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Resumo

A presenca das respostas auditivas evocadas de laténcia
média nos permite a avaliacio da integridade do sistema
auditivo periférico e central, bem como dos nicleos e vias
auditivas existentes até no nivel da regido tilamo-cortical e
cortex auditiva primdria. Objetivo: Temos como objetivo av-
aliar a presenca ou nao destas virias deflexoes, bem como de
suas laténcias e intervalos e fazer um estudo de padronizacio.
Forma de Estudo: Estudo de coorte contemporineo com
corte transversal e o delineamento sendo quantitativo, descri-
tivo e nao-experimental. Material e Método: Estudar as virias
deflexdes, positivas e negativas, eliciadas pelos potenciais
auditivos de laténcia média, em uma populacao de individuos
adultos jovens, com idade entre 18 e 30 anos, de ambos os
sexos, com audicao normal. Utilizamos estimulacao sonora
monoauricular e captacio, separadamente, nos dois hemis-
férios cerebrais, com eletrodos de superficie. Resultado:
Neste trabalho verificou-se que os cruzamentos analisados
nio apresentaram resultados estatisticamente significativos
e estipulou-se uma padronizacio com fundamentacio nos
resultados obtidos. Podemos afirmar genericamente, tendo-
se em conta a nao-significincia estatistica encontrada, que
para as ondas Po, obteve-se, respectivamente, para a média
e para o desvio padrio os valores de 12,09ms e 1,84; para Na
17,91ms e 2,60; para Pa 29,41ms e 5,60; para Nb 41,43ms e
8,89; para Pb 51,44ms e 12,63 e finalmente para o intervalo
Na-Pa 11,52ms e 4,99. Conclusio: 1-Foi verificada a presenca
das deflexdes Po, Na e Pa em todos os registros, enquanto
que as deflexdes Nb e Pb estiveram ausentes em 06 registros
apenas. 2- Com a obtencdo desses registros, avaliamos que
a captacdo dessas deflexdes nos serve como um método
confiavel para a deteccao dos potenciais auditivos de laténcia
média, ocorrendo a partir de atividade elétrica gerada, pos-
sivelmente, em sitios localizados na regido tilamo-cortical,
evocados com a utilizagao de estimulos sonoros. A partir dai,
estabelecemos um padrio de respostas, em nosso meio, para
individuos jovens, com audi¢cao normal, possibilitando-nos a
realizacdo de estudos posteriores em pacientes com alteracoes
do sistema auditivo.

Auditory Middle Latency
Evoked Responses: A
Standardizing Study
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Summary

he presence of auditory middle latency evoked responses
allows us to make an evaluation of the peripheral and
central auditory system integrity , as well as the nucleus and
auditory ways existing until the level of the thalamus-cortical
region and primary auditory cortex. Aim: Our objective is
to evaluate the presence or not of this numerous peaks, as
well as, their latencies and intervals and extend to make a
standardizing study. Way of study: Contemporary study of
Coorte with transversal cut and the outline was quantitative,
descriptive e non experimental. Material and method:
Studying several peaks, positives and negatives, caused by the
middle latency auditory potentials, in a population of young
adults individuals, ranging from 18 to 30 years old, from both
genders, with normal hearing. It was used a monoauricular
resonant stimulation and a capitation, separately, in both
cerebral hemispheres, with surface electrodes. Result: In
this research was verified that the analyzed crossings did not
present statistically significant results and it was stipulated a
pattern from the obtained results. Based on the non-statistical
difference found we can affirm that to the Po waves was
obtained respectively an average and standard deviation of
12,09 and 1,84; for Na 17,91 and 2,60; for Pa 29,41 and 5,66;
for Nb 41,43 and 8,89; to for 51,44 ms e 12,63 and finally
to the interval Na-Pa 11,52 and 4,99. Conclusion: 1- The
presence of the defluxions Po, Na, and Pa was verified in
all the registers, whereas the defluxions Nb and Pb were
absent in only 06 registers. 2- By having these registers, we
evaluated that the inveiglement of these defluxions can be
used as a reliable method to detect the average latency of
the auditory potentials, by electrical generated activities,
possibly in sites located in the thalamus-cortical area, evoked
by sonorous stimulation. From that point, we establish a
pattern of responses for young ones with normal hearing,
helping us with future studies in patients with alterations in
the hearing system.
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INTRODUCAO

A captacao dos potenciais auditivos evocados de
laténcia média (AMLR) reveste-se de uma importancia
muito grande na tentativa de melhorar a objetividade da
avaliacao da funcio auditiva em pacientes com deficiéncia
auditiva, tanto no que se refere a determinacao dos limi-
ares auditivos quanto ao estudo do periodo de laténcia e
valores das amplitudes das suas varias deflexoes.

