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RESUMO

Os potenciais miogénicos evocados vestibulares sao reflexos vestibulo-espinhais, de
média laténcia, decorrentes da estimulagcdo acustica da macula sacular, com
estimulos de alta intensidade. A atividade elétrica dos musculos do pescogo, em
especial do musculo esternocleidomastoideo, € captada com o auxilio de eletrodos
de superficie. Esse potencial verifica se o 6rgao vestibular é sensivel ao som e se
existem alteragdes na macula sacular, no nervo vestibular inferior, nas vias eferentes
descendentes ou mesmo nas terminagdes nervosas nos musculos. Atualmente,
ainda ndo existe um instrumento especifico para a avaliagcdo dos potencias
miogénicos evocados vestibulares, sendo a mesma realizada por meio de um
equipamento desenvolvido para a captagdo de potenciais evocados auditivos, ja
disponivel no mercado. Assim, as fungbes de amplificacao, filtragem, estimulagao,
janela de captacgéao, rejeicdo de artefatos e caracteristicas de promediagéo, bem
como o proéprio software de gerenciamento, ficam muito a desejar para a nova
funcdo que Ihe é atribuida. O presente trabalho, entdo, teve como objetivo
desenvolver e testar um equipamento eficiente para a avaliagcdo dos potenciais
miogénicos evocados vestibulares, de amplo controle dos parédmetros do exame
pelo pesquisador. Dessa maneira, foi elaborado um equipamento especifico, capaz
de gerar estimulos e registrar os reflexos vestibulo-espinhais. Apos a realizacéo de
testes preliminares e da caracterizagao do dispositivo, foi realizado teste-piloto com
onze ouvintes normais, sendo seis mulheres e cinco homens. A partir de estimulos
sonoros tone bursts de 10 ms (subida: 4 ms, platd: 2 ms, descida: 4 ms), freqléncia
de 500 Hz, apresentados na taxa de 5 Hz, com intensidade de 90 dBNAn, foram
registrados os potenciais miogénicos evocados com janelas de 80 ms. O exame era
finalizado apdés promediagdo de 200 estimulos. Esse teste foi conduzido com o
equipamento desenvolvido e com outro considerado padrao-ouro. As respostas
foram analisadas por meio da morfologia, demarcando-se as ondas n13 e p23 pelas
laténcias dos primeiros picos negativo e positivo. Em seguida, foi obtido o indice de
assimetria e os resultados comparados entre os dois aparelhos. Aplicando-se o teste
de Wilcoxon, pode-se constatar auséncia de diferencas estatisticamente
significativas, quando comparadas as respostas dos dois instrumentos, quanto aos
parametros de laténcia e amplitude dos componentes n13 e p23, exceto para a
laténcia de p23, com valor de p = 0,005. Pode-se observar maiores valores de
assimetria para o aparelho EP25 que para o novo instrumento, no que se refere a
componente n13. Quanto a componente p23, esses indices foram maiores na
evocacgao pelo novo equipamento, entretanto o teste Qui-quadrado revelou que néo
existem diferengas estatisticamente significativas (valores de p= 0,14 e 0,60) para as
amplitudes de n13 e p23, respectivamente. O valor do indice de assimetria inter-pico
n13-p23, para o novo aparelho (2,10%), foi significativamente menor que o
encontrado para o EP25 (30,55%), com p menor que 0,01. Dessa forma, conclui-se
que nao existem diferencas para as laténcias e amplitudes do VEMP entre o EP25 e
o novo dispositivo desenvolvido, apresentando, esse ultimo, maior proximidade com
os valores descritos na literatura e menor indice de assimetria da amplitude inter-
pico n13-p23.

Descritores: Audiologia; potencial evocado; teste de audigdo; eletromiografia;
potencial miogénico evocado vestibular.



ABSTRACT

The vestibular evoked myogenic potentials are a sacullo-colic reflexes, of middle
latency, resulting from sacullo’s acoustic high intensity stimulation. The
electromyographic activity of the neck muscles, especially the sternocleidomastoid
muscle, is captured with surface electrodes. This potential assess both if the
vestibular organ is hypersensitive to sound and if there are alterations in the sacullo
(either on the vestibular nerve or on the vestibular nucleus). To date, however, there
is no specific device for the assessment of vestibular evoked myogenic potentials.
The evaluation of these potentials is currently conducted through an device
developed for capturing auditory evoked potentials that is already available in the
market. Nevertheless, the use of a non-specific, adapted device means that several
important measures such as the function of amplification, filtering, stimulation,
windowed, artifacts rejection, and averaging cues are not fully reached. The aim of
this paper was to develop and test an efficient device for the assessment of the
vestibular evoked myogenic potencials, with a broad control of the examination
parameters by the researcher. Thus, a specific device to generate stimuli and
register the reflexes vestibule-neck match was developed. After preliminary tests and
the characterization of the device, pilot-tests were conducted with eleven normal-
listeners, six women and five men. From sound stimuli-tone bursts of 10 ms (rise: 4
ms, plateau: 2 ms, fall: 4 ms), frequency of 500 Hz, presented in 5 Hz rate, with 90
dB HLn of intensity, were recorded 80 ms window of vestibular evoked myogenic
potencials. The examination was completed after 200 averages. This test was carried
out using both the new device and another considered as the gold-standard (EP25).
The responses were analyzed by morphology, observing the waves n13 and p23
latencies firsts peaks. The asymmetry index was then obtained, and the overall
results compared between the two devices. Applying the Wilcoxon test, no significant
differences were found between the two devices regarding the latency and amplitude
parameters for the n13 and p23 components; the only significant (p = 0.0005)
difference was for for the onset of p23. Higher values of asymmetry for the n13
component were observed for the EP25 when compared with the new instrument,
while these indices were higher in the evocation by the new device. However, the
Chi-square test showed no significant differences (p = 0.14 and 0.60 for the
amplitudes of n13 and p23, respectively). The value of the n13-p23 inter-peak
asymmetry index, for the new unit (2.10%) was significantly (p < 0.01) lower than that
found for the EP25 unit (30.55%). Thus, it can be concluded that there were no
differences for the VEMP latencies and amplitudes between the EP25 unit and the
new device developed. In fact, the new device had stronger correlations with the
values described in the literature and lower n13 - p23 inter-peak amplitude
asymmetry index.

Keywords: Audiology; evoked potential; hearing test; electromyography; vestibular
evoked myogenic potentials.
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1. Introducao

O potencial miogénico vestibular, evocado por som, foi primeiro descrito em
1964, por alguns pesquisadores, os quais investigavam potenciais evocados
auditivos de média laténcia (Bickford, Jacobson e Cody, 1964). Eles verificaram que
as respostas do inion eram altamente afetadas por alteragdes na tensdo da
musculatura cervical e, desse modo, eram miogénicas por natureza. A preocupagao
era em determinar a origem desse reflexo muscular cervical, a qual foi estudada em
pacientes com varias lesbes no sistema audiovestibular e observaram que essas
respostas eram de origem vestibular e ndo coclear (Cody e Bickford, 1969).

Posteriormente, foram notadas novas evidéncias de que essas respostas
seriam originadas no saculo como resultado de um somatorio de eventos neurais e
musculares, constituindo-se um importante instrumento na investigagdo do sistema
vestibular (Cody e Bickford, 1969).

Nas décadas de 70 e 80, existram muitas discussbes a respeito dos
parametros de estimulacdo e captacado desse potencial (polaridades e filtragens),
sempre com énfase nos componentes neurais descendentes. Algumas
nomenclaturas foram utilizadas para denominar o potencial miogénico evocado, por
estimulagcado sonora da macula sacular, como potencial sonomotor ou potencial do
musculo auricular posterior (Almeida, 1999). O termo “potencial miogénico evocado
vestibular® (VEMP) foi utilizado, pela primeira vez, em 1994 (Robertson e Ireland,
1994).

Alguns pesquisadores estabeleceram um procedimento util para a captagéo
de potenciais miogénicos evocados por clicks, os quais propuseram a captacao
desses potenciais, utilizando-se eletrodos de superficie no musculo
esternocleidomastoideo, ao invés de coloca-los no inion e observaram, dessa forma,
uma alta reprodutibilidade das respostas, as quais foram denominadas de respostas
vestibulo-cervicais evocadas por clicks. Assim, a captagcao do VEMP, por evocacgao
sonora no inion, caiu em desuso na pratica clinica, em decorréncia da inconsisténcia

das respostas (Colebatch, Halmagyi e Skuse, 1994).



Em 1980, enfatiza-se o interesse pela utilizagdo clinica do VEMP, sendo
documentada, somente em 1994, a possibilidade clinica de mensuragdo desse
potencial, com sugestdes de suas aplicagdes (Colebatch, Halmagyi e Skuse, 1994).

O VEMP tem sido proposto como um teste util que deve complementar a
bateria corrente de testes vestibulares, pelo fornecimento de informacdes
diagnosticas sobre a fungcdo do saculo, nervo vestibular inferior e/ou vias
descendentes do reflexo (Young, 2006).

Atualmente, apesar do aumento no numero de estudos sobre VEMP (Rauch,
2006), os trabalhos ainda sdo desenvolvidos com um instrumento adaptado, o que
representa limitagdes quanto a investigagdo dos parametros do exame. O
desenvolvimento de um aparelho para a avaliagdo dos potencias miogénicos
evocados vestibulares, com fungbdes especificas de amplificacdo, filtragem,
estimulacédo, janela de captagdo, rejeicdo de artefatos e caracteristicas de
promediacdo, bem como o proprio software de gerenciamento, permitira ajuste
minucioso e investigagdo mais aprofundada a respeito do assunto, o que, com um

dispositivo adaptado que avalia potenciais evocados auditivos, ndo é possivel.



2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Verificar se o equipamento eletrénico desenvolvido para registro dos

potenciais miogénicos evocados vestibulares (VEMP), que dispde de maiores

recursos de estimulacao e analise, apresenta respostas tao fieis quanto os utilizados

atualmente.

2.1.1. Objetivos especificos

21.1.1.

2.1.1.2.

21.1.3.

Desenvolver amplificadores bioldgicos, filtros, sistema de protecao
elétrica e um sistema légico com capacidade de registrar
adequadamente o potencial miogénico evocado vestibular, que permita
um amplo controle dos paradmetros do exame para uma investigagao

mais aprofundada do referido potencial;

Caracterizar o sistema desenvolvido, descrevendo suas configuragdes

especificas e principais funcoes;

Comparar, através de um teste-piloto, as laténcias e amplitudes das
componentes n13 e p23 e os indices de assimetria, obtidos na aquisicao
do potencial miogénico evocado vestibular, entre um equipamento
considerado padréo-ouro, adaptado para o registro desse potencial, e o

equipamento desenvolvido.



3. Fundamentacao Teorica

3.1. Avaliag&o do Potencial Miogénico Evocado Vestibular

Os potenciais evocados sdo sinais elétricos desencadeados por estimulos.
Esses podem ser auditivos, visuais e/ou sensoriais, 0os quais determinam diferentes
tipos de potenciais (Silva, Batista e Carvalho, 1998; Schwanke, 2000; Rocha et al.,
20006).

Esses potenciais podem ser decorrentes da atividade elétrica celular, os quais
atravessam a membrana plasmatica (semipermeavel), em funcdo das diferentes
concentragdes iGnicas que existem na regido intra e extracelular. Essa membrana
separa altas concentracdes de ion potassio e baixas concentragdes de ion soédio no
interior da célula. Algumas células do corpo, quando excitadas, produzem o
potencial de acdo, o qual é determinado pelo fluxo rapido de ions através da
membrana, em resposta a estimulagdo elétrica ou pela mudancga de transiente no

gradiente elétrico da célula, que pode ser visto na figura 3.1 (Hall, 2006).
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Figura 3.1 — Potencial de ac&o no axdnio.

Muitos 6rgaos do corpo humano, como o coragao, o cérebro, os musculos e os

olhos, manifestam suas fungdes por meio da atividade elétrica. Dessa forma, a



gravagao dos sinais produzidos por esses Orgaos sao denominados,
respectivamente, de eletrocardiograma (ECG), eletroencefalograma (EEG),
eletromiografia (EMG) e eletrooculograma (EOG) (Schwanke, 2000; Rocha et al.,

2006). Exemplos de alguns desses potenciais podem ser visualizados na figura 3.2.
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Figura 3.2 — Exemplos de eletroencefalograma (EEG) e eletrocardiograma (ECG).

A avaliagdo dos potenciais evocados tem como principal objetivo analisar o
funcionamento e o grau de integridade dos caminhos neurofisiolégicos percorridos
pelas correntes eletroquimicas, ao longo dos diversos nervos, até o sistema nervoso
central (Silva, Batista e Carvalho, 1998).

Assim sendo, as respostas elétricas geradas a partir de estimulos sonoros sao
denominadas de potenciais evocados auditivos (PEAs) ou potenciais miogénicos
evocados vestibulares (VEMPs), conforme o 6rgao estudado (Hall, 2006).

Os PEAs fazem parte de uma multiplicidade de eventos elétricos que se
originam no ouvido, no nervo auditivo e em diversas estruturas dos sistema nervoso
central. Podem ser captados por meio de eletrodos colocados na cabecga e
registrados através de EEG. Entretanto, como os PEAs tém baixa amplitude, sendo,
em meédia, 100 vezes menores que 0s outros eventos elétricos que ocorrem
frequentemente no cérebro, torna-se dificil sua captagao, em virtude da interferéncia

ocasionada pelas outras respostas cerebrais. Esse problema foi superado com o



advento da técnica de promediacdo’, bastante utilizada na pesquisa desses
potenciais e que sera descrita posteriormente (Schwanke, 2000).

Os potenciais evocados auditivos, habitualmente, sao classificados de acordo
com sua laténcia, que € o intervalo de tempo decorrido entre a apresentacdo do
estimulo sonoro e o pico das ondas. Dessa forma, os PEAs, que ocorrem nos
primeiros 10 milissegundos (ms), sdo denominados de respostas auditivas de tronco
encefalico (potenciais de curta laténcia); os que ocorrem entre 10 e 50 ms sé&o
chamados de respostas auditivas de laténcia média e tem origem no cortex auditivo;
e 0s que acontecem apos 50 ms sdo denominados de respostas auditivas de
laténcias tardias e também se originam no cértex auditivo (Silva, Batista e Carvalho,
1998; Schwanke, 2000). A figura 3.3 mostra exemplos de PEAs de curta, média e

longa laténcia.
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Figura 3.3 — Exemplos de potenciais de curta, média e longa laténcias

' Técnica que visa a eliminagao do ruido bioldégico e ambiental, inerente aos registros de potenciais,
por meio do calculo da média de diversos registros. Uma vez que o potencial biolégico esta
sincronizado com o estimulo e o ruido é aleatdrio, este ultimo tende a zero.



Os registros de curta e média laténcias auxiliam na analise do 6rgao sensorial
até as primeiras conexdes das vias auditivas no sistema nervoso central. Ja as
respostas de longa laténcia estdo envolvidas com processos neurofisiolégicos mais
complexos referentes a interpretacao do estimulo pelo cérebro (Schwanke, 2000).

Os VEMPs, por sua vez, sao reflexos vestibulo-espinhais, de média laténcia,
decorrentes da estimulacdo acustica, de forte intensidade, da macula sacular
(Rauch, 2006; Sazgar et al., 2006b; Damen, 2007). A atividade eletromiografica dos
musculos do pescoc¢o, em especial do musculo esternocleidomastoideo, é captada
por meio de eletrodos de superficie (Akin et al., 2004). Esse potencial investiga a
sensibilidade da macula sacular, do nervo vestibular inferior e das vias vestibulares
descendentes (Takeich et al., 2001; Pollak, Kushnir e Stryjer, 2006; Sazgar et al.,
2006a).

3.1.1. Origem das respostas de VEMP

3.1.1.1. Origem sacular

No decorrer da evolugdo humana, todos os 6rgdos do sistema vestibular
preservaram uma sensibilidade ao som (Ferber-Viart, Dubreuil e Duclaux, 1999).
Entretanto, alguns estudos demonstram que essa propriedade sonora se restringiu
apenas ao saculo (macula sacular), visto que esse € o 6rgéo vestibular com maior
sensibilidade auditiva (Karino et al., 2005 ; Sazgar et al., 2006a; Sazgar et al.,
2006Db).

A macula sacular, localizada no saculo, € mais sensivel ao som em
decorréncia da sua localizacdo anatbmica, a qual permite que as vibracdes
conduzidas pela endolinfa no labirinto atinjam primeiro esse 6rgdo, antes de
alcangarem o utriculo e os canais semicirculares (Welgampola e Colebatch, 2005).
Assim, a estimulagao acustica da macula sacular gera potencial, que na fase poés-
sinaptica, € inibitdrio no neurénio motor de diversos musculos (Ushino et al., 1997).

A relacdo do saculo com o sistema auditivo pode ser observada ainda em
estudo recente (Sazgar et al., 2006a) , no qual constatou-se que a cdclea e o saculo

podem ser danificados pelo mesmo agente agressor, simultaneamente. Individuos



com perdas auditivas sensorioneurais de grau moderado a profundo, nas altas
freqUéncias, podem nao apresentar sintomas clinicos de alteragdes vestibulares,
podendo o VEMP estar alterado.

A maior sensibilidade do sistema vestibular aos sons de baixa frequéncia foi
comprovada (Sheykholeslami, Kermany e Kaga, 2001), sendo verificadas maiores
amplitudes absolutas das ondas n13-p23 nas frequéncias proximas a 500 Hz,
quando comparadas as captacgdes realizadas com estimulos em torno de 100 e 800
Hz, demonstrando que os VEMPs tém resposta com sensibilidade de frequéncia
bem definida, sendo consistente com caracteristicas de potenciais originados no

saculo.

3.1.1.2. Origem miogénica

Apesar de, inicialmente, existirem controvérsias a respeito da origem
vestibular do VEMP, sua origem miogénica foi confirmada desde 1964, por um grupo
de pesquisadores, 0s quais demonstraram que as respostas do inion eram
altamente afetadas pela alteracdo na tensdo dos musculos do pescogo (Bickford,
Jacobson e Cody, 1964), sendo observado, em outro estudo (Halmagyi, Colebatch e
Curthoys, 1994) o mesmo fenbmeno para as respostas de n13-p23, quando na
mensuracao do nivel eletromiografico.

Anos mais tarde, esse potencial foi pesquisado por meio da captacdo da
atividade eletromiografica no musculo esternocleidomastoideo (ECM), utilizando-se
um grupo estudo, com bloqueio anestésico local, e outro controle, sem uso desse
medicamento. Assim, nos individuos do grupo estudo, foi verificada diminuicao ou
auséncia das respostas de VEMP (Colebatch e Rothwell, 2004).

A origem muscular do VEMP pode ser confirmada ainda pela alta amplitude
de resposta, caracteristica presente em potenciais musculares e nao tipicamente
observada em potenciais evocados neurogénicos (Halmagyi, Colebatch e Curthoys,
1994). Além disso, em contraste com esses potenciais neurogénicos, o potencial
vestibular (onda n13) é resultado da interrup¢cdo da atividade muscular e ndo da

descarga de potencial neural sincronizada (Wit e Kingma, 2006).



