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REAVALIACAO CRITICA DA UTILIDADE DOS POTENCIAIS
EVOCADOS EM NEUROLOGIA CLINICA

JOAQUIM P. BRASIL-NETO ¥

RESUMO — O autor se propde a revisar a literatura acerca das indicacdes clinicas dos poten-
ciais evocados multimodais, com énfase em sua relacio custo-beneficio, eficdcia diagnéstics
e comparacioc as modernas técnicas de diagnédstico por imagem.
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Critical review of the usefulness of evoked potential studies in clinical neurology.

SUMMARY — The author makes a review of the literature on the clinical uses of multi-
modality evoked potential studies, emphasizing cost-effectiveness relationship, diagnostic yield
and comparison with modern central nervous system imaging techniques.
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Na ultima década, os estudos de potenciais evocados foram largamente utili-
zados para fins clinicos. Sua utilizagdo em contextos de pesquisa cientifica foi ainda
mais intensa. Em nosso pais, entretanto, a técnica ficou largamente restrita aos
grandes centros, sendo usada esporadicamente apesar de sua simplicidade, eficiéncia,
inocuidade e baixo custo. Na década que ora se inicia, faz-se oportuna reavaliacio
critica do papel dos estudos de potenciais evocados, por duas razdes principais: pri-
meiramente, grandes avangos no campo da neurorradiologia permitem hoje que o
sistema nervoso central (SNC) seja visualizado com grande nitidez, por métodos
nao-invasivos 17,21,22,23. em segundo lugar, o alto custo da propedéutica neurolégica
modernal requer que todo e qualquer tipo de exame seja criticamente avaliado nos
aspectos relativos a relacdo custo-beneficio. 1Isso tem sido motivo de grande preo-
cupacdo em paises desenvolvidos e reveste-se de carater ainda mais critico nos paises
em desenvolvimento.

Nesta revisdo ndo abordaremos o campo da monitorizacdo intra-operatéria com
os potenciais evocados (PE), jA que esta diz mais respeito ao neuro-anestesista e aos
neurocirurgides que ao neurologista. Recomendamos, entretanto, a leitura do artigo
de Pimenta et al.26 a respeito da monitorizagio intra-operatéria com os PE auditivos
do tronco cerebral.

a. 0OS POTENCIAIS EVOCADOS COMO EXTENSAO DO EXAME NEUROLOGICO.

Os potenciais evocados devem ser encarados como mecanismo de complemen-
tacdo do exame neuroldgico bem feito, j4 que podem corroborar aspectos duvidosos
dele ou colocar em evidéncia desvios da fisiologia normal indetectaveis com a semio-
logia convencional. Os PE podem, por exemplo, auxiliar no diagndstico de paciente
com mielopatia cervical que apresente, apesar de assintomdtico do ponto de vista
clinico, alteracdes evidentes dos PE visuais; isso seria uma indicagdo inequivoca da
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presenga de pelo menos duas lesGes distintas no SNC. Contrariamente ao que ocorre
com os exames neurorradiolégicos, em casos como esse ndo hd vantagem em se pes-
quisar o mesmo <«locusy anatomico do SNC em que ja se tem forte evidéncia clinica
da presenca de lesdao (medula cervical). Nao estariam indicados, portanto, potenciais
evocados sOmato-sensitivos para esse paciente, pois ja de antemao se teria certeza
da sua anormalidade, que nao traria novas informacdes titeis ao raciocinio diagnostico.
O neurologista, caso suspeitasse, por exemplo, de esclerose multipla, deveria solicitar
prioritariamente os PE visuais e auditivos do tronco cerebral. Estes poderiam demons-
trar alteracdes clinicamente indetectaveis e reforcar a hipdtese diagnostica de doenca
desmielinizante multifocal do SNC.