Esses potenciais representam uma série de de-
flexoes, positivas e negativas, que ocorrem entre 10 e
80ms apo6s o inicio do estimulo auditivo, as quais estao
situadas apos os potenciais evocados do tronco cerebral,
precedendo as respostas tardias, estas relacionadas as
fungdes 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 mediacio de respostas. Esses autores
inferem que as ondas observadas em seu trabalho seriam
representativas de atividades aferentes auditivas relaciona-
das as regioes anteriores ao cortex cerebral.

Contudo, em 1963, a estas respostas foram atribui-
dos geradores puramente de potenciais miogénicos2. Com
isto, estes potenciais deixaram de ser estudados como
tendo valor para avaliacao das vias auditivas aferentes.

A partir de 1967 sao desenvolvidos trabalhos que
demonstram a aplicabilidade clinica destas respostas?,
tendo sido isso reforcado a partir dos registros com elet-
rodos de superficie realizados em pacientes submetidos
a neurocirurgias.

Em 1974, sao descritas varias ondas, eliciadas por
estimulacao sonora, entre as quais, N18 (Na), P30 (Pa) e
P50 (Pb), ja procurando individualiza-las e separando-as
das respostas miogénicas puras, tais como as que ocorrem
por contracio do musculo pos-auricular e do musculo
temporal’.

Estudos posteriores® demonstram a presenca destas
ondas mesmo quando havia paralisia muscular obtida com
a administracio de succinilcolina. Estas observacdes foram
reforcadas por outros trabalhos realizados a seguir em que
foi utilizado um agente anestésico (Fentanil) associado a
pancuronion que provocava anestesia muscular’.

Virios autores, a partir dai, realizam estudos a res-
peito dos sitios geradores das ondas com laténcia entre 10
e 80ms, tanto em animais, diferenciando as contribuicoes
das porcdes sensoriais primarias daquelas originadas das
vias extra-lemniscais do sistema auditivo, por exemplo,
substancia reticular, sugerindo a importancia das vias
tilamo-corticais®, como em pacientes submetidos a neu-
rocirurgias, usando-se eletrodos de superficie, descrev-
endo detalhadamente as varias ondas e os seus locais de
geracao’.

Apesar destas evidéncias, os estudos mais sistema-

tizados destas respostas para avaliacao das vias auditivas
aferentes s6 comecaram a ganhar importancia a partir do
final da década de 80.

Em nosso meio, podemos citar um estudo
pesquisando os potenciais elétricos auditivos de laténcia
média em individuos normais do sexo feminino, com o
objetivo de determinar os tempos de laténcia das deflexoes
positivas (Pa, Pb e Pc) e das deflexdes negativas (Na,
Nb, No) em relacio ao lado estimulado e a freqiéncia
de aparecimento de cada uma destas deflexoes', e, mais
recentemente, um outro estudo detectando estas respostas
em criancas e adolescentes normo-ouvintes''.

Virios autores consideram que a captacao dos
potenciais auditivos de laténcia média tem grande apli-
cabilidade clinica em diversas situacoes, tais como na
determinacio eletrofisiologica dos limiares auditivos na
faixa de frequiéncias baixas, na avaliacao do funcionamento
do implante coclear, na avaliacao do funcionamento das
vias auditivas, na localizacdo de lesodes das vias auditivas
e nas aplicacoes intra-operatorias'?.

Esses potenciais evocados podem ser utilizados para
a avaliacao do processamento de informacoes, como foi
verificado, em estudos, ao se analisar concomitantemente
os potenciais auditivos de laténcia média nas modalidades
sdmato-sensoriais e auditivas, especificamente o P50, em
individuos saudaveis, do sexo masculino. Esse estudo
oferece suporte para a teoria de deficiéncia do processa-
mento de informagdes em individuos com esquizofrenia
(defeito em P50)".

Na tentativa de explorar outros aspectos do proces-
samento de informacodes, foi estudada a habituacio das
respostas evocadas auditivas (P50) com a utilizacao de
estimulos repetitivos. Observou-se entio, que a amplitude
da resposta P50 ao segundo de dois estimulos homoélogos
estava, significativamente, menos reduzida em pacientes
com enxaqueca do que em voluntidrios saudaveis'.

