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RESUMO

Objetivo: investigar a ocorréncia da onda Pa do potencial
de média laténcia (MLR) e o efeito da velocidade de apre-
sentacdo do estimulo no registro desta onda em criancas
de sete anos de idade. Método: foi obtido o registro ipsi e
contralateral do MLR em 14 individuos de sete anos de idade
em duas velocidades de apresentacao do estimulo, 7,1/s e
2,1/s. Resultados: Os registros ipsilaterais e contralaterais, em
ambas as velocidades, apresentaram ocorréncia semelhante,
de 77,4% a 78,5%. Na condicéo 2,1/s observou-se um dis-
creto aumento na laténcia média da onda Pa com relagéo a
condicdo 7,1/s. Em relacao a velocidade de apresentagéo do
estimulo, foi observada diferenca estatisticamente significante
apenas em uma das comparag¢des. Nas outras condi¢cdes tes-
tadas nao houve diferenca significante entre as velocidades
de apresentacdo. Quanto ao parametro amplitude, néo foi
constatada diferenga estatisticamente significante entre as
médias. Conclusao: As ondas Na-Pa foram registradas em
mais de 70% das criancas de sete anos de idade incluidas
neste estudo e nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante na amplitude e laténcia nas diferentes velocidades de
apresentacao do estimulo. O uso de velocidades mais altas
nao é aparentemente contra indicado e podem ser uteis,
pois tornariam o exame mais rapido, o que é desejavel na
avaliacao de criancas.

Descritores: potenciais evocados auditivos; sistema nervoso
central; crianca.
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ABSTRACT

Introduction: The middle latency response (MLR) is a pow-
erful tool used in the assessment of the mechanisms and
processes of the central auditory nervous system. This
paper investigated the effects of stimulus rate on the identi-
fication and measurement of the MLR in children who were
7 years of age. Methods: Ipsilateral and contralateral MLR
recordings were obtained from fourteen 7-year-olds at two
different stimulus rates (7,1 and 2,1 clicks/s). Results: The
identification rates for the Pa-Na wave in both recordings
(ipsilateral and contralateral) and at both stimulus rates were
similar, ranging from a low of 71,4% to a high of 78,5% The
mean latency of the Pa wave was slightly increased in the
2,1 clicks/s stimulus rate condition when compared to the 7,1
clicks/s stimulus rate condition. However, only one compari-
son of the Pa latency was statistically significant. All other
latency comparisons failed to reach statistical significance.
There were no significant differences in the mean amplitude
values for all recordings when the two stimulus rates were
compared. Conclusion: The MLR’s Na-Pa waveform was
recorded in more than 70% of the 7-yearolds included in the
present investigation and there were no significant effects of
stimulus rate on the amplitude or latency of the Na-Pa wave
with the single exception noted above. Therefore, the use of
the faster stimulus rate with children in this age range does
not appear to be contraindicated and may, in fact, be desir-
able as the faster rate would substantially reduce the overall
assessment time.

keywords: evoked potentials, auditory; central nervous
system; child
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INTRODUCAO

Potenciais evocados auditivos (PEAs) podem ser definidos
como respostas elétricas geradas em diferentes niveis do
sistema nervoso auditivo central frente a estimulos acusticos
externos . Sdo compostos por seqliéncias de deflexdes ou
ondas, que podem ser analisadas pela deflexao positiva ou
negativa, caracterizadas por laténcia, amplitude e morfologia
proprias @ e visam determinar topografica e funcionalmente
as disfungdes/lesdes da via auditiva ®. Podem ser utilizados
na investigacéo, no diagndstico e na melhor compreenséo de
afeccdes que afetam a percepcéo auditiva e/ou as fungdes
corticais superiores®.

A obtencado dos PEAs é um procedimento ndo invasivo,
isento de desconforto para o paciente e freqlientemente
realizado sem sedacgéo ou anestesia™. Apesar de ndo haver
restricbes para a realizagdo dos PEAs em relacéo a idade,
alguns testes sdo mais indicados a partir de determinada
faixa etaria, nao havendo consenso na literatura ®. Sua con-
tribuicdo no meio clinico e cientifico é de grande valia para
profissionais da area de saude como otorrinolaringologistas,
neurologistas, fonoaudiologos, entre outros.

