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Resumo

OS potenciais evocados auditivos de longa laténcia (PE-
ALLs) se referem a uma série de mudancas elétricas, ocorridas
no sistema nervoso central, resultante da estimulacio da via
sensorial auditiva. Muitos estudos abordam o uso destes
potenciais, controlando o artefato gerado pelo movimento
ocular com a utilizacao de equipamentos com grande nimero
de canais. Porém, na pratica clinica nacional, a realidade é
diferente, havendo disponibilidade de equipamentos com
numero reduzido de canais. Objetivo: Comparar dois mé-
todos de controle do artefato gerado pelo movimento ocular
durante a captacao dos PEALLs usando dois canais de registro.
Material e Método: Estudo prospectivo pela aplicacio de
dois métodos de captacao dos PEALLs (subtracio do arte-
fato ocular e controle do limite de rejeicao) em 10 adultos
ouvintes normais. Resultados: Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os valores de laténcia ob-
tidos com o uso dos dois métodos, apenas entre os valores
de amplitude. Conclusdo: Os dois métodos foram eficientes
para a captagao dos PEALLs e para o controle do artefato
do movimento ocular. O método do controle do limite de
rejeicao promoveu maiores valores de amplitude.

Protocol to collect late latency
auditory evoked potentials

Palavras-chave: audicao, potenciais evocados auditivos,
protocolos.
Keywords: protocols, evoked potentials, auditory.

Summary

Long Latency Auditory Evoked Potentials (LLAEP)
represents a number of electrical changes occurring in the
central nervous system, resulting from stimulation of the
auditory sensorial pathways. Many studies approach the
use of these potentials controlling the artifact created by eye
movement with the use of equipment with a large number
of channels. However, what happens is very different in
Brazilian clinical practice, where the equipment used has
a very limited number of channels. Aim: to compare the
two methods used to control the artifacts created by eye
movements during LLAEP capture using two recording
channels. Materials and Methods: this is a prospective study
with the application of two LLAEP capturing methods (eye
artifact subtraction and rejection limit control) in 10 normal
hearing individuals. Results: we did not observe statistically
significant differences concerning the latency values obtained
with the use of both methods, only concerning amplitude
values. Conclusion: both methods were efficient to capture
the LLAEP and to control the eye movement artifact. The
rejection limit control method produced greater amplitude
values.
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INTRODUCAO

METODO

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia
(PEALLs) possuem multiplos sistemas geradores, envol-
vendo principalmente as vias auditivas tilamo-cortical e
cortico-corticais, cortex auditivo primdrio e dreas corticais
associativas'. Os PEALLs s2o representados no tracado do
eletroencefalograma por uma série de picos, incluindo os
componentes P1, N1 e P2.

Na literatura nacional, apenas dois estudos utiliza-
ram como metodologia a pesquisa dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia para caracterizar o processo
maturacional do sistema auditivo®?, os quais demonstraram
que o processo maturacional se reflete nas variacoes dos
valores de amplitude e de laténcia dos componentes P1,
N1 e P2, considerando-se a idade.

Durante o registro dos PEALLs, uma das varidveis
a ser controlada € o estado de sono e sedacao, que pode
levar a pouca reprodutibilidade e atenuacao da amplitude
dos potenciais®. Assim, 0 que representaria uma vantagem
na avaliacao, principalmente de criancas, uma vez que
para a captacio dos potenciais de curta laténcia nesta faixa
etdria € necessario que a crianca esteja em sono natural ou
induzido por meio de sedacao, acaba introduzindo uma
variavel adicional, visto que a presenca de movimentos
oculares gera artefatos que contaminam os tracados dos
potenciais.