Foi sugerido que a atividade reticular ascendente
parece estar afetada nos pacientes ao se estudar as res-
postas auditivas evocadas de laténcia média em pacientes
com Sindrome Obstrutiva da Apnéia do Sono, antes e de-
pois do tratamento. Apds o tratamento da apnéia, houve
significativa melhora da hipoxia noturna e também um
aumento na amplitude do pico P1 da laténcia média e
esses potenciais tiveram uma melhor distribuicao no seu
campo elétrico no couro cabeludo®.

Também foi usada a captacao de respostas auditivas
do tronco cerebral e das respostas auditivas de laténcia
média para se estudar um grupo de pacientes com zumbi-
dos, em comparacio com os registros obtidos em indi-
viduos normais e em individuos idosos. Nos grupos com
zumbidos e nos idosos, no que concerne aos potenciais do
tronco cerebral, foram observadas alteracoes em relacao
a onda VII, e, no que concerne aos potenciais de laténcia
média, foram observadas muitas ondas largas ocorrendo
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em alguns dos componentes destes grupos, mas nao em
todos. Houve, ainda, o alargamento destas ondas médias
sem o correspondente alargamento dos potenciais do
tronco cerebral. Isto sugere, na visio dos autores, que
poderia haver uma alteracao seletiva dos geradores das
ondas de laténcia média nos pacientes com zumbidos e
distintos efeitos da idade sobre a fisiologia coclear'®.

Anidlises comparativas, efetuando-se a captacio
de respostas auditivas evocadas de laténcia média por
registros eletroencefalogrificos e por meio de dados
magnetoencefalograficos foram sugeridos fontes supra-
temporais multiplas para as diversas deflexdes observadas.
Correlacionam-se, entdo, Pa (28ms) a por¢iao medial do
giro de Heschl; Nb (40ms)/ Pb1(52ms) a face lateral do
giro supra-temporal; e Pb2 (74ms) a por¢ao antero-lateral
do giro de Heschl". Estes achados estao de acordo com
registros prévios intracerebrais invasivos e com estudos
em animais, que relatavam as dreas secundarias envolvi-
das na geracao dos componentes auditivos evocados de
laténcia média.

A captacao destas respostas pode sofrer acio de
agentes externos, tais como bebida alcodlica'® ou drogas
anestésicas'.

Podemos fazer os seus registros para estudar pa-
cientes com deficiéncia auditiva®.

Também estudando os potenciais auditivos evo-
cados de laténcias curta, média e longa, verificou-se a
confiabilidade do registro destes potenciais, ao realizar
o procedimento de teste-reteste, no periodo de um ano,
em adultos jovens e em individuos de mais idade (entre
21 e 92 anos)*.

Ao se realizar a captacao simultinea de potenciais
auditivos evocados intracerebrais diretamente do cortex
auditivo e do corpo geniculado medial®?; em um paciente,
verificou-se uma resposta inicial negativa gerada no nivel
do corpo geniculado 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, entdo, a
existéncia de uma possivel organizacao tonotopica desse
nucleo. Observa-se, 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
componente 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 for-
nece novos dados funcionais sobre a atividade do corpo
geniculado medial e sugere um papel mais complexo do
talamo na percepcio sonora.

Pode-se afirmar, ainda, que a captacio destes po-
tenciais ¢ extremamente Util na avaliacio de pacientes com
implante coclear?, pois podem ser produzidos por ondas
elétricas, tendo a vantagem sobre os potenciais do tronco

cerebral, porque os seus periodos de laténcia sao maiores
e nao se confundem com os estimulos geradores.

Esses potenciais representam uma importante fer-
ramenta para avaliacao da func¢iao 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®’.

Nos ultimos anos, muitos trabalhos cientificos tém
sido realizados, mostrando que esses potenciais estao rela-
cionados aos nucleos e as vias auditivas situados na regiao
talamo-cortical e cortex auditivo primario, principalmente
no tracto talamo-cortical®>*%.

Entretanto, em nosso pais, pouco tem sido produz-
ido a esse respeito.