O VEMP configura mudanca reflexiva no tdnus do musculo, denominada de

reflexo vestibulo-espinhal, tendo como obijetivo estabilizar a cabega no momento de

uma translacao inesperada (Hall, 2006).
Em oposicao ao reflexo vestibulo-espinhal, o reflexo acustico estapédico pode

ser detectado, bilateralmente, com estimulacdo unilateral e requer presenca de
integridade coclear. Ja o VEMP & uma resposta unilateral, detectada no musculo

ECM, no lado ipsilateral a orelha estimulada e pode ser captado em pessoas com

perda auditiva sensorioneural profunda (Hall, 2006).

3.1.2. Modelo de ondas e caminho neural do VEMP

O VEMP tem duas componentes, configurando uma resposta bifasica
(negativa / positiva), na regido de laténcia entre 10 e 50 ms (figura 3.4), e reflete a

inibicdo da atividade do musculo ECM, secundaria a estimulagdo acustica da macula

sacular (Hall, 2006).
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Figura 3.4 — Registro da onda do VEMP.

As ondas eletromiograficas, do registro do potencial de agdo, se definem,
habitualmente, pelas seguintes caracteristicas: a) laténcia: tempo que transcorre
desde a estimulagao acustica até o aparecimento do valor mais negativo ou positivo
das ondas; b) Morfologia da onda; c) Amplitude pico a pico, ou seja, diferenga de
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valores entre o ponto mais negativo de uma onda e o mais positivo de outra (Guillén
et al., 2005).

As formas das ondas do VEMP, nas mensuracgdes ipsilaterais, consistem em
dois tipos de respostas, uma componente precoce, bifasica, negativa-positiva
(n13/p23) e um ou dois componentes tardios (p34/n44), figura 3.5. Para se definir as
diferengas entre as ondas, usa-se um “n” inicial, para os valores negativos, € um “p”,
para os positivos. As letras sao diferenciadas pelos valores 13, 23, 34 e 44, em
funcdo do tempo em que aparecem as ondas, contado a partir do estimulo,

expressado em milissegundos (Guillén et al., 2005; Damen, 2007).

P23
P34
20uV
N44
N13
50 ms

Figura 3.5 — Registro dos dois complexos de ondas do VEMP.

Existem controvérsias na literatura, quanto a classificacdo do VEMP. Alguns
autores classificam os dois componentes com um numero (n1) e outros utilizam a
designacgao da laténcia (n13). Existem também diferengcas quanto a designacao das
polaridades (negativa e positiva) das ondas n13 e p23 (Hall, 2006).

A componente n13/p23 é de origem vestibular (Sheykholeslami e Kaga, 2002;
Rosengren e Colebatch, 2006) e independe da integridade do canal semicircular
lateral (Halmagyi e Colebatch, 1995; Karino et al., 2005 ) e os componentes tardios
apresentam, provavelmente, origem coclear (Guillén et al.,, 2005; Welgampola e
Colebatch, 2005) e ndo dependem da integridade do nervo vestibular (Colebatch,

Halmagyi e Skuse, 1994).
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A primeira componente (ondas n13/p23) mostra-se menos complexa em suas
vias polissinapticas que a coclear e depende da integridade do labirinto posterior e
nervo vestibular (Guillén et al., 2005). O estimulo atinge o sistema vestibular, na
macula sacular, a qual possui células sensiveis ao som (Karino et al., 2005 ; Sazgar
et al., 2006a; Sazgar et al., 2006b). Em torno de 0,9 ms, apés o disparo do estimulo,
o potencial atinge o VIII nervo craniano, nervo vestibulo-coclear (Murofushi et al.,
1995).

Apesar de o saculo ser inervado por ambos os nervos vestibulares superior e
inferior, achados clinicos em pacientes com varias doencgas evidenciaram que 0O
VEMP ¢é dependente apenas da integridade da porgao vestibular inferior do nervo
vestibular, uma vez que a porcao superior é responsavel pela inervagao de outras
estruturas vestibulares periféricas, como a ampola dos trés canais semicirculares e o
utriculo (Hall, 2006).

Assim, o nervo vestibular inferior € a principal via do VEMP (Rauch, 2006),
que se divide no tronco encefalico, atingindo diversos nucleos (Halmagyi e Curtios,
2003).

Os nucleos vestibulares estido localizados na ponte, situados no assoalho do
IV ventriculo e se dividem em: medial, inferior, lateral e superior. O trato vestibulo-
espinal possui fibras descendentes provenientes, principalmente, do nucleo
vestibular lateral (Aidar e Suzuki, 2005). Os neurdnios do nucleo vestibular,
especialmente os do nucleo vestibular lateral, respondem a clicks ipsilaterais de 70
dBNPSpe, com laténcias em torno de 1,7 a 1,8 ms (Murofushi, Curthoys e Gilchrist,
1996).

O nervo vestibular inferior ramifica-se até os nucleos vestibulares superior e
medial contralateral e, também, ao nucleo vestibular lateral do mesmo lado (Didier e
Cazals, 1989; Murofushi et al., 1996b; Murofushi, Curthoys e Gilchrist, 1996b).
Desenho esquematico do caminho neural do VEMP pode ser visualizado na figura
3.6.
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Figura 3.6 — Caminho neural do VEMP.

As ligagbes comissurais, oriundas desses nucleos, provavelmente, sdo as
responsaveis pela interligacdo entre as respostas nos musculos do pescogo de
ambos os lados (David, 2002).

A segunda componente (n34/p44), mais tardia, nem sempre aparece em
sujeitos normais e se apresenta quando a coclea e a porgdo coclear do nervo
vestibulo-coclear estéo intactas (Guillén et al., 2005).

Além dessas componentes do VEMP, outra, descrita na literatura, € a onda
N3. A nomenclatura dessa onda é confusa, visto que N3 nao é referéncia a terceira
da sequéncia de ondas negativas na onda do VEMP; mas sim, configura um pico
que surge apods o estimulo, na laténcia de 3 a 4 ms. Na verdade, a onda N3 né&o é
uma resposta vestibular miogénica como o VEMP. Ao contrario, ela parece ser uma
resposta eletrofisiolégica, talvez originada do nucleo vestibular no tronco. A referida
onda, portanto, deve ser descrita como resposta vestibular de tronco encefalico
(VBR) ou parte vestibular do ABR. A N3 é uma onda de polaridade negativa,
algumas vezes encontrada no ABR, que é evocada com estimulos de alta
intensidade, mesmo em pessoas com perda auditiva sensorial profunda. Pelo fato
dessa onda ser captada em surdos, alguns autores especularam ser de origem

vestibular, particularmente, sacular (Murofushi et al., 2005).
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Os caminhos envolvidos na estimulacao e captacao do VEMP séo ipsilaterais.
Assim, a estimulagdo do saculo direito, por um som de alta intensidade na orelha
direita, produz mudanga na contragcdo do musculo ECM no lado direito do pescocgo
(Hall, 2006).

3.1.3. Parametros Técnicos para exames de VEMP

3.1.3.1. Variaveis relacionadas com a técnica

O VEMP deve ser realizado em sala silenciosa, com temperatura ambiente
amena e constante, e o paciente devera estar sentando em uma cadeira ou deitado
em uma maca (Ferber-Viart et al., 1997; Sakakura et al., 2005). Deve-se orientar o
paciente e/ou seus familiares quanto aos procedimentos realizados durante o teste
para evitar possiveis tensdes fisicas e/ou emocionais, as quais podem interferir no

registro do potencial.

A apresentacao dos estimulos sonoros pode ser realizada utilizando-se fones
de ouvido ou fones de insercao, quando as promediagdes acontecem por via aérea,
ou, por meio de vibrador 6sseo (colocado no processo mastoideo), quando o
estimulo é fornecido por via éssea (Welgampola et al., 2003; Basta, Todt e Ernst,
2005; Kelsch, Schaefer e Esquivel, 2006; Ito, Karino e Murofushi, 2007).

Os estimulos podem ser evocados por meio de tone bursts, nas frequéncias
de 250, 500 e 1.000 Hz (Basta, Todt e Ernst, 2005; Sheykholesami et al., 2005;
Timmer et al.,, 2006) ou clicks (Huang, Su e Cheng, 2005; Kelsch, Schaefer e
Esquivel, 2006), os quais deverao ser aplicados com intensidades superiores a 75
dBNAn. Em geral, tone bursts sdo mais efetivos que clicks para a elicitagdo do
VEMP. Dentre os estimulos de tone bursts, os de baixa frequéncia (£1.000 Hz) séo
mais efetivos que os de alta (Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999; Akin et al., 2004),
sendo o de 500 Hz, o mais utilizado (Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999; Hall, 2006).
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Atualmente, sao utilizadas intensidades de estimulos iguais ou superiores a
90 dBNAnN? (Magliulo et al.,, 2004; Ribeiro et al., 2005). Estudo realizado
recentemente (Damen, 2007), por exemplo, encontrou limiares de VEMP médios em
torno de 110 dBNPSpe (desvio-padrao de 7,3 dB) e auséncia de relagao significativa
dos limiares com o género ou lados direito e esquerdo, sendo apenas
correlacionados significativamente com a idade. No mesmo trabalho, também, foram
determinados valores normativos de limiares para diferentes grupos etarios: de 20 a
40 anos, os limiares devem estar entre 100 e 120 dBNPSpe, e de 40 a 80 anos,
entre 100 e 125 dBNPSpe.

Além da evocacédo do VEMP por estimulos sonoros, esse potencial pode ser
eliciado por meio de estimulo ndo-acustico, utilizando-se, por exemplo, correntes
elétricas distribuidas na regido mastoide, denominado de potencial miogénico
evocado galvanico (Murofushi et al., 2007) ou, também, leves pancadas na regiao da
fronte, utilizando-se um martelo (Halmagyi, Yavor e Colebatch, 1995). Contudo,
apenas estimulos acusticos sdo aplicados na mensuragédo clinica do VEMP (Hall,
2006).

O registro do VEMP ¢é adquirido pela técnica de promediagao e os parametros
utilizados, na maioria dos estudos, sao iguais ou superiores a 200 estimulos
(Sakakura et al., 2005; Sazgar et al., 2006b). Em geral, quanto maior o numero de
estimulos e menor a taxa de aplicagdo (quantidade de estimulos por segundo),
melhor a qualidade do sinal captado.

Os registros, geralmente, sédo realizados utilizando-se eletrodos de superficie
(Basta, Todt e Ernst, 2005; Huang, Su e Cheng, 2005), do tipo circular, com
didmetro superior a 0,9 cm (Wu, Young e Murofushi, 1999) Dessa forma, deve-se
realizar a limpeza da pele do paciente com auxilio de algodao embebido em alcool e
pasta abrasiva. Em seguida, os eletrodos deverao ser fixados com fita adesiva, apés
utilizagcado prévia de pasta eletrolitica (Ribeiro et al., 2005) ou, no caso de serem
utilizados eletrodos descartaveis, dispensa-se 0 uso dessa pasta.

Como em todos os protocolos de testes de respostas evocadas, na
mensuracdo do VEMP, a pele devera ser preparada, previamente, para a colocagao

do eletrodo, visando produzir impedancia menor que 5.000 Q (5 kQ), para cada

2 N&o existe padrao para a unidade de intensidade dos estimulos. Assim, sdo encontrados trabalhos
que utilizam dBNA, dBNPS, dBNAn e dBNPSpe.
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eletrodo, e balangco de impedancia, entre os eletrodos, em torno de 2 kQ (Hall,
2006).

Os eletrodos podem ser colocados em varios musculos do corpo, como no
musculo trapézio, no musculo esplénio da cabeca, no vértex ou no inion, nos
musculos dos membros superiores e inferiores, no musculo retroauricular e, mais
comumente, no musculo esternocleidomastoideo (Cody e Bickford, 1969; Ferber-
Viart et al., 1997; Sakakura et al., 2005).

Para a captacédo do VEMP no musculo esternocleidomastoideo (figura 3.7), o
eletrodo ativo devera ser colocado na sua metade superior, ipsilateral a estimulagao
(Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999; Basta, Todt e Ernst, 2005). Com relagdo a
colocagdo do eletrodo de referéncia, foram relatadas as seguintes posigdes: na
borda superior do esterno (Basta, Todt e Ernst, 2005), no tenddo do musculo
esternocleidomastoideo (Timmer et al., 2006) ou na metade da borda superior da
clavicula (Magliulo et al., 2004). Na maioria dos estudos, o eletrodo terra deve ser

posicionado na linha meédia frontal ( Aimeida, 2002; Huang, 2005; Sakakura, 2005).

Eletrodo Terra

Eletrodo Ativo

Eletrodo Referéncia

Figura 3.7 — Colocacao dos eletrodos para registro do VEMP no misculo ECM.

O paciente devera permanecer sentando, com rotagdo lateral maxima de
cabeca para o lado contralateral ao estimulo, com a finalidade de ativar o musculo, e

com a linha dos olhos paralela ao chao (Guillén et al., 2005; Ito, Karino e Murofushi,
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2007). E comum o paciente encostar o queixo no ombro, o que é incorreto (David,
2002).

Alguns autores relatam outra técnica para o registro simultdneo bilateral (nos
musculos ipsi e contralaterais), na qual o paciente permanece em posigao prona
com a cabega erguida sem apoio (Wu, Young e Murofushi, 1999), propiciando,
assim, a tensdo muscular necessaria para o registro. Outra possibilidade de
captacgao, seria solicitar que o paciente, nessa mesma posicéo, levantasse a cabeca
e realizasse flexdo cervical posterior, para obtencdo de contracdo bilateral dos
musculos esternocleidomastoideos (Magliulo et al., 2004).

O VEMP pode ser captado com um sistema convencional de respostas
evocadas auditivas designado para registrar ABR, sem nenhum software opcional
especial ou equipamentos adicionais. Ele deve ser adaptado para captacdo de
potenciais de média laténcia, com janela de 100 ms (10ms por divisdo), a qual é
padrdo na maioria dos estudos (Basta, Todt e Ernst, 2005; Sheykholesami et al.,
2005). Entretanto, em alguns casos, foram verificados registros em janelas de 50, 60
ou 80 ms (Murofushi, Matsuzaki e Mizuno, 1998; Almeida, 2002; Huang, Su e
Cheng, 2005).

Os filtros fisiolégicos devem ser configurados para incluir, relativamente,
baixas frequéncias presentes na atividade miogénica (Hall, 2006). Assim, para a
eliminacdo de artefatos e interferéncias na captacdo dos sinais, utilizaram-se,
freqUentemente, filtros passa-banda entre 20 e 2.000 Hz (Su et al., 2004; Huang, Su
e Cheng, 2005; Sheykholesami et al., 2005). Entretanto, na literatura, foram também
relatados os filtros passa-banda configurados entre 10 e 2.500 Hz (Ribeiro et al.,
2005); 10 a 3.000 Hz (Kelsch, Schaefer e Esquivel, 2006), 10 e 2.000 Hz
(Welgampola e Colebatch, 2005; Timmer et al., 2006), 20 e 1.500 Hz (Basta, Todt e
Ernst, 2005), 15 a 2.000 Hz (Magliulo et al., 2004) e 30 a 3.000 Hz (Wu, Young e
Murofushi, 1999).

A amplificacdo necessaria para a deteccdo do VEMP deve ser menor que as
100.000 vezes utilizadas para o registro dos potenciais evocados auditivos (Hall,
2006).

Na clinica, habitualmente, o VEMP é evocado com estimulagdo monoaural,
entretanto, as respostas podem ser captadas, simultaneamente, com estimulagao
por conducido aérea binaural. Esse tipo de captacdo binaural ndo proporciona

alteragbes nas laténcias e amplitudes quando comparada a monoaural e diminui o
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tempo de exame, pois as duas orelhas sao avaliadas simultaneamente (Wang e
Young, 2003). Entretanto, a utilizagcdo de estimulo monoaural apresenta vantagem
sobre a binaural visto que avalia, separadamente, os receptores periféricos e as vias
neurais contralaterais (Ribeiro et al., 2005).

A estimulacdo acustica monoaural, com captacao ipsilateral, pode eliciar
maiores amplitudes das componentes n13 e p23; enquanto a estimulagdo binaural,
com captacao bilateral, evoca, de maneira mais eficiente, os componentes tardios
(p34 e n44). Assim, sugere-se a aplicagdo do VEMP evocado binauralmente como
um procedimento de rastreamento (screening) clinico para desordens vestibulares
(Wang e Young, 2004).

Pode ser aplicado, ainda, na metodologia do exame de VEMP, o uso de
mascaramento contralateral ao estimulo, utilizando-se um ruido passa-banda
(Sakakura et al., 2005), do tipo ruido branco (RB), em intensidade relativamente alta
(>75 dB). O mascaramento, aplicado a orelha nao estimulada, deve resultar em
atenuacdo da amplitude do VEMP, talvez, devido a contracdo do musculo

estapédico, bilateralmente (Hall, 2006).

3.1.3.2. Variaveis relacionadas com o individuo

De acordo com a literatura, existem alguns aspectos relacionados com o
individuo que devem ser considerados no exame de VEMP, como tensdo do
musculo esternocleidomastoideo, intensidade do estimulo, idade, género, posigéao da
cabeca, uso de medicamentos e estado de alerta e concentracdo do paciente.

Um importante parametro, para a adequada interpretagcdo do VEMP, é o
monitoramento do estado de contragdo do musculo esternocleidomastoideo, o qual
deve permanecer, durante todo o registro, com nivel eletromiografico elevado. Foi
observado nivel de tensdo EMG ideal em torno de 30 a 50 pV, em registros uni ou
bilaterais (Akin et al., 2004). Outros estudos relatam que 80 uyV seria 0 mais
aconselhado para a captacgdo unilateral (Todd, Cody e Banks, 2000). Dessa forma,
ainda nao existe um consenso na literatura a respeito do nivel ideal de contragao da

musculatura para a realizacao do exame de VEMP.
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Assim, o nivel de tensdo do musculo ECM influencia a amplitude do VEMP,
na evocacao por clicks (Lim et al., 1995); contudo, quando o estimulo utilizado é o
tone burst, em apenas uma pesquisa (Akin et al., 2004) observou-se maior aumento
na amplitude com o aumento na tensdo EMG. Foi constatado, ainda, que o estimulo
tone burst necessita de menor intensidade de estimulo que o click para produzir
amplitudes de VEMP equivalentes.

Além da tensdo do musculo ECM, a intensidade do estimulo interfere na
amplitude desse potencial; porém, ndo interfere na laténcia, a qual permanece
constante (Akin et al., 2004).

Outro aspecto que influencia as respostas de VEMP é a idade. Com o
processo natural de envelhecimento podem ocorrer mudangas morfolégicas no
sistema vestibular e na via neural aferente, incluindo perda de células ciliadas,
diminui¢cao do numero de células do nervo vestibular e perda de neurdnios no nucleo
vestibular (Ochi e Ohashi, 2003 ; Su et al., 2004; Basta, Todt e Ernst, 2005). Dessa
forma, com o avanco da idade, ocorre diminuigdo nas amplitudes de n13-p23 e
aumento na laténcia de p23 (Su et al., 2004). As mudangas nas amplitudes do
VEMP podem ainda ser afetadas pelo declinio no ténus do musculo ECM que
acontece com o avancar da idade, o que nao interfere nos limiares (Ochi e Ohashi,
2003). A partir desses achados, constata-se a necessidade de que sejam
estabelecidos valores de referéncia das respostas de VEMP, para diferentes faixas
etarias, em pacientes com desordens vestibulares (Su et al., 2004).