Em outras circunstancias, os PE podem ser solicitados para comprovar a orga-
nicidade de queixas subjetivas, mal-definidas, na auséncia de alteracdes detectaveis
ao exame clinico. Nesses casos, a propria via sintomdtica deve ser investigada pelos
PE. Por exemplo, pacientes com historia mal-definida de diminuicdo da acuidade
visual, com exames neuroldgico e oftalmoldgico rigorosamente normais, podem ter PE
visuais anormais que comprovem objetivamente sua queixa.

b. A INDICACAO MAIS COMUM: ESCLEROSE MULTIPLA.

Na experiéncia de Aminoff1, as técnicas eletrofisiolégicas sdo tdo sensiveis
quanto a ressondncia nuclear magnética (RNM) na deteccdo de lesbes em pacientes
com esclerose multipla (EM) definida, mas menos sensiveis quando a EM € apenas
uma possibilidade diagnostica. NOs também temos comprovado a concorddncia exce-
lente entre esses dois tipos de exame em pacientes com suspeita diagnostica de pato-
logia com envotvimento multitocal do SNC 3. Nao obstante, trabalho detalhado, recente,
mostrou que muitas lesdes detectadas a RNM nao representam focos de desmielini-
zaga0o ¢ 18so gera algum grau de discrepancia entre os dois exames, em certas
ocasides 30,  Aminoff1 ressaita, ainda, que mesmo nos casos de EM apenas possivel,
05 rE sdo muito uteis, pelas seguintes razdes: primeiramente, os estudos de PE séo
consideravelmente menos dispendiosos que a RNM, particularmente se o médico solici-
tante seleciona racionalmente as modalidades a serem pesquisadas em cada paciente;
em segundo lugar, as anormalidades da RNM sdo, em si mesmas, inespecificas, e sdo
por vezes vistas em pessoas normaisl. Recentemente foi também demonstrada a falta
de correlagdo entre o surgimento de novas lesbes no exame de RNM e piora clinica
em pacientes com EM em fase inicial 20, Em contraste, o indice de resultados falso-
-positivos dos PE é desprezivel quando critérios adequados de anormalidade sdo utili-
zados (por exemplo, laténcias superiores 4 media acrescida de trés desvios-padrdes 5.8).
Finalmente, as técnicas neurofisiologicas podem revelar anormalidades nio detectaveis
pela RNM e vice-vérsa 8.

Comi et al.ll recentemente estudaram 60 pacientes com EM (definida em 33
pacientes, provavel em 13 e possivel em 14) com tomografia computadorizada (TC),
KNM, PE multimodais e imunoeletroforese do liquido cefalorraquidiano (LCR). Eles
encoutraram anormalidades da RNM em 50 casos, ao passo que pelo menos uma
modalidade de PE mostrou-se anormal em 52 casos. Os PE auditivos do tronco cere-
bral foram mais sensiveis que a RNM na detec¢do de envolvimento do tronco cerebral.
Esses autores ressaltaram a importincia do uso combinado da RNM com os PE.
Rossini et al.28 estudaram 41 pacientes com EM (definida em 14 pacientes, provavel
em 14 e possivel em 13) com técnicas semelhantes. Os indices de anormalidade foram:
RNM, 78%; PE multimodais, 909 (auditivos, 35,7%; sdmato-sentitivos do n. fibular,
68% ; sOmato-sensitivos do n. mediano, 509%; visuais, 70%; motores, 74%). A ocor-
réncia de RNM normal com PE anormais foi registrada em 229 dos casos, ao passo
que uma bateria de PE normais com alteracbes de LCR ou de RNM foi vista em
apenas 7% dos casos. Guerit e Monje 19, estudando apenas pacientes com EM defi-
mda, concluiram nao haver diferencas de sensibilidade entre a RNM e os PE multi-
modais (Tapela 1).