Entre os PEAs destaca-se o potencial de média laténcia,
conhecido como MLR, do inglés middle latency response.

Este potencial vem sendo utilizado para pesquisar e
avaliar os mecanismos e processos do sistema nervoso
auditivo central®.

O potencial de média laténcia é a média de uma série
de ondas neuro-elétricas que ocorrem, aproximadamente,
entre 15 e 80 ms ©. As ondas s&do captadas em sequéncia e
recebem a seguinte nomenclatura: Na, Pa, Nb e Pb, sendo
que P representa as deflexdes positivas e N as deflexdes
negativas®.

Infelizmente, ainda ndo se sabe exatamente quais séao
as estruturas que geram o MLR. Sabe-se, no entanto, que
cada onda ndo possui um unico sitio gerador e que todo o
complexo é proveniente do trajeto cortical e subcortical do
estimulo sonoro®®, abrangendo as regidoes auditivas da via
talamocortical, e, possivelmente, o coliculo inferior e a for-
magao reticular®.

O MLR emergiu como um possivel teste para identifi-
cacao de anormalidades auditivas centrais®?. O resultado
da avaliacao do MLR, ou seja, a ocorréncia das ondas e a
analise de suas amplitudes e laténcias, podem indicar com-
prometimento ou né&o de areas auditivas do sistema nervoso
central. Resultados de estudos mostraram comprometimento
do MLR em pacientes com lesao do sistema auditivo nervoso
central e/ou problemas no processamento auditivo associado
a dificuldades de aprendizagem @101,
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A andlise da deflexdo Pa é a mais importante, uma vez
que seu tracado é mais constante e visivel. A presenca ou
auséncia das ondas Na e Pa e sua relagdo de amplitude
também devem ser verificadas " '"). Ainda na interpretagéo
dos resultados, analisa-se o efeito eletrodo e o efeito orelha.
O efeito eletrodo consiste na comparacdo da amplitude
Na-Pa dos hemisférios esquerdo e direito. A diferenca entre
esses dois registros ndo deve exceder 50%, em individuos
normais. Geralmente, o eletrodo mais proximo a regido lesada
apresenta amplitude mais comprometida (2. O efeito orelha
consiste na comparacgéo da diferenca de amplitude Na-Pa
das orelhas direita e esquerda. Diferenca maior que 50%
indica disfuncdo no lado da orelha que apresentou menor
amplitude®.

O registro do MLR é mais estavel e facilmente obtido em
adultos, no entanto, ha controvérsia sobre sua prevaléncia e
aplicagao clinica em criangas!™. A dificuldade em se obter um
registro confiavel em criangas ocorre por causa de caracter-
isticas individuais do sujeito sendo testado e pela utilizagéo
de diferentes protocolos de avaliagdo. Assim, a idade do
individuo, a velocidade de apresentacao do estimulo, o nivel
de consciéncia, entre outros, influenciam na resposta.

A velocidade de apresentagédo do estimulo de 10/s era
tipicamente utilizada porque tornava mais rapida e eficiente
a coleta de dados . Porém, hoje se sabe que essa velocid-
ade de apresentacao do estimulo é excessivamente rapida
para a obtencdo do MLR em criancas e, muitas vezes, até
em adolescentes. A velocidade de apresentagdo do estimulo
de 1/s chegou a ser sugerida para deteccéo da onda Pa no
registro do MLR em criangas muito pequenas .

A velocidade ideal para o registro do MLR em criancas
deve ser inferior a 11/s ©+19, Por outro lado, velocidades mais
lentas, menores que 7,1/s, podem ser utilizadas em criancas
pequenas e em pacientes com alteragdes no cortex auditivo
primario por acentuarem a amplitude da onda Pa (9,

Um estudo mostrou que o uso de uma velocidade de
apresentacao do estimulo inferior a 5/s, melhorou o registro
das ondas do MLR em criangas, enquanto o uso de uma
velocidade de apresentacgao superior a 5/s resultou em di-
minui¢do da amplitude ou auséncia das ondas . Por outro
lado, outro estudo ndo encontrou efeito significativo na ve-
locidade de apresentagao do estimulo no registro do MLR,
em populagdo composta desde recém-nascidos até adultos
de 35 anos de idade (3.