Nao foram relatadas mudangas no VEMP relacionadas com o género,
utilizando-se o estimulo tone burst de 500 Hz, para a laténcia absoluta das ondas
n13 e p23 e diferengca de laténcia interaural entre os dois componentes (Ochi e
Ohashi, 2003 ; Guillén et al., 2005).

A posicao da cabecga do individuo sob teste também € um aspecto que deve
ser considerado e monitorado durante o exame, uma vez que foram constatadas
influéncias desta sobre as laténcias de n13 e p23 e auséncia de diferenca
significativa com relagdo ao parametro amplitude (Ito, Karino e Murofushi, 2007).

Na literatura, ndo foram observados relatos de alteragbes nos parametros do
VEMP com o uso de medicamentos e com o nivel de consciéncia e concentragéo do
paciente. Entretanto, o estado de alerta e o uso de medicamentos que alterem esse
estado podem interferir nos resultados do exame, em decorréncia da metodologia

utilizada na testagem do VEMP exigir que o paciente siga comandos determinados,



19

como exemplo, manter contragdo da musculatura cervical durante o tempo do

exame.

3.1.4. Interpretacdo do exame de VEMP

Na analise das respostas de VEMP, devem ser considerados os parametros
de amplitude, laténcia e limiar (Hall, 2006; Damen, 2007). Esses fatores sé&o
altamente dependentes das configuragdes do estimulo e, no caso da amplitude,
depende ainda da atividade do musculo ECM. Algumas das caracteristicas do
estimulo que influenciam no VEMP s&o: tipo - click ou tone burst (Murofushi,
Matsuzaki e Wu, 1999), frequéncia - baixa ou alta do tone burst (Murofushi,
Matsuzaki e Wu, 1999; Akin et al., 2004) - e intensidade (Ferber-Viart, Dubreuil e
Duclaux, 1999).

Além desses parametros, deve-se investigar a simetria vestibular,
especificamente sacular, por meio da comparagao das respostas dos lados direito e
esquerdo, visto que assimetria anormal na amplitude do VEMP é um achado clinico
associado com disfungao vestibular unilateral, constituindo-se um provavel indicativo

quanto a lateralidade da patologia (Halmagyi, Colebatch e Curthoys, 1994).

3.1.4.1. Amplitude das ondas n13-p23

As amplitudes absolutas das ondas n13, p23 e da amplitude pico a pico do
complexo n13-p23 sao consideravelmente maiores que a amplitude dos potenciais
neurogénicos (devendo exceder 200 microvolts) e s&o dependentes de alguns
fatores, como idade, intensidade do estimulo e contragcédo ténica do musculo (Hall,
2006).

O aumento da idade pode resultar em declinio bastante acentuado na
amplitude do VEMP, sobretudo apdés os 60 anos, devido a alteracbes
sensorioneurais ocasionadas no sistema auditivo (Ochi e Ohashi, 2003 ; Su et al.,
2004).
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Diversos estudos demonstraram correlagcdo positiva significativa entre
intensidade do estimulo e amplitude das ondas do VEMP (Huang, Young e Cheng,
2004).

Além da intensidade do estimulo, outro fator que interfere na amplitude do
VEMP é o nivel de tensdo do musculo ECM, o qual pode ser monitorado por meio de
dois procedimentos: manutengdo de um nivel constante de atividade
eletromiografica e calculo da assimetria da amplitude. Utilizando-se a equagéo® 3.1,
pode ser calculada a diferenca na amplitude pico a pico entre os lados direito e
esquerdo, considerando a onda n13-p23, captadas ipsi e contra-lateralmente
(Robertson e Ireland, 1994).

(IpsiE + Contrak) — (IpsiD + ContraD)
(IpsiE + Contrak) + (IpsiD + ContraD)

Assimetria = (3.1)

Utilizando-se a equacao descrita acima, pode ser realizado o calculo da
assimetria entre os lados direito e esquerdo de cada potencial. Os valores obtidos
podem ser denominados de propor¢ao de assimetria (AR). ARs negativos sugerem
respostas fracas a esquerda, com valores a direita maiores que a esquerda;
enquanto as respostas fracas seriam a direita nos ARs positivos. Assim, com base
nesses achados, o diagnéstico foi agrupado em quatro categorias: D>E — sugestivo
de relativa hipoatividade a esquerda; E>D - sugestivo de relativa hipoatividade a
direita; D=E — sugestivo de auséncia direcional de hipoatividade e NIL, se nenhuma
conclusao confiante puder ser tirada da EMG (Robertson e Ireland, 1994).

Para analise das amplitudes, em individuos normais, apenas com registro
ipsilateral, foi adotada, em algumas pesquisas (Almeida, 1999; Murofushi, Matsuzaki
e Wu, 1999), a razdo de amplitude (R%), expressa em porcentagem, calculada por
meio da equacao 3.2, que representa a subtracdo da amplitude das respostas do
musculo direito pelas do esquerdo, em maodulo, dividido pela soma da amplitude

dessas respostas para cada individuo, multiplicado por 100.

s Ipsi E = amplitude pico-a-pico (n13-p23) com estimulagao ipsilateral esquerda; IpsiD = amplitude pico-a-pico (n13-p23) com
estimulagao ipsilateral direita; ContraE = amplitude pico-a-pico (n13-p23) com estimulagdo contralateral esquerda; ContraD =
amplitude pico-a-pico (n13-p23) com estimulagéo contralateral direita.
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(3.2)

(|AE—AD|]
R(%) = .

|AE + AD|

Onde, A= amplitude de VEMP; e E e D em referéncia aos lados esquerdo e direito.

A razdao de amplitude é também utilizada para a analise do VEMP em
pacientes com disfuncao vestibular unilateral, por meio da comparacéo do VEMP do
lado envolvido ou afetado (“A”) com o lado ndo-envolvido ou nido afetado, U*,

(Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999). Assim, é utilizada a equagao abaixo (3.3):

RA(%) = (Mjaoo (3.3)
| Au+Aa |

O calculo da razao de amplitude avalia a simetria entre os dois lados do
VEMP. Assim, pequenas diferengas interaurais na amplitude do VEMP produzem
pequena razdao de amplitude. Em contraposi¢ao, altos valores para a razdo de
amplitude (RA) s&o decorrentes de grandes discrepancias nas amplitudes entre os
lados, 0 que pode ser resultante de alta amplitude no lado normal e amplitude
reduzida no lado da disfuncdo vestibular. Dessa forma, menores amplitudes de
VEMP em um lado sdo sugestivas de anormalidade vestibular. Como esperado, as
diferengas interaurais devem ser mais consideradas na analise das amplitudes de
VEMP que as mensuragdes de laténcia (Young e Kuo, 2004). Investigag¢des clinicas
evidenciaram que, para sujeitos adultos normais, com menos de 60 anos, AR < 34 é
considerada normal e AR > 34 esta relacionada com disfuncéo sacular (Murofushi,
Matsuzaki e Wu, 1999).

* U = Unnafected
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3.1.4.2. Laténcia de n13 e p23

A laténcia diz respeito ao atraso para a ativagao de receptores, condugao
para o tronco encefalico e condugdo central e periférica para as terminacdes
nervosas do musculo ECM. Alguns individuos podem apresentar valores de laténcia
da componente n13 em torno de 8 ms, o que é considerado normal (Colebatch,
Halmagyi e Skuse, 1994).

A laténcia € um parametro reprodutivel da resposta de VEMP, que independe
da intensidade do estimulo, do nivel de tensdo eletromiografica e da idade (Basta,
Todt e Ernst, 2005; Damen, 2007). Com isso, as laténcias de n13 e p23 séao
consideradas um parametro clinico util, desde que sejam utilizados valores de

normalidade, determinados por um protocolo especifico (Damen, 2007).

3.1.4.3. Limiar de VEMP

A menor intensidade de estimulo necessaria para evocar resposta de VEMP é
denominada de limiar (Timmer et al., 2006). O limiar necessario para evocar a
resposta de VEMP €& maior que o limiar para evocar potenciais de longa laténcia
(Colebatch, Halmagyi e Skuse, 1994). Contudo, ndo existe diferenga significativa
entre a média do limiar para a evocagdo dos componentes precoces (n13 e p23) e
tardios (p34 e n44) do VEMP (Wang e Young, 2004).

O limiar depende do tipo de estimulo utilizado. Assim, a evocagao por tone
bursts apresenta menores limiares que por clicks (Akin et al., 2004). Quanto a
frequéncia do tone burst, sdo encontrados menores limiares em 500 e 750 Hz e
maiores em 2.000 Hz (Akin et al., 2004).

As pesquisas n&o foram conclusivas quanto a interferéncia direta da idade no
limiar e demonstra-se a necessidade da utilizagao dos valores da diferenca de limiar

interaural para a determinagao de doencgas unilaterais (Ochi e Ohashi, 2003). Assim,
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o limiar de VEMP mostra ser um parametro clinico util, porém, ndo existem dados

disponiveis na literatura sobre reprodutibilidade (Damen, 2007).

3.1.5. Aplicagdes Clinicas do VEMP

O aumento nas descobertas de aplicagdes clinicas para o VEMP é decorrente
da particularidade das informagdes fornecidas por ele no diagndstico de desordens
vestibulares. Com esse teste, pode-se avaliar a integridade e disfungédo do saculo e
nervo vestibular inferior, informagcées nao obtidas por meio de outras técnicas
tradicionais, como a eletronistagmografia (ENG), que observa, primariamente, o
acesso a fungao do canal semicircular lateral (Hall, 2006).

Dentre as aplicagdes clinicas do VEMP, podem ser delimitadas: desordens
periféricas da orelha interna (neurite vestibular, herpes zoster oticus, doenga de
Meniére e sindrome da deiscéncia do canal semicircular superior), e lesdes
vestibulares centrais, dentre as quais, pode-se citar. enxaqueca tipo basilar,
esclerose multipla, degeneracdo espinocerebelar, acidente vascular encefalico e
tumor do angulo pontocerebelar (Young, 2006). O VEMP pode ser utilizado ainda no
monitoramento da terapia com gentamicina (Welgampola e Colebatch, 2005).

A utilizagao clinica do VEMP tem sido demonstrada, principalmente, em trés
areas: evolugdo da Doenca de Meniére, acesso a fungdo do nervo vestibular e
diagnostico da sindrome da deiscéncia do canal semicircular superior (Rauch, 2006).

Talvez, a maior aplicagdo desse teste seja em pacientes com doenga de
Meniére, visto que esses individuos apresentam hidropsia cocleosacular (Ribeiro et
al., 2005). Achados divergentes de VEMP podem ser encontrados na doenga de
Meniére, o que sugere a possibilidade de envolvimento de mais de um processo ou
mecanismo patoldgico e reflete a variabilidade dos sitios da lesao (Hall, 2006).

O VEMP esta ausente em torno de 40% das orelhas afetadas na Doenga de
Meniére e as amplitudes desse potencial estdo aumentadas nos estagios precoces e
atenuadas ou ausentes nos estagios tardios, o que reflete estagios patolégicos do
saculo. No curso inicial da doenca, isso pode ser explicado por um aumento na
sensibilidade do saculo, decorrente da dilatacdo sacular. Nos estagios tardios,

ocorrem diminui¢des nas amplitudes do VEMP como resultado da dilatagédo do
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saculo e atrofia do epitélio sensorial; enquanto a auséncia de VEMP pode
representar um colapso no epitélio sensorial da membrana sacular (Young, Huang e
Cheng, 2003). Dessa forma, o VEMP pode ser util no diagnostico precoce e no
monitoramento dos estagios da Doencga de Meniére (Young, Huang e Cheng, 2003;
Timmer et al., 2006).

O VEMP ¢ bastante util no diagnéstico do neurinoma do acustico, visto que
auxilia na identificagdo do sitio da lesdo, nervo vestibular superior ou inferior
(Murofushi, Matsuzaki e Mizuno, 1998). VEMPs ausentes seriam indicativos de lesédo
no nervo vestibular inferior (Sheykholeslami et al., 2005). Auséncia ou diminuigao
das respostas do VEMP foi observada em 72,2% do lado afetado de 18 sujeitos
diagnosticados com neurinoma do acustico (Takeich et al., 2001). Estudo realizado
com 170 pacientes (Patko et al., 2003), apresentando diagnéstico de neurinoma do
acustico unilateral, demonstrou que, por meio de VEMPs evocados por clicks ou
tone bursts de 500 Hz, observou-se diminuicdo ou auséncia de respostas no lado

lesionado em 134 pacientes (78,8%).

Por fim, pacientes com sindrome da deiscéncia do canal superior apresentam
caracteristicas diferentes do que é, habitualmente, encontrado em outras doencas
vestibulares. Assim, nessa doencga, os limiares de VEMP sao diminuidos, em torno
de 70 dBNAn, com amplitudes aumentadas no lado afetado e morfologia normal da
onda (Colebatch et al., 1994). Isso acontece pelo aumento na pressdo da
transmissdo sonora através do vestibulo e aumento na sensibilidade vestibular
(Colebatch et al.,, 1994; Hall, 2006; Modugno et al., 2006), com conseqliente
elevagao do nivel de estimulagdo do saculo.

3.1.6. Correlagoes clinicas no exame de VEMP

Apesar do aumento nas pesquisas a respeito do VEMP, ndo existe um
protocolo padronizado para a interpretagcdo do exame, entretanto, analises podem
ser realizadas utilizando-se alguns parametros do teste (laténcia, amplitude e limiar),

0 que possibilita sua correlacdo com a clinica.
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Antes da investigagao do sistema vestibular, deve-se analisar a presenca de
algum obstaculo que impeg¢a a condugao aérea do som, como, por exemplo, a
presenca de alteracbes condutivas nas orelhas externa e média. Essas doengas,
mesmo clinicamente insignificantes, devem impedir a mensuragdo do VEMP por
conducao aérea, uma vez que € necessaria forte intensidade sonora (acima de 90
dBNAnN) para evocar esse potencial (Colebatch, Halmagyi e Skuse, 1994; Halmagyi,
Colebatch e Curthoys, 1994). Entretanto, isso ndo impede a realizagédo do VEMP na
presenca de perda auditiva condutiva leve. Para tanto, inicialmente, deve-se tentar
evoca-lo com estimulo sonoro de alto nivel de intensidade. Caso nenhum potencial
vestibular seja detectado, a estimulagédo deve ser realizada por via éssea, mas
apenas na presenca de sensibilidade auditiva por conducédo éssea normal. Dessa
forma, ndo se torna fidedigna a captagdo do VEMP em portadores de perda auditiva
mista, pois estes apresentam a sensibilidade auditiva alterada (Hall, 2006).

Apos a investigacao do sistema de condugao aérea do som, pode-se seguir
com a captagdo do VEMP e andlise dos parametros da onda. Algumas
caracteristicas das ondas sao, habitualmente, consideradas indicios de alteragao
vestibular como, por exemplo, auséncia ou diminuicdo das ondas do VEMP,
laténcias prolongadas e limiares menores ou maiores que o normal (Damen, 2007).

As ondas do VEMP podem estar ausentes ou diminuidas diante de doencgas
que comprometam a transmissdo sensorioneural, o que € verificado nas alteracdes
do saculo, presente, por exemplo, nos estagios tardios da doenca de Meniére
(Young, Huang e Cheng, 2003) e do nervo vestibular inferior, como no neurinoma do
acustico (Takeich et al., 2001). Pode também existir aumento na amplitude, como
acontece na sindrome da deiscéncia do canal superior (Colebatch et al., 1994) e nos
estagios precoces da doenga de Meniére (Young, Huang e Cheng, 2003), em
decorréncia da hipersensibilidade vestibular (Hall, 2006). A diminuicdo ou o aumento
na amplitude ndo é um indicio fidedigno de alteragdo no VEMP, uma vez que ela é
bastante variavel, depende dos parametros do estimulo e do nivel de tensdo do
musculo ECM. Contudo, as diferencas de amplitude das ondas entre os lados direito
e esquerdo podem ser Uteis para a suposi¢cado da presenga de alteragdes unilaterais
(Young e Kuo, 2004; Hall, 2006).

Laténcias prolongadas sdo sinais caracteristicos de vestibulopatia central ou
de lesbes no nervo vestibular, tal como esclerose multipla e neurite vestibular
(Damen, 2007).
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Os limiares do VEMP indicam que houve ativacédo das células do saculo em
determinada intensidade sonora. Em sujeitos com audi¢do normal, os limiares de
VEMP evocados por clicks sdo, frequentemente, iguais ou superiores a 85 dBNAn.
Assim, limiares iguais ou inferiores a 70 dBNAn s&o observados em condigbes de
hipersensibilidade ao som, a qual pode ser decorrente de doencas da orelha interna,
como fistulas labirinticas, hidrops endolinfatica, aqueduto vestibular largo e
deiscéncia do canal superior (Todd, Cody e Banks, 2000). Ao contrario dos limiares
obtidos com fracas intensidades sonoras, a presenca de reflexo vestibulo-cervical,
apenas para fortes intensidades de estimulo, também sao indicios de alteracao
vestibular e pode ser observada em doengas como neurinoma do acustico e nos
estagios tardios da Doenga de Meniére.

Por fim, devem ainda ser consideradas as diferencas interaurais das laténcias
e dos limiares no diagnéstico de alteragdes vestibulares unilaterais. Com isso, o
VEMP deve ser utilizado apenas como um exame complementar no diagndstico de
doengas vestibulares, pois é importante sua analise em conjunto com a histoéria

clinica do paciente e com dados de outros exames auditivos e vestibulares.

3.1.7. Relatoério dos resultados do exame de VEMP

O relatério do exame de potencial miogénico evocado vestibular deve conter
informacdes suficientes para a adequada interpretagao do caso a ser estudado. Na
apresentacao das informagdes, devem constar, basicamente, os seguintes tdpicos:
dados de identificagao, informacdes clinicas, dados técnicos, resultados, descricdo e
interpretacao (Schwanke, 2000).

No item dados de identificacdo, devem ser citadas informacgdes basicas como:
nome da instituicdo; data do teste; identificacdo do investigador; nome, idade e sexo
do paciente.

Nos resultados do exame, sugere-se que sejam descritos ainda os dados
clinicos do paciente, de forma concisa, com informagdes relevantes para o
diagndstico a ser investigado e alguns dados complementares, como, por exemplo,
resultados de outros exames audiologicos. Além disso, se torna importante a

descricdo de alteragbes no comportamento do paciente que possam afetar a
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confiabilidade do teste, a exemplo do cansaco, e também o uso de medicamentos
que possam alterar o resultado do exame, como drogas atuantes no sistema
nervoso central (hipnoéticos, sedativos, etc).

Devem ser relatados ainda os dados técnicos importantes para os resultados
do exame, como filtragem, lateralidade do estimulo, taxa de aquisi¢cao, intensidade,
polaridade, tipo de estimulo e uso de mascaramento. No caso da utilizagdo do
estimulo tonal, sua frequéncia e duracdo também devem ser informadas. A
intensidade do mascaramento contra-lateral deve ser registrada, quando este for
utilizado.

