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Potenciais evocados auditivos em indivíduos com síndrome vestibular
periférica

Auditory evoked potentials in peripheral vestibular disorder individuals
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RESUMO

Introdução: Os sistemas auditivo e vestibular estão localiza-

dos no mesmo receptor periférico, porém adentram ao SNC

e percorrem caminhos distintos, estabelecendo uma série de

conexões e abrangendo uma vasta região do encéfalo. Mes-

mo percorrendo caminhos diferentes, algumas alterações

podem comprometer ambos os sistemas. Testes como os

Potenciais Evocados Auditivos podem auxiliar no diagnósti-

co com alterações vestibulares.

Objetivo: Caracterizar os resultados dos Potenciais Evocados

Auditivos de indivíduos com queixa de tontura ou vertigem

com Síndromes Vestibulares Periféricas e com indivíduos

normais, com a mesma queixa.

Método: Foram realizados os Potenciais Evocados Auditivos

de curta, média e longa latência, sendo um estudo prospectivo

transversal.

Conclusão: Indivíduos com queixa de tontura ou vertigem

podem apresentar alterações no PEATE, PEAML e P300.

Palavras-chave: potenciais evocados auditivos, tontura,

doenças vestibulares.

SUMMARY

Introduction: The auditory and vestibular systems are located

in the same peripheral receptor, however they enter the CNS

and go through different ways, thus creating a number of

connections and reaching a wide area of the encephalon.

Despite going through different ways, some changes can impair

both systems. Such tests as Auditory Evoked Potentials can

help find a diagnosis when vestibular alterations are seen.

Objective: describe the Auditory Evoked Potential results in

individuals complaining about dizziness or vertigo with

Peripheral Vestibular Disorders and in normal individuals

having the same complaint.

Methods: Short, middle and long latency Auditory Evoked

Potentials were performed as a transversal prospective study.

Conclusion: individuals complaining about dizziness or

vertigo can show some changes in BAEP (Brainstem Auditory

Evoked Potential), MLAEP (Medium Latency Auditory Evoked

Potential) and P300.

Keywords: auditory evoked potentials, dizziness, vestibular

disorders.
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INTRODUÇÃO

A tontura e a vertigem têm muitos fatores etiológicos
(3,4,5,6,7). Diversos sinais da disfunção vestibular podem
ser detectados por meio da anamnese, exame clínico,
exame otoneurológico, além de exames que avaliam o
sistema auditivo (8). Testes como os Potenciais Evocados
Auditivos (PEA) auxiliam no diagnóstico de indivíduos com
alterações vestibulares (1).

Alguns autores indicam a presença de anormalida-
des no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico
(PEATE) em indivíduos com vertigem ou tontura, sendo
este achado mais frequente quando a origem do compro-
metimento é central (3,9,10,11). Outros estudos com
vertigem ou tontura, nos quais a etiologia não estava
estabelecida para todos os indivíduos, observaram um
aumento do interpico III-V ou ausência das ondas III e/ou
V (11), bem como um aumento das latências das ondas I,
III e V (10,13).

Estudos que relacionem os Potenciais Evocados
Auditivos de Média Latência (PEAML) e o Potencial Cognitivo
(P300) com alterações vestibulares são escassos.

Considerando a grande incidência de queixa de
tontura ou vertigem, as inter-relações entre os sistemas
auditivo e vestibular e os exames de PEA, que auxiliam no
diagnóstico, o objetivo desta pesquisa foi caracterizar os
resultados dos PEA de indivíduos com Síndromes Vestibu-
lares Periféricas (SVP), comparando-os com indivíduos
normais com queixa de tontura ou vertigem.

MÉTODO

O presente estudo foi desenvolvido no Setor de
Audiologia do Hospital Universitário da Universidade de
São Paulo e no Laboratório de Investigação Fonoaudiológica
em Potenciais Evocados Auditivos do Curso de
Fonoaudiologia do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo. Foi aprovado pelos
Comitês de Ética das instituições em que foi realizado, sob
protocolo número 0311/08. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado por todos os indivíduos da
pesquisa.