A nossa opinido particular quanto a utilizacdo de PE para rastreamento de
lesGes em pacientes com suspeita diagnostica de EM e que, se as condigdes finan-
ceiras o permutirem, é preferivel que seja realizada logo de inicio uma RNM. Os PE
multimouais seriam entdo solicitados a titulo de complementacdo da avaliagdo, ja que
estes pacientes mais cedo ou mais tarde em sua evolugdo seriam submetidos a RNM,
de qualquer forma. Nesse ponto concordamos com Chiappa8. Entretanto, se o custo
for um problema, ou se a RNM nio estiver disponivel, estd indicado o rastreamento
inicial com os PE nesses casos.
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Tabela 1. Dados comparativos, extraidos da literatura, entre o8 resultados obtidos com poten-
ciais evocados e ressomdncia nuclear magnética em pacientes com esclerose miultipla.

PEM RNM

(% anormalidade) (9% anormalidade)

Kirshner et al.22 1985 929 97%
Gebarski et al.l7 1985 1% 849,
Farlow et al./4 1986 81% 76%
Giesser et al.l8 1986 86% 1%
Guerit e Monje 19 1988 1% 96%
Comi et al.ll 1989 87% 83%
Rossini et al.29 1989 90% 8%

PEM, potenciais evocados multimodais; RNM, ressondncia nuclear wmagnética.

c. OUTRAS INDICACOES E OS CONCEITOS DE CORRELACAO
E INDICACAO CLINICA.

Os PE podem ser anormais em muitas outras patologias que envolvem o SNC:
os PEA-TC sao notoriamente anormais em casos de neurinoma do acustico, desde
bem cedo em sua evolugiao; se as ondas dos PEA-TC estiverem claramente deflnldas
¢ as laténcias interpicos forem normais, entdo nao havera necessidade de exames
radiolégicos adicionais (RNM) ou de testes audiométricos para afastar neurinoma do
acustico, ja que os PE séo mais sensivets que ambos, nesse caso particular8. Os PEV
Sao alterados por patologias compresswas das vias optlcas anteriores, tais como menin-
gioma da asa do esfenodide; os PESS sdo alterados por todas as lesGes que envolvam
os corddes posteriores da medula e/ou o lemnisco medial. A utilidade, nesses casos,
advira da capacidade dos resultados anormais para: a. confirmar um achado suspeito
ao exame neurologico; b. demonstrar uma disfungdo assintoméatica e indetectiavel ao
exame neurolégico; c. quantificar, em termos de atraso da condug¢do, disfungdo pre-
viamente detectada ao exame neurolégico.

O impacto da RNM na utilizacdo dos PE varia com a especificidade do pro-
blema clinico a ser resolvido. Muitos problemas clinicos podem ser formulados de
modo a tirar vantagem da especificidade anatémica e da sensibilidade funcional dos
PE, por exemplo, «Existe neste paciente um neurinoma do acistico (ou desmielini-
zacdo do nervo optico)?» Os PE podem fornecer resposta mais efetiva, com melhor
relacdo custo-beneficio, que a RNM (nesses casos, os PE sido até mais precisos do
que a RNM38). Entretanto, se o problema clinico é mais nebuloso, por exemplo,
«Existe uma lesdo na fossa posterior (intrinseca ou extrinseca ao tronco cerebral)?y,
entio uma RNM esta indicada. Até certo ponto, a utilidade clinica dos PE depende
da experiéncia do clinico com eles, como e o caso também em relagdo a varios outros
testes usados em medicina. Os PE constituem-se numa extensdo objetiva do exame
neurolégico na busca de elementos semiologicos especificos e, portanto, sdo mais ade-
quados para responder a questoes clinicas bem especificas. TC- de crdnio e RNM
também respondem a questdes especificas, porém encorajam a formulacdo de proble-
mas clinicos nebulosos, decorrentes de uma pobre anamnese e/ou exame neurologico 8.

Uma situacdo em que um exame de PE normal tem significado clinico total-
mente diferente de uma TC e/ou RNM normal é na suspeita de histeria ou simulagio.
Nas doencas do neurdnio motor os PE usualmente n3io mostram anormalidades de
conducado central, de modo que a presenca de tal achado eletrofisioldgico deveria levar
4 busca de um diagnéstico alternativo. No coma, a auséncia bilateral dos compo-
nentes talamo-corticais (N19/P22) dos PESS. quase sempre resulta em morte ou em
estado vegetativo persistente 8,15,24; esta correlacdo progndstica tem sido consistente
a nivel mundial e permite melhores decisGes clinicas nas unidades de terapia intesiva.

