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RESUMO - Foram realizados potenciais evocados por estimulaçáo do nervo mediano no punho, em grupo de 
voluntários normais. Foram avaliados os componentes que ocorreram entre 12 e 22 ms. Os registros foram feitos 
com referências cefálicas e não cefálicas. Foi evidenciada maior contribuição do complexo P13-14 na amplitude do 
componente N13 registrado entre C6 e FZ. Não foram detectadas diferenças significantes na amplitude e latência 
dos componentes N18 e P22 quando avaliados nas montagens FZ-não cefálico e C6-FZ. São discutidas as implicações 
desses achados para a interpretação clínica dessas respostas. 
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Evoked potencial by median nerve stimulation: observations on recordings between posterior neck and 
scalp references 

SUMMARY - Somatosensory evoked potenciais after stimulation of the median nerve were obtained in a group of 
normal individuals. The components obtained between 12 and 22 ms were analysed with cephalic and non-cephalic 
references. It is shown that the P13-14 complex is the major contributor for the amplitude of the N13 component 
recorded with electrodes between the posterior neck and the scalp. It has not been possible to detect differences in 
amplitude or latencies for the components N18 and P22 recorded between FZ-non cephalic and C6-FZ. Implications 
of these findings to clinical interpretations of the responses are discussed. 
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O registro inicial de respostas cervicais, após estimulaçáo do nervo mediano no punho, foi 
realizado com eletrodos colocados sobre a face posterior do pescoço referenciados a eletrodo colocado 
sobre o couro cabeludo3'4'8,9'11,13'19»22. Registros subsequentes com referências não cefálicas 
evidenciaram que ambos os eletrodos utilizados inicialmente eram ativos na janela de tempo 
estudada5,6'"*25. Embora fosse inicialmente sugerido que os campos registrados para cada eletrodo 
representassem faces opostas dos mesmos d i p o l o s * » estudos subsequentes sugerem que os 
geradores dos componentes cervicais e dos componentes registrados no couro cabeludo sejam 
distintos, como proposto inicialmente por outros autores1,6,7'17'20'23. Para revisão recente sobre os 
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geradores envolvidos ver Manzano & Nóbrega18. Embora, pelo exposto, a utilização de referência 
cefálica possa complicar a interpretação clínica dessas respostas, esta abordagem ainda é bastante 
popular2. Por outro lado, estudos recentes sugerem que o emprego de montagens capazes de isolar 
os componentes provenientes dos diferentes geradores envolvidos são também capazes de aumentar 
a sensibilidade desses testes*». U m melhor conhecimento da contribuição dos diferentes campos 
nas montagens com referência cefálica poderia ser útil no sentido de se entender melhor as alterações 
(ou falta destas) causadas por disfunções na via. Se, por um lado, a utilização de referência cefálica 
para o estudo dessas respostas apresenta complicações relacionadas com o registro de atividades 
ocorrendo na mesma janela de tempo, por outro ela permite a avaliação de componentes que não se 
sobrepõe» no tempo' Esta propostVfoi feita inicialmente por L i e b L n » e tem sido utilizada em 
nosso meio14*16. Embora esta alternativa seja potencialmente útil, a premissa de que essas atividades 
sejam registradas sem distorções por estas montagens ainda não foi totalmente validada. 

Baseado no exposto, o presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a contribuição 
dos diferentes geradores nas montagens entre a face posterior do pescoço e o couro cabeludo. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram examinados 24 indivíduos normais, sendo 
12 do sexo masculino, com idade variando de 19 a 48 
anos (mediana, 33 anos). Todos foram voluntários e 
concordaram em participar do estudo após explanação 
detalhada dos procedimentos empregados. 

