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RESUMO

NAVES, K. F. P. Anadlise de potenciais evocados auditivos de tronco encefalico através de
atributos instantineos de séries temporais. 2007. 130 f. Dissertacio (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2007.

A extracdo de componentes de Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefdlico
(PEATE), denominadas por ondas de Jewett, ¢ um passo importante na investigacdo do
funcionamento do sistema auditivo que visa a avaliacdo das vias auditivas. Contudo, essa
avaliacdo € complexa e depende da experi€éncia do examinador. Neste contexto, este pesquisa
visa comparar andlises de PEATE fornecidas por diferentes examinadores, e verificar a
possibilidade de discriminacdo das ondas de Jewett por meio de atributos instantaneos (Al),
estimados pela transformada de Hilbert (TH). Os PEATE foram coletados de pessoas
saudadveis, obedecendo ao critério de normalidade auditiva, e analisados por quatro
examinadores. Foram realizadas andlises estatisticas para o estudo da coeréncia entre essas
andlises. Na seqiiéncia, a TH foi utilizada para estimativa dos Al dos PEATE. Foi verificada
uma compatibilidade entre avaliacdes realizadas pelos examinadores. As andlises dos Al
sugerem que estes podem ser usados como caracteristicas discriminativas das diferentes ondas
que compdem os PEATE. Estes resultados sdo beneficiais para pesquisas visando o
desenvolvimento de ferramentas para a automatizacdo da andlise de PEATE, e também para

aqueles estudos que objetivam a discrimina¢ao de doengas que atingem o sistema auditivo.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos; Andlise de séries temporais; Transformada

de Hilbert; Ondas de Jewett.
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ABSTRACT

NAVES, K. F. P. Analysis of Auditory Brainstem Response Through Instantaneous
Attributes of Time-series. 2007. 130 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de
Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2007.

The extraction of signal components from Auditory Brainstem Response (ABR), referred to
as Jewett waves, is an important step in studies regarding the investigation of the behavior of
the auditory system. However, this evaluation is complex and depends on the experience of
the specialist. In this context, the objectives of this research are to compare ABR analyses
provided by different examiners, and also to verify the possibility of discrimination of Jewett
waves through the analysis of instantaneous attributes (IA) of time-series, estimated by the
Hilbert Transform (HT). The ABR data were collected from healthy subjects, following the
criterion of auditory normality, and analyzed by four examiners. A statistical study aiming to
verify the coherence among these analyses was performed. The HT was then employed for
calculating the IA from ABR signals. The compatibility among the results provided by the
examiners was verified. The analysis of IA suggests that they can be used as discriminative
features for the different waves that compose the ABR. These results are relevant for the
development of tools for automatic ABR analysis. Furthermore, it contributes to

investigations that aim to discriminate ABR related to distinct disorders.

Keywords: Auditory brainstem response; Hilbert transform; Jewett waves; Time-series

analysis.
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1 A TECNOLOGIA E A SAUDE AUDITIVA

O desenvolvimento cientifico aliado a uma visdo pratica, geralmente procura produzir
conhecimento e tecnologia necessaria a comunidade. Atualmente, a aplicacdo da ci€éncia com
o objetivo central de aperfeicoar e implementar métodos e ferramentas empregadas na area

de satde vem sendo objeto de estudo de diversos grupos de pesquisa.

Neste contexto, a Engenharia Eletronica, Engenharia Biomédica e Engenharia de
Computacdo t€m contribuido, significativamente, para o desenvolvimento de equipamentos
sofisticados e técnicas modernas utilizadas no processamento de sinais bioldgicos, e
implementacdo de sistemas inteligentes e ferramentas matematicas empregadas em 4reas
como a Bioestatistica. Com isso, tem-se observado um aperfeicoamento das técnicas usadas

no diagndstico, rapido e preciso de doengas.

Dentre as principais disfun¢des que afetam uma parcela considerdvel da populacao
mundial, estdo aquelas que interferem no funcionamento do sistema auditivo (SA). Essas
doencas interferem na qualidade de vida das pessoas, pois 0 SA € um dos canais de entrada da

comunicacdo humana.

Uma das formas de se avaliar a funcdo auditiva € o estudo dos Potenciais Evocados
Auditivos do Tronco Encefdlico (PEATE), que permite uma avaliagdo eletrofisiologica das
estruturas neuroldgicas da via auditiva e auxilia na identificacdo de perdas auditivas em

adultos e criancas.

Os PEATE sdo sinais (ou formas de ondas) caracteristicos, resultantes da combinacao
de respostas de atividades neurais a estimulos sonoros, detectados pelo cértex. A deteccdo
dos PEATE ¢ um procedimento ndo invasivo e requer o posicionamento preciso de eletrodos
sobre a superficie da pele. Tal procedimento deve ser realizado por especialistas da area (e.g.,

fonoaudidlogos, otorrinoalaringologistas). Além disso, esse profissional € responsavel

também pela avaliacdo e extra¢do de informag¢des dos PEATE.