A casuística foi composta por 44 indivíduos, sendo
15 com exames vestibulares sugestivos de Síndrome
Vestibular Periférica Deficitária (SVPD), pertencentes ao
grupo estudo 1 (GE1), 15 sugestivos de Síndrome Vestibu-
lar Periférica Irritativa (SVPI), pertencentes ao grupo estu-
do 2 (GE2) e 14 com exame vestibular normal e com

queixa de vertigem ou tontura, pertencentes ao grupo
controle (GC). Para composição da amostra adotaram-se os
seguintes critérios de inclusão: idade entre 18 e 60 anos;
conclusão do exame vestibular sugestivo de SVPI, SVPD ou
exame vestibular normal  com queixa de vertigem ou
tontura; limiares auditivos até 55 dB NA na faixa de
frequência de 250 a 2000 Hz, bem como média dos
limiares auditivos nas frequências de 3000 a 6000 Hz até
60 dB NA (com o intuito de excluir alterações auditivas que
poderiam influenciar nos resultados dos PEA).

Vale ressaltar que a média das idades foi de 52,2
anos no GC; 52 no GE1 e 46,6 no GE2. A média geral das
frequências de 500 a 2000 Hz foi de 9,6 dB NA para o GC;
12,8 e 12,1 dB NA para os grupos GE1 e GE2, respectiva-
mente. A média geral nas frequências de 3000 a 6000 Hz
foi de 14; 20,5 e 17,3 dB NA para o GC, GE1 e GE2,
respectivamente.

Os indivíduos foram submetidos primeiramente a
anamnese, inspeção do meato acústico externo, avaliações
audiológicas (audiometria tonal e vocal), medidas de
imitância acústica e exames vestibulares
(vectoeletronistagmografia e provas calóricas). A partir
destes resultados, respeitando os critérios de inclusão
adotados, foi selecionada a amostra. A seguir foram realiza-
dos os exames eletrofisiológicos da audição, na seguinte
ordem: P300, PEAML e PEATE. O P300 foi o primeiro a ser
realizado, pois necessita a atenção do paciente para a sua
realização.

Os testes foram realizados em ambiente eletrica-
mente protegido e silencioso.

Os equipamentos utilizados foram: otoscópio da
marca Heine®; analisador de orelha média GSI-33 e
audiômetro GSI-61, ambos da marca Grason Stadle; equi-
pamento Vectonistagmógrafo Digital VECWIN e estimulador
visual e Otocalorímetro a Ar Modelo OAT-10 da marca
Neurograff; equipamento portátil para a captação dos PEA
Traveler Express da marca Biologic, sendo que os eletrodos
foram fixados à pele em posições pré-determinadas, de
acordo com a norma International Electrode System (IES)10-
20.

No P300, o estímulo acústico utilizado foi o
toneburst, apresentado monoauralmente a 75 dB NA,
numa velocidade de apresentação de 1,1 estímulos por
segundo, sendo empregado um total de 300 estímulos.
Os eletrodos foram posicionados no vértex (Cz), fronte
(Fz) e nas orelhas direita e esquerda (A2 e A1).  O
indivíduo foi orientado a identificar e contar os estímulos
raros (frequência de 1.500 Hz), que apareceram aleatori-
amente, dentro de uma série de estímulos frequentes
(frequência de 1.000 Hz). Foram analisados os valores da
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latência da onda P300, utilizando como normalidade os
valores propostos na literatura (14).

No PEAML, foi utilizado o estímulo acústico clique
apresentado monoauralmente a 70 dB NA, em uma velo-
cidade de apresentação de 10 cliques por segundo, sendo
empregado um total de 1000 estímulos. Os eletrodos
foram fixados na fronte (Fz), nas orelhas direita e esquerda
(A2 e A1) e nas junções temporo-parietais direita e
esquerda (C4 e C3). Foram registradas as latências das
ondas Na e Pa, e as amplitude Na-Pa, para as modalidades
ipsilaterais (C3/A1 e C4/A2) e contralaterais (C3/A2 e C4/
A1). Os valores das latências Na, Pa e da amplitude Na-Pa
foram analisados seguindo o proposto na literatura (15,16).

