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R E S U M O - Neste estudo é feita comparação entre a latência interpicos N13-N20 e entre inícios N11-N20. É 
evidenciada diferença significante entre essas medidas. Os achados sugerem ainda que as montagens usualmente 
utilizadas para a medida interpicos podem ser utilizadas para determinação das latências de inícios das ondas, bem 
como para determinação do ponto de fracionamento da medida entre inícios. É salientado o diferente significado 
fisiológico das duas medidas. 

P A L A V R A S - C t L W E : potencial evocado, somatossensorial, nervo mediano, tempo de condução central. 

Evoked potencial by median nerve stimulation: comparison of central conduction time defined by different 
measuring points 

S U M M A R Y - After stimulation of the right median nerve in 20 normal adult volunteers interpeak latency N13-N20 
and the difference in onset latency of the components N11-N20 are compared. A fractionation of the last measure 
was made at the onset of the P13-14 complex. The results concur with the ones in the literature, and it has been 
observed that all points measured could be obtained without significant difference on the C 6 - F Z and P3-FZ montages. 

K E Y W O R D S : evoked potentials, somatosensory, median nerve, central conduction time. 

Tempo de condução central (TCC) é o tempo requerido para uma salva de potenciais de 
ação atravessar os segmentos centrais de um sistema sensorial13. Após a estimulação do nervo 
mediano no punho, este tempo é medido entre os picos dos componentes N13 e N202 , 1 0. A adequação 
e o significado fisiológico desta medida têm sido repetidamente questionados4,8,15, embora sua 
utilização seja muito difundida3. Seu uso corrente se deve à facilidade de obtenção dos pontos de 
medida e à possibilidade de detecção de disfunções no segmento central da via em questão2»3. O 
questionamento desta medida se escora na contribuição de diferentes componentes aos pontos de 
medida; estas críticas são acompanhadas da proposição da medida entre os inícios dos componentes 
N i l e N20, como medida mais adequada4. A obtenção desta medida alternativa apresenta como 
restrição inicial a sugestão de que inícios de ondas não são tão fáceis de definir como picos2, ao 
lado do fato de que sua utilização requer o estabelecimento de valores normais pois, em um estudo 
recente estas medidas apresentaram valores diferentes15. Esta última tarefa obviamente requer 
razoável quantidade de tempo e recursos para sua realização. Recentes observações no mesmo 
laboratório, entretanto, sugerem que a adoção dessa medida tornaria mais simples a interpretação 
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do significado fisiológico da medida15, a determinação do início das ondas não seria tão difícil 
como inicialmente esperado15 e aumentaria a sensibilidade diagnostica do teste12»16. 

Baseado nessas considerações, foi realizado este estudo no sentido de avaliar essas respostas 
num grupo de indivíduos normais, com vista à eventual necessidade do estabelecimento de valores 
normais para a medida alternativa proposta. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram examinados 20 indivíduos normais, sendo 10 do sexo masculino, com idade variando de 19 a 45 anos 

(mediana, 33,5 anos). Todos foram voluntários e concordaram em participar do estudo após explanação detalhada 

dos procedimentos empregados. 

Potenciais evocados por estimulação do nervo mediano direito (intensidade igual a soma algébrica em mA 

dos limiares motor e sensorial) foram obtidos em todos os indivíduos utilizando-se as seguintes montagens: C 6 - F Z e 

P 3 - F Z . A freqüência de estimulação foi de 3 estímulos por segundo e os filtros utilizados foram de 25 e 3000 H z (-

3dB). Os eletrodos utilizados foram eletrodos comuns de eletrencefalografia, bem como a pasta condutora empregada 

(bentoníte). A impedância entre os eletrodos foi mantida abaixo de 7 KOhms. 

Foram também colhidas respostas com a montagem P3-não cefálica (clavícula contralateral ao nervo 

estimulado, C I C ) , com a finalidade de obtenção dos pontos de início do componente P l l e do complexo P13-14; 

para a obtenção destas curvas a freqüência de estimulação foi reduzida para 2 estímulos por segundo e os filtros 

mantidos entre 5 e 3000 H z (-3dB). 

Todas as respostas foram obtidas em aparelho A T I modelo 900, com dois canais de registro; o tamanho do 

bin utilizado foi 100us. 

Para a análise estatística foi utilizado o teste de Wilcoxon para duas amostras não independentes14. 

RESULTADOS 

Um registro típico pode ser observado na Figura 1. 

E m todos os indivíduos examinados foi possível a obtenção das medidas pretendidas. Foi evidenciado que 

em 85% dos indivíduos o valor da medida entre os inícios dos componentes N i l e N20 foi maior do que entre os 

picos N13 e N20, tendo sido esta diferençasignificante 

para o grupo como um todo (Tabela 1). 