Potenciais evocados, por estimulação do nervo 
mediano direito no punho, foram obtidos pela aplicação 
de estímulos elétricos com intensidade igual à soma 
algébrica em mA dos limiares motor e sensorial, a uma 
freqüência de 3 estímulos por segundo. Os eletrodos de 
registro utilizados foram eletrodos comuns de 
eletrencefalografia, bem como a pasta condutora 
empregada (bentonite). A impedânáa entre os eletrodos 

Em 20 indivíduos foram obtidos potenciais 
utilizando-se as seguintes montagens: C6-FZ, C6-face 
anterior do pescoço (CAC) e FZ-clavícula contralateral 
(CIC). Os filtros utilizados foram de 25 a 3000 Hz (-
3dB). Estas respostas foram obtidas em aparelho Al i 
modelo 900, com dois canais de registro; o tamanho do 
bin utilizado foi lOOus. 

Em 10 indivíduos foram colhidas respostas com 
as montagens: C6-CIC, CAC-CIC e FZ-CIC; além disto, 
foram derivadas a partir destas curvas as respostas 
provenientes de C6-FZ e C6-CAC, por subtração digital. Os 
filtros utilizados foram 25 e 1500 Hz (-3dB). Estas respostas 
foram obtidas em aparelho Nicolet-Pathfinder II, com 256 
pontos por curva, num tempo de análise de 50 ms. 

Para a análise estatística foram utilizados o teste 
de Wilcoxon e a análise de variância por postos de 
Friedman, complementado por teste de comparações 
múltiplas, quando detectadas diferenças significantes. 

RESULTADOS 

Foi detectada a existência de diferença 
significante nos valores das amplitudes do componente 



N13 obtido nas derivações Có-FZ e C6-CAC, sendo aqueles 
obtidos utilizando-se FZ como referência signifícantemente 
maiores (Tabela 1 e 2). Exemplo de respostas obtidas para 
esta análise são mostrados na Figura 1. 

Foi possível detectar-se, ainda, diferença signifícante 
nos valores absolutos das amplitudes dos componentes N13 
e P13 obtidos com as montagens C6-CIC e C A C - C I C em 
relação ao componente P13 oriundo da montagem FZ-CIC 
(Tabela 2). Exemplo de respostas obtidas para esta análise 
são mostrados na Figura 2. 

Com relação aos componentes N18 e P22, não foi possível detectar diferenças significantes nem com relação 
a amplitudes nem a latências, utilizando-se as montagens C6-FZ e FZ-CIC (Tabela 3). Exemplo de registros utilizados 
para esta análise são mostrados na Figura 3. 

COMENTÁRIOS 

As análises realizadas no presente estudo sugerem que a contribuição do complexo P13-14, 
na janela de tempo entre 12 e 14 ms, seja muito mais importante que aquela derivada do componente 
N13 oriundo da atividade medular segmentar. Estes achados estão de acordo com as sugestões 
iniciais20. De fato, estas observações sugerem que a utilização de montagens desenhadas para o 
registro de geradores individuais devam aumentar a sensibilidade da técnica, como observado por 
Restuccia & Mauguiere21. 

Os dados aqui apresentados sugerem ainda que a análise clínica do componente "N13" na 
montagem com referência cefálica deva ser feita tendo-se em mente que disfunções do(s) gerador(es) 
do complexo P13-14 devam ser mais importantes na determinação de anormalidades desta resposta. 



De fato, é a menor contribuição quantitativa dos 
campos medulares segmentares evidenciada no 
presente estudo que possibilitaria um aumento 
de sensibilidade, no estudo de patologias 
envolvendo a medula cervical com a utilização 
da montagem C6-CAC. 

Com relação aos componentes acima dos 
15 ms não foi possível detectar diferenças 
significantes com a utilização do eletrodo C6 
ou uma referência não cefálica. Estas 
observações reforçam a sugestão de que 

componentes provenientes dos eletrodos cefálicos possam ser avaliados adequadamente neste tipo 
de montagem. Nesse sentido, é importante salientar que a possibilidade da utilização de um só 
canal de registro, principalmente em nosso meio aonde poucos aparelhos dispõem de mais de 2 a 
4 canais de registro, deve ser encarada como opção válida, embora deva-se deixar claro também 
que a utilização desta abordagem em patologias não foi ainda sistematicamente investigada. 
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