Os graficos com o desenho das ondas de respostas devem estar disponiveis
(em anexo), caso sejam solicitados, mas sua impressao & opcional em todos os
exames. Caso sejam incluidos, as ondas deverdo estar completamente
identificadas, com informagdes sobre resolugdo horizontal (tempo) e resolugao
vertical (amplitude) das respostas e identificacdo das ondas com marcagao dos
pontos onde foram medidas.

Na descricdo dos resultados, formas de onda normais nao precisam ser
detalhadas, sendo suficiente simples afirmacdo de que a resposta esta em
conformidade com a configuragcdo normal para o caso. Nas respostas com desvios
em relagdo aos critérios de normalidade, deve-se descrever as alteragbes com
relagdo as laténcias e amplitudes absolutas das ondas n13, p23, p34 e n44 e das
laténcias interpicos dos complexos de ondas (n13-p23 e p33-n44), com inferéncia se
a alteracao esta, supostamente, a nivel vestibular, no caso de alteragdes nas ondas
precoces (Robertson e Ireland, 1994; Halmagyi e Colebatch, 1995; Murofushi et al.,
1996a; Sheykholeslami et al., 2000; Sheykholesami e Kaga, 2002; Rosengren e
Colebatch, 2006), ou, a nivel coclear, nas ondas tardias (Guillén et al., 2005;
Welgampola e Colebatch, 2005). E por fim, a interpretacdo dos resultados deve
consistir na opinido do avaliador em relacdo a normalidade ou anormalidade do
teste. Podem ainda ser sugeridos testes complementares para auxiliar no

diagndstico.
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3.2. Padrdes de instrumentacao para VEMP

A importancia clinica do VEMP ja foi comprovada por diversos estudos
(Ribeiro et al., 2005; Welgampola e Colebatch, 2005; Rauch, 2006; Young, 2006);
porém, ainda nao foi desenvolvido um instrumento especifico para a sua avaliagao,
sendo a mesma realizada por meio de um equipamento adaptado, que é utilizado
habitualmente para a captacdo de potenciais evocados auditivos de curta e média
laténcia, ja disponivel no mercado. Assim, as fungdes de amplificagao, filtragem,
estimulacdo, janela de captagdo, rejeicao de artefatos e caracteristicas de
promediagado, bem como o proprio software de gerenciamento, ficam muito a desejar
para a nova funcéo que lhe é atribuida.

Os dispositivos empregados na geragao de estimulos acusticos e na captagao
dos potenciais evocados podem ser, segundo sua composi¢do, de dois tipos -
analdgicos e digitais. Os analdgicos, entretanto, sdo compostos por circuitos muito
elaborados e que precisam ser reconstruidos a cada adicdo de um novo recurso.
Razao pela qual, o sistema digital € mais indicado (Chen, 1995). O equipamento
para a avaliacdo do VEMP a ser desenvolvido precisara, entdo, utilizar conversores
de sinais digitais em analogicos (D/A), responsaveis pela geragao dos estimulos, e
conversores de sinais analégicos em digitais (A/D), com a fungédo de registrar o

potencial.

3.2.1. Utilizagdo do PC como conversores A/D e D/A

A geracao e a aquisicdo de sinais biolégicos ja vém sendo desenvolvida por
meio da utilizacdo de um computador pessoal (PC), desde longa data (Ghose,
Ohzawa e Freeman, 1995; Cumming e Wells, 1998). Sinais acusticos dos pulmbes e
do coracgao foram registrados, com eficiéncia, através de uma placa de som, em
diversos trabalhos. Potenciais de eletromiografia e de eletrocardiografia também
podem ser perfeitamente avaliados por um sistema baseado em um PC (Polat e
Guler, 2004; Koksoon et al., 2008).
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Poucos autores, entretanto, utilizaram algum tipo de aquisigdo através do
computador para registrar potenciais de EEG. Mais raros ainda sao os estudos que
utilizam esse sistema na aquisicdo de potenciais evocados auditivos e, ndo foram
encontradas mencdes a respeito do seu uso em potenciais evocados vestibulares
(Molodavkin, 2001). Porém, os sistemas baseados em PC ja sado bastante
empregados na avaliagao auditiva, como por exemplo, na condugao de exames de
emissdo otoacustica (EOA) e de audiometria (Withnell, Shajer e Talmadge, 2003;
Goodman et al., 2004).

Os sistemas baseados em PC, todavia, ndo possuem limitagao estrutural para
aquisigcao de potenciais evocados auditivos ou vestibulares. A placa de som, por
exemplo, pode, perfeitamente, ser empregada para gerar e adquirir potenciais
miogénicos vestibulares, uma vez que os seus conversores (A/D e D/A) possuem, na
maioria das vezes, um limite muito superior a capacidade necessaria para realizar
esses exames, com taxa de amostragem de 128 kHz e resolugao de 24 bits (Puts et
al., 2005; Koksoon et al., 2008).

3.2.2. Geragao de sinais

3.2.2.1. Conversor digital em analdgico

A maioria dos sinais disponiveis na natureza sdo continuos, isto €, possuem
valores em qualquer instante no tempo. Conversores A/D ou D/A s&o sistemas que
transformam esses sinais em numeros discretos ou que realizam o processo inverso,
respectivamente (Konrad, 2005).

A geragao de estimulos por um computador, para que sejam apresentados
em fones de ouvido, necessita da transformagdo de um sinal digital, ou seja,
conjunto determinado de valores para instantes no tempo, em um sinal continuo de
voltagem no formato analégico (Choi et al., 2007).

A determinacéo da qualidade da conversao depende da taxa de amostragem
e da quantizagdo. Assim, sinais digitais serdo apresentados em quantidade de
pontos por segundo e amplitude limitada e, posteriormente, convertidos em sinais

analégicos (Quiroga, 1998; Prutchi e Norris, 2004).
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Para que o sistema pudesse representar as mudancas de sinais a todo
instante, no tempo, ou em todas as possibilidades de voltagem, ele deveria ter
capacidade de armazenamento e de conversao infinita, o que n&o € possivel. Razao
por que devera ser definida a taxa de amostragem e a quantizagdo da amplitude,
apropriadas (Webster, 1999).

A amostragem pode ser definida como a leitura de um valor do sinal em certo
instante. Assim, a frequéncia de amostragem ou a taxa de conversao do D/A ou do
A/D devera ser determinante em uma frequéncia especifica para garantir que todos
os componentes do sinal sejam reproduzidos (Prutchi e Norris, 2004).

A determinagdo dessa taxa depende, fundamentalmente, do teorema de
Nyquist, que, em linhas gerais, demonstra que um sinal continuo pode ser
amostrado, adequadamente, se as seguintes condi¢cdes forem obedecidas - o sinal
continuo deve ter banda limitada, ou seja, seu espectro de frequéncias nao pode
conter nenhuma frequéncia acima de um dado valor maximo Fn.; € a taxa de
amostragem F, escolhida devera ser, no minimo, duas vezes maior que a frequéncia
Fmax, OU seja, Fa 2 2Fnax (Quiroga, 1998).

A maior dificuldade com relacao a baixa taxa de amostragem (undersampling)
€ o aliasing (figura 3.8), o qual acontece sempre que o sinal apresenta componente
de entrada com frequéncia maior que a metade da frequéncia de amostragem.
Quando isso acontece, existe a possibilidade de reprodugdo de mais de uma onda

diferente, o que distorce o sinal de saida (Webster, 1999).

AAVAVAY

Figura 3.8 — A = exemplo de aliasing, em que duas ou mais ondas podem ser reconstruidas com os
mesmos pontos. B = Taxa de amostragem adequada.
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Na maioria dos sinais reais € esperado esse tipo de erro. Uma vez que eles
nao sao limitados em banda, e podem, facilmente, conter componentes com
frequéncias maiores que as de interesse, incluindo ruido. Para que isso seja evitado,
deve ser realizada pré-filtragem analdgica antes da amostragem pelo A/D. Esse filtro
passa-baixo, conhecido como anti-aliasing, tem como objetivo eliminar a parte
indesejada do espectro do sinal, a qual poderia interferir no sinal convertido
(Schwanke, 2000).

Enquanto a amostragem acontece no dominio do tempo, a quantizagao faz no
dominio da amplitude. O processo de digitalizacdo nado estd completo enquanto o
sinal amostrado, que ainda esta na forma analdgica, ndo for reduzido para um
conjunto de numeros digitais, ou vice-versa. Depois de amostrado, cada amostra
com amplitude continua, isto é, que pode assumir qualquer valor de voltagem, deve
ser limitada pelo numero maximo de digitos, definidos pela resolu¢gdo do conversor
(Webster, 1999).

Todos os conversores D/A e A/D possuem resolugdo fixa em bits (digitos
binarios) para realizar a quantificagcdo da voltagem do sinal de entrada captado.
Frequentemente, sdo utilizadas as resolugdes de 8, 12 e 16 bits. A digitalizagdo do
sinal analdgico é determinada por voltagem de entrada maxima e minima, as quais
especificam um intervalo particular. Esse intervalo € dado pelo esquema de
quantizacao n-bit, e a precisdo ou resolugao do conversor poder ser caracterizada

pela equagao 3.4 (Prutchi e Norris, 2004).
V resolugdo =V intervalo/(2") (3.4)
O erro de quantizagao (figura 3.9) esta relacionado com a limitagao inerente

ao esquema de representagcdo de numeros discretos, sendo importante a garantia

de que esse erro ndo interfira na acuracia do sinal avaliado (Quiroga, 1998).
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Sinal Sinal
Analégico Analdgico

Codigo digital
Codigo digital

N
Entrada Analdgica " Entrada Analégica

Figura 3.9 — Erro de quantizacdo. A = resolucdo baixa, erro de quantizacéo grande. B = Resolucéo
alta, erro de quantizagéo pequeno.

Assim, tanto para gerar como para adquirir sinais do VEMP, sao
necessarios que sejam implementados filtros anti-aliasing entre 1.500 e 3.000 Hz,
taxa de amostragem igual ou superior a 44,1 kHz e resolugéo igual ou superior a 12

bits.

3.2.2.2. Transdutores

Transdutores sao dispositivos que convertem uma forma de energia em outra.
Assim, transdutores utilizados para a elaboracdo de estimulo ou captacdo de
resposta evocada auditiva (AER) recebem um sinal elétrico e produzem um som,
que é apresentado em forma de estimulo acustico, por condugao aérea ou 6ssea. O
sinal elétrico, para o transdutor 6sseo, nao produz estimulo sonoro; em vez disso,
produz oscilagdes, por meio de um vibrador ésseo, que sédo transmitidas para os
fluidos da orelha interna (Hall, 2006).

A maioria dos estudos com AER utiliza fones de ouvido TDH-39. As razdes
para o uso desse fone, na pesquisa de AER, sdo muitas; dentre elas: a
disponibilidade e a seguranca dele ter sido usado na rotina clinica audiolégica e a
existéncia de padronizagao para audiometria com tom puro e fala. Ele é considerado

um fone de ouvido eletrodindmico, com baixa impedancia elétrica. Para altos niveis
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de intensidade, esse fone produz um campo eletromagnético que resulta em
artefatos elétricos, configurando desvantagem clinica na avaliagcdo de potenciais
evocados.

O fone de ouvido TDH-49 é similar ao TDH-39, contudo, é melhor para a
mensuracdo do AER, principalmente, para altas frequéncias ou para estimulos com
amplo espectro, como, por exemplo, o click, pois 0 mesmo apresenta respostas mais
uniformes na faixa de frequéncias entre 1.000 e 4.000 Hz.

Outra possibilidade é a utilizacdo de fones de insercao ER-3A, os quais sao
enclausurados dentro de pequenas caixas. Essas caixas ficam afastadas da orelha e
o sinal acustico é direcionado por meio de um tubo até a entrada do conduto auditivo
externo. Eles oferecem inumeras vantagens, dentre as quais: eliminacédo do artefato
do estimulo pelo tempo de atraso introduzido pelo tubo; prevencao de colabamento
do pavilhao auricular; aumento da atenuacéo sonora entre as orelhas, visto que nao
existe uma haste entre os fones de cada lado, e maior conforto (Hall, 2006).

Além dos transdutores aéreos, o vibrador de conducado éssea também pode
ser utilizado no registro de potenciais evocados, a exemplo do B-71, o qual pode ser
colocado no osso mastéide ou na fronte. Varios autores relatam que a saida do
vibrador 6sseo diminui na regidao das altas frequéncias, com energia predominante
em torno de 2.000 Hz. Outros problemas estdo relacionados com a distorgao
excessiva e a variabilidade intersujeitos. A distorgdo, que € mais pronunciada nas
altas freqUéncias, reduz ou deve eliminar frequéncias especificas da estimulagao
das respostas evocadas auditivas. Ja a variabilidade deve-se as inconsisténcias na
localizac&o do vibrador, na pressao com que o vibrador é colocado no cranio e na

diferenca de impedancia de cada cranio.

3.2.3. Aquisicao de sinais bioldgicos

3.2.3.1. Sensores (eletrodos)

Os eletrodos sao sensores que captam a corrente elétrica na superficie da

pele e devem ser posicionados 0 mais proximo possivel do musculo, para que

possam captar sua corrente idnica. O local de contato eletrodo-pele é denominado
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de superficie de deteccdo, comportando-se como um filtro passa-baixo, cujas
caracteristicas dependem do tipo de eletrodo e do eletrdlito utilizado (Luca, 1997).
Eletrodos para a captagcdo de biopotencial s&o projetados para obter,
seletivamente, o sinal de interesse, enquanto reduz a amplitude dos artefatos.
Existem varios tipos de eletrodos e, na escolha desses, deve-se levar em
consideragao o baixo custo financeiro, a qualidade de fabricagado e o tempo de uso.
Os eletrodos superficiais sdo posicionados sobre a pele, configurando uma
superficie de aquisicdo que capta a corrente elétrica, por meio da interface eletrodo-
tecido. Sdo, na maioria das vezes, formados por um sistema prata-cloreto de prata
(Ag/AgCl) associado a um gel condutor (eletrdlito). Entretanto, qualquer combinagao
metal/gel, que permita reagao eletrolitica, pode servir (Luca, 1997; Webster, 1999).
Eletrodos de Ag/AgCl, visualizados na figura 3.10, sdo feitos de discos de
prata cobertos, eletronicamente, por cloreto de prata, ou, partes de prata e de cloreto
de prata sado sintetizadas juntas para formar a estrutura metalica do eletrodo. O

eletrodo é aderido a pele por meio de fita adesiva anti-alérgica (Hall, 2006).

s
F e A "

Figura 3.10 — Eletrodo descartavel de Ag-AgCl.

3.2.3.2. Amplificadores

Os amplificadores tém como fungao possibilitar a captura de um sinal
bioelétrico fraco, aumentando sua amplitude para que ele possa ser, em seguida,
processado, visualizado e armazenado (Schwanke, 2000).

Cada instrumento de aquisi¢ao biopotencial deve ter configuragdo de circuito
que combine as melhores caracteristicas desejaveis para medigdo de biopotencial,
como, alto ganho potencial, alta propor¢cao de rejeicdo de modo comum e alta

impedancia de entrada (Hall, 2006).
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Porém, podem existir fontes de interferéncia biolégica ou ambiental, e dessa
forma, alguns cuidados devem ser considerados para que nao haja modificacdo no
sinal eletromiografico (EMG). Assim, devem-se observar os seguintes pontos:
ganho, impedancia de entrada e rejeicdo de modo comum (Prutchi e Norris, 2004;
Hall, 2006).

Os sinais que resultam de atividade eletrofisiolégica, geralmente, tém
amplitude muito baixa, na ordem de alguns microvolts ou milivolts. A voltagem de
cada sinal deve ser amplificada a niveis adequados, sendo denominado de ganho a
quantidade de amplificagao aplicada ao sinal EMG.

A impedancia de entrada do amplificador deve ser suficientemente alta para
que nao haja atenuacédo do sinal eletrofisiologico mensurado, visto que, baixas
impedancias fariam com que o amplificador consumisse a corrente do proprio sinal
avaliado (Prutchi e Norris, 2004; Hall, 2006).

A mensuracdo da capacidade de um amplificador diferencial em eliminar o
sinal de modo-comum denomina-se rejeicdo de modo-comum (RMC). Como
exemplo de sinais de modo-comum, temos a interferéncia da rede elétrica, os
batimentos cardiacos e a contragdo muscular. Essas interferéncias no sinal
acontecem, pois, o corpo humano € um bom condutor e, portanto, ira funcionar
como uma antena para captar radiagao eletromagnética presente no ambiente. Tipo
comum dessa radiacao € a onda de 60 Hz e seus harmoénicos, a qual pode provir da
rede elétrica, de luzes fluorescentes, de maquinas elétricas e de computadores.

Assim, a RMC ¢é um importante parametro de funcionamento dos
amplificadores biologicos e representa ferramenta indispensavel para a diminuigéo
das interferéncias fisioloégicas ou do meio ambiente nos PEAs. Os amplificadores
diferenciais baseiam-se no pressuposto de que dois eletrodos colocados em lugares
diferentes da cabeca serdao afetados de maneira semelhante pelos diversos tipos de
ruidos existentes. Assim, os referidos amplificadores invertem uma das entradas e
somam seu resultado com a outra entrada nao-invertida e, dessa forma, ocorre
rejeicdo (eliminagdo) das interferéncias comuns aos dois eletrodos, figura 3.11
(Webster, 1999; Prutchi e Norris, 2004).
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Amplificador diferencial

/

/

Sinal investigado

Sinal Comum

Figura 3.11 — Rejeicao de modo comum.

A RMC interfere na analise do VEMP, no que se refere a polaridade da forma
da onda, visto que, em seu registro, a onda captada nesse potencial apresenta um
pico positivo e outro negativo. Existem inconsisténcias sobre a polaridade dos dois
componentes da onda do VEMP. Essas diferencas, relacionadas com a polaridade,
sao decorrentes da localizagdo dos eletrodos inversor e nao-inversor no musculo
ECM. Com o eletrodo inversor localizado no musculo ECM e o ndo-inversor em uma
localizacdo afastada desse musculo (por exemplo, no esterno), a forma da onda do
VEMP consiste de um pico positivo (para cima), seguido de um pico negativo. A
polaridade dos componentes do VEMP é invertida quando o eletrodo nao-inversor &
localizado no musculo ECM e o eletrodo inversor é localizado em outro lugar no
corpo (Hall, 2006).

Dessa forma, em estudos utilizando-se o eletrodo n&o-inversor no musculo
ECM e o inversor em outra localizacéo, as ondas do VEMP s&o descritas como n13
e p23, ou seja, com um pico negativo (n13), para baixo, seguido de um pico positivo
(p23), para cima (Hall, 2006).

Assim, em linhas gerais, para a avaliagcdo do VEMP ¢é necessario um ganho
da ordem de 50.000 vezes, ou 94 dB, e rejeicdo de modo comum superior a 90 dB.

O ganho é calculado para a expressao abaixo:

Vsaida 50.000 _

Ganho (dB) = 20log 20log—— =94 (3.5)

Ventrada
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3.2.3.3. Filtros

Os filtros tém como fungao reduzir ou eliminar as interferéncias fisiolégicas ou
do meio externo e evitar o fenbmeno de aliasing no processo de digitalizacdo do
sinal (Webster, 1999; Xua et al., 2007).