Os resultados dessa avaliacdo sdo dependentes de vdrias varidveis. Dentre elas
ressalta-se a experiéncia do especialista e a dificuldade de padronizagdo em protocolos e
equipamentos utilizados na coleta dos dados. Sendo assim, ao longo dos anos diversos
sistemas tém sido propostos com a finalidade de se automatizar a extracdo de informacdes dos

PEATE.
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Neste contexto, a proposta desse trabalho € extrair informacdes dos PEATE, por meio
de técnicas de processamento digital de sinais, que possam auxiliar no estudo e interpretacdo
dos mesmos. Essas informacdes podem ser tteis no desenvolvimento de sistemas que visam
automatizar a andlise dos PEATE e, também potencialmente, para aqueles estudos que

utilizem os PEATE como ferramenta de diagndstico.

Esse trabalho estd dividido em sete capitulos. O presente capitulo apresentard uma
breve introducdo ao tema da pesquisa com a motivagdo para o seu desenvolvimento e 0s

objetivos.

O Capitulo 2 descreve sobre os potenciais evocados e faz uma explanacido sobre os

principais potencias evocados auditivos.

O funcionamento bdsico do SA ¢é apresentado no Capitulo 3, com suas principais
caracteristicas andatomo-fisioldgicas. Essa descri¢do € essencial para o entendimento dos
principios de geracdo e medi¢do dos PEATE. Dando seqiiéncia, o Capitulo 4 fornece uma

descricdo detalhada do protocolo utilizado para a coleta de PEATE nesse estudo.

O Capitulo 5 apresenta resultados de uma comparacdo entre andlises de PEATE
executadas por diversos especialistas. Esses resultados tiveram como finalidade verificar a
consisténcia de avaliacdes independentes fornecidas por quatro examinadores e, também,

verificar a corretude dos dados coletados.

No Capitulo 6, a transformada de Hilbert (TH) € introduzida como uma ferramenta
promissora para a andlise de PEATE. Por meio da TH é possivel estimar atributos
instantaneos (amplitude, fase e freqii€ncia) dos PEATE. Os resultados apresentados nesse
capitulo mostram que esses atributos podem ser utilizados como caracteristicas relevantes na

discriminacdo de eventos fisiolgicos responsaveis pela geracdo dos PEATE.

Finalmente, o Capitulo 7 apresenta as consideracdes finais, contribui¢do da pesquisa e

estudos futuros.

Ap06s o Capitulo 7, estdo os apéndices e anexos, contendo um glossario e acronimos,
na seqiiéncia sdo apresentados os cdlculos do intervalo de confianca pela técnica do
“bootstrap”, o modelo do termo de consentimento, as avaliacdes dos especialistas, as

audiometrias realizadas nos voluntdrios e as publicacdes geradas por este trabalho.
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1.1 Motivacao para o desenvolvimento da pesquisa

De acordo com padroes estabelecidos pelo American National Standards Institute
(ANSI-1989) [1], a perda auditiva € considerada como a diferenca existente entre o
desempenho do individuo e a habilidade normal para a deteccdo sonora, ou seja, a dificuldade
em ouvir e compreender o que estd sendo ouvido ao longo do dia, em situagdes rotineiras e
em ambientes que o sujeito freqlienta em seu cotidiano, afetando assim a capacidade
funcional do individuo. Na Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) sdo
consideradas a funcionalidade e a incapacidade, relacionadas as condi¢des de satde, como
sendo a identificacdo do que uma pessoa “pode ou ndo pode fazer na sua vida didria”, tendo
em vista as fungdes dos 6rgdos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitagdes de
atividades e da participagdo social no meio ambiente onde a pessoa vive [2].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), estima-se que 10% das pessoas de
qualquer populagdo t€ém algum tipo de deficiéncia e que 1,5% sdo portadores de deficiéncia
auditiva. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)
obtidos no censo realizado em 2000, que levantou dados sobre a populacdo com deficiéncia
auditiva no Brasil, estimou-se a existéncia de 5.735.099 (cinco milhdes e setecentos e trinta e

cinco mil e noventa e nove) surdos [3], como mostra a Tabela 1.

TABELA 1 - Principais tipos de deficiéncias no Brasil e a distribui¢do por género

Auditiva
Homem 7.259.074 [3.295.071|3.018.218|1.545.462| 861.196 |15.979.021
Mulher 9.385.768 [4.644.713|2.716.881|1.299.474| 554.864 |18.601.700
Total 16.644.842 | 7.939.784 | 5.735.099 | 2.844.936 | 1.416.060 | 34.580.721

FONTE: IBGE, 2000. Censo.