Falta ainda, em nosso meio, uma padronizacao
maior para a nossa populacio, quanto ao aparecimento
das varias deflexoes positivas (Po, Pa, Pb) e negativas (Na,
Nb), de acordo com sua ordem de aparecimento, de suas
respectivas laténcias e amplitudes e no que se relaciona
a estimulacio de uma orelha isoladamente ou de ambas,
concomitantemente. Tomando como base esses dados,
podemos criar um protocolo de exame adaptado a nossa
realidade, com a finalidade de estudar as varidveis que
interfeririam na captacao dos potenciais de laténcia média,
com a utilizacao de estimulos auditivos, quer sejam com
clique quer sejam com “tone burst”.

A partir dessas evidéncias, propomo-nos a estudar
um grupo de pacientes normais e avaliar a presenca das
varias deflexdes correspondentes aos potenciais auditivos
de laténcia média, bem como suas laténcias e amplitudes,
tendo os seguintes objetivos:

1 - Identificar as deflexdes positivas e negativas no
tracado da resposta auditiva evocada de laténcia média
(situadas entre 10ms e 80ms apos a estimulacio sonora) em
uma populacio de adultos jovens, com audi¢ao normal.

2 - Analisar as caracteristicas dessas respostas (latén-
cia de cada deflexdo e intervalo Na-Pa) e efetuar a sua
devida padronizacio para a populacio estudada.

CASUISTICA E METODO

O delineamento foi quantitativo, descritivo, nao-
experimental. O estudo foi de coorte contemporineo com
corte transversal. Os dados foram coletados em ambiente
laboratorial. O estudo teve dimensao de comparacao
entre-individuos.

A amostra constou de um grupo de 50 individuos,
adultos jovens de ambos 0s sexos, 34 do sexo masculino
e 16 do sexo feminino, residentes em Itajubd. O objeto
do estudo foi o individuo. A amostragem foi nao-proba-
bilistica e por conveniéncia. Os exames foram realizados
no Hospital Odontomed Itajubd, no Servico de Otorri-
nolaringologia.

Como critérios de inclusio, foram estudados os
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individuos adultos jovens, com idade entre 18 e 30 anos,
com audicio normal e sem historia pregressa de doencas
otoldgicas e/ou neurolégicas.

Foi obtida a anamnese dos individuos participantes
do estudo, que foram submetidos a inspecao otologica
clinica, medida de imitancia acustica, pesquisa dos reflexos
estapedianos, audiometria tonal convencional (freqiiéncias
testadas entre 250 Hz e 8000 Hz) e logoaudiometria para
a comprovacao da saude auditiva.

A captacao dos Potenciais de Laténcia Média foi
efetuada com o equipamento e com os individuos situados
dentro de uma cabina acustica blindada, para serem evi-
tadas interferéncias elétricas de quaisquer naturezas (por
exemplo, a eletricidade estatica). Com isso, sO restariam
as interferéncias proprias dos individuos testados ou do
examinador.

Procuramos evitar estas interferéncias especificas
por meio de cuidados adicionais. Os eletrodos, assim
como os fones auriculares foram posicionados pelo
proprio examinador, apds a devida orientacio ao indi-
viduo. As condi¢oes ambientais da cabina (temperatura,
luminosidade, siléncio, posicionamento) foram as mais
adequadas para manter o conforto e o relaxamento do
individuo, sem, contudo, permitir o sono. Os eletrodos
foram afixados apés cuidadosa limpeza da pele, sendo
usada, para tanto, pasta eletrolitica adequada; tornando as-
sim possivel uma melhor captacio dos potenciais a serem
estudados. O exame apenas teve o seu inicio quando a
linha de base do eletroencefalograma mostrava-se estavel,
sem interferéncias.

O equipamento utilizado € o Sistema Operacional
CE - EP 25. A marca CE indica que a “Interacoustics AS”
cumpre as exigéncias requeridas do anexo VI da diretriz
médica 93/42/EEC e que o equipamento foi aprovado pela
TUV, com identificacio n® 0123.

