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Vestibular evoked myogenic potentials using low frequency stimuli
Potencial evocado miogénico vestibular a baixas frequéncias de estimulacdo
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estibular evoked myogenic potentials are vestibulocervical reflexes resulting from sacculus

stimulation with strong intensity sounds. Normality parameters are necessary for young normal
individuals, using low frequency stimuli, which configure the most sensitive region of this sensory
organ. Aim: To establish vestibular evoked myogenic potential standards for low frequency
stimulation. Material and Method: Vestibular evoked myogenic potential was captured from 160
ears, in the ipsilateral sternocleidomastoid muscle, using 200 averaged tone-burst stimuli, at 250
Hz, with an intensity of 95 dB NAn. Case Study: Clinical observational cross-sectional. Results:
Neither the student’s t-test nor the Mann-Whitney test showed a significant difference in latency or
vestibular evoked myogenic potential amplitudes, for p < 0.05. Irrespective of gender, we found
latencies of p13-n23 and p13-n23 interpeaks of 13.84 ms (+ 1.41), 23.81 ms (£1.99) and 10.62 ms (£
6.50), respectively. Observed values for amplitude asymmetry between the ears were equal to 13.48%
for females and 3.81% for males. Conclusion: Low frequency stimuli generate vestibular evoked
myogenic potentials, with adequate morphology and amplitude, thereby enabling the establishment
of standard values for normal individuals at this frequency.

motor,
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potencial evocado s potenciais evocados miogénicos vestibulares sio reflexos vestibulo-cervicais, decorrentes da
motor estimulacao do saculo com sons de forte intensidade. Sdo necessirios parimetros de normalidade
)

para individuos jovens normais, utilizando-se estimulos a baixas frequéncias, as quais configuram a
regido de maior sensibilidade desse 6rgao sensorial. Objetivo: Realizar normatizacao do potencial
evocado miogénico vestibular para baixas frequéncias de estimulacio. Material e Método: Captou-se
o potencial evocado miogénico vestibular em 160 orelhas, no musculo esternocleidomastoideo, de
forma ipsilateral, por meio da promediacao de 200 tone bursts, frequéncia de 250 Hz, intensidade de
95 dB NAn. Forma de Estudo: Estudo de coorte contemporanea com corte transversal. Resultados:
Aplicando-se o teste T de Student ou o Teste de Mann-Whitney, ndo foi constatada diferenca signi-
ficativa para parametros do potencial evocado miogénico vestibular entre os géneros, para p < 0,05.
Verificamos, independente do género, laténcias de p13, n23 e interpicos p13-n23 iguais a 13,84ms
(£ 1,41, 23,81ms (£1,99) e 10,62ms (+ 6,50), respectivamente. Observamos indices de assimetria
iguais a 13,48% para mulheres e 3,81% para homens. Concluszo: Estimulos de baixa frequéncia
geram respostas de potenciais evocados miogénicos vestibulares, com morfologia e amplitudes ade-
quadas, sendo determinados, valores de normalidade para essa frequéncia, em individuos normais.
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INTRODUCAO

Os potenciais evocados miogénicos vestibulares
(VEMPs) sao reflexos vestibulo-cervicais, decorrentes da
estimulacao do saculo com sons de forte intensidade'>.
As respostas sio captadas na musculatura cervical, por
meio de eletrodos de superficie’, e podem ser utilizadas
na avaliacio da funcio vestibular, especificamente do
saculo, nervo vestibular inferior e/ou ntcleo vestibular®.

O VEMP pode estar presente na regido de frequén-
cias entre 100 e 3200 Hz’. Nos seres humanos, o VEMP
apresenta sensibilidade a diferentes frequéncias de esti-
mula¢ao, com maior sensibilidade para os sons graves’#.
Estimulos com frequéncias préximas a 500 Hz apresentam
maiores amplitudes de resposta, quando comparadas as
captacdes realizadas com estimulos em 800 Hz”?. Alguns
autores' observaram maior sensibilidade dessas respos-
tas entre 250 e 500 Hz e outros’, entre 200 e 400 Hz. Os
estimulos cliques ainda sao amplamente utilizados na
literatura, os quais geram respostas confiaveis, apesar de
estimularem regides entre 1000 e 4000 Hz'.