Desta forma, na pesquisa dos PEALLs € determinan-
te o controle dos artefatos gerados pelo movimento ocular.
Na literatura internacional, s3o encontrados muitos estudos
abordando o controle deste artefato®?; porém, na litera-
tura nacional, apenas um estudo realizou este controle’.
O arranjo dos eletrodos é uma varidvel a ser considerada
para o registro da movimenta¢iao ocular, sendo as posi-
coes supra e infraorbitais, preferencialmente, adotadas®> 4.
Além disso, alguns estudos apontam o uso conjunto de
eletrodos posicionados no canto externo dos olhos!'.
Dentre as técnicas citadas estio o controle automdtico do
artefato, que consiste na exclusio automadtica de potenciais
auditivos registrados durante o movimento ocular®31518 g
fixacao visual, como método para minimizar o movimento
ocular®” e a rejeicao de registros com amplitude que en-
globe o movimento ocular’#*?!; porém, nao hd explicacao
detalhada de como essas técnicas sao realizadas. Em nossa
realidade, o uso dos métodos apresentados na literatura
internacional em sua integralidade se torna inexequivel,
visto que sdo utilizados varios canais de registro para o
controle do artefato ocular e, na maioria das vezes, os
equipamentos que dispomos apresentam apenas dois
canais de registro. Assim, ¢ necessario um protocolo de
avaliacao voltado para os recursos disponiveis no contexto
clinico nacional. Desse modo, o objetivo deste trabalho é
o de comparar dois métodos de controle do artefato ocular
na captaciao dos PEALLs, utilizando o sistema de registro
dos potenciais de dois canais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicio em que foi realizado, sob processo
n® 99/2006, e os participantes consentiram a realiza¢io
da pesquisa e divulgacao dos resultados conforme Reso-
lucdo 196/96, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A casuistica foi composta por 10 adultos, com idades
de 20 a 31 anos, idade média de 25 anos e 10 meses (+3,36
anos), sendo cinco do sexo masculino e cinco do femini-
no, com auséncia de queixas audioldgicas e de historico
neurolégico. Todos com integridade auditiva, comprovada
por meio de audiometria tonal liminar realizada com o
aparelho Midimate 622 da Madsen Electronics, em cabina
acustica, e por meio da medida da imitancia acustica re-
alizada com o aparelho GSI Grason-Stadler.

A pesquisa dos PEALLSs foi realizada com o aparelho
Smart EP USB Jr da Intelligent Hearing Systems, de dois
canais, o qual foi calibrado em nivel de audicao (dBNA)
previamente ao inicio do estudo. Os parametros de esti-
mulacio e captacio da resposta foram:

- Estimulo clique, polaridade condensacio, com
100ps de duracido e 526ms de intervalo interestimulo,
apresentado por meio de fone de inser¢ao posicionado
na orelha direita, em intensidade 70dBNA e taxa de apre-
sentacao de 1,9 estimulo por segundo.

- Filtro passa-banda de 1 a 30Hz, ganho de 100.0K
nos dois canais e janela de andlise da resposta de -100ms
pré estimulo a 500ms poés estimulo. Foram utilizados 512
estimulos promediados por duas vezes, a fim de verificar
a duplicacio dos registros.

- Eletrodos descartaveis para ECG da marca MEDI-
TRACETM 200 e pasta condutiva para EEG da marca Tem
20TM, colocados apos a limpeza da pele do individuo com
Gel Abrasivo para ECG/EEG da marca NUPREP. O nivel
de impedancia foi mantido entre 1-3Kohms.

Com a disponibilidade de dois canais de registro,
um destinou-se para o registro dos potenciais evocados
auditivos (Canal A) e o outro, para o registro dos movimen-
tos oculares e piscada (Canal B). No canal A, o eletrodo
ativo foi posicionado em Cz, conectado na entrada (+) do
pré-amplificador e o eletrodo de referéncia, posicionado
no lébulo da orelha direita (A2), conectado na entrada
(). O eletrodo terra foi posicionado no 16bulo da orelha
esquerda (A1), conectado na posicao ground. No canal B,
o eletrodo ativo foi posicionado em posicao supraorbital
esquerda, conectado na entrada (+) do pré-amplificador e
o eletrodo de referéncia, na posicao infra-orbital esquerda,
conectado na entrada (-).

O nivel de rejeicao dos artefatos foi ajustado no
canal B, de modo a abranger a amplitude do movimento
ocular e da piscada de cada individuo, e transposto para o
canal A, a fim de se manter um nivel de 30% de estimulos
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rejeitados, o qual permitiu o registro dos potenciais com
morfologia que possibilitasse a anilise precisa do registro
em tempo vidvel para a pritica clinica, visto que niveis
inferiores a este aumentaram o tempo de exame, inviabi-
lizando sua utilizacao.

Identificado o potencial evocado auditivo, a varia-
vel amplitude foi determinada como a diferenca entre o
ponto correspondente a 0,0pV (linha de base do registro)
e o valor maximo positivo, no caso dos componentes P1
e P2, e negativo, especificamente para o componente
N1, mensurado em pV. Os componentes P1, N1 e P2,
bem como os valores de laténcia foram, entdo, marcados
considerando-se os pontos de maxima amplitude.

Todos os exames foram realizados em sala acusti-
camente e eletricamente tratada, com o individuo sentado
confortavelmente em uma cadeira reclinavel, assistindo a
um video mudo.