Este equipamento, adicionalmente, consta de:

e Eletrodos: um como ativo, dois como referéncias
e outro como “terra” (indiferente) permitindo a andlise
individual de cada hemisfério cerebral.

e Pré-amplificador: EPA 25, com dois canais,
obtendo ganho de até 80dB, e que trabalha na faixa de
freqiéncia de até 8000Hz.

e Medidor de Impedancia: com informacao para
cada eletrodo, individualmente.

e Estimulador sonoro: os estimulos podem ser
apresentados desde 1,1 a 80,1/segundo, através de Fones
auriculares 3A ABR com moldes de insercio, calibrados
em um acoplador IEC 126 ou Fones auriculares TDH 39.
Produz “clicks” de 100ms em trés polaridades (conden-
sacio, rarefacio, alternados) e “tone burst” nas freqtiéncias
de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000Hz. Nivel de estimulacao
entre 20 e 130 dB Nivel de Pressao Sonora - “NPS” (-10 a
100 dB Nivel de Audi¢do - “NA”). Ruido branco mascara-
dor, calibrado em NPS, com nivel de mascaramento de 0

a 40 dB relativos ao estimulo.

e Gravacao: até 900ms, com ganho de 74 a 104dB
(selecao automatica ou manual). Possui filtros passa baixo
(nenhum ou desde 17Hz a 12000Hz), filtros passa alto
(nenhum ou desde 0,83Hz a 500Hz) e filtros analogico
(desde 0,5Hz).

e Sistema operativo: Windows 98.

O protocolo de exame adotado em nossa pesquisa,
para a captacio dos potenciais de laténcia média, foi o
seguinte:

e Estimulo: “click”, com duraciao de 100ms, com
polaridade alternada, sem uso de mascaramento, na
freqiiéncia de 7,0 estimulos por segundo, num total de
1000 estimulos.

e Intensidade do estimulo: 70dB NPS, apresentados
através de fones auriculares TDH 39.

e Eletrodos: O eletrodo “terra”, colocado na gla-
bela; o eletrodo “ativo”, colocado na regido superior do
couro cabeludo, a meia distincia do vértice craniano e da
regiio mastoidea, sobre cada hemisfério cerebral, e dois
eletrodos “referéncias”, cada um colocado em um 16bulo
do pavilhao auricular.

e Impedancia: com impedancia dos eletrodos ao
redor de 2 ohms, sendo aceito no maximo, 3 ohms.

e Periodo de registro: de 0 a 80ms.

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

e Indice de Reprodutibilidade: 95%.

e Estimulacio mono-aural.

e Seqliéncia das etapas dos estimulos e da captacio
das respostas:

Estimulacao Captacio (*colocacio do eletrodo
ativo)

1. Orelha Direita Hemisfério Cerebral Direito
(ODHD)

2. Orelha Esquerda Hemisfério Cerebral Direito
(OEHD)

3. Orelha Direita Hemisfério Cerebral Esquerdo
(ODHE)

4. Orelha Esquerda Hemisfério Cerebral Esquerdo
(OEHE)

Dessa forma, efetuamos 4 registros isoladamente
em cada um dos 50 individuos, perfazendo um total de
200 registros dos potenciais auditivos evocados de latén-
cia média.

Os resultados obtidos em cada uma das etapas
acima mencionadas foram tabulados isoladamente, sendo
realizados cruzamentos com os resultados obtidos em cada
uma das etapas.

Os parametros do estudo das respostas auditivas de
laténcia média (laténcia e intervalos) foram processados
por meio eletrdnico, com recurso computacional por meio
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do programa Excel.

Consideramos para efeito da andlise as deflexoes
positivas e negativas que surgiram no periodo de tempo
de 10ms a 80ms apds o estimulo sonoro. As deflexdes
positivas foram denominadas de Po, Pa e Pb, enquanto as
negativas foram denominadas Na e Nb, de acordo com a
ordem de seu aparecimento. As laténcias e os intervalos
foram medidos em milissegundos (ms).

Os resultados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva consistindo das varidveis independ-
entes: porcentagens, freqiiéncias, desvio padrio, média e
namero de casos validados. Foram utilizados, como testes
estatisticos, o “t de Student” com aceitacao do nivel de
significincia menor que 0,05.

Foi estabelecido um cruzamento das varidveis:
laténcias das ondas Po, Na, Pa, Nb, Pb e do intervalo
Na-Pa, respectivamente nas seqiéncias ODHD, ODHE,
OEHE e OEHD, no sentido de se estabelecer seu nivel
de significancia.

A relevincia do estudo € estabelecer um padrio de
normalidade para diferentes varidveis (laténcias e interva-
los) em relacio as diversas ondas registradas.

Todos os individuos participantes desse estudo fo-
ram devidamente esclarecidos a respeito dos procedimen-
tos a que seriam submetidos e também sobre os objetivos
da pesquisa, tendo aceitado, livre e espontaneamente,
participar do estudo em questao.