Em humanos, a maior sensibilidade para as fre-
quéncias graves pode ser decorrente da quantidade de
massa no saculo humano ser maior que em espécies
menores e, por isso, esses apresentarem sensibilidade
sacular maior para frequéncias mais altas, como o gato,
por exemplo”'.

Apesar das frequéncias graves serem as mais ade-
quadas para a captacao do VEMP, ainda ndo existem
parametros de normalidade para individuos jovens nor-
mais. Dessa forma, objetiva-se realizar a normatizacio
do potencial evocado miogénico vestibular para baixas
frequéncias de estimulacao.

MATERIAL E METODO

Este estudo esta baseado na Resoluc¢ao N° 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade onde foram coletados
os dados, no dia 4 de marco de 2009, n° 1010.

Os dados foram coletados de 80 voluntarios nor-
mais (160 orelhas), sendo 40 do género feminino e 40 do
género masculino, os quais apresentavam idades até 35
anos (faixa etaria entre 18 e 31 anos, média de idade de
21,28 £ 290 anos) e tinham limiares auditivos iguais ou
inferiores a 20 dBNA para as frequéncias entre 250 a 8000
Hz para a audiometria com tons puros. Os individuos nio
apresentavam histéria médica de problemas auditivos ou
desordens vestibulares e foram alocados por demanda
espontanea do ambulatério de Audiologia da instituicio,
onde os dados foram coletados. Os exames de VEMP foram
realizados com um aparelho especifico para a captacao
desse potencial, desenvolvido no Brasil, no Laboratorio
de Instrumentacio e Acustica (LIA) da UNCISAL e no
Centro de Instrumentacao Dosimetria e Radioprotecao da

FFCLRP-USP (CIDRA), o qual é composto por amplifica-
dores biolégicos, filtros, sistema de protecio elétrica e um
sistema 16gico que possibilita a investigacao aprofundada
do VEMP*2

O registro foi realizado por meio de eletrodos de
superficie descartaveis do tipo prata e cloreto de prata (Ag/
AgCD), em que o eletrodo ativo foi colocado na metade
superior do musculo esternocleidomastoideo, ipsilateral
a estimulacdo; o eletrodo de referéncia, sobre a borda
superior do esterno ipsilateral, e o eletrodo terra na linha
média frontal.

Ap06s a colocagao dos eletrodos, procedeu-se a ava-
liacao da impedancia entre os eletrodos nio inversor e o
terra e entre os eletrodos inversor e o terra. Dessa forma,
foi permitida impedancia entre os eletrodos de até 3 kQ
e de cada eletrodo isolado de 5 kQ.

Para obten¢io do registro dos potenciais evocados
miogénicos vestibulares no musculo esternocleidomastoi-
deo, o paciente deveria permanecer sentado, com rotacio
lateral maxima de cabeca para o lado contralateral ao
estimulo e deveria manter contracio tdnica do musculo
em torno de 60 a 80 pV, a qual foi controlada por meio
de eletromiografia de superficie. Os estimulos, apresen-
tados por meio de fones de insercio ER-3A, iniciaram-se
pela aferéncia direita e, posteriormente, repetidos na
aferéncia esquerda. As respostas foram confirmadas, ou
seja, registradas duas vezes do lado direito e duas vezes
do lado esquerdo.

No exame de VEMP, foram promediados 100 esti-
mulos tone bursts na frequéncia de 250 Hz (dura¢ao de
10ms - subida: 4ms, platd: 2ms, descida: 4ms), taxa de 5
Hz, intensidade de 95 dB NAn, utilizando-se filtro passa
banda de 5 a 2.200 Hz. Os registros foram realizados em
janelas de 50ms.