Existem quatro tipos de comportamentos pelos quais os filtros podem ser
ajustados: filtros passa-alto, em que ha atenuagao de todas as frequéncias abaixo
da frequéncia de corte (Fc); filtros passa-baixo, nos quais todas as frequéncias
acima de Fc s&o atenuadas; filtro rejeita banda, em que ocorre atenuagao de todas
as frequéncias maiores que Fcl e menores que Fc2; e filtros passa-banda, os quais
possibilitam que as frequéncias menores que Fcl e maiores que Fc2 sejam
atenuadas (Webster, 1999).

Os filtros s&o considerados analdgicos ou digitais, conforme eles sejam
implementados em circuitos analdgicos (variagdo de voltagem) ou digitais. Nesses
ultimos ocorre a amostragem e representagao dos sinais analdgicos por uma matriz
numeérica (Hall, 2006).

Os filtros analdgicos s&o baratos, rapidos, possuem grande variagédo dindmica
em amplitude e frequéncia, s&o caracterizados como circuitos eletrbnicos e seus
componentes fundamentais sdo resistores, capacitores e indutores. Eles estao
relacionados ao condicionamento do sinal, antes de qualquer digitalizagao. A etapa
de condicionamento do sinal refere-se a modificacdo do sinal com o objetivo de
facilitar sua interagdo com outros componentes, circuitos e sistemas. Habitualmente,
isso pode envolver a anulagcédo do ruido ou a diminuicdo do comprimento de banda
para simplificar qualquer processo de analise (Hall, 2006).

Existem diversos tipos de filtros, mas, o normalmente utilizado em pesquisas
que envolvem condicionamento do sinal EMG é o filtro passa-baixo butterworth, o
qual possibilita maxima resposta plana na transmissao e atenuacdo acentuada apoés
a Fc. Para a avaliagdo do VEMP, esse filtro pode ser configurado entre 1.500 e
3.000 Hz (Webster, 1999; Hall, 2006).

Outro filtro, bastante utilizado para reduzir ruidos provenientes de
interferéncias da rede elétrica, é o filtro notch, o qual permite a rejeicao de banda de

freqiéncia da atividade elétrica na regido de 60 Hz. O objetivo é eliminar,
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seletivamente, a interferéncia de 60 Hz da rede elétrica, sem remover outras
freqUéncias da resposta. Entretanto, esses filtros ndo sdo aconselhados no estudo
de EEG e EMG, visto que a banda notch, centrada em 60 Hz, pode eliminar algumas

informagdes importantes do sinal (Hall, 2006).

3.2.3.4. Conversor Analégico em Digital

Apods o sinal ser amplificado e filtrado, o potencial em estudo é convertido da
forma analdgica continua em digital ndo-continua. A voltagem da onda do periodo
de andlise é amostrada (mensurada como amostra representativa) com certo
numero de pontos e expressa em valores de amplitude. O numero de pontos pode
ser determinado, com algumas exceg¢des, pelo examinador. Para uma janela de 10
ms, raramente, sdo usados menos que 256 pontos de amostra, porém, 512 ou
mesmo 1024 sdo mais apropriados. Os intervalos entre os pontos de amostras sao
0s mesmos para toda a onda. A quantidade minima de pontos para uma janela de
100 ms, utilizada na pesquisa do VEMP, é de 2.560. Assim, a taxa de aquisicdo em
segundos é de, pelo menos, 25.600 Hz (Hall, 2006).

A resolucdo da amplitude, ou seja, a quantizagdo nos exames de potenciais
evocados vestibulares devera ser de, no minimo, 12 bits. Essa resolugcdo permite a
utilizacao de 4096 niveis diferentes de tenséo, ou seja, precisao de 0,07 uV, para
uma janela de 300 pV pico-a-pico (Lins, 2002; Hall, 2006).

3.2.4. Processamento Digital do Sinal

O processamento digital de sinais engloba as técnicas e os algoritmos
utilizados para manipular os sinais apds esses terem sido convertidos para a forma
digital (Schwanke, 2000).

Nos dias de hoje, muitas das aplicagdes do processamento digital de sinais
(DSP) estao relacionadas com a execucgao eficiente de algoritmos que modelam o

filtro. Dessa forma, atuando como um filtro digital, o DSP recebe valores digitais
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amostrados por um sinal, calcula o resultado da funcao de transferéncia do filtro,
operando tais valores, e fornece um valor digital que representa a saida do filtro.
Além disso, o processador pode atuar como um microprocessador geneérico,
controlando o processo de conversao analdgico-digital e fornecendo sinais de
controle, a partir das propriedades dos valores obtidos, por exemplo.

Os filtros atenuam a intensidade a partir de uma frequiéncia de corte que varia
de acordo com a eficiéncia de cada filtro. Assim, o filtro Butterworth, por exemplo,
atenua 12 dB por oitava (Hall, 2006).

Além da filtragem digital dos sinais, cada registro devera ser promediado. A
soma dos sinais adquiridos e o calculo de sua média ajudam na eliminagdo dos
artefatos, e consequente diminuigdo dos ruidos, visto que esse registro estara
sincronizado com o estimulo sonoro e os demais ruidos ndo. O simples calculo da
média aumenta o seu valor em relacao as interferéncias. Assim, um sinal de VEMP
é, frequentemente, promediado cerca de 200 vezes, antes de sua exibicdo final
(Hall, 2006).

3.2.5. Programa de gerenciamento

O programa de gerenciamento € responsavel pela configuragdo dos
parametros do exame, geragao e aquisigao (sincronismo), rejeicdo de artefatos,
promediacgao, filtragem digital, exibigdo dos resultados na tela e armazenamento dos
dados (Schwanke, 2000).

A arquitetura desse programa apresenta trés partes: pré-exame, exame e
pos-exame. A fase pré-exame € composta pelo cadastro dos pacientes e
configuragdo dos parametros do exame (tipo de estimulo, taxa de estimulacéo,
tamanho e amplitude da janela, rejeicdo de artefatos, intensidade, lados de
estimulagdo, polaridade e mascaramento). Ja durante o exame, o programa
gerencia o estimulo e sua respectiva resposta, sincronizadamente; faz promediacao;
rejeita artefatos que, eventualmente, surjam; realiza filtragem digital e exibe os
graficos na tela. Por fim, na fase pds-exame, sao realizados ajustes para melhorar a
visualizagdo do sinal e arquivamento dos registros, para analise posterior
(Schwanke, 2000; Lins, 2002).
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O cadastro dos pacientes deve ser composto, basicamente, pelo nome do
paciente, idade, sexo, motivo da consulta e estado de saude geral. Esses dados séo
importantes para o raciocinio clinico futuro.

Na configuragdo dos parametros do exame, sdo escolhidos os tipos de
estimulos, os quais podem ser click ou tone burst. O click € um pulso de onda
quadrada de 100 ps que, quando executado por meio de fones de ouvido, produz
um espectro acustico com frequéncias entre 1.000 e 4.000 Hz. Os tone bursts sao
envelopes breves de tons puros com forma dependente do algoritmo utilizado
(hamming, hanning, blackman, triangular e trapezéide). A duragdo é variavel com
tempo de subida, platd e tempo de descida, geralmente, medidas em quantidades
de ciclos (4 ciclos ascendentes, 2 ciclos de platd e 4 descendentes). Esse tipo de
estimulo pode ter frequéncias entre 500 e 4.000 Hz. Quanto a intensidade, os
estimulos podem variar de 0 a 130 dBNPSpe, com passos de 5 em 5 dB. Existem
trés tipos de polaridade para os clicks (rarefagdo, condensacéao ou alternada). A taxa
de estimulag&o pode variar de 1 a 40 clicks por segundo (Hooper, 2000)

O mascaramento € um ruido que deve ser aplicado na orelha nao-testada
para que ela nao interfira nos resultados do exame da orelha testada. Além disso,
deve-se realizar a configuracdo do tamanho da janela, definida como o tempo de
registro do exame apos a estimulagao, a qual pode variar entre 50 e 100 ms para o
VEMP. Por fim, as estimula¢des podem ser unilaterais (lados direito ou esquerdo) ou
bilaterais, com apresentagcdo dos estimulos nos dois ouvidos, ao mesmo tempo
(Hall, 2006).

O sincronismo € a técnica fundamental para a condug¢ao de exames de VEMP
no dominio do tempo e consiste na agao sincronizada entre a geragéo do estimulo e
o0 registro do potencial. Problemas na realizacdo dessa técnica dificultam a
visualizagcdo do sinal. Apds a aquisi¢ao, o sinal precisa ser promediado, isto €, os
sinais sdo somados e a média deles & apresentada, com o objetivo de diminuir a
presenca de ruidos nas aquisi¢oes. Como referido anteriormente, os estimulos estao
sincronizados com o registro, e os demais ruidos nao. Assim, a promediagdo com,
pelo menos, 200 registros, aumentara a intensidade do VEMP e diminuira os ruidos
presentes (Schwanke, 2000; Hall, 2006).

Eventuais artefatos elétricos, que surjam durante os registros, serao
eliminados a partir dos parametros do exame configurado e técnicas de filtragem

digital podem ainda ser empregadas para melhorar a qualidade do potencial
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evocado em questdo. Posteriormente, o resultado final do exame € apresentado em
forma de grafico na tela.

Quando concluido o exame, apds o sinal ser adquirido e exibido na tela,
podem ser configurados modos diferentes de exibicdo para visualizagdo do sinal
especifico. Assim, a janela de tempo e a amplitude podem ser ampliadas ou
diminuidas para melhor enquadrar o registro do potencial. Em seguida, o exame,
assim como os dados do paciente, podem ser armazenados em um arquivo de
extensao especifica para que possam ser recuperados em avaliacbes futuras. Os

exames poderao ainda ser impressos, caso o avaliador deseje.
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4. Materiais e Métodos

Inicialmente, foram realizados testes preliminares no laboratério, para avaliar,
experimentalmente, a eficiéncia dos amplificadores, filtros, sistema de protegao
elétrica e sistema logico. Em seguida, o sistema foi caracterizado e foram

conduzidos testes com seres humanos.

4.1. Caracterizacdo do sistema para a avaliacdao do VEMP

O sistema desenvolvido € composto por um computador, um software de
gerenciamento, uma placa de som (externa), fones de ouvido, eletrodos e um
modulo externo de amplificacdo de potenciais evocados vestibulares. Diferente dos
instrumentos utilizados, habitualmente, para a aquisicdo de potenciais evocados
miogénicos vestibulares, apresenta ampla possibilidade de alteragdo dos parametros
do exame, com qualquer configuracdo de filtragem, tamanho da janela, tipo de

estimulo e rejeicao de artefatos (figura 4.1).

Figura 4.1 — Foto do equipamento desenvolvido.

Como pode ser visto no esquema de funcionamento do aparelho, figura 4.2,

uma onda digital gerada pelo sistema software-computador, transformada pela placa
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de som em estimulo elétrico é transduzida em um sinal acustico, pelos fones de

ouvido, e apresentada ao sujeito a ser avaliado.

Software
—
Computador — | Gerenciamento

Placa Amplificador
de som * biolégico

(externo)

: |
\
h, NAA-

Figura 4.2 — Esquema do equipamento desenvolvido.

O potencial miogénico evocado é, entdo, adquirido por meio de eletrodos,
filtrado e amplificado no modulo externo de amplificagao, digitalizado pela placa de

som, processado e exibido pelo software.

4.1.1 Geragao de estimulos

O programa desenvolvido para a avaliagdo dos VEMPs, baseado no sistema
operacional Windows, pode gerar clicks ou tone bursts, nas frequéncias de 500,
1.000, 2.000 e 4.000 Hz (figura 4.3a). Os estimulos sao apresentados de forma uni
ou bilateral, utilizando-se ou ndo mascaramento. Caso sejam utilizados clicks, esses
podem ser pulsos de compressao, rarefagdo ou alternados (figura 4.3b). Uma vez
escolhidos tone bursts, pode-se optar por diferentes tipos de janela (hamming,
hanning, blackman, triangular ou trapezdéide) e por sua duragdo em ciclos (figura
4.3c).
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Altemado

Habiltado

Figura 4.3 — Janelas para a configuracdo dos parametros de geracdo de estimulos.

As intensidades do estimulo e do mascaramento podem ser configuradas com
valores entre 0 e 125 dBNAN® e entre 0 e 100 dB RB (WN), respectivamente, (figura
4.3d) ou pode optar-se pela pesquisa automatica do limiar, com valores previamente
determinados (figura 4.3e). O mascaramento a ser utilizado pode ser o ruido branco,
de fala ou de banda estreita (figura 4.3f).

O estimulo digital configurado e o eventual mascaramento sdo convertidos
para a forma analégica por meio do conversor D/A de uma placa de som
SoundBlaster Creative Live 24-bit, com 44,1 kHz de taxa de amostragem e 16 bits
de resolugao. O sinal elétrico sera, entado, transduzido em estimulo acustico, por
meio de um fone de ouvido, que pode ser o TDH-39 ou o fone de insercdo ER-A3. A
escolha do tipo de fone, entretanto, deve ser configurada no item calibragdo do

software utilizado (figura 4.4).

® Nao existe padronizagao, na literatura, quanto a unidade de intensidade. Assim, no presente estudo
optou-se por utilizar a unidade dBNAn, por serem as mais adequadas para espectros complexos
utilizados em avaliagdes eletrofisioldgicas.
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Figura 4.4 — Janela para configuracdo dos parametros de calibracéo.

4.1.2. Aquisi¢ao de sinais

O exame nao podera ser iniciado antes da avaliacdo da impedancia entre os
eletrodos e da configuragao de alguns parametros de aquisicdo. Assim, € necessario
avaliar a impedancia entre o eletrodo nao-inversor e o terra e entre o eletrodo
inversor e o terra (figura 4.5a). Posteriormente, precisa-se configurar a quantidade
de estimulos por segundo, o tamanho da janela de aquisigao (figura 4.5b) e a
quantidade de promediagdes (figura 4.5c), habitualmente, 5 estimulos por segundo,
80 ms e 200 vezes, respectivamente.

Finalmente, antes do inicio do exame, clicando-se no botdo ‘“iniciar’, é
necessario configurar a filtragem do sinal (figura 4.5d) e o numero de pontos acima

de um valor determinado para a rejeigao do registro (figura 4.5e).

(d)

ametios | Callbragio Arquivo Ajuda Sair

[ Cadsstio | Exsme Patametios | Calibragia

1a Motch

(b)

Fromediagties

0

Continug

Figura 4.5 — Janela para a configuracdo dos pardmetros de aquisi¢cao.
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4.1.2.1. Modulo externo de amplificagao

A estimulagdo sonora desencadeara o potencial miogénico vestibular, que
sera captado por eletrodos fixados na pele e conduzido para o modulo externo de
amplificacdo. Esse modulo é composto por amplificadores bioldgicos, filtros
analdgicos e sistema de protegao elétrica para o paciente.

A amplificagdo é do tipo diferencial, com alta rejeicdo de modo-comum,
aproximadamente 110 dB. No primeiro estagio, a amplificacdo é de 1.100 x, o
segundo estagio apresenta ganho relativo de 7 x e, mais um estagio, com ganho
relativo de 2,5 x. O ganho final do amplificador é de, aproximadamente, 60.000 x,
somando-se 0s ganhos associados do filtro passa-baixo.

O maddulo externo apresenta trés tipos de filtros. Um passa-alto, composto por
um capacitor, para a retirada de correntes continuas, configurado em 5 Hz; um filtro
notch de 60 Hz, opcional; e um filtro passa-baixo, Butterworth, de 2.200 Hz.

Por fim, a protecéo elétrica foi desenvolvida com a implementacdo de opto-
acopladores, que impedem a passagem de corrente elétrica no sentido computador-
paciente. Assim, € possivel apenas a transmissdo do sinal adquirido, para ser

processado pela placa de som, e ndo o inverso.

4.1.2.2. Conversao A/D realizada pela placa de som

A conversao dos registros analdgicos em sinais digitais é realizada também
por uma placa de som SoundBlaster Creative Live 24-bit, com 44,1 kHz de taxa de
amostragem e 16 bits de resolugédo. Essa escolha deve-se ao baixo custo e alta
eficiéncia desse periférico que poderia, inclusive, converter sinais com maior

resolucao que a utilizada.
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4.1.3. Aplicativo para o sistema operacional Windows

Foi desenvolvido um programa para microcomputador, compativel com o
sistema operacional Windows, capaz de cadastrar pacientes, gerar estimulos,
adquirir sinais bioldgicos amplificados e filtrados, e arquivar os resultados. Esse
sistema apresenta possibilidade, ainda, de sincronizar os estimulos com as
respostas, por meio de um mecanismo que adquire, em um canal da placa, o proprio
click ou outro estimulo utilizado, e que desencadeia, no outro canal, o registro do

sinal biolégico.

4.1.3.1. Procedimentos pré-exames

Varios procedimentos devem ser realizados, antes do inicio do exame. Dessa
forma, dados como nome do paciente, sexo, idade, endereco, telefones e data do

teste devem ser arquivados (figura 4.6, itens a, b, c, d).

(a)

Arquive Ajuda Sair

Cadastio | Exame | Parametios | Caibracss IR
Home

(d)

Figura 4.6 — Janela para cadastro dos dados do paciente.
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4.1.3.2. Registro e arquivamento dos resultados

Cada estimulagédo sonora, deflagrada pelo software desenvolvido, evoca um
potencial vestibular miogénico que € amplificado, filtrado, digitalizado, processado e
apresentado, em forma gréfica, no item “Aquisicao”. Esse mesmo estimulo inicia o
processo de registro do sinal. Cada aquisigao € promediada, filtrada digitalmente e
apresentada no item “Promediagcédo” (figura 4.7). Apos todas as promediagdes
programadas, o exame é arquivado no formato “dbt” para que possam ser

conduzidas avaliagdes futuras.

o £ W 1% D X W X M 4 W 8 W N M W K %0 8 00
Temga (ms)

Figura 4.7 — Janela para registro e arquivamento dos resultados.

4.1.3.3 Calibracao

Por fim, existe ainda a possibilidade de realizagdo de alguns ajustes, no
tépico calibracdo, como pode ser visto na figura 4.8. Dessa forma, podem ser
calibradas as saidas dos tipos de fones, o ganho do amplificador e da saida de
audio, para que a amplitude em pV e a intensidade em dB sejam corrigidas,
respectivamente (figura 4.8a e 4.8b). Existem, ainda, alguns paréametros técnicos,

que possuem pouca interferéncia no exame, mas que podem ser investigados, no
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futuro, como é o caso do tamanho da memodria, denominada Buffer (figura 4.8c).

Figura 4.8 — Janela para a calibracdo do exame

4.2. Teste piloto com seres humanos

O protocolo dessa pesquisa esta baseado na legislagao pertinente, Resolugao
N¢ 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde, para estudos
com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL, com protocolo
n° 625, no dia 01 de dezembro de 2006 (Anexo A).

4.2 .1. Procedimentos

4.2.1.1. Local de realizagao da pesquisa

Os exames foram realizados no Laboratério de Instrumentacdo e Acustica

(LIA) e no Laboratério de Audiologia Dr. Marco Antdnio Mota Gomes, ambos
pertencentes a UNCISAL.
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4.2.1.2. Amostra

Foram selecionados 11 individuos, sendo seis do género feminino e cinco do

masculino, considerando-se os critérios de inclusdo e exclusao.