No PEATE, os eletrodos foram posicionados na fronte
(Fz) e nas mastoides das orelhas direita e esquerda (A2 e A1),
sendo que os valores de impedância dos eletrodos foram
menores do que 5 kOhms. O estímulo acústico utilizado foi
o clique de polaridade rarefeita e duração de 0,1 ms,
apresentado monoauralmente numa intensidade de 80 dB
NA. A velocidade de apresentação aplicada foi de 19,1
estímulos por segundo, sendo empregado um total de 2.000
estímulos. Foram obtidos dois traçados em cada orelha. A
análise foi realizada a partir das latências absolutas das ondas
I, III e V e dos interpicos I-III, III-V e I-V. Os resultados foram
classificados em normais e alterados, considerando dois
desvios padrão, de acordo com a normalidade estabelecida
para indivíduos acima de 24 meses, proposta pelo manual
do equipamento utilizado.

Os dados quantitativos passaram por análise estatís-
tica descritiva (média, mediana e desvio padrão) e inferencial
(Teste T). O nível de significância adotado foi de 0,05,
sendo os grupos comparados dois a dois.

Para a análise qualitativa foi realizada a comparação
da ocorrência de resultados normais e alterados, pelo Teste

Qui Quadrado. Para a classificação dos resultados em
alterado, foi necessário que pelo menos uma orelha esti-
vesse comprometida e um dos parâmetros analisados
estivesse alterado. Para a classificação em normal, foi
necessário que ambas as orelhas apresentassem resultados
dentro da normalidade. O nível de significância adotado foi
de 0,05, e os grupos foram comparados dois a dois.

RESULTADOS

A seguir, serão apresentados os resultados obtidos
nas avaliações eletrofisiológicas da audição.

Na Tabela 1, encontram-se os resultados referentes
à análise dos dados qualitativos das latências das ondas do
PEATE, PEAML e P300, nos grupos GC, GE1 e GE2.

Foram observadas diferenças significantes no P300,
na comparação do GC com o GE1; e no PEAML nas
comparações entre GC e GE1, e GC com GE2.

No PEAML, os grupos com SVP (GE1 e GE2)
obtiveram maior diferença dos resultados para a latência da
onda Pa, em comparação com o GC . Por sua vez, para a
amplitude Na-Pa, não se afirma que os grupos são diferen-
tes, pois os p-valores apresentarem-se acima do nível de
significância.

As tabelas a seguir apresentam os resultados quan-
titativos.

Na Tabela 2 são apresentadas as medidas descritivas
dos resultados obtidos no P300 nos três grupos.

Comparando-se os resultados obtidos da latência de
P300, não foram observadas diferenças estatisticamente
significantes entre os grupos.

Tabela 1. Distribuição e comparação da ocorrência de resultados normais e alterados nos grupos GC,
GE1 e GE2, para as latências das ondas do PEATE, PEAML e P300.

     Teste Qui Quadrado

  N P-valor

  GC GE1 GE2 GC X GE1 GC X GE2 GE1 X GE2

P300
Normal 13 11 13

0,0022* 0,3173 0,2429
Alterado 1 4 2

PEAML
Normal 13 8 10

0,0000* 0,0000* 0,3006
Alterado 1 7 5

PEATE
Normal 9 9 11

0,6547 0,4221 0,2918
Alterado 5 6 4

Legenda: * diferença estatística (p-valor < 0,05).
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Na Tabela 3 encontram-se os resultados da estatís-
tica descritiva da amplitude Na-Pa do PEAML, para os
grupos GC, GE1 e GE2.Com relação à amplitude Na-Pa,
não foram encontradas diferenças estatisticamente
significantes ao compararmos os três grupos.

Para as latências das ondas Na e Pa, também não
foram encontradas diferenças estatisticamente significantes.