Foram testados dois métodos visando o cancela-
mento do artefato gerado pelo movimento ocular obser-
vado durante o registro, como descrito a seguir:

Controle do limite de rejeicao

No canal B, foi realizado o registro prévio da
movimenta¢ao ocular e piscada, a fim de verificar sua
amplitude e delimitar o nivel de rejeiciao a ser utilizado
em cada exame para que estes movimentos nio fossem
captados pelo canal A e, consequentemente, interferissem
no registro do PEALL. Desta forma, foi obtido o registro
do potencial evocado auditivo minimizando a interferéncia
do artefato do movimento ocular (Figura 1).
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Figura 1. Registro dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia
pelo método de Controle do Limite de Rejeigao - (ms - milissegundos,
&V - microvolt).

Subtracio do artefato ocular

No canal A, foram registrados os PEALLs e no canal
B, foi realizado o registro simultineo da movimenta¢ao
ocular e piscada. Apds sua captacao, o registro da movi-
mentacao ocular foi multiplicado pelo fator de correcao de
0,1, o qual foi extraido de pesquisa anteriormente realiza-
da28; visando minimizar a diferenca entre a amplitude do
movimento ocular e piscada captados nos canais A e B.

O processo de subtracio foi aplicado, sendo re-

alizada a subtracio do registro do movimento ocular
do registro do potencial auditivo (resposta A -B). Desta
forma, foi obtido o registro do potencial evocado auditi-
vo eliminando a interferéncia do artefato do movimento
ocular, sendo observada correspondéncia de fase entre os
potenciais (Figura 2).

p1 48ms
+ 1,990V

Canal A: potencial auditivo com
interferéncia do movimento ocular.

P2 158ms
4 077pV

Canal B: movimento ocular x 0,1.
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+ 0.97pV
P2 158ms
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Figura 2. Registro dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia
pelo método de Subtracdo do Artefato Ocular - (ms - milissegundos,
2V - microvolt).

Cada individuo da casuistica foi submetido a pes-
quisa dos PEALLs pelos dois métodos, os quais foram
aplicados por duas vezes (1* e 2* pesquisas) em uma
mesma sessao, a fim de verificar a confiabilidade teste-
reteste dos potenciais registrados. O método a ser utilizado
primeiramente foi alternado e aleatorio entre os individuos,
controlando assim a variavel ordem de aplicacao.

O estudo estatistico foi realizado por meio do teste t
pareado para a andlise dos valores de laténcia e amplitude
entre os métodos utilizados em cada pesquisa, com nivel
de significancia p=0,05.

RESULTADOS

Os resultados foram analisados quanto aos valores
de laténcia e amplitude dos PEALLs e computados em
tabelas, contendo a estatistica descritiva (média, desvio
padriao e nivel de significancia - p). A Tabela 1 apresenta
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Tabela 1. Comparacéo entre os valores de laténcia e amplitude dos componentes P1, N1 e P2 entre cada pesquisa realizada (12 e 22 pesqui-

sas) em cada método.

Método Medida 12 Pesquisa 22 Pesquisa p
Média dpP Média dpP

LP, 51,22 16,75 49,44 10,19 0,631

AP, 0,36 0,27 0,26 0,17 0,361

LN, 84,25 17,49 81,63 14,07 0,317
Subtracao

AN, -0,37 0,15 -0,36 0,21 0,903

LP, 140,89 17,69 139,11 19,54 0,775

AP, 0,35 0,12 0,30 0,18 0,407

LP, 50,14 10,9 4417 10,82 0,433

AP, 0,67 0,32 0,81 0,19 0,169

o LN, 84,56 21,1 84,78 19,36 0,977
Rejeicao

AN, -0,88 0,32 -0,72 0,53 0,393

LP, 139,6 20,57 140,6 23,83 0,906

AP 0,80 0,39 0,63 0,37 0,298

2

(L - laténcia de cada componente medida em ms, A - amplitude de cada componente medida em 1V, dP - desvio padrao, p - nivel de significancia).

Tabela 2. Comparacéo entre os valores de laténcia e amplitude dos
componentes P1, N1 e P2 entre os métodos avaliados.

Medida Subtracao Rejeicao p
Média dpP Média dP
LP, 54,75 13,88 51,63 10,93 0,264
AP, 0,34 0,28 0,62 0,34 0,019
LN, 84,25 17,49 81,38 20,11 0,482
AN, -0,37 0,15 -0,95 0,27 0,000
LP, 140,89 17,69 143,11 18,37 0,350
AP 0,35 0,12 0,81 0,41 0,004

2

(L - laténcia de cada componente medida em ms, A - amplitude de
cada componente medida em uV, dP - desvio padrdo, p - nivel de
significancia).

a andlise estatistica realizada para comparar os resultados
obtidos na 1* e 22 pesquisas de um mesmo método, para
os métodos subtracio do artefato ocular e controle do
limite de rejeicao.