A ocorréncia da onda Pa aumenta de 20% ao nascimento
até 90% aos 12 anos de idade (7). E sugerido que o apare-
cimento e a melhora do registro da resposta do MLR segue
um curso de desenvolvimento sistematico (¥ e acompanha
a maturacdo do sistema nervoso auditivo central.

Nao ha consenso na literatura sobre os efeitos da idade
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na obtenc¢do do MLR em criancas (%8, Resultados mostram
auséncia das ondas Na e Pa em criancas até 10 anos de
idade quando estas estdo sob efeito de sedagdo ou sono
profundo ®. No entanto, quando acordadas ou em estagios
de sono leve, foram obtidos os seguintes resultados, quanto
a presenca do complexo Na-Pa: 20% para recém-nascidos,
35% para criangas de cinco anos de idade e 72% para
préadolescentes de 11 anos de idade ("®, Assim, o nivel de
consciéncia parece ser um fator importante no registro e
obtencgéo de resultados estaveis quando criangas séao avali-
adas!™.

Em um outro estudo, a onda Pa foi registrada de forma
consistente em adolescentes e adultos, mas nao em recém-
nascidos, criangas e pré-adolescentes; para o grupo formado
por 10 criancas de 5 a 7 anos de idade, foi registrada a ocor-
réncia da onda Pa em 80-100% dos casos 9.

N&o foi encontrada diferencga estatisticamente significante
em relagéo a laténcia e a amplitude da onda Pa em criancas
de 7 a 16 anos de idade. O grupo formado por 31 criancas
de 7 e 8 anos apresentou 100% de ocorréncia da onda Pa,
entretanto, apenas 74,2% dessas ondas foram consideradas
normais @21,

O objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia da
onda Pa do MLR e o efeito da velocidade de apresentacéo
do estimulo no registro desta onda em criancas de sete anos
de idade.

METODO

Foram estudados 14 individuos de sete anos de idade,
sendo oito do sexo masculino e seis do feminino. Para fazer
parte deste protocolo de pesquisa, todos os individuos tin-
ham que ser destros, apresentar desenvolvimento de fala e
linguagem normal, o portugués falado no Brasil ser a primeira
lingua, apresentar desenvolvimento neuropsicomotor normal,
gravidez e parto sem intercorréncias e auséncia de queixas
escolares.

Todos os individuos realizaram avaliacdo audioldgica,
que constou de audiometria tonal liminar, audiometria vocal
e imitanciometria. Todos apresentaram resultados dentro dos
padroes de normalidade em todos os testes.

Durante o exame de média laténcia, os individuos se en-
contravam acordados e alertas e todos foram instruidos a se
manterem parados e relaxados durante o procedimento.

Todos os sujeitos da amostra foram testados na Uni-
versidade Federal de Sao Paulo, UNIFESP/ EPM e foram
encaminhados por uma escola privada de classe média de
Sao Paulo.

Todas as criangas cursavam a 1a série do ensino funda-
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mental e eram consideradas boas alunas por seus profes-
sores.

Para a realizagéo do teste de MLR foi utilizado o equi-
pamento da marca Biologic, modelo Navigator de quatro
canais.

A pele dos individuos testados foi limpa com gaze e pasta
abrasiva, com o objetivo de reduzir a impedancia elétrica
para menos de 5 ohms e a diferenca entre os eletrodos foi
de no maximo 3 ohms. Os eletrodos foram fixados na pele
com pasta condutiva e micropore.

A derivagao utilizada foi: (1) eletrodos nao-invertidos foram
fixados nas derivagdes C3 e C4; (2) eletrodos invertidos nas
mastoéides direita e esquerda (A1 e A2); e (3) o eletrodo terra
na derivagéo Fpz.

Foi utilizado filtro analégico passa-alto de 10 Hz e pas-
sabaixo de 300 Hz.