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes à
análise dos dados quantitativos do PEATE.

Foi observada diferença estatisticamente significante
somente no interpico III-V, entre o GC e o GE1.

DISCUSSÃO

No presente estudo, analisando o P300 e o PEAML,
em todos os grupos observaram-se resultados alterados,
com maior ocorrência de alteração no GE1, seguido do
GE2. Nas análises dos dados qualitativos, os grupos foram
estatisticamente diferentes em ambos testes eletrofisiólo-
gicos. No P300, o GE1 se diferenciou do GC; e no PEAML,
os grupos GE1 e GE2 se diferenciaram do GC, principal-
mente para a latência da onda Pa (Tabela 1).

Estes achados demonstraram que pacientes com quei-
xa de tontura ou vertigem, quando comparados aos padrões
de normalidade utilizados (14,15,16), podem apresentar
alteração no P300 e no PEAML. No P300, aqueles com exame
vestibular sugestivo de SVPD, tendem a apresentar mais
alteração quando comparado a indivíduos com exame vesti-
bular normal. No PEAML, em indivíduos com vertigem ou
tontura, o exame vestibular sugestivo de SVP prediz mais
alterações, principalmente com relação à onda Pa.

Não existem estudos na literatura consultada que
correlacionem o P300 e o PEAML com SVP. Porém, maior
a ocorrência de alterações no P300, nos grupos GE1 e GE2,
talvez se expliquem pelas dificuldades de memória, aten-
ção ou concentração, que foram relatados na literatura em
pacientes com SVP (17,18); ou alguma disfunção auditiva
central, visto que o P300 avalia este aspecto (19,20,21). As
alterações encontradas no PEAML provavelmente refletem
desordens do SNC, devido à localização de seus geradores
(20).

Nas análises quantitativas do P300 e do PEAML, não
ocorreram diferenças significantes (Tabelas 2 e 3). Este
achado sugere que nestes exames, em indivíduos com
queixa de tontura ou vertigem, os valores médios encon-
trados para as latências do P300 e ondas Na e Pa, do PEAML,

Tabela 2. Medidas descritivas da latência da onda P300 (em milissegundos - ms) nos grupos GC, GE1
e GE2.

    Teste T

 N Média Mediana Desvio Padrão P-valor

 GC x GE1 GCx GE2 GE1xGE2

GC 28 356,3 354 32,79

0,675 0,183 0,099GE1 30 360,3 360 38,60

GE2 30 343,6 340 38,43

Tabela 3. Medidas descritivas da amplitude Na-Pa (em microvolts - μv) do PEAML, nos grupos GC, GE1 e GE2.

      Teste T

  N Média Mediana Desvio Padrão P-valor

  GC x GE1 GCx GE2 GE1xGE2

C3/A1 GC 28 3,09 2,71 3,11

0,84 0,68 0,41GE1 30 3,29 2,66 2,02

GE2 30 2,7 2,25 1,9

C4/A1 GC 28 2,31 1,96 1,25

0,72 0,56 0,70GE1 30 2,47 2,38 1,17

GE2 30 2,76 2,33 2,54

C3/A2 GC 28 3,67 1,94 4,51

0,69 0,90 0,50GE1 30 3,13 2,12 2,54

GE2 30 3,87 2,86 3,3

C4/A2 GC 28 2,27 1,56 1,96

0,55 0,30 0,66GE1 30 2,76 2,03 2,4

GE2 30 3,16 2,2 2,55
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Tabela 4. Medidas descritivas das latências absolutas das ondas I, III e V e dos interpicos I-III, III-V e I-V (em ms) do
PEATE, nos GC, GE1 e GE2.

