3 | A N23 | IA

? N=13 MD 13,6 23,1 434 47,9 5%
? N=17 MD 13,6 23,3 25,6 252 1%
P 1" 1" 0,00 0,00

Legenda: L = laténcia; A = amplitude; IA = indice de Assimetria; MD =
média; P = valor de significancia; ns = ndo significativo.

Discussao

O protocolo para a pesquisa do Vemp foi
realizado a partir de estudos relacionados a
normatizagao de respostas em sujeitos normais.

Em relacéo a freqiiéncia do estimulo acustico,
verifica-se umavariedade defregiiéncias descritas.
Porém, freqiiénciasinferioresouiguaisa500Hz sdo
mais utilizadas e promovem respostas mais
homogéneas e constantes®892%,

As caracteristicas das respostas dependem do
tipo de estimulo aplicado. Segundo estudos, os
potencias miogénicos vestibulares evocados por
tone-bursts necessitam de um menor limiar de
estimulacdo que a evocagdo por clicks!>?,

Felipeetal.
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A colocagdo dos eletrodos de superficie no
muisculo ECM foi a técnica mais utilizada, pois,
segundo literatura, as respostas sdo mais
consistentesehomogéneas, a ém de ser um método
aplicativo mais prético para o examinador e
confortavel parao paciente*8, Emrelacdo ao efeito
do local na colocagédo do eletrodo no ECM para
realizar o Vemp, pesquisas sugerem que a parte
meédiadesse misculo é o melhor local paraoregistro
darespostazl-z,

Estudos demonstram que a posi¢do que
promove a melhor ativagdo do musculo ECM é a
rotago lateral maxima da cabega, com o individuo
Sentadoll,ﬂ-ls_

A determinagdo do filtro passa-banda (que
envolve a selecdo de sinais de uma faixa de
frequéncias, bloqueando sinais de frequéncias
inferiores e superiores aos limites desta faixa) foi
determinado a partir de pesquisas anteriores que
aferiram maior nitidez e, conseqiilentemente,
preciséo da marcagédo dos picos dos tragados dos
potencias evocados®.

Em relac&o ao resultado do Vemp, todos os
sujeitos avaliados apresentaram respostas em
ambas as orel has indicando integridade da macula
sacular, do nervo vestibular inferior, dos nucleos
vestibulares, das vias vestibulo-espinhais e do
musculo efetor>7. Assim sendo, ostragadosobtidos
nesse estudo foram analisados em relacdo ao
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primeiro potencial bifésico composto por P13eN23,
que corresponde ao reflexo evocado pela
estimul agdio sonora da mécula sacular?.

A andlise dasrespostas do Vemp obtidas nesta
amostra de individuos otoneurol ogicamente
normais mostrou resultados similares a outros
estudos, confrontando os valores de laténcia e
amplitude®1L,

A resposta da amplitude pode ser influenciada
pelo nivel de contracdo musculari®?s,
Possivelmente, estafoi arazéo pelaqual obtiveram-
se valores maiores para individuos do sexo
masculino, devido a diferenca entre o tonus
muscular, qguando comparado ao sexo feminino.
Assim, quando se referir ao valor de amplitude,
considera-se o percentual de assimetria obtido
através da comparacgdo da amplitude da resposta
do lado direito com o esquerdo, no mesmo suijeito.
O célculo do indice de assimetriaindicou variacdo
de 0,2% a 26,4%, considerado como adeguado a
partir de dados de normalidade anteriormente
publicados®**.

Jusitifica-se frisar os achados do sujeito com
idade superior a 60 anos, uma vez que estudos
encontraram diferencas significativas nos valores
deamplitude do Vemp em idosos. Essas alteragtes
ocorrem devido ao envelhecimento da macula
sacular e das fibras musculares!®, porém esse
achado néo foi encontrado neste estudo.

Conclusao

As promissoras tendéncias para as quais
apontam as novas investigacoes relacionadas ao
Vemp levamacrer que, utilizando-o coerentemente,
pode-se chegar a resultados importantes para
estudos diagnosticos.

E importante ressaltar que mesmo com
metodologia de registro simplificada e baixo custo
operacional, énecessario, parasuaaplicagdo clinica,
gue este exame possua parametros uniformizados.
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