A laténcia de p13 foi definida como a polaridade
positiva da onda bifasica que aparece a aproximadamente
13ms, e a laténcia de n23 ¢é definida como a polaridade
negativa da onda bifisica, que surge, em média, em 23ms.

O parametro amplitude foi analisado por meio do
calculo do indice de assimetria interaural, o qual demons-
tra a subtracio da amplitude das respostas do musculo
direito pelas do musculo esquerdo, em modulo, dividida
pela soma da amplitude dessas respostas, multiplicadas
por 100. A amplitude de cada lado do musculo (direito
ou esquerdo) deve ser calculada pela amplitude interpico
p13-n238,

Utilizou-se o software PASW Statistics data editor,
versao 17.0, para a analise dos dados, sendo a normali-
dade da amostra observada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Foi aplicado o teste T de Student independente para as
amostra que apresentaram curva normal e o teste de
Mann - Whitney, para amostra com curvas nao normal.
Os valores foram considerados significativos para p < 0,05
e o valor de alfa admitido foi de 0,1.
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RESULTADOS

Tabela 3. Valores de laténcia do VEMP por género.

O VEMP foi registrado, com morfologia e amplitu-
de adequadas, em 100% da amostra estudada. Os dados
serdo, inicialmente, apresentados por orelha e por género.

Na Tabela 1, podemos verificar que, para o género
feminino, nao houve diferenca significativa entre os lados
direito e esquerdo, quanto aos parametros laténcia de p13
e n23, exceto quando verificamos as laténcias interpicos,
para valores de p menores que 0,05.

Tabela 1. Valores de laténcia do VEMP, do género feminino,
por orelha.

Laténcia (ms)

P13 N23 P13-N23

Orelha Média 13,80 23,58 9,78
Direita

Desvio

Pagrao 1,02 1,60 1,53
Orelha Média 14,15 23,56 15,07

Esquerda
Desvio 1,46 2,03 10,34
padrao
Valor de p 0,25 0,922 0,003

aTeste T de Student independente.

Para o género masculino, em nenhum dos parame-
tros do VEMP (laténcias de p13, n23 e p13-n23) encontrou-
se diferenca estatisticamente significativa entre as duas
orelhas (Tabela 2).

Tabela 2. Valores de laténcia do VEMP, do género masculino,
por orelha.

Laténcia (ms)

P13 N23 P13-N23
Orelha Média 13,63 23,79 10,16
Direita i
Desvio 1,31 2,02 2,12
Padrao
Orelha Média 13,76 23,87 10,11
Esquerda .
Desvio 1,53 2,11 2,15
Padrao
Valor de p 0,712 0,872 0,78°

aTeste T de Student independente. "Teste de Mann - Whitney.

Verificaram-se maiores valores de laténcias de
pl3, n23 e pl3-n23 para o género feminino, exceto para
o parametro laténcia de n23, o qual foi maior no género
masculino. Aplicando-se o teste T de Student independente
ou o teste de Mann-Whitney, nao foram encontradas dife-
rengas entre os géneros, considerando-se p valor menor
que 0,05 (Tabela 3).

Laténcia (ms)

P13 N23 P13-N23

Feminino Média 13,98 23,53 11,85
Desvio

Padréo 1,27 1,79 6,10

Masculino Média 13,70 23,83 10,13

Desvio 1,42 2,05 2,12
Padrao

Valor de p 0,222 0,55° 0,14°

aTeste T de Student independente. *Teste de Mann - Whitney.

Podemos visualizar, na Tabela 4, valores de nor-
malidade (médios, desvios-padrao e limites maximos)
referentes as laténcias de p13, n23 e aos valores interpicos
p13-n23 para amostra estudada, independente do género.

Tabela 4. Valores de referéncias para o parametro laténcia do
VEMP, independente do género.