E muito importante ter em mente a diferenca entre correlagdo clinica e indi-
cacdo clinica dos PE: a literatura estd repleta de relatos de alteragGes de PE em
diversas patologias, mas varios desses trabalhos dizem respeito a alteragdes discretas
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que sdo encontradas em doentes com determinada patologia neuroldégica em maior
propor¢io que em um grupo de controles normais27. Na maior parte dos casos,
essas diferencas sé sdo postas em evidéncia pela comparagao estatistica detalhada
desses dois grupos. Ou seja, se um paciente escolhido ao acaso for testado, ndo sera
possivel detectar qualquer desvio da normalidade, por falta de poder estatistico. Esse
tipo de alteracées pertence ao grupo das correlacdes clinicas. As indicagbes clini-
cas 7.14,16,18 por outro lado, sdo caracterizadas por alteragées inequivocas dos PE,
mesmo em pacientes individuais, e ja discutimos varias delas anteriormente.

d. POTENCIAIS EVOCADOS MOTORES TRANSCRANIANOS.

Os PE motores transcranianos (PEMT) sdo produzidos quando o cortex motor
¢ ativado através do escalpe intacto por um pulso magnético muito breve e indolor,
oroveniente de bobina magnética aproximada do escalpe 910, O estimulo gerado nos
tratos cortico-espinhais despolariza os motoneurénios alfa e isso resulta em uma con-
tracdo muscular. A laténcia e a amplitude do potencial eletromiografico resultante
fornecem medidas sensiveis e objetivas da fisiologia das vias motoras centrais 27,28,
A técnica tem sido largamente empregada sem quaisquer efeitos colaterais em volun-
tarios normais e em pacientes 4.6, Pacientes com varios distiurbios neurolégicos tém
sidc estudados. Na EM, o tempo de conducdo motora central, avaliado com os
PEMT em um estudo, mostrou-se anormal em 88,6% de pacientes com EM clinica-
mente definida, em comparag¢do a um indice de anormalidade de 74,4% dos PEV nos
mesmos pacientes 25, Evidéncias preliminares indicam que o registro de PEMT nas
primeiras horas apds acidente vascular cerebral pode ser sinal de bom prognostico
quanto a recuperacgdo funcional 13, O método pode ser usado para avaliar a condugido
através dos segmentos proximais dos nervos periféricos: por exemplo, na avaliacido
de plexopatias braquiais, a capacidade de registrar PEMT em um biceps ou deltoide
severamente parético ou plégico, dentro de poucos dias apds o inicio da doenga,
q}lan(li(i:sainda nao se desenvolveram fibrilaces, é boa evidéncia de continuidade fun-
cional 13,

Alguns autores tém achado a técnica igualmente util para documentar lesdo
proximal ao forame estilomastoéide em casos de paralisia de Bell13, Os PEMT tendem
a ocupar lugar de destaque entre as técnicas neurofisioldgicas utilizadas nos grandes
servicos de neurologia. Obviamente é desnecessario estudar PEMT quando o com-
prometimento das vias descendentes ja estd bem documentado clinicamente. Entre-
tanto, pode ser muito util para a decisdo terapéutica, por exemplo realizacdo de
procedimento cirtrgico, se pelos PEMT o envolvimento do sistema motor puder ser
provado ou descartado em pacientes com lesdes radiologicamente confirmadas que
aparentemente afetam as vias descendentes, mas sem déticit motor detectavel clini-
camente 31, S3o também promissores os estudos de fisiologia cortical utilizando essa
técnica, principalmente os de mapeamento nido invasivo do cortex motor humano, ja
que a técnica € totalmente indolor e pode ser aplicada ao individuo desperto 4.6.9,10,

e. CONCLUSAO.