Esse estudo constou de avaliacdes nido-invasivas
que ndo acarretaram nenhum dano ao paciente.

A pesquisa, que envolveu a participacio de seres
humanos, obedeceu estritamente as normas éticas esta-
belecidas de acordo com a Resolu¢io no 196/96, de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério de Saude.

Este estudo teve a sua aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz de Ttajuba.

RESULTADOS

Os registros das variaveis (laténcia de cada onda
e intervalo Na-Pa) foram obtidos da quase totalidade
dos individuos examinados e podem ser observados na
Tabela 1.

Tabela 1. Analise dos registros obtidos em relagéo as laténcias cada onda (Po, Na, Pa, Nb e Pb) e do intervalo Na-Pa, com seus valores minimos
e maximos, suas médias e desvios padroes referentes aos individuos participantes deste estudo.

Estimulo x Andlise Es- Laténcia Laténcia Laténcia Laténcia Laténcia Intervalo
Captacao tatistica Po (ms) Na (ms) Pa (ms) Nb (ms) Pb (ms) Na-Pa (ms)
Numeros validos 50 50 50 49 49 50
Minimo 8,33 12,67 19,33 21,67 3,33 3,33
ODHD Maximo 18,00 24,33 37,33 68,33 75,67 21,67
Média 12,10 18,01 29,00 40,59 49,59 10,99
Desvio padrao 1,91 2,34 4,49 7,88 12,58 4,22
Numeros validos 50 50 50 49 49 50
Minimo 5,67 11,00 18,00 24,67 29,00 3,00
ODHE Maximo 20,00 27,00 47,67 62,67 84,67 29,00
Média 11,97 18,21 29,71 42,11 52,09 11,48
Desvio padrao 2,12 3,09 6,26 9,16 12,66 5,36
Numeros validos 50 50 50 48 48 50
Minimo 5,67 13,67 17,00 21,33 25,00 2,33
OEHD Maximo 17,00 24,00 38,67 59,33 77,00 24,00
Média 12,25 17,42 28,42 39,56 49,85 11,12
Desvio padrao 1,91 2,34 5,23 8,48 12,18 4,94
NUmeros validos 50 50 50 48 48 50
Minimo 9,67 12,67 19,00 22,67 24,00 3,33
OEHE Méaximo 15,67 25,00 47,67 67,67 84,33 26,67
Média 12,05 18,02 30,51 43,43 54,25 12,49
Desvio padrao 1,41 2,56 6,40 9,70 12,89 5,38

Obs. ODHD: orelha direita hemisfério cerebral direito, ODHE: orelha direita hemisfério cerebral esquerdo, OEHD: orelha esquerda hemisfério

cerebral direito, OEHE: orelha esquerda hemisfério cerebral esquerdo.
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Nesta tabela podem ser observados os valores cor-
respondentes as médias das laténcias de cada deflexio,
positiva e negativa e do intervalo Na-Pa, também dos
valores minimos e maximos e do desvio padrao de cada
uma destas varidveis. Mostra ainda os nimeros de exames
validos para esta andlise.

O desvio padrio, para cada uma das varidveis, €
apresentada no Grifico 1, representando as quatro formas
do estudo ODHD, OEHD, ODHE e OEHE.

Foram realizadas 4 testagens em cada individuo,
perfazendo um total de 200 testagens em toda a pesquisa.
Como verificado na Tabela 2, as deflexdes Po, Pa e Na
foram registradas em todos os testes, enquanto que as
deflexdes Nb e a Pb estavam ausentes em 06 testes.

Na Tabela 3, encontramos os valores de significincia
em relacao aos cruzamentos das respostas obtidas em cada
etapa de estimulacao e de captacao.

Tabela 2. Andlise dos registros obtidos em relagao as laténcias das ondas Po, Na, Pa, Nb, Pb e do intervalo Na-Pa, considerando os valores
minimos e maximos, médias e desvios padroes referentes aos individuos participantes deste estudo e somando-se todos os registros validos

pertinentes a cada onda.

Estimulo x Analise Laténcia Laténcia Laténcia Laténcia Laténcia Intervalo
Captacéao Estatistica Po (ms) Na (ms) Pa (ms) Nb (ms) Pb (ms) Na-Pa (ms)
NUmeros validos 200 200 200 194 194 200
Minimo 5,67 11,00 17,00 21,33 3,33 2,33
Todos Maximo 20,00 27,00 47,67 68,33 84,67 29,00
Média 12,09 17,91 29,41 41,43 51,44 11,52
Desvio padrao 1,84 2,60 5,66 8,89 12,63 4,99

Tabela 3. Andlise comparativa das laténcias das ondas (Po, Na, Pa, Nb e Pb), do intervalo Na-Pa dos vérios locais de captagdo nos individuos

participantes deste estudo através o teste “t de Student”.