4.2.1.2.1. Critérios de inclusao

Idades entre 18 e 35 anos e limiares auditivos iguais ou inferiores a 20 dBNA

com diferengas entre as orelhas, por frequéncia, iguais ou inferiores a 10 dB.

4.2.1.2.2. Critérios de exclusao

Exposigao a ruido ocupacional ou de lazer; cirurgias no ouvido; mais de trés
infecgcdes de ouvido no ano corrente; uso de medicacdo ototdxica; presenca de
zumbido, vertigens, tonturas ou outras alteragbes cdcleo-vestibulares; presenca de
alteragbes sistémicas que possam contribuir para doengas cdécleo-vestibulares,

como diabetes, hipertensao arterial e dislipidemias e/ou alteragdes hormonais.

4.2.1.2.3. Amostragem

Os participantes compareceram, espontaneamente, e foram escolhidos por
conveniéncia do pesquisador, apo6s divulgagao direcionada aos funcionarios,
professores e alunos residentes na Cidade de Macei6. Os voluntarios nao
receberam qualquer forma de auxilio financeiro para a realizacdo do experimento,

contudo obtiveram cépia da avaliacdo auditiva realizada.
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4.2.1.2.4. Consentimento livre e esclarecido

A pesquisa foi explicada verbalmente e um termo de consentimento livre e
esclarecido foi entregue e assinado antes do inicio do experimento (Apéndice A). O
anonimato dos participantes foi garantido e os mesmos estavam livres para, mesmo
tendo assinado o documento, a qualquer instante, retirar o seu consentimento e

deixar de participar do estudo em andamento (Anexo B).

4.2 .1.3. Coleta de dados

4.2.1.3.1. Grupo estudado

Para o grupo estudado, foi captado o potencial miogénico evocado vestibular
(VEMP) em dois equipamentos, no EP25 da Interacoustics e no aparelho

desenvolvido.

4.2.1.3.2. Analise dos riscos e beneficios

O estudo se fez necessario, pois nao existiam equipamentos totalmente
adaptados para a obtencdo do VEMP. Esses dados servirdo como auxiliares no
diagndstico e na observagao da evolugao de doengas vestibulares, o que representa
ganhos cientificos e sociais, com o aprofundamento do estudo e a inclusdo de um
equipamento especifico na rotina clinica no futuro.

Os exames realizados nessa pesquisa nao ofereceram riscos a saude dos
sujeitos do estudo, visto que sdo bastante utilizados nas avaliagbes audiolégicas em

todo o mundo.
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4.2.1.3.3. Verificagdo da normalidade da audigao

Inicialmente, foi aplicado um questionario de triagem, em seguida, o “termo de
consentimento livre e esclarecido” (Apéndice B) foi lido, explicado verbalmente e
assinado pelos sujeitos que aceitaram participar do estudo. Posteriormente, os
seguintes procedimentos foram realizados, com a finalidade de verificar a

normalidade da audi¢ao dos individuos sob teste.

a. Otoscopia

Para a inspe¢cao do meato acustico externo e da integridade da membrana
timpanica foi utilizado um otoscopio da marca Welch Allyn 29090, com espéculos

esterilizados.

b. Audiometria tonal liminar

A audiometria tonal liminar, com tom puro pulsatil, foi realizada no audiémetro
AC40 da Interacoustic, em cabine acustica. Os limiares foram pesquisados por meio
da técnica descendente, com intervalos de 10 dB e a confirmagao das respostas
pela técnica ascendente, com intervalos de 5 dB. Foram avaliadas as frequéncias
com relagcdo de oitava entre 0,5 e 8 kHz. A cabine acustica seguiu as

recomendacgdes da Norma S 3.1 (Ansi, 1991).

4.2.1.3.4. Exame de Potenciais Miogénicos Evocados Vestibulares (VEMPSs)

Para a realizagao dos testes comparativos, os participantes foram submetidos

a dois exames de VEMP, um com o aparelho EP25 da Interacousts e outro com o
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novo instrumento desenvolvido. Em ambos os casos, os estimulos sonoros foram
apresentados por meio de fones de inser¢cao ER-3A.

Inicialmente, os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira e foi
realizada limpeza da pele dos mesmos, utilizando-se pasta abrasiva, alcool e
algodao. Em seguida, foram colocados eletrodos descartaveis do tipo prata e cloreto
de prata (Ag/AgCl) para registro do potencial. O eletrodo ativo foi posicionado na
metade superior do musculo esternocleidomastoideo, ipsilateral a estimulagdo; o
eletrodo de referéncia, sobre a borda anterior da clavicula, ipsilateral, e o eletrodo

terra, na linha média frontal, figura 4.9.

Figura 4.9 — Foto com a colocac¢éo dos eletrodos para registro do VEMP no masculo ECM.

ApoOs a colocacao dos eletrodos, procedeu-se com a avaliagdo da impedancia
entre os eletrodos nao-inversor e o terra e entre os eletrodos inversor e o terra.
Dessa forma, foi permitida impedancia entre os eletrodos de até 3 kQ.

Para obtencgdo do registro dos potenciais miogénicos evocados vestibulares,
no musculo esternocleidomastoideo, o paciente permaneceu sentando, com rotagao
lateral maxima de cabecga para o lado contralateral ao estimulo e manteve contracao
ténica do musculo em torno de 60 pV (figura 4.10). O estimulo foi iniciado pela
aferéncia direita e, posteriormente, repetido na aferéncia esquerda. As respostas
foram replicadas, ou seja, registradas duas vezes no lado direito e duas vezes no

lado esquerdo.



54

Figura 4.10 — Foto com o individuo posicionado para registro do VEMP no musculo ECM a direita.

Na evocacdo do VEMP pelo equipamento EP25, foram promediados 200
estimulos do tipo tone burst, com duragédo de 10 ms (subida: 4, platé: 2, descida: 4),
na frequéncia de 500 Hz, apresentados em uma taxa de 5 Hz, com intensidade de
90 dB NAnN, utilizando-se um filtro passa banda de 5 a 1.200 Hz. Os registros foram
realizados em janelas de 80 ms e um canal de registro, uma vez que a captac¢ao dos
estimulos e a evocagdo dos potenciais foi ipsilateral. Na evocag¢ao pelo novo
instrumento, foram utilizados os mesmos parametros para o teste, com excecgao,
apenas para a filtragem, a qual foi de 5 a 2.200 Hz. Os filtros utilizados foram
diferentes, visto que, o EP25 da interacustics, semelhante aos equipamentos para
captagcdo de potenciais auditivos disponiveis no mercado, apresenta limitagao
quanto a essa configuragdo. Assim, como o novo equipamento apresenta ampla
possibilidade de ajustes, foi utilizada a configuragcado de filtro mais adequada, de
acordo com a literatura.

Para realizar a interpretagcdo dos achados, as respostas foram analisadas por
meio da morfologia, demarcando-se as ondas n13 e p23 pelas laténcias dos
primeiros picos negativo e positivo. Em seguida, foi obtido o indice de assimetria
(Almeida, 1999; Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999), calculado pela equagao 3.3, que

podera ser recordada a seguir.
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(3.3)

pAE—ADq
R(%) = .

|AE + AD|

Onde, A= amplitude de VEMP; e D e E em referéncia aos lados direito e esquerdo, respectivamente.

4.2.2. Método estatistico

Os dados foram tabulados e processados pelo aplicativo para
microcomputador Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 16.0. Para
a descricdo dos dados, fez-se uso da apresentacdo tabular e grafica das médias,
das medianas, dos desvios-padrao e dos percentis. A normalidade das amostras foi
observada através do teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Apos os dados obtidos serem caracterizados com a utilizagdo de técnicas de
estatistica descritiva, aplicou-se o teste n&o-paramétrico de Wilcoxon para
comparacgao das laténcias das componentes do VEMP (n13 e p23), evocadas pelos
dois equipamentos. O teste de Qui-quadrado foi aplicado para a comparagao das
freqiéncias obtidas pelo calculo do indice de assimetria. Os valores foram
considerados significativos para p menor que 0,05 (p<0,05). O valor do erro beta
admitido foi de 0,1.
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5. Resultados

5.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra estudada foi composta por 11 voluntarios, sendo 5 do género
masculino (45, 45%) e 6 do feminino (54,55%). Verificou-se faixa etaria entre 19 e 31
anos, média de idade de 21,18 anos e desvio-padréo de 3,37 anos.

A normalidade das amostras, quanto as laténcias e amplitudes das ondas n13
e p23, foi observada, utilizando-se os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov,
entretanto, ndo foi verificada distribuicdo normal para as variaveis: amplitudes de
n13 e p23 do lado direito, para o novo equipamento, e amplitude de p23, do lado
esquerdo, para o aparelho EP25. Dessa forma, foram utilizados os testes nao-
paramétricos de Wilcoxon e de Qui-quadrado, conforme fossem varidveis médias ou

frequéncias, respectivamente.

5.2. Teste piloto com seres humanos

Em todos os sujeitos, foram captadas as ondas n13 e p23 do VEMP, com
morfologia adequada, por meio da estimulacdo e captacao unilateral, independente

do aparelho utilizado.

5.2.1. Analise do VEMP por orelha

5.2.1.1. Aparelho EP 25

Quando analisadas as laténcias absolutas das componentes n13 e p23, no

aparelho EP25, observou-se que foi necessario maior tempo para evocar as ondas

do VEMP na orelha esquerda que na direita (tabela 5.1).
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Média* Mediana* Desvio-padrao*
Componentes
do VEMP Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
n13 16,18 17,51 17,66 17,67 3,44 2,21
p23 26,03 27,09 26,50 27,50 3,48 3,11

*Laténcias absolutas em milissegundos (ms)

Tabela 5.1 — Medidas de laténcia para os componentes do VEMP evocados no aparelho EP25, por
orelha.

Os valores de p10 e p90, para as amplitudes da componente n13, foram de -
28,73 e -4,85 uV, respectivamente; e, para a onda p23, p10 foi igual a 3,14 puV e p90
igual a 39,68 uV. Como pode ser observado na tabela 5.2, para o equipamento
padrdo-ouro, as amplitudes absolutas das ondas n13 e p23 (em modulo) foram

maiores no lado esquerdo que no direito.

Média* Mediana* Desvio-padrdo*
Componentes do
VEMP Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
N13 8,96 14,19 8,48 10,71 13,24 8,94
P23 14,60 17,18 9,55 9,90 14,96 13,41

*Valores (médulo) de amplitude em microvolts

Tabela 5.2 — Medidas de amplitude para os componentes do VEMP evocados no aparelho EP25, por
orelha.

No grafico 5.1, podem ser observados valores de laténcias e amplitudes dos
componentes do VEMP maiores para o lado esquerdo que para o direito, quando

captadas no equipamento EP25.
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Gréfico 5.1 — Laténcias (L) e amplitudes (A) médias do VEMP evocado pelo aparelho EP25.

Quando comparadas as médias das laténcias e amplitudes, com o teste de
Wilcoxon, das ondas do VEMP, entre as orelhas direita e esquerda, para o
equipamento EP25, pode-se constatar auséncia de diferengas estatisticamente

significativas quando considerados valores de p < 0,05 (tabela 5.3).

Variaveis n13 p23
Laténcia 0,264 0,213
Amplitude 0,075 0,594

*Valores de p para o teste de Wilcoxon

Tabela 5.3 — Valores de p na comparacao da média das laténcias e amplitudes de n13 e p23 entre os
lados direito e esquerdo.
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5.2.1.2. Aparelho desenvolvido

Quanto ao equipamento desenvolvido, no que se refere as laténcias, foi
observado que os valores absolutos das componentes n13 e p23, do VEMP, foram

maiores na orelha esquerda que na direita (tabela 5.4).

Média* Mediana* Desvio-padrdo*
Componentes
do VEMP Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
n13 13,62 15,92 15,70 13,10 3,10 2,40
p23 22,93 24,66 25,60 22,85 4,23 2,60

*Valores de laténcia em milissegundos (ms)

Tabela 5.4 — Medidas da laténcia para os componentes do VEMP evocados no novo aparelho, por
orelha.

Nesse estudo, foram observados valores de percentis 10 e 90 iguais a -29,50
MV e -5,18 pV, respectivamente, para o componente n13. Ja para p23, esses valores
foram iguais a 9,19 yV e 28,90 pyV. Na analise das amplitudes absolutas, para as
duas componentes do VEMP, evocadas pelo novo instrumento, o lado esquerdo
apresentou maiores valores (em modulo) para a onda p23, enquanto a componente

n13 foi maior para o lado direito, tabela 5.5.

Média* Mediana* Desvio-padrao*
Componentes do
VEMP Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
n13 19,27 13,57 10,02 13,23 24,45 8,67
p23 14,84 18,19 11,07 15,50 15,91 12,28

*Valores (médulo) de amplitude em microvolts (uV)

Tabela 5.5 — Medidas da amplitude para os componentes do VEMP evocados no novo aparelho, por
orelha.
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Os achados referentes as médias das laténcias e amplitudes de n13 e p23,
para o aparelho desenvolvido, podem ser melhor visualizados, por meio de um

esquema das ondas, no grafico 5.2.
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Gréfico 5.2 — Laténcias (L) e amplitudes (A) médias do VEMP evocado pelo equipamento

desenvolvido.

Avaliando-se as ondas evocadas pelo instrumento desenvolvido, ndo houve
diferenga estatisticamente significativa, para laténcias e amplitudes, quando

comparadas as orelhas direita e esquerda, tabela 5.6.

Variaveis nl3 p23
Laténcia 0,074 0,333
Amplitude 0,878 0,575

Tabela 5.6 — Valores de p na comparacéo da média das laténcias e amplitudes de n13 e p23 entre os
lados direito e esquerdo.
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5.2.2. Comparacao entre os dois instrumentos

5.2.2.1. Comparagéao das laténcias e amplitudes

Comparando-se os dois equipamentos em estudo, sem diferenciar os lados

direito e esquerdo, constataram-se laténcias absolutas mais tardias para o

equipamento EP 25 (tabela 5.7).

Média Mediana Desvio-padrao
Componentes
do VEMP
Aparelho EP25 Aparelho EP25 Aparelho EP25
Novo Novo Novo
n13 14,77 16,84 14,40 17,66 2,75 2,83
p23 24,66 26,56 24,22 27,00 3,42 3,30

*Valores de laténcia em milissegundos (ms)

Tabela 5.7 — Medidas da laténcia para os componentes do VEMP evocados no novo aparelho e no

aparelho EP25

Na tabela 5.8, podem ser verificadas maiores amplitudes absolutas (em

modulo) para as ondas n13 e p23, evocadas no novo instrumento, quando

comparado ao aparelho padrao-ouro.

Média Mediana Desvio-padrdo
Componentes do
VEMP
Aparelho EP25 Aparelho EP25 Aparelho EP25
Novo Novo Novo
n13 13,38 10,42 11,62 9,59 16,56 11,09
p23 14,70 14,05 13,28 9,72 14,09 14,18

*Valores (modulo) de amplitude em microvolts (V)

Tabela 5.8 — Medidas de amplitude para os componentes do VEMP evocados no novo aparelho e no

aparelho EP25
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Os resultados obtidos, quanto as laténcias e amplitudes, das médias obtidas
entre as orelhas esquerda e direita, para os dois instrumentos, podem ser melhores

visualizados no gréfico 5.3.
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Gréfico 5.3 — Laténcias (L) e amplitudes (A) médias nos dois instrumentos de avaliacdo do VEMP.

Aplicando-se o teste de Wilcoxon, pode-se constatar auséncia de diferengas
estatisticamente significativas, quando comparados os dois instrumentos, quanto
aos parametros de laténcia e amplitude dos componentes n13 e p23. Apenas para a
laténcia de p23, observou-se diferenca significativa com valor de p = 0,005 (tabela
5.9).

Variaveis nl3 P23
Laténcia 0,22 0,005*
Amplitude 0,357 0,375

* Valores de p considerado significativo, utilizando-se o teste de Wilcoxon.

Tabela 5.9 — Comparagédo das médias das amplitudes e das laténcias das componentes n13 e p23
entre 0 novo equipamento e o aparelho EP25.
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5.2.2.2. Calculo do indice de assimetria por equipamento

Fazendo uso da férmula para calculo do indice de assimetria (Almeida, 1999;
Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999), em sujeitos normais, pode-se observar maiores
valores de assimetria para o aparelho EP25 que para o novo instrumento, no que se
refere a componente n13. Quanto a componente p23, esses indices foram maiores

na evocacao pelo novo equipamento, o que pode ser visto na tabela 5.10.

. Componentes do VEMP
Equipamentos

n13 p23
EP25 22,60% 8,12%
Novo 17,36% 10,14%

Tabela 5.10 — indices de assimetria, por equipamento, para as amplitudes de n13 e p23.

A diferenca nao foi estatisticamente significativa, entre o novo equipamento e
0 padrao ouro de mercado, para o teste de Qui-quadrado, quando comparados 0s
indices de assimetria das amplitudes de n13 e p23, com valores de p= 0,14 e 0,60,
respectivamente.

Nesse estudo, o valor do indice de assimetria inter-pico n13-p23, para o novo
aparelho (2,10%), foi significativamente menor que o encontrado para o EP25

(30,55%), com p menor que 0,01, utilizando-se também o teste Qui-quadrado.
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6. Discussao

6.1. Discussao do método

6.1.1. Discussao do método para o equipamento desenvolvido

O aparelho desenvolvido apresentou resultados satisfatorios em testes
experimentais e com seres humanos. Entretanto, como pode ser observado no
apéndice C, sera necessaria a implementacao de técnicas de processamento digital
de sinais, para suavizagdo da onda. Essas técnicas configuram importante
ferramenta para a melhoria da qualidade do registro e, sempre que possivel, devem
ser utilizadas (Webster, 1999; Hall, 2006).

Outro sistema que devera ser desenvolvido é o de aquisicdo em dois canais,
visto que esta é uma possibilidade utilizada por alguns autores (Wang e Young,
2003; Wang e Young, 2004) e serve para observar melhor, simultaneamente, as
componentes n13 e p23, por meio do exame ipsilateral, e as componentes p34 e
n44, por meio do exame contralateral, contribuindo para estudos das origens e
caminhos neurais relacionados com cada uma dessas componentes (Wang e
Young, 2004).

Por fim, sera necessario realizar, com o0 equipamento desenvolvido, a
padronizacdo da normalidade e a aplicacdo de testes de especificidade e

sensibilidade para o registro das ondas do VEMP.

6.1.2. Discussao do método para os testes conduzidos

Foi escolhida a faixa etaria de 18 a 35 anos (adultos jovens), para que fatores
relacionados ao envelhecimento nao interferissem nos resultados do exame, visto
que, trabalhos demonstram relagdo dos parametros do VEMP com o avancgo da
idade, como sugestivo de deterioracdo do saculo e comprometimento das funcdes
neurais (Su et al., 2004).
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Seguindo o que é proposto em todos os protocolos de testes de respostas
evocadas, na mensuracao do VEMP, a pele foi preparada previamente para a
colocagao do eletrodo e foi considerada impedancia entre os eletrodos menor que 3
kQ, para inicio dos exames (Hall, 2006).