Os potenciais evocados, por sua sensibilidade, objetividade, especificidade ana-
tomica e relagdo custo-beneficio, acrescidas a novas técnicas (PE motores)1227 conti-
nuardo a ocupar lugar de destaque na propedéutica neuroldgica. A neurologia brasi-
leira poderd se beneficiar em muito da maior divulgacio e disponibilidade desses
métodos neiirofisiologicos.

Agradecimentos — O autor agradece aos Drs. Elza MArcia e Alberto Yacubian, que
gentilmente revisaram o manuscrito.

REFERENCIAS

1. Aminoff MJ. Evoked potential studies in neurological diagnosis and management. Ann
Neurol 1990, 28:706-710.

2, Bartolomei L, Lelli S, Negrin P. Somato-sensory evoked potentials in diabetes type 1.
Electromyogr Clin Neurophysiol 1991, 31:43-46.

3. Brasil-Neto JP. Potenciais evocados na esclerose multipla: experiéncia recente no HDAL~
SARAH. Arq Neuro-Psiquiat (Sdo Paulo) 1991, 49:204-207.

4. Brasil-Neto JP, Cohen LG, Panizza M, Nilsson J, Hallett M. Optimal focal transcranial
magnetic activation of the human motor cortex as a function of coil orientation, shape
of energizing electric pulse, and stimulation intensity. Neurology 1991, 41 (Suppl 1).



10.

11,

12.

13.

14,

15.

16.

18.

19.

21.

23.

24,

- 26.

217.

28.

Arq Neuro-Psiquiat (Sdo Paulo) 50(2) 1992 145

Brasil-Neto JP, Kouyoumdjian JA, Kouyoumdjian NC, Fernandez RN, Ferreira JC. Po-
tenciais evocados multimodais: estudo normativo em 51 individuos de uma populacap
brasileira. Arq Neuro-Psiquiat (S&c Paulo) 1989, 47:423-429.

Brasil-Neto JP, McShane L, Fuhr P, Hallett M, Cohen LG. Topographic mapping of
the human motor cortex with magnetic stimulation: factors affecting accuracy and
reproducibility. Electroenceph Clin Neurophysiol 1991, in press.

Burdo S. Evoked potentials of the brain stem in normal and pathologic conditions:
experience with 692 adult subjets. Acta Otorhinofaryngol Ital 1989 9 (Suppl 24):1-36.
Chiappa XH. Clinical utility of evoked potentials: an overview. Aula: Curso Advanced
Evoked Potentials, American Academy of Neurology, Boston, 2l-abril-1991.

Cohen LG, Hallett M. Methodology for non-invasive mapping of human motor cortex
with electrical stimulation. Electroenceph Clin Neurophysiol 1988, 69:403-411.

Cohen LG, Roth BJ, Nilsson J, Dang N, Panizza M, Bandinelli S, ¥riauf W, Hallett M.
Effect of coil design on delivery of focal magnetic stimulation: technical considerations.
Electroenceph Clin Neurophysiol 1990, 75:350-357.

Comi G, Martinelli V, Medaglini S, Locatelli T, Filippi M, Canal N, Triulzi F, Del
Maschio A. Correlation between multimodal evoked potentials and magnetic resonance
imaging in multiple sclerosis. J Neurol 1989, 236:4-8.

Dvorak J, Herdmann J, Janssen B, Theiler R, Grob D. Motor-evoked potentials in
patients with cervical spine disorders. Spine 1990, 15:1013-1016.

Eisen A, Shtybel W. AAEM minimonograph — 35: clinical experience with transcranial
magnetic stimulation. Muscle & Nerve 1990, 13:995-1011.

Farlow MR, Markand ON, Edwards MK, Stevens JC et al. Multiple sclerosis: magnetic
resonance imaging, evoked responses, and spinal fluid electrophoresis. Neurology 1986,
36:828-831.

Firsching R, Frowein RA. Multimodality evoked potentials and early prognosis in
comatose patients. Neurosurg Rev 1990, 13:141-146.