Por outro lado, na Tabela 2 encontra-se a analise
estatistica realizada para comparar os métodos utilizados
para o controle do artefato ocular.

DISCUSSAO

O uso dos PEALLs na pratica clinica fornece uma
avaliacio direta e nao invasiva da fisiologia cortical audi-
tiva; além disso, estes potenciais tém sido utilizados em
muitas pesquisas, abordando a topografia de captacao
do registro e investigando a maturacio das estruturas
auditivas centrais.

A maioria dos estudos encontrados € internacional,
realizados com multiplos eletrodos, em equipamentos
com diversos canais de registro, dos quais geralmente
nao dispomos na pratica clinica. Como o estado de alerta
influencia o registro dos PEALLs!, muitos autores reco-
mendam o controle do artefato gerado pelo movimento
ocular durante sua pesquisa, constituindo-se em um gran-
de aliado a obtencio de registros confidveis, eliminando
a subjetividade da andlise; porém, nao foi encontrada a
descricao detalhada de como realiza-1o>?.

Na literatura nacional, foram encontrados apenas
dois estudos*® abordando o uso destes potenciais para
investigar a maturacio auditiva central, com o uso de dois
canais de registro, os quais mostraram que com 0O processo
maturacional do sistema auditivo sao observadas mudancas
nos valores de laténcia e de amplitude dos PEALLs; en-
tretanto, apenas um deles® realizou o controle do artefato
gerado pelo movimento ocular. Diante disso, verifica-se a
necessidade de um método aplicado a realidade nacional
que promova o controle deste artefato.

Este estudo nao visou uma normatizacao de valores
de laténcia e amplitude dos componentes dos PEALLs
para a faixa etaria adulta, mas uma descricio de métodos
de registro desses potenciais, comparando-os quanto ao
controle do artefato gerado pelo movimento ocular durante
o exame, utilizando os parametros adotados por estudos
internacionais; porém, adequando-os ao nimero reduzi-
do de canais disponiveis nos equipamentos utilizados no
contexto nacional. Desta forma, o tamanho da casuistica
foi suficiente para este propésito.

O posicionamento dos eletrodos no canal B em
posicoes supra e infraorbitais mostrou-se eficaz no registro

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 75 (6) NovemBrRO/DEZEMBRO 2009
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

882



do movimento ocular e piscada, o que também foi apon-
tado por muitos autores'*. O uso conjunto de eletrodos
posicionados no canto externo dos olhos, bilateralmente,
apesar de ser referido por alguns autores'"**, nao foi utili-
zado neste estudo pela auséncia de um eletrodo para um
canto externo ocular, devido ao nimero restrito de canais
disponiveis; o que, por sua vez, nao afetou a qualidade
do registro do movimento ocular.

Os dois métodos apresentados, controle do limite
de rejeicao e subtracao do artefato ocular, promoveram a
captacio dos PEALLs e foram de ficil aplicabilidade, com
reducio da interferéncia do movimento ocular.

A Tabela 1 apresenta os valores médios de laténcia
e de amplitude para cada componente dos PEALLs (P1,
N1 e P2), nao sendo observada diferenca estatisticamente
significante entre a 1* e 22 pesquisas para os dois métodos
utilizados (p>0,05), o que indica a confiabilidade teste-
reteste em ambos os métodos.

Ao se analisar a Tabela 2, a qual incorpora os valores
médios de laténcia e de amplitude dos componentes P1,
N1 e P2, bem como a comparacio entre os métodos (p),
pode-se verificar a auséncia de diferenca estatisticamente
significante entre os mesmos quanto aos valores de latén-
cia, porém hi presenca de diferenca estatisticamente sig-
nificante (p=0,05) entre os valores de amplitude, as quais
se mostraram maiores com o uso do método do controle
do limite de rejeicao para todos os componentes. O fato
de a amplitude ser maior com o método controle do limite
de rejeicao pode justificar a escolha do mesmo para a uti-
lizacao na pratica clinica, visto que uma maior amplitude,
muitas vezes, significa melhor definicao do componente,
possibilitando a determinacido correta do potencial e, con-
sequentemente, maior exatidao na mensuracao dos valores
de laténcia e de amplitude destes potenciais.

CONCLUSAO

Ambos os métodos avaliados se mostraram eficien-
tes para a captacdo dos potenciais evocados auditivos de
longa laténcia e para o controle do artefato gerado pelo
movimento ocular durante o exame. Porém, o método do
controle do limite de rejeicao foi o que proporcionou me-
lhor visualizacao dos potenciais, pelos maiores valores de
amplitude mensurados para os componentes P1, N1 e P2.
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