O estimulo utilizado foi o click e sua apresentagéo foi re-
alizada através de fones TDH 39. Todos os estimulos foram
apresentados monoauralmente, primeiro a orelha direita e
depois a orelha esquerda, a uma intensidade de 70dB NA.
O MLR foi registrado com duas velocidades diferentes de
apresentacao do estimulo, 7,1/s e 2,1/s. As respostas foram
captadas em dois canais, ipsi e contralateral. Foram realiza-
dos dois registros de 1000 apresenta¢des nas duas situagoes
de avaliagao, velocidade de apresentacdo de 7,1/s e 2,1/s,
para verificar a replicabilidade das ondas.

Na andlise dos resultados, foram utilizadas as medidas
de amplitude e laténcia da onda Pa. A medida de amplitude
utilizada foi determinada entre a deflexdo negativa na onda
Na até a deflexdo positiva na onda Pa. A medida de laténcia
foi estabelecida no ponto de maxima deflexdo na onda Pa.

Assim, foram determinadas as medidas de amplitude e
laténcia absoluta da onda Pa para cada individuo. Baseados
nesses valores foram calculados a média, desvio padréao e
valores minimo e maximo em cada uma das velocidades de
apresentagao do estimulo para a populagéo estudada.

A ocorréncia da onda Pa na populagao estudada foi de-
terminada em valores percentuais.

O Teste T @2 foi utilizado para verificar diferencas entre
os sexos, masculino e feminino, no estudo da laténcia e
amplitude da onda Pa e para verificar diferencas entre os
registros nas velocidades rapida e lenta, 7,1/s e 2,1/s re-
spectivamente.

O nivel de significancia utilizado na andlise estatistica
foi de 5%.
Para verificar a presencga de diferencgas significantes entre
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os resultados de laténcia e amplitude dos sexos masculino e
feminino foi utilizado o Teste T?2. Os valores de p ndo foram
estatisticamente significantes em nenhuma das condi¢des
estudadas: orelhas direita e esquerda, registros ipsi e con-
tralateral e velocidades de apresentacao 7,1/s e 2,1/s.

Desta maneira, a populagéo estudada foi agrupada, ndo
havendo necessidade de realizar analises separadas para
cada um dos sexos 21.

Para determinar se havia ou néo diferencas significantes
entre as duas velocidades de apresentagdo do estimulo,
7,1/ s e 2,1/s, as laténcias e amplitudes das ondas Pa foram
comparadas aos pares apresentando como Unica variagao a
velocidade de apresentacao do estimulo. Assim, a onda Pa
com aferéncia direita ipsilateral registrada na velocidade de
apresentacao 7,1/s foi comparada a onda Pa com aferéncia
direita ipsilateral registrada na velocidade de apresentacéo
2,1/s, e assim por diante.

RESULTADOS

A ocorréncia da onda Pa esté descrita na tabela 1. Em
nenhuma das condi¢des na qual o teste foi realizado obs-
ervou- se ocorréncia de 100 ou 0%. Os registros ipsilaterais
e contralaterais, em ambas velocidades estudadas, apre-
sentaram ocorréncia semelhante, entre 70 e 80%. Nao foi
observada diferenga significativa entre as duas velocidades
de apresentacéo.

As laténcias médias, desvios padrdes e valores minimos
e maximos estdo sumarizados na tabela 2. Na condicao 2,1/
s observou-se um discreto aumento na laténcia média da
onda Pa, tanto ipsi quanto contralateralmente, com relacdo
a condicao 7,1/s.

As amplitudes médias, desvios padrdes e valores maximos
e minimos estdo sumarizados na tabela 3. Nao houve dife-
rencga significativa entre as médias em todas as condigdes.

Foi observada diferenca significante apenas na compara-
¢ao da laténcia dos registros de aferéncia esquerda ipsilateral
(p<0.05). Nas outras condi¢des testadas nao houve diferenca
significante entre as velocidades de apresentacao, conforme
sumariado nas tabelas 4 e 5.

Tabela 1 - Ocordncia da onda Pa (%)

Vedlocidade de Fa
apresentacio do
estimulo
Afergénca Aferéncia
ireita Esquenda
T.1/s Ipsilatara] 78.5 T71.4
Contralataral 71.4 T8.5
2.1/s ipsilateral 71,4 8.5
Contralataral .4 T8.5
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Tabela 2 - Laténcias Médias, desvios padrdes e valores minimos e
maximos da onda Pa em ms.