Laténcia (ms)

P13 N23 P13-N23
Média 13,84 23,81 10,62
Desvio padrao 1,41 1,99 6,56
Limite
16,66 27,79 23,74

(+ 2 desvio padrao)

“Teste T de Student independente; "Teste de Mann - Whitney

Foi realizado o cilculo do indice de assimetria inte-
raural para o parimetro amplitude, em que se constataram
valores iguais a 13,48% e 3,81%, para os géneros feminino
e masculino, respectivamente.

DISCUSSAO

O esternocleidomastoideo foi o muisculo escolhido
para a captacdo do VEMP, visto que as respostas sao mais
homogéneas que as captadas em outros musculos e € o
mais utilizado, atualmente®'>',

A colocacio dos eletrodos foi semelhante a utilizada
na maioria dos estudos®*1>1° e, durante a captacao do
potencial, o paciente deveria manter contracio tdnica do
musculo em torno de 60 a 80 pV, na tentativa de diminuir
as interferéncias no parametro amplitude?.

Escolheu-se o estimulo tone burst em 250 Hz,
uma vez que VEMPs podem ser captados na regiao de
frequéncias entre 100 e 3200 Hz"'*"| sendo as respostas
mais efetivas nas regioes de baixa frequéncia (<1.000 Hz)*8.

Além disso, apesar de estudos demonstrarem que
as células do saculo respondem melhor aos estimulos com
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frequéncias graves, ndo existem estudos para a normati-
zacao de VEMPs com estimulos de 250 Hz, nem mesmo
na literatura internacional. O trabalho publicado com a
proposta de normatizacao da populacao brasileira utilizam
estimulos tone bursts de 1000 Hz'®. Assim, no presente
estudo, observamos presenca de VEMP em todos os su-
jeitos avaliados, com ondas bem definidas e amplitudes
adequadas, corroborando com estudos anteriores para
estimulos com diferentes frequéncias'®*71.

A intensidade dos estimulos foi igual a 95 dB NAn,
como preconizado pela maioria dos estudos, que utiliza
intensidades iguais ou superiores a 90 dB NAn'#19%,

Analisando-se as populacoes masculina e feminina,
nio observamos diferencas significativas para laténcias
absolutas de p13 e n23 entre as orelhas direita e esquerda,
o que corrobora estudos anteriores, utilizando-se estimulos
com frequéncias em 1000 Hz'®, 500 Hz?*' e para estimulos
cliques®®.

Na amostra estudada, nio encontramos diferencas
entre os géneros, para todos os parametros do VEMP, como
constatado em estudo anterior*, para estimulos tone bursts
de 250, 500, 750 e 1000 Hz. Em outros trabalhos (estimulo
tone burst de 500 Hz), nao foram relatadas mudancas no
VEMP para a laténcia absoluta; porém, foram observadas
diferencas nas amplitudes de p13-n23**%. Em pesquisa
anterior®, verificou-se que existem menores laténcias de
p13, em média 0,73ms, nas mulheres, quando comparadas
aos homens. Entretanto, nao foram constatadas diferencas
quanto a amplitude.

Assim, no presente estudo, propusemos valores de
normalidade para os resultados do VEMP, os quais sio
condizentes com os relatados na literatura para outras fre-
quéncias de estimulacao. Foi observado, em nossos dados,
menor valor de laténcia p13, pardmetro mais utilizado na
andlise do VEMP#+%.

Para a andlise do parimetro amplitude, optamos
por fazer uso do cidlculo do indice de assimetria, uma vez
que os valores de amplitude absolutos apresentam pouca
reprodutibilidade intra e intersujeitos e sio dependentes de
fatores como idade, intensidade e frequéncia do estimulo
e contracdo tonica do musculo. Assim, no presente estu-
do, os indices de assimetria encontrados, tanto no género
feminino quanto no masculino, foram menores que 34%,
condizentes com auséncia de assimetrias interaurais®.

CONCLUSOES

Estimulos de baixa frequéncia geram respostas de
potenciais evocados miogénicos vestibulares, com morfo-
logia e amplitudes adequadas, sendo determinados, dessa
forma, valores de normalidade para essa frequéncia, em
individuos jovens normais.
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