Estimulo X Captagao  Laténcia P6 Laténcia Na Laténcia Pa Laténcia Nb LaténciaPb  Intervalo Na-Pa
ODHDxODHE 0,70 0,55 0,21 0,53 0,92 0,89
OEHDxOEHE 0,82 0,53 0,74 0,49 0,40 0,35
ODHDxOEHD 0,75 0,51 0,72 0,38 0,33 0,61
ODHExOEHE 0,57 0,08 0,22 0,04 0,08 0,19
ODHDxOEHE 0,89 0,17 0,98 0,11 0,07 0,12
ODHEXOEHD 0,50 0,26 0,15 0,15 0,37 0,73

DISCUSSAO As deflexdes Po, Na e Pa estiveram presentes em

Pudemos detectar a presenca das varias deflexdes,
positivas e negativas, no periodo de 10ms a 80ms apos
a estimulacao sonora, na quase totalidade dos registros
efetuados, dentro dos parametros observados por outros
autores' %, Isso torna o exame de captacio de potenciais
de laténcia média uma ferramenta muito importante a ser
utilizada no diagnéstico funcional e topografico das lesdes
auditivas'**, como também na avaliacio do processamento
de informacoes!®!,

Adotamos, em nosso trabalho, a nomenclatura
aceita por varios autores considerando as diversas de-
flexdes de acordo com o seu periodo de laténcia. Assim
as ondas positivas foram denominadas de Po, Pa e Pb e
as ondas negativas de Na e Pa>*'°.

todos os 200 registros, enquanto as deflexdes Nb e Pb
estiveram ausentes em 6 registros.

Como nao foi encontrada uma diferenca significante
estatisticamente podemos inferir que a resposta encon-
trada € semelhante em todas as captacdes estudadas.
Fundamentada nessa afirmacao foram somados todos os
valores obtidos nas captacoes, ODHD, ODHE, OEHD,
OEHE, estabelecendo um tnico valor de média e desvio
padriao para cada variavel.

Para a onda Po, obtiveram-se respectivamente a
média do periodo de laténcia e o desvio padrao corre-
spondente os valores de 12,09ms e 1,84; para a onda Na,
17,91ms e 2,60; para Pa 29,41ms e 5,66; para Nb 41,43ms
e 8,89 e para Pb 51, 44ms e 12,63.

Em relacdo ao intervalo Na-Pa, o seu valor médio
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encontrou-se em 11,52ms e o seu desvio padrio em
4,99.

Apesar de nao ter sido efetuada uma pesquisa a re-
speito dos locais de geracao das diversas ondas, podemos
inferir que pelos seus periodos de laténcia, estas deflexoes
sao geradas em sitios localizados na regiao tilamo-cortical
e cortex auditivo primaria e/ou cortical primaria, como ja
amplamente observada na literatura mundial®®!7-22,

Acreditamos, entdo, que estas varias ondas sao
geradas através da estimulacio sonora em vias auditivas
aferentes anteriores ao cortex cerebral, como foi inicial-
mente observado por Geissler et al. em 1958

A partir destas constatacoes, podemos considerar
que os registros das deflexdes Po, Na e Pa sao funda-
mentais para verificacio da integridade das vias auditi-
vas, no nivel da regiao tilamo-cortical e cortex auditiva
primdria'>#-%7.,

Assim esse exame poderia ser utilizado ainda como
método de avaliacio de pacientes com problemas neu-
rolégicos (como traumatismo craniano ou em estado de
coma)**! bem como no acompanhamento de individuos
com implante coclear'>® ou, ainda, na avaliacao topogra-
fica de pacientes com zumbidos'. Estes assuntos podem
ser temas para estudos posteriores.

Como referido na literatura, estes potenciais tendem
a manter o mesmo padrio de registro através da pesquisa
“teste-reteste” no prazo de 1 ano?!, indicando um alto grau
de confiabilidade.