Esse levantamento levou o governo brasileiro a instituir uma politica nacional de
atengdo a sadde auditiva (Pnasa) que, dentre as suas diretrizes destaca a preocupacido com a
identificacdo dos problemas auditivos e as situacdes de risco que levam a deficiéncia auditiva
[4]. Para as pessoas que sdo identificadas com perda auditiva, foi criado um formulério de
selecdo e adaptacdo de aparelhos de amplificacdo sonora individual, no qual uma bateria de

exames ¢ realizada com a finalidade de identificar o local e o grau da perda auditiva. Um dos
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principais exames utilizados no protocolo de avalia¢do auditiva é o de PEATE, sem o qual a
instituicao responsdvel pelo programa ndo pode ser credenciada pelo governo. A Figura 1

mostra a distribui¢@o por porcentagem das deficiéncias no Brasil.

Mental Fisica
2.844.936 1.416.060
Auditiva 8% 4% Visual

5.735.099
17%

16.644.842
48%

Motora

FIGURA 2 - Distribui¢do por porcentagem de deficiéncias no Brasil.
FONTE: IBGE, 2000. Censo.

Além dos 6rgaos publicos, a rede privada tem participado crescentemente no processo
de avaliacdo da fun¢do auditiva, principalmente em criangas, onde setores em clinicas,
hospitais e maternidades, t€ém implantado programas de triagem auditiva ou screening
auditivo cujo objetivo € avaliacdo auditiva da populacdo infantil [5]. O exame dos PEATE
auxilia na determinagao dos limiares auditivos em alteracdes detectadas pela triagem auditiva,
contribuindo, assim, para um diagndstico mais preciso do grau de perda e da localizacdo do

distarbio auditiva.

A Academia Americana de Pediatria, juntamente com o Comité Americano de audi¢dao
infantil (Joint Committee on Infant Hearing ,1994), enfatizam a importancia dos métodos
fisioldgicos na avaliac@o auditiva infantil por meio de Emissdes Acusticas Evocadas (EAO) e
Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefélico (PEATE), por se tratarem de métodos
objetivos, rdpidos, de fécil aplicagdo e ndo-invasivos. [6]

No Brasil, em 2000, com a criacdo do Comité Nacional sobre perdas auditivas na

infancia, pelas Sociedades Brasileiras de Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, Pediatria e
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Instituto Nacional de Educacdo de Surdos, o exame de PEATE passou a fazer parte da bateria

de exames auditivos no protocolo de avalia¢do das perdas auditivas na infancia.

Além da importante contribui¢do na identificagdo dos limiares eletrofisiolégicos, o
exame de PEATE faz parte do diagndstico de disfuncdes neuroldgicas, monitoramento de
cirurgia intracraniana e cardiaca, estagiamento do coma, em doencas degenerativas que
comprometem a func¢do auditiva e no diagndstico de pessoas que ndo conseguem responder a
um audiometria tonal, como pessoas com sindromes ou deficiéncias motoras [7].

Atualmente, o PEATE vem sendo empregado como um importante método de
avaliacdo auditiva em todo o mundo, e a realizacdo do exame, bem como a avaliagdo das
ondas de Jewett, depende de um profissional habilitado, que tenha o conhecimento da
tecnologia utilizada, dos recursos disponiveis, dos processos envolvidos, dos modelos
computacionais adequados e que seja treinado na identificagao das principais componentes do
sinal resultante da captacdo por meio de eletrodos fixados na pele.

Diversos estudos vém sendo realizados com a inten¢@o de tornar o exame de PEATE
mais preciso, confidvel e eficiente, utilizando técnicas variadas como correlagdo de dois
tracados dos PEATE no dominio do tempo, magnitude quadritica da coeréncia e andlise da
distribuicao da fase, modelos autorregresivos, filtros adaptativos, redes neurais artificiais,
légica fuzzy e transformada wavelet [8]. Essas pesquisas vém apresentando resultados
satisfatorios, porém pouco utilizados na prética clinica.

Entretanto, as implicacdes decorrentes da perda auditiva e a utilizagdo do exame de
PEATE como uma importante ferramenta para a investigacao das vias auditiva, assim como a
sua aplicacdo em diversas dreas da sadde, como neurologia, fonoaudiologia, pediatria,
cardiologia e otorrinolaringologia visto a crescente necessidade de um diagndstico mais
preciso, objetivo e rdpido, que atendam as exigé€ncias profissionais é o que motiva a

realizacdo deste trabalho.

1.2 Objetivos da Pesquisa

O presente trabalho possui dois objetivos principais. Na primeira etapa, o objetivo é

realizar um estudo comparativo da andlise de PEATE realizada por diferentes examinadores,
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para a investigagdo do comportamento do sinal no dominio do tempo e a relacdo da coeréncia

entre as andlises qualitativas fornecidas por diferentes especialistas.

A segunda etapa tem como objetivo a extragdo das caracteristicas principais presentes
no sinal de Potenciais Evocados Auditivos, através de parametros instantaneos, gerados pela
Transformada de Hilbert e correlacionar estas caracteristicas com a identificacdo das
componentes formadas pela série temporal das ondas I, III e V dos