      Teste T

  N Média Mediana Desvio Padrão P-valor

  GCxGE1 GCxGE2 GE1xGE2

I GC 28 1,52 1,56 0,307

0,25 0,96 0,28GE1 30 1,59 1,58 0,101

GE2 30 1,52 1,58 0,306

III GC 28 3,71 3,7 0,138

0,11 0,62 0,23GE1 30 3,79 3,8 0,218

GE2 30 3,73 3,72 0,161

V GC 28 5,68 5,68 0,133

0,88 0,62 0,59GE1 30 5,69 5,74 0,239

GE2 30 5,66 5,64 0,204

I-III GC 28 2,04 2,12 0,420

0,08 0,75 0,17GE1 30 2,2 2,14 0,216

GE2 30 2,07 2,14 0,425

III-V GC 28 1,97 2 0,056

0,03* 0,06 0,40GE1 30 1,9 1,88 0,16

GE2 30 1,93 1,92 0,102

I-V GC 28 3,94 4,06 0,782

0,31 0,96 0,27GE1 30 4,1 4,06 0,242

GE2 30 3,94 4,02 0,767

Legenda: * diferença estatística (p-valor < 0,05).

bem como a amplitude Na-Pa, independem do resultado
do exame vestibular (SVPD, SVPI ou normal). Porém,
quando se compara resultados embasados na média de
grupos, os valores mais extremos podem não ser enfatizados,
pois se encontram “diluídos” na média geral. Assim, a
classificação em normal e alterado parece nos dar mais
informações sobre o P300 e o PEAML, em indivíduos com
queixa de tontura ou vertigem.

Para o PEATE, nas análises dos dados qualitativos
não foram observadas diferenças significantes entre os
grupos. No entanto, ressalta-se que os três grupos apresen-
taram alterações (Tabela 1), sugerindo que indivíduos com
queixa de tontura ou vertigem podem apresentar alguma
alteração no PEATE, concordando com alguns estudos na
literatura que demonstram anormalidades nos PEATE em
indivíduos com vertigem (3,9-13).

Na análise quantitativa do PEATE, o GC e GE1 foram
diferentes em relação ao interpicos III-V (Tabela 4). Entre-
tanto, notam-se valores muito próximos e dentro da
normalidade para ambos os grupos.

Ressalta-se que, neste estudo, a etiologia da queixa
de tontura ou vertigem não foi estabelecida em todos os
casos, devido ao fato dos indivíduos estarem ainda em
processo de diagnóstico e pela diversidade dos fatores
etiológicos (3,4,5), nem sempre diagnosticados. Um estu-

do mais apronfudado da etiologia poderia auxiliar na
classificação e em uma melhor compreensão das altera-
ções encontradas nos exames eletrofisiológicos, visto que,
estas parecem ser de origem mais central (3,9-11).

Neste sentido, reforça-se a ideia que os potenciais
evocados auditivos, em conjunto a procedimentos de
avaliação utilizados rotineiramente, permitem uma
integração de informações que podem auxiliar no correto
diagnóstico, favorecendo a obtenção de resultados mais
precisos e melhor avaliação do sistema como um todo. Os
testes eletrofisiológicos têm como benefícios não serem
invasivos, serem rápidos e de fácil aplicação, além de
serem utilizados para o diagnóstico topográfico, no
monitoramento da evolução e tratamento de diversas
doenças que afetam as estruturas encefálicas.

Estudos futuros são necessários para uma melhor
caracterização dos PEA nas síndromes vestibulares perifé-
ricas e centrais, bem como para a investigação do uso dos
PEA no monitoramento do processo de reabilitação de
indivíduos com síndromes vestibulares.

CONCLUSÃO

Indivíduos com queixa de tontura ou vertigem
podem apresentar alterações no PEATE, PEAML e P300.
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Na comparação com indivíduos que apresentam
queixa de tontura ou vertigem e exame vestibular normal,
pacientes com SVP tendem a apresentar mais alterações no
PEAML, sendo que os com SVPD apresentam também
alterações no P300.

Vale ressaltar que os testes eletrofisiológicos da
audição oferecem uma medida objetiva do funcionamento
do sistema auditivo, permitindo resultados mais precisos e
melhor avaliação do sistema como um todo, integrando
informações que poderão auxiliar no diagnóstico diferen-
cial das vestibulopatias.
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