Analisamos os registros obtidos em relacao ao local
da captacao dos potenciais auditivos considerando-se a
colocacao dos eletrodos, sobre a regido especifica de cada
hemisfério cerebral. Ao fazermos o cruzamento destes
registros obtidos entre si, nao pudemos notar diferencas
significativas de uma regiao de captacao para outra.

Temos observado a possibilidade da captacao no
mesmo ato tanto das respostas auditivas evocadas de
laténcia média (nucleos e vias auditivas das regides sub-
corticais e corticais primarias) como das respostas auditivas
evocadas de curta laténcia (nucleos e vias auditivas do
tronco cerebral). Isto torna este exame uma ferramenta de
extraordindria importancia na pratica clinica diaria.

Ap06s a realizacdo desta padronizacao, como vimos
anteriormente, a captacao destes potenciais de laténcia
média apresenta-nos uma grande possibilidade de estudos,
sob o ponto de vista auditivo e neurolégico. Permite-
nos avaliar eletrofisiologicamente o nivel de audicao do
individuo, e nos dd a possibilidade de uma forma mais
abrangente do estabelecimento do local da lesao, no caso
de doencas retrococleares.

As respostas obtidas apds um estimulo em uma
orelha e com captacgao ipsilateral, quando cruzada com as
respostas obtidas na outra orelha nas mesmas condig¢oes,
e também, quando cruzada com as respostas obtidas
contralateralmente, apresentam-se estatisticamente sem

significado.

A andlise das amplitudes de cada onda isoladamente
ou na composicao de duas delas (por exemplo: Na-Pa)
podera ser realizada em outro estudo, para verificacao de
sua significancia e importancia, através da especificidade
e sensibilidade.

Nao realizamos a pesquisa destes potenciais com
o uso de medicamentos ou em pacientes anestesiados,
porém estas situacoes podem ser temas de pesquisas
futuras'™®®.

A similaridade de respostas dos desvios padroes
apresentada no Grifico 1 reflete que ha pouca diferenca
entre a dispersibilidade dos dados referentes as varidveis
especificas analisadas, e que essa diferenca, como mos-
trada na Tabela 3 nao tem significincia estatistica. As
respostas do grafico 1 ilustram que os valores de cada
uma das varidveis se dispersam de forma semelhante para
estimulos em qualquer orelha e em captacoes em qualquer
hemisfério em pacientes normoacusticos e sem historia
pregressa de qualquer distirbio retrococlear.

Em vista desses dados pode-se inferir que alguma
doenca retrococlear poderi alterar esses valores de forma
significante, podendo até mesmo, futuramente, se criar
padroes clinicos e/ou laboratoriais de resposta de potencial
de laténcia média especificas. Esse tipo de exame poderd,
na pratica clinica, constatar distirbio da anatomia e da
fisiologia auditiva podendo vir a ser um exame sensivel
ou mesmo especifico.

Laténcia e Intevalo das ondas

O OEHE
Lathb % i [ GEHD
! _ P 1289 B ODHE
LatPb B ODHD
12,58
5.38
Int Na-Pa 538
i |
0 2 4 6 8 10 12 14

Desvio Padrao (ms)

Grafico 1. Andlise dos registros obtidos em cada onda (Po, Na, Pa,
Nb e Pb) e do intervalo Na-Pa, com os valores dos desvios padroes,
nos seus diferentes critérios de estimulagao e captagao, referentes
aos individuos participantes deste estudo.
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CONCLUSAO

Concluimos que:

1. Foi verificada a presenca das deflexdes Po, Na
e Pa em todos os registros, com a média do seu periodo
de laténcia de 12,09ms para Po, de 17,91ms para Na e
de 29,41 para Pa; enquanto que as deflexdes Nb e Pb
estiveram ausentes em 6 registros apenas, sendo que a
média de seus periodos de laténcias estava em 41,43ms
e 51,44ms, respectivamente. A média do intervalo Na-Pa
foi de 11,52ms.

2. Com a obtencao desses registros, avaliamos que
a captacao dessas deflexdes nos serve como um método
confiavel para a deteccao dos potenciais auditivos de latén-
cia média, ocorrendo a partir de atividade elétrica gerada,
possivelmente, em sitios localizados na regiao talamo-
cortical, evocados com a utilizacio de estimulos sonoros.
A partir dai, estabelecemos um padrao de respostas, em
nosso meio, para individuos jovens, com audi¢ao normal,
possibilitando-nos a realiza¢io de estudos posteriores em
pacientes com alteracoes do sistema auditivo.
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