Escolheram-se estimulos tone bursts, na frequéncia de 500 Hz, uma vez que
eles sdo mais efetivos que os clicks, para a obtencdo do VEMP, e, dentre os
estimulos tone bursts, as baixas frequéncias (< 1.000 HZ) sdo mais efetivas que as
altas (Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999; Akin et al., 2004), sendo, a de 500 Hz, a
mais utilizada (Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999; Hall, 2006).

Quanto a intensidade do estimulo, foi escolhido 90 dBNAnN, pois a maioria dos
estudos, utiliza intensidades de estimulos iguais ou superiores a 90 dBNAn
(Colebatch, Halmagyi e Skuse, 1994; Ferber-Viart et al., 1997; Magliulo et al., 2004,
Ribeiro et al., 2005).

Foram relatados diversos musculos para a captagao do VEMP (Cody e
Bickford, 1969; Ferber-Viart et al., 1997; Wu, Young e Murofushi, 1999; Sakakura et
al., 2005). Nesse trabalho, utilizou-se o musculo ECM, porque é, atualmente, o mais
utilizado (Colebatch, Halmagyi e Skuse, 1994; Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999;
Basta, Todt e Ernst, 2005). Somado a isto, comparagdes de resultados do VEMP, no
musculo ECM e no musculo trapézio, revelam que as respostas no ECM sido mais
homogénias (Almeida, 1999).

Nessa pesquisa, foi utilizado tempo de registro de 80 ms, visto que, como se
trata de potencial de média laténcia, ele deve ser maior que 50 ms para conseguir
englobar todas as respostas. Na literatura, ndo existe tempo padronizado para a
captagcao do VEMP, pois ndo influencia o tragcado. Escolheu-se esse tempo, em
detrimento dos 100 ms difundidos na literatura, pois menor tempo de registro facilita
a exatiddo da mensuracdo dos elementos de analise dos tragcados das respostas
(Almeida, 1999).

Nas publicagdes realizadas com a metodologia do VEMP, existe grande
variagao no que diz respeito a nomenclatura e a polaridade dos picos do tracado. A
maioria dos estudos considera o primeiro pico como sendo de polaridade negativa
(Colebatch, Halmagyi e Skuse, 1994; Welgampola e Colebatch, 2005), enquanto,
outros o consideram como pico positivo (Sazgar et al., 2006a; Young, 2006). Isso vai

depender da localizacido dos eletrodos inversor e nao-inversor. Assim, nesse estudo,
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como o eletrodo nao-inversor foi colocado no musculo ECM, considerou-se o
primeiro pico como negativo, uma vez que configura a descontragdo do musculo
(potencial negativo), como resultado do reflexo vestibulo-cervical (Hall, 2006).

Em relacdo a nomenclatura das ondas do VEMP, o primeiro pico pode
apresentar as seguintes denominagdes: A, p13, p14 e |. Entretanto, no presente
trabalho, como o primeiro pico é negativo, preferimos utilizar a designacao de n13. O
segundo pico, referido na literatura como n23, n21 ou Il, foi denominado, nesse
estudo, como p23 (Hall, 2006; Murofushi et al., 2007). A diferenga entre as laténcias
e amplitudes de p23 e n13 foi denominada de inter-pico, configurando a expresséao
da atividade elétrica muscular reflexa a estimulagcéo sonora da macula sacular.

No presente estudo, foram analisadas apenas as ondas n13 e p23, visto que
as ondas mais tardias ndo estdo presentes em todos os individuos normais e,
portanto, ndo devem ser levadas em consideragcdo para a interpretacdo do VEMP
(Almeida, 1999).

6.2. Discusséao dos resultados

6.2.1. Laténcias absolutas e diferencas de laténcias interaurais

A observacdo da laténcia absoluta das respostas é importante para a
identificacéo dos picos no tragado e para a observagao de problemas que interfiram
na velocidade de conducdo neural (Almeida, 1999), além de ser um parametro
reprodutivel da resposta de VEMP, que independe da intensidade do estimulo e do
nivel de tensao eletromiografica (Damen, 2007).

Em estudo realizado com 64 sujeitos normais (Basta, Todt e Ernst, 2005),
utilizando-se a mesma metodologia de teste para a evocagdo do VEMP, foram
determinados valores de normalidade, para a laténcia da onda n13, de até 20,3 ms,
e de 28,0 ms, para p23. Entretanto, em outro trabalho (Damen, 2007), os valores de
normalidade, para a onda n13, oscilam entre 13,8 e 18,5 ms; enquanto, p23
apresenta variagao de 20,6 a 27,4 ms. Dessa forma, independente do parametro de
normalidade e do equipamento utilizado (EP25 ou aparelho desenvolvido), as

laténcias absolutas, dos dois componentes do VEMP, se encontravam de acordo
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com os padrdes de normalidade. Entretanto, foi necessario maior tempo de
estimulagao para serem captadas, cada uma das duas ondas, no aparelho EP25.

Nessa pesquisa, nao foram encontradas diferengas interaurais,
estatisticamente significativas (Young e Kuo, 2004), para o VEMP evocado pelos
dois equipamentos, o que leva a constatar que, os sujeitos em estudo, nao
apresentavam assimetrias na conducgao neural (Almeida, 1999).

Os resultados encontrados, nesse trabalho, demonstram que, apesar de nao
existirem diferencas estatisticamente significativas, em relagdo a laténcia absoluta,
entre os dois instrumentos utilizados, podem ser encontrados valores de laténcia
mais precoces no novo instrumento, provavelmente, decorrente da utilizagdo de
filtros mais especificos, para a captacido deste potencial.

Assim, as laténcias absolutas e as diferencas interaurais sao consideradas
parametros clinicos uteis, para a avaliagdo da conducdo neural e para a analise de
assimetrias, entre as orelhas, contribuindo no diagndstico auxiliar de doencas

neuroldgicas, como a esclerose multipla, por exemplo (Almeida, 1999).

6.2.2. Amplitudes absolutas e diferengas de amplitudes interaurais

Os valores absolutos de amplitude, encontrados nesse estudo, foram
bastante variaveis, entre os individuos, € no mesmo sujeito, quando captados em
momentos distintos, nos dois equipamentos (EP25 e novo instrumento). Esses
achados corroboram com a maioria dos estudos sobre VEMP (Ochi, Ohashi e
Nishino, 2001; Ochi e Ohashi, 2003 ; Su et al., 2004; Basta, Todt e Ernst, 2005; Hall,
2006).

Apesar de nao existirem diferencas significativas, entre as orelhas direita e
esquerda, para amplitudes absolutas, com a evocagcdo do VEMP nos dois
equipamentos (Young e Kuo, 2004); esses valores foram maiores no novo
instrumento. Esses achados configuram aumento quantitativo na atividade do reflexo
vestibulo-cervical (Lim et al., 1995). Além disso, valores de desvios-padrdo foram,
frequentemente, menores no novo aparelho, o que retrata diminuicao das variagcoes

nas amplitudes do VEMP, evocadas por tal instrumento.
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Dessa maneira, diversos autores concordam que os valores de amplitude néo
devem ser utilizados na analise desse teste, uma vez que ndo podem ser
reprodutiveis em decorréncia da grande variagao intersujeito e sdo dependentes de
alguns fatores, como intensidade do estimulo e nivel de contrac&o ténica do musculo
ECM (Ochi, Ohashi e Nishino, 2001; Ochi e Ohashi, 2003 ; Su et al., 2004; Basta,
Todt e Ernst, 2005; Hall, 2006).

Além dessas variaveis, observaram-se valores absolutos de amplitude, para
os dois equipamentos, muito diferente dos encontrados em alguns estudos que
usaram a mesma metodologia de teste, o que pode ser justificado pela utilizagao de
diferentes ganhos do amplificador. Assim, o ganho seria mais um fator interferente
para a amplitude, o que reforga, ainda mais, a ndo utilizacdo da amplitude absoluta,
na analise do VEMP.

Na tentativa de anular esses efeitos interferentes e tornar a amplitude um
parametro analisavel no teste de VEMP, foi utilizado o indice de assimetria (Almeida,
1999; Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999). Com isso, por meio dessa equagéo,
puderam-se observar resultados considerados normais para as componentes n13 e
p23 os quais devem ser inferiores a 34% (Murofushi, Matsuzaki e Wu, 1999). Além
disso, foi comprovada, estatisticamente, a auséncia de assimetrias para essas
ondas, captadas nos dois equipamentos.

No presente estudo, o indice de assimetria das amplitudes inter-picos n13-
p23 revelou valores bem menores para o novo aparelho (2,10%) que para o
aparelho EP25 (35,50%) e também para o encontrado em estudo anterior, 45,00%
(Almeida, 1999). Isso mostra que o equipamento desenvolvido tem maior efetividade
na captacao do VEMP que o EP25.

Assim, para a comparacgao inter-pessoal da amplitude das respostas, nao
devem ser utilizados os valores absolutos dessas amplitudes, mas sim, o indice de
assimetria, visto que ele reflete a diferenga interaural da amplitude, ponderada pela

amplitude média dessa resposta.
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7. Conclusao

O aparelho desenvolvido, composto por amplificadores bioldgicos, filtros,
sistema de protecdo elétrica e um sistema logico, possibilita a investigagédo
aprofundada do potencial miogénico evocado vestibular.

Os parametros de analise do exame de VEMP, adquiridos com um dispositivo
considerado padrdo-ouro, n&do se diferenciam dos registrados com o0 novo
instrumento. Contudo, menores indices de assimetria da amplitude inter-pico n13-
p23 e maior proximidade da laténcia absoluta com os valores descritos na literatura
sugerem que o aparelho desenvolvido € mais adequado para a conducgéo desse tipo

de exame.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO (TCLE)

Titulo: Desenvolvimento de um sistema para avaliagdo dos potenciais miogénicos evocados
vestibulares
Prezado(a) Sr.(a)

Essa pesquisa tem o objetivo de comparar a eficiéncia de um novo instrumento de avaliagdo
do potencial miogénico evocado vestibular (que avalia alguns érgaos do equilibrio e da audigdo) com
um equipamento adaptado, disponivel no mercado. Esse estudo € importante porque nao existem
equipamentos especificos para a realizagao desse exame.

Sera realizada avaliagdo da audigdo, por meio dos seguintes procedimentos: audiometria
tonal (um exame que testa a capacidade de escutar através de estimulos sonoros que vao diminuindo
de intensidade até se chegar ao minimo capaz de se ouvir), e a captagcdo dos potenciais evocados
miogénicos vestibulares (teste que avalia alguns 6rgaos da audigdo por meio de eletrodos colocados
nos musculos do pescogo). Os exames realizados nessa pesquisa sdo utilizados nas avaliagbes da
audicdo em todo o mundo e nao existem referéncias na literatura sobre problemas fisicos ou
psicolégicos associados a eles. Esclarecemos ainda que nenhum dos referidos exames causa dor, a
curto ou longo prazo. Pode ocorrer apenas desconforto ou ardor durante a limpeza da pele para a
colocacéao dos eletrodos na captagéo dos potenciais miogénicos evocados vestibulares. Porém, todas
as medidas serao tomadas para eximir ou diminuir tais desconfortos.

A sua participagdo na pesquisa constara em responder a um resumido questionario de
triagem e em seguida vocé serd submetido as avaliagbes citadas. Essas avaliagbes deveréo ser
realizadas em mais de um dia e os resultados das mesmas serao analisados posteriormente.

O voluntario desta pesquisa podera obter uma cépia de toda a avaliagédo realizada; e caso
seja identificado algum tipo de alteragao, este sera encaminhado para triagem e tratamento na clinica
de fonoaudiologia da UNCISAL, sem nenhum tipo de custo financeiro para o mesmo.

As pessoas que sofrerem alguma forma de dano fisico ou mental serdo indenizadas conforme
seus direitos previstos na lei.

Os participantes da pesquisa ndo serdo remunerados para a realizacdo desses testes,
entretanto, serdo ressarcidos quanto aos custos de deslocamento para a realizagado das avaliagdes
citadas.

Em hipétese alguma, o participante desta pesquisa sera identificado. A identificacdo sera
apenas do conhecimento do avaliador, que nada revelara, por questdes éticas.

O(a) senhor(a) mesmo tendo assinado esse documento fica livre para, a qualquer momento,
retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo em andamento. Uma vez concluido, é
permitido ao autor do estudo realizar publicagdes em revistas, jornais, livros e eventos sécio-
cientificos, desde que nao haja a quebra do anonimato do participante.

BU. e ,RG 0 N declaro ter sido informado,
verbalmente e por escrito, a respeito da pesquisa supracitada, e concordo em participar,
espontaneamente, dando entrevista e submetendo-me aos procedimentos de avaliagdo necessarios,
uma vez que foi garantido meu anonimato.

Maceio, de 2007.
Testemunha
Participante Pesquisador Responséavel: Aline Cabral de Oliveira.
Fone: (82) 33156813.
CEP da UNCISAL: Rua Jorge de Lima 113, (1° andar),
Pesquisador Trapiche da Barra, CEP 57.010.300- Macei6-AL. Fone: (82)

3315-6772.

Testemunha



APENDICE B — QUESTIONARIO UTILIZADO

Questionario

No.
| — IDENTIFICACAO:
N°.
DATA:
IDADE:
SEXO:
Il — PASSADO OTOLOGICO:
e Infeccdes de ouvido (mais de trés episédios/ano) S() N()
e Uso de medicacao ototdxica: S() N()
e Cirurgias de ouvido S( ) N( ) Tipo:
Il — HEREDITARIEDADE PARA SURDEZ: S() N()
IV — EXPOSICAO A RUIDO OCUPACIONAL OU LASER S() N()
Em caso afirmativo, Tempo minimo semanal:
V — REPOUSO AUDITIVO MINIMO DE 14 HORAS: S() N(O)
VI — ESTADO DE SAUDE GERAL:
e Doencas
e Medicacdes
VIl — OTOSCOPIA: normal () ausente ()
VIl — AUDIOMETRIA TONAL normal () ausente ()

OBS:




APENDICE C — EXEMPLO DE EXAME DE VEMP

Promediagao

& p23(L=222;A=535)

Amplitudeu)
=

n13 (L=14,1; A=622)

0 4 8B 12 16 20 24 25 32 3/ 40 44 43 52 56 B0 B4 BE 72 7R &0
Tempo (ms)

Exame adquirido com o equipamento desenvolvido.

85



ANEXOS

ANEXO A — Carta de Aprovacao do CEP

i UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Transformada pela lei n° 6.660 de 28 de dezembro de 2005
Campus Governador Lamenha Filho
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UNCISAL
Rua Jorge de Lima 113, Trapiche da Barra,
Cep 57.010.300 - Maceié-AL.

Protocolo N° 625
Titulo: "Avaliagdo dos potenciais evocados auditivos utilizando um novo instrumento de avaliagéo e utilizando o
aparelho padrao de mercado”

Maceio, 01 de dezembro de 2006

Sr. Pesquisador,

Conforme deliberagdo em plenéria ordinaria do CEP/UNCISAL ocorrida no dia 01/12/06 foi de consenso a
aprovagdo do protocolo n°® 625, infitulado: "Avaliagdo dos potenciais evocados auditivos ufilizando um novo
instrumento de avaliagéo e utilizando o aparelho padréo de mercado’, podendo a pesguisa ser iniciada.

Nesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a execugao do experimento,
manter o CEP informado afravés do envio a cada seis meses, de relatério consubstanciado acerca da pesquisa, seu

* desenvolvimento, bem como qualquer alteragao, problema ou interrupgao da mesma.

Atenciosamente,

D [,
/G( Yz, Ne M gl Ajsd)”
Q R/ACILIAN() RAMOS ALENCAR DO NASCIMENTO
Coordenador do CEP
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ANEXO B — Nota a respeito do termo de consentimento livre e esclarecido

NoTA

Conforme a Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, relativa a protecao das pessoas que se submetem a pesquisas
biomédicas, todos os participantes devem, antes da decisdo de inclusdo no ensaio
clinico, concordar de forma livre, consciente e por escrito.

Para tanto, em linguagem acessivel, o pesquisador informou, oralmente, ao sujeito

da pesquisa:

e O Objetivo da pesquisa

¢ A metodologia

e A duragao

e Os constrangimentos e riscos previsiveis

e O parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Deve ainda o pesquisador esclarecer ao sujeito que ele pode, a qualquer

momento, se auto-excluir (por decisao propria) do estudo.
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ANEXO C — Artigo publicacéo

Esta & um versdo gerada unicamente para visuallzagdo dentro do 5GP,
A versdo a ser Impressa utllizard outros padries de formatagdo,
This Is a version generated only for visualization Inside of SGP.
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1. Introducio

O estudo do potencial miogénico evocado vestibular tem sido bastante apreciado por estudiosos da otoneurologia de todo

o mundo, nos Wtimos tempos. Este potencial, doinglés Festibulo Evoked Miogenic P iaf (VEMP), é um teste clinico que

avalia a fungfio vestibular através de um reflexo dissinaptico vestibulo-cervical inbitdno captado em diferentes misculos do pescogo
contralateral em resposta a estimulagao acistica do saculo [1-8].

Este reflexo ¢ ativado mediante estimulagio sonora e depende da integridade da orelha média para que ocorra a transmissdo do
som, da anatomia sacular normal e da integridade do nervo vestibular inferior e sistema nervoso central [9, 10, 1].

O reflexo vestibulocervical se origina no saculo € transmitido para os neurdnios do Ganglio de Scarpa, caminha pelo nervo
vestibular inferior, micleo vestibular e tracto vestibuloespinhal ¢ chega aos neurdnios motores do misculo estemocleidomastaideo
[11,12].

A base fisiologica deste reflexo consiste em que estimulos acusticos breves, acima do limiar auditivo [13, 14] e emitidos de forma
repetitiva, produzem um potencial inibitorio de grande intensidade (60 a 300 microvolts) e de breve laténcia no misculo
esternocleidomastoideo ipsilateral, quando este esta contraido tonicamente (por exemplo, na flexdo cervical anterior) [6].

As ondas eletromiograficas do registro do potencial de agio se definem, habitualmente, pelas seguintes caracteristicas: a) laténcia
(tempo que transcorre desde a estimulagio acustica até o aparecimento do valor mais positivo ou negativo das ondas), b)
Morfologia da onda; ¢) Amplitude pico a pico ou a diferenga de valores entre o ponto mais positivo de wma onda ¢ mais negativo
de outra [10].

Para se definir as diferencas entre as ondas, usa-se um "p" inicial para os valores positivos e um "n" para os negativos. As letras sdo
diferenciadas pelos valores 13, 23, 34 ¢ 44, em fungdo do tempo em que aparecem as ondas, expressado em milissgundos [10,
14-18]. Desta forma, podem ser observadoes dois complexos de onda bifasica (P13/MN23 e P34/N44), onde cada um destes
apresenta um pico positivo (p) e outro pico negativo (n) [19].

As caracteristicas das respostas dependem do tipo de estimulo aplicado. VEMP's evocados por fone-bursts necessitam de
um menor limiar de estimulagdo que a evocagio por elicks [20-23, 1]. O estimulo tone-burst de 500 Hz mostra ser o ¢linicamente
miais apropriado porque esses VEMP's podem ser eliciados por estimulos da menor intensidade possivel [8, 23-25].