Durante o processo de análise foi detectada 

d i f icu ldade para determinação do ponto para 

mensuração, tanto do pico como do início do componente 

N20. Esta dificuldade representada pela presença de 

"plateau" ao invés de pico em alguns indivíduos e a 

presença de um componente positivo antes do início do 

componente N20 (posterior ao componente P14), 

permitiu o estabelecimento de diferentes critérios de 

definição para estes pontos. A aplicação destes critérios 

alterou 30% das medidas entre picos e 80% das medidas 

entre inícios. Tomando-se os casos extremos assim 

obtidos chegamos a valores médios de 5,5 a 5,8 ms para 

a medida entre picos e 5,9 a 6,4 ms para as medidas 

entre inícios. 

O início do componente P l l foi identificado em 

80% dos registros obtidos com a montagem não cefálica. 

Quando determinado, este ponto não di fer iu 

significantemente do início do componente N i l , obtido 

na montagem C 6 - F Z . Este último ponto pôde ser 

determinado em todos os casos. 

Em todos os indivíduos, foi ainda possível medir 

Figura 1. Sujeito 1. Calibraçõo 5ms/2,5uV o ponto de início do complexo P13-14 na montagem com 



referência não cefálica, bem como o ponto de início do componente N13 na montagem C 6 - F Z . A comparação destas 

duas medidas não evidenciou diferenças signi fícantes. 

A definição deste último ponto permitiu fraciona r a medida entre inícios em todos os indivíduos examinados 

e o resultado deste fracionamento é mostrado na Tabela 2. 

COMENTÁRIOS 

Neste estudo foi possível evidenciar a existência de diferença significante no T C C definido 
como a diferença de latências entre os picos dos componentes N13-N20 e entre os inícios dos 
componentes N11-N20. Além disso, foi possível evidenciar que a utilização das montagens 
usualmente empregadas para a obtenção do tempo de condução entre picos permite a determinação 
do T C C entre inícios. 

Em todos os casos foi possível fracionar a medida entre inícios no ponto de início do complexo 
P13-14. Além disto, pode-se evidenciar também que o ponto de início do componente N13, na 
montagem C6-FZ, apresenta-se como um ponto adequado de fracionamento do T C C entre inícios, 
novamente dispensando a necessidade de montagens complementares quando se busca o ponto de 
fracionamento proposto para a medida entre inícios. 

Revisões recentes2»11 dos valores de T C C entre picos evidenciaram que cerca de 80% destes 
encontram-se entre 5,4 e 5,8 ms. Poucos estudos foram publicados com valores de T C C entre 
inícios5*7'15 e, nestes, os valores situam-se entre 6,1 e 6,4 ms. O fracionamento das medidas entre 
picos forneceu valores de 1,8 a 2,1 ms para o intervalo entre inícios N11-N13 e 4,2 ms para o 
intervalo entre os inícios N13-N207'9*15. Como pode ser visto, os resultados do presente estudo não 
apresentam qualquer discrepância em relação à literatura. 



Seria interessante notar que maiores incertezas, como sugerido por Cant & Shaw2, foram 
detectadas na definição do início do componente N20. Entretanto, esta medida foi defínível em 
todos os indivíduos examinados no presente estudo. 

Zegers de Beyl.et ai.1 5 referiram incertezas na determinação do pico do componente N20, 
com o que nossas observações estão de acordo. Entretanto não referiram incertezas na determinação 
do ponto de início deste componente, em contraste com nossos achados. A explicação para esta 
discrepância nos parece relacionada ao fato de que aqueles autores utilizaram várias montagens 
simultâneas para determinação deste ponto de medida, uma situação que pode ser dificilmente 
considerada prática no exame de pacientes com as condições atuais de registro. 

A aplicação dos extremos derivados dos diferentes critérios de medida produziu valores 
ainda dentro da faixa de variabilidade presente nos estudos existentes na literatura, o que sugere 
que estas medidas sejam bastante robustas. Este achado aponta na mesma direção das colocações 
feitas por Allison et al.1 e por Chiappa3, de que valores normativos podem ser utilizados por outros 
laboratórios desde que não se introduzam grandes modificações de registro. 

Embora a diferença entre as medidas de T C C seja pequena, da ordem de 0,5 ms, deve-se 
notar que, como colocado por outros autores4,15, o significado fisiológico das duas medidas é diferente. 
Existem possivelmente duas diferenças maiores: a medida entre picos não incorpora o trânsito 
pelo cordão posterior e o início do componente N i l é um componente pré-sináptico, enquanto 
ambos os pontos de medida entre picos provavelmente representem componentes pós-sinápticos. 
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