Frederiksen JL, Larsson HBW, Olesen J, Stigsby B. MRI, VEP, SEP and biothesiome-
try suggest monosymptomatic acute optic neuritis to be a first manifestation of multiple
sclerosis, Acta Neurol Scand 1991, 83:343-350.

Gebarski SS, Gabrielsen TO, Gilman S, Knake JE et al. The initial diagnosis of
multiple sclerosis: clinical impact of magnetic resonance imaging. Ann Neurol 1985,
17:469-474.

Giesser BS, Xurtzberg D, Vaughan HG, Arezzo JC et al. Trimodal evoked potentials
compared with magnetic resonance imaging in the diagnosis of multiple sclerosis: com-
parison with auditory and visual evoked potentials. Arch Neurol 1987, 44:281-284.
Guerit JM, Monje Argiles A. The sensitivity of multimodal evoked potentials in multiple
sclerosis: a comparison with magnetic resonance imaging and cerebrospinal fluid analysis.
Electroenceph Clin Neurophysiol 1988, 70:230-238.

Harris JO, Frank JA, Patronas N, McFarlin DE, McFarland HF. Serial gadolinium-
-enhanced magnetic resonance imaging scans in patients with early, relapsing-remitting
multiple sclerosis: implications for clinical trials and natural history. Ann Neurol 1991,
29:548-555.

Jacobs L, Munschauer FE, Kaba SE. Clinical and mmagnetic resonance imaging in optic
neuritis. Neurology 1991, 41:15-19.

Kirshner HS, Tsai SS, Runge VM, Price A. Magnetic resonance imaging and other
techniques in the diagnosis of muitiple sclerosis. Arch Neurol 1985, 42:859-863.

Lee KH, Hashimoto SA, Hooge JP, Kastrukoff LF, Oger JJF, Li DKB, Paty DW.
Magnetic resonance imaging of the head in the diagnosis of multiple sclerosis: a pros-
pective 2-year follow-up with comparison of clinical evaluation, evoked potentials, oligo-
clonal banding, and CT. Neurology 1991, 41:657-660.

Luccas FJ, Lopes JA, Plastino FR, Knobel E. Neurophysiological evaluation using
multimodal sensory evoked potentials in patients in coma: general aspects. Arq Neuro-
Psiquiat (S&o Paulo) 1990, 48:320-328.

Mayr N, Baumgartner C, Zeitlhofer J, Deecke L. The sensitivity of transcranial magne-
tic stimulation in detecting pyramidal tract lesions in clinically definite multiple sclerosis.
Neurology 1991, 41:566-569.

Pimenta LH, Luccas FJ, Souza HL, Medugno E. Auditory evoked potentials in the
monitoring of 15 laser microsurgeries of the brain stem. Arq Neuro-Psiquiat (S&o Paulo)
1989, 47:438-443.

Robison LR, Little JW. Motor-evoked potentials reflect spinal cord function in post-
-traumatic syringomyelia. Am J Phys Med Rehabil 1990, 69:307-310.

Rossini PM. Methodological and physiological aspects of motor evoked potentials.
Electroenceph Clin Neurophysiol 1990, 41 (Suppl):124-133.



146

29.

30.

Arq Neuro-Psiquiat (Sdo Paulo) 50(2) 1992

Rossini PM, Zarola F, Floris R, Bernardi G, Perretti A, Pelosi L, Caruso G, Caramia
MD. Sensory (VEP, BAEP, SEP) and motor-evoked potentials, liquoral and magnetic
resonance findings in multiple sclerosis. Eur Neurol 1989, 29:41-47.

Turano G, Jones SJ, Miller DH, du Boulay GH, Kakigi R, MeDonald I. Correlation of
SEP abnormalities with brain and cervical cord MRI in multiple sclerosis. Brain 1991,
114:663-681.

Zentner J, Rieder G. Diagnostic significance of motor evoked potentials in space-occu-
pying lesions of the brain stem and spinal cord. Eur Arch Psychiat Neurol Sci 1990,
239:285-289.