A pesquisa deste potencial depende apenas de equipamento de registro de potenciais evocados auditivos, muito utilizado na rotina
clinica audiologica, de forma que, apos bem entendido e desvendado, este potencial podera ser empregado na investigagio
complementar de distirbios otoneurolégicos.

A analise deste reflexo vestibulo cervical tem trazido crescente awdlio ne diagndstico de neurinomas do acistico e delimitagdo de
lateralidade e intensidade da doenga de Meniere, entre outras possiveis aplicagies.

Apesar deste potencial esta inserido na rotina clinica das avahiagies vestibulares de muitos centros médicos em paises

desenvelvidos, ainda ndo existe conhecimento aprofundado a respeito das vias neurais do VEMP. Desta forma, este estudo teve
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como objetivo realizar uma modelagem conceitual da anatomofisiologia dos potenciais evocados miogénicos vestibulares.

2, Revisdio de Literatura

As formas das ondas do potencial miogénico evocado vestibular em resposta a mensuragies ipsilaterais consistem de dois
tipos de respostas, wmna componente precoce bifasica positiva-negativa (P13-N23) e um ou dois componentes tardios (N34-P44)
[2. 26-31]. Neste potencial. a origem sacular € comprovada [3. 5, 19, 32, 18, 23, 33] entretanto, a participagio da coclea e de
outras estruturas €, poreém, controversa [3, 34, 35],
A primeira componente (ondas P13/N23), de origem vestibular, mostra-se mais complexa em suas vias polissindpticas que a
coclear e depende da integridade do século e nervo vestibular. O estimulo atinge o sisterna vestibular na macula sacular, o qual
possui células mais sensiveis ao som que a rotagao cefalica [2, 10, 11, 31, 36-38]. Entre 0.5 ¢ 0,9 ms apos o disparo do estimulo,
o potencial atinge o VIII par ¢raniano (nervo vestibulococlear) [39, 40].
Sua via principal é, predominantemente, através do nervo vestibular inferior [1, 9, 37, 41-44, 11, 25, 33], que se divide no tronco

encefalico, atingindo diversos nicleos [6]. O potencial é registrado no tronco 1,5 ms apos o disparo do estimulo [40].

Os nlcleos vestibulares estdo localizados na ponte, situados no asscalho do [V ventriculo e se dividem em:
medial, inferior, lateral e superior. O trato vestibulo-espinal possui fibras descendentes provenientes,

principalments, do nicleo vestibular lateral [45].

Nointerior do tronco encefalico, apresentam-se fibras nervosas que atingem o nicleo Y. Este nicleo, provavelmente, possui tarefas
de origem comissural entre os dois hemisférios cerebrais [44].

O nervo vestibular inferior ramifica-se até os nucleos vestibulares superior e medial contralateral e, também, até o nicleo vestibular
lateral ipsilateral [44, 5, 40].

Apesar dos miicleos vestibulares receberem aferéncia dos drgdos periféricos ipsilaterais, as conexdes comissurais s3o abundantes,
de forma que os nicleos vestibulares direitos e esquerdos funcionam de maneira integrada. Existem duas classes de neurénios
comissurais: os que se projetam para regides correspondentes confralaterais do mesmo nicleo em que tém origem & 08 que se
projetam para outros niwleos vestibulares. O grupo nuclear Y projeta-se bilateralmente para os nieleos cculomotores ¢ para o
nicleo vestibular medial [46].

As ligag@es comissurais, oriundas destes nacleos, em conjunto com as oriundas do nucleo Y, provavelmente. sdo as responsaveis
pela interligacho enfre as respostas nos misculos cervicais ipsi e contralaterais [44].

As projegdes vestibulares para a medula espinhal se dio atraves do trato vestibulo-espinhal lateral ¢ do fasciculo longitudinal medial
[44, 46]. Esse trato origina-se exclusivamente no nervo vestibular inferior, e se distribui ao longo de toda a medula espinhal
ipsilateral, fazendo conexdes excitatorias com os motoneurdnios do corno anterior. As projegdes dos nervos vestibulares mediais e
inferiores sio semelhantes, em nimero, mas distribuidas de forma diferente [46].

Fibras do trato vestibule-espinhal lateral, bem como dos nicleos vestibulares supenior e medial contralaterais, projetam-se
distintamente através do nervo acessdrio (X1 par craniano) para atingir a medula espinhal [37, 44].

Os potenciais sfo encontrados no como anterior da medula espinhal, nos 5° e 6° segmentos cervicais [37, 44].



A segunda componente (N34/P44), mais tardia, nem sempre aparece emn sujeitos normais (apenas em 60% dos individuos) e se
apresenta quando a coclea e a porgio coclear do nervo vestibulococlear estdo intactas [10]. Essa componente dirige-se ao tronco
cerebral atraveés das fibras de Hardy. caminha pelo VIII par craniano (ganglio coclear) e chega ao nicleo coclear anteroventral
[47], compondo uma via oligossinaptica, para, posteriormente, atingir o veértex [26, 27] ou o 1obule da orelha [28, 48]
As fibras de Hardy, que tém o corpo celular sitado no ganglio de Corti, sfio provenientes da macula sacular e atingem o tronco
cerebral através do nervo coclear [47].

Existe a suposigio desta componente ser oriunda da céclea e de independer da integridade do canal semicireular lateral [3, 10,
35].
Os potenciais miogénicos vestibulares evocados (VEMP) so respostas de média laténeia [2],[5] e apresentam morfologia dupla,
dando formagfio a um pico seguido de onda bifasica ou de inflex@o positiva [30, 2, 40].

O VEMP produz agéo mibitona nos motoneurénios dos misculos cervicais ipsilaterais (porgao superior do musculo trapézio e
esternocleidomastoideo) [26, 27, 43, 48, 44, 2],

Durante a captagio deste potencial no misculo trapézio, pode-se verificar aumento da laténcia (de 3 ms) e da amplitude, quando
comparada 4 captagio no misculo esternocleidomastéideo [49].

MNos misculos contralaterais, a agao é contratil, resultando em uma tendéncia rotacional da cabega em diregio ao estimulo [2].

Este potencial também pocde ser registrado em outros misculos do corpo, notadamente nos membros superiores e inferiores,
atraves de projegéo da via cervical [43, 33].

Alguns autores citam o misculo retroauricular como outro local para a captagiio do VEMP e a participagéo do nerve trigémio (V
par cramano) nesta inervagio [28]. Ja o nervo facial (VII par craniano) estaria relacionado com a inervagio dos misculos

periorbiculares e do ouvido médio [50].

3, Discussao

O caminho do VEMP através do VIII par cramano é confirmado, o que torna dbvia a entrada deste potencial no tronco. A partir
dai, 36 foi poasivel confirmar a existéncia de rotas neurais que se interligam acs nicleos vestibulares ¢ aos micleos Y, bem como as
ligagdes comissurais ¢ sua ligagdo com o feixe do nervo acessorio (X1 par craniano). Entretanto, ndo se pode afirmar que o VEMP
siga exatamente este trajeto.

A presenga do VEMP no inion e nos motoneurdnios retroauriculares indica a participagéo do nervo trigémeo (V par craniano). O
sen registro nos museulos periorbiculares ¢ do ouvido médio indica a participagio do nervo facial (VII par eraniane). Entretanto,
neste estudo, a ligagdio destes nervos (V e VII pares cranianocs) com os micleos vestibulares néo foi encontrada. Isto nos mostra
que ndo existem ligagdes entre eles, o que sugere, enfaticamente, a existéncia de outras vias, até agora desconhecidas. e que ligama
macula sacular e/ou a coclea as terminagées citadas.

A participagio da macula sacular & perfeitamente comprovada, contudo, a interferéncia da coclea no potencial ndo pode ainda ser
mensurada ou delineada em componentes claros e distintos. Sabe-se que o saculo responde apenas a estimulos acima de 75

dBNA, porém, a céclea responde a todos os niveis de intensidade do estimulo. E ébvio que os destinos da inervagiio da macula
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sacular e da coclea 8o distintos, e, portanto, nestas eircunstaneias, fica ainda muito dificil definir qual a participaggio destes dois

orgdos neste potencial. e mesmo qual a sua real finalidade.

4. Conclusio

Por meio desta abordagem, oferecida pela bibliografia referente ao tema, pode-se apresentar uma modelagem conceitual coerente e
logica, mesmo a despeito das inimeras hipoteses, dividas e mistérios que ainda envolvem o VEMP.

A modelagem apresentada ndo apenas mostra wm caminho neural por onde este potencial percorre. desde a apresentagio do

1o ale a sua

gdo motora nos musculos, prncipalmente do pescogo, como tambem deixa claro que deve haver oulras

vias, bem como outros destinos para este potencial, que nfo apenas a rede miogénica de sustentagio do pescogo.

Referéncias

[1] Welgampola M, Rosengren SM, Colebatch JG. Vestibular activation by bone-conducted sound. Jounal of Neurology,
MNeurosurgery, and Psychiatry. 2003,74:771-8.

[2] Colebatch JG, Halmagyi GM. Vestibular evoked potentials in human neck muscles before and after unilateral vestibular
deaflerentation. Neurology. 1992:42:1635-6.

[3] Colebatch JG, Halmagyi GM, Skuse NF. Myogenic potencials generated by a click-evoked vestibulocollic reflex. . Journal of
Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry. 1994a;57:190-7.

[4] Mecue MP, Guinan JJ. Spontaneous activity and frequency selectivity of acoustically responsive vestibular afferents in the cat.
Journal of Neurophysiology. 1995,74:1563-72.

[5] Murofushi T, Halmagyi GM, Yaver RA, Colebatch JG. Absent vestibular evoked myogenic potentials in vestibular
neurolabyrinthitis: an indicator of inferior vestibular nerve involvement? . Arch Otolaryngology and Head Neck Surg. 1996,122:843-
8.

[6] Halmagyi G, Curtios [. Pruebas de fincion otolitica. Rev Med Univ Navarra 2003;47:29-37,

[7] Tedd N, Cody F, Banks J. A sacular origin of frequency tuning in miogenic vestibular evoked potencials? Implications for
hurnan responses to lowd sounds Hear Res. 2000;141:180-8.

[8] Rauch 8D. Vestibular evoked myogenic potencials Otology and neuro-otology. 2006;14:299-304.

[9] Wale Ci, Huy PTB, Diard J, Freyss G, Vidal P. Saccular dysfinction in Meniere's disease. Am J Otol. 1999,20:223-32.
[10]  Guillén VP, Gareia EG, Pifiero AG, Rey APD, Pérez CM. Potencial vestibular miogénico evocado: un aporte al
conocimiento de la fisiologia y patologia vestibular, Patrones cuantitavos en la poblacion normal. Acta Otorrinelaringol Esp
2005,56:349-53.

[11]  WuC-L, Young Y-H. Vestibular Evoked Myogenic Potencials in Acute Low-Tone Sensorioneural Hearing Loss. The
Laryngoscope. 2004:114:2172-5.

[12]  Shimizu K, Murofushi T, Sakurai M, Halmagyi M. Vestibular evoked myogenic potentials in multiple sclerosis. J Neurol

92



93

Meuroaurg Psychiatry 2000:69:276-7.

[13]  Brantberg K, Fransson P. Symmetry measures of vestibular evoked myogenic potentials using objective detection criteria,
Scand Audiol, 2001;30:189-96.

[14]  WuC, Young ¥, Murofushi T. Tone burst-evoked myogenic potencials in human neck flexor and extensor. Acta
Otolaryngol. 1999:119:741-74,

[15] Young Y, Huang T, Cheng P. Vestibular evoked myogenic potentials in delayed endolymphatic hydrops. Laryngoscope.
2002:112:1623-6.

[16] Takegoshi H, Murofushi T. Effect of white noise on vestibular evoked myogenic potentials. Hear Res. 2003;176:59-64,
[17]  Zagalski O, Jurkiewicz D. Vestibular-evoked myogenic potentials - the literature review based on recordings in infants with
impaired inner ear fanction

Case Rep Clin Pract Rev. 2005,6:80-4.

[18]  Sheykholesami K, Kaga K, Megerian C, Arnold I. Vestibular-evoked myogenic potentials in infancy and early childhood.
Laryngoscope. 2005:115:1440-4.

[19]  Feber-Viart C, Dubreil C, Duclaux R. Vestibular evoked myogenic potencials in humans ; a review. Acta Otolaryngol
(stockh) 1999:119:6-15.

[20]  Cheng P. Huang T. Young Y. The influence of clicks versus short tone bursts on the vestibular evoked myogenic potentials.
Ear Hear. 2003;24:195-7.

[21]  Murefushi T, Matsuzaki M, Wu C. Short tone-burst evoked myogenie potencials on the sternocleidomastoid muscle. Are
these potencials also of vestibular origin? Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1999,125:660-4.

[22]  Ushio M. Matsuzaki M, Takegoshi H, Murofushi T. Click and short tone burst-evoked myogenic potencials in

cerebellopontine angle tumors Acta Otolaryngol Suppl 2001;545:133-5.

[23]  Welgampola M, Colebatch J. Characteristics of tone bursts-evoked myogenic potencials in the sternocleid toid 1
Otol Neurotol 2001:22(6).796-802.

[24]  Akin F, Mumnane O. Vestibular evoked myogenic potencials: Preliminary report. J Am Acd Audiol 2001;12:445-52.

[25] Rauch SD. Vestibular evoked myogenic potencials Otology and neuro-otology 2006:14:299-304.

[26] Cody D, Jacobson J, Walker J. Bickford R. Averaged evoked myogenic and cortical potentials to sound in man. Ann Otol
Rhinel Laryngol 1964.78:763-77,

[27] Cody D, Bickford R. Averaged evoked myogenic responses in normal man. Laryngoscope. 1969;79:400-16.

[28] Coats A, Jerger I. Auditory evoked potentials. Course Syllabus - Houston, 1978 4-6 Novernber; The newrosensory Center
of Houston; 1978, p. 104,

[29]  Elidan J, Sohmer H, Lev S, Gay 1. Short latency vestibular evoked response to aceeleration stimuli recorded by skin
electrodes. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1984,93:257-61.

[30] Ruth R, Lambert P. Auditory evoked potentials. Otolaryngol Clin North Am. 1991;,24(2):349-70.

[31]  Tousend G, Cody [). The averaged inton response evoked by acoustic simulation: its relation to the saccule. Ann Otol

Rhinel Laryngol. 1971;80:121 -32.



94

[32]  Ochi K, Ohashi T, Nishino H. Variance of vestibular evoked myogenic potencial. Laryngoscope. 2001:111:522-7.
[33]  Sakakura K, Takahashi K, Takayasu Y, Chikamatsu K, Furuya N. Novel Method for Recording Vestibular Evoked
Myogenic Potencial: minimally invasive recording on neck extensor muscles The Laryngoscope. 2005;115:1768-73.

[34]  Guillén VP, Garcia EG, Pifiero AG, Rey APD, Pérez CM. Potencial vestibular miogénico evocado: un aporte al

conocimiento de la fisiologia y patologia v . Patrones ¢ itativos en la poblacion normal. Acta Otornnolanngol Esp
2005,56:349-53.

[35] Welgampola M, Colebatch J. Characteristics and clinical aplications of vestibular-evoked myogenic potencials Neurology.
2005;04:1682-8.

[36] Cagzals Y, Aran J, Erre I, Guilhaume A. Acoustic responses after total destruction of the cochlear receptor: brainstem and
auditory cortex. Science. 1980;210:83-6.

[37] Didier A, Cazals Y, Aurossou C, Brainsteim connections of the anterior and posterior parts of the saccule of the guinea pig.
Acta Otolaryngol (Stockh). 1987,104:385-91,

[38] Young E, Fernandez C, Goldeberg J. Responses of squirrel monkey vestibular neurons to andio-frequency sound and head
vibration. Acta Otolaryngol (Stockh). 1977:84:352-60.

[39]  Murofushi T, Curthoys [, Topple A, Colebatch J, Halmagyi G. Response of guinea pig primary vestibular neurons to clicks.
Exp Brain Res. 1995:103:174-8.

[40]  Murofushi T, Curthoys I, Gilchrist . Response of guinea pig vestibular nucleus neurons to clicks. Exp Brain Res.
1996b;111:149-52,

[41]  Murofushi T, Matsuzaki M, Mizuno M. Vestibular evoked myogenie potentials in patients with acoustic neuromas, Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. 1998;124:509-12,

[42]  Yoshie N, Okudaira T. Myogenic evoked potential responses to clicks in man. Acta Otolaryngol (Stockh). 1969.252:89-
103.

[43]  BleekerJ, Wit H, Segenhout J. Evidence for sound perception with the 48

[44]  Carpenter M. Core text of neuroanatomy In: 4, ed. Baltimore 1921:83-191.

[45]  Aidarl R, Suzukill F. Potencial evocado miogénico vestibular: novas perspectivas diagnosticas em esclerose miltipla

Rev Bras Otorrinolaringol. Sao Paulo 2005,

[46] Carlenton S, Carpenter M. Afferent and efferent connections of the medial, inferior and lateral vestibular nuclei in the cat and
monkey Brain Res 1983.278 29-51,

[47] Eyres C, Chouard C, Peytral C. Systematization des voles cochleaires. Frciel Med Chir. Paris: Oto-Rhino-Laryngologie
1970:15.

[48]  Conraux C. Les potentiels evoques semi-precoces. Les Cahiers d ORL. 1979:14:1019-25.

[49]  Wenngren B, Teolanen G, Hildingsson C. Oculomotor dysfunction in theumatoid patients with upper cervical dislocation.
Acta Otolaryngol (Stockh). 1998;118:600-12.

[50]  Colebatch J, Rothwell J, Bronstein A, Ludman H. Click-evoked vestibular activation in the Tullio phenomenon. J Neurol
Meurosurg Psychiatry. 1994b;57:1538-40.



ANEXO D — Parecer de aprovacao do artigo

From: sgp@icao.corn.br

Ta: fono_alined@hotrnail .corn

Subject: Artigo Aprovado SGRS ACTA ORL
Date: Tue, 25 Mar 2008 19:30:30 -0300

Acta ORL
CAO

[INETITIWTO BE CIERCIAS AVANCADAR
B O TORR NG AR MG OMA

S380 Paulo, terga-feira, 25 de margo de 2008

Ilmafa) Sr.ia)
Profial, Dr{a) aline Cabral de Oliveira

Referente ao codigo de fluxo: 63
Classificacdo: Artigo de Revis8no

Revista ACTA QRL

Fua Machado Bittencourt, n® 190

42 andar - cj. 410 - Vila Mariana
CEF 04044-000

Fone; (55) - (11) 5579-5308, email;
contato@ actaorl.com.br

Temos o prazer de informar gue o manuscrito Potenciais evocados miogénicos vestibulares: uma

rodelagem preliminar foi aprovado pelo Conselho Editorial da Revista ACT4A ORL & serd publicado em

breve, Lembramos que algumas modificagies poderdo ser solicitadas até a publicagdo do artigo.

Cbrigado por submeter seu trabalho & Revista ACTSA ORL

Atenciosarmente,

Cr. Pedro Luis Mangabeira albernaz
Editar

95