REGISTRO IPSILATERAL

Pa
7105 218
Minino | Maximo | Média | Desvic | Minino | Maximo | Media Desvie
Padrao Padrac
Aferdncia | 35,00 42,00 38,80 197 35,00 50,00 41,10 404
Direita
Aferéncia | 34,00 40,00 36,70 2,168 36,00 41,00 38,90 1,51
Esquerda
REGISTRO CONTRALATERAL
Pa
T.Als 2.1/s
Mininog Maximo Média Desvio | Minino Méximo Média Desvio
Padrdo Padrao
Aferéncia = 37,00 4200 39,30 1,56 35,00 45,00 39,60 3,02
Direita
Aferéncia = 34,00 41,00 37,09 242 36,00 41,00 38,80 1,51
Esquerda

Tabela 3 - Amplitudes Medias, desvios padroes e valores minimos e
maximos das onda Pa em

REGISTRO IPSILATERAL

Pa
| 7.1is 1 21/s
EMimno Maximo Media Desvio Minino Maximo Meédia Desvio
Padrao Padrio
Aferdncia 1.23 23 1,66 034 1.18 208 1.60 0.3
Diveita |
Afaréncia 1,16 2,54 1,72 0.35 1.22 2,59 1.74 0,38
Esquarda |
REGISTRO CONTRALATERAL
Pa
| T.ils | 218
Minine Maximo Média Desvio Minino Méximo Média Desvio
Padréo Padréo
Aferéncia | 1,27 3,85 1,98 0,88 144 3,14 2,08 0,64
Dirgita |
Aferéncia | 1,16 1,89 141 0,19 1,30 2,16 151 0,28
Esquerda
DISCUSSAO

A ocorréncia da onda Pa observada neste estudo, ndo
concordou com os resultados apresentados em pesquisas
anteriores (13, 20), que obtiveram maior (20) e menor (13)
ocorréncia da onda Pa do MLR, respectivamente.

A discordancia de resultados pode residir em diferencas
na metodologia empregada em cada uma das pesquisas.
Em um estudo sobre os efeitos do desenvolvimento no MLR
realizado em criangas ('® | os sujeitos estavam sedados
ou dormindo, enquanto no presente trabalho os individuos
permaneceram acordados durante todo o procedimento.
Este pode ter sido um fator determinante para a diferenca
observada (1®.

Outra razao para essa diferenca pode ser o numero de
individuos avaliados. Enquanto na pesquisa acima foram
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estudados de 5 a 6 individuos em cada grupo, o presente
estudo avaliou 14 individuos. Por outro lado, outra pesquisa
(19 que avaliou apenas 10 sujeitos em cada grupo, ainda
observou maior ocorréncia da onda Pa.

Outra possibilidade da diferenga observada reside no uso
de diferentes transdutores. Em uma pesquisa, os autores (%)
usaram fones de insercao para a avaliagdo da MLR e neste
estudo foram usados fones de ouvido. Assim, o tipo de fone
utilizado na avaliagdo pode ser a causa para a diferenca de
ocorréncia da onda Pa em criangas entre os estudos ©.

As laténcias e amplitudes médias para a onda Pa da MLR
encontradas neste estudo foram maiores que as laténcias e
amplitudes médias encontradas em outras pesquisas ('* 22,
Um dos estudos ('® obteve valores de laténcia da onda Pa de
30,28 ms e 28,78 ms para as velocidades de apresentacéo
de 11,1 e 3,3/s, respectivamente e para as amplitudes médias
0S mesmos autores encontraram os valores de 1.00 mV para
a velocidade de 11,1/s e 0,99 ?V para 3,3/s. Entretanto outra
pesquisa @9 obteve valores de laténcia média de 32,34 ms
e de amplitude média de 1,07 mV na velocidade de apre-
sentacao de 9,8/s para criangas brasileiras de sete anos de
idade. As diferencas observadas entre o presente estudo e os
estudos citados acima podem estar relacionadas a utilizagao
de diferentes velocidades de apresentagéo do estimulo.

No estudo estatistico das duas velocidades de apresen-
tacao do estimulo, foi encontrada diferenca estatisticamente
significante (p < 0.05) apenas na comparagao dos registros
das laténcias de aferéncia esquerda ipsilaterala 7,1/s e 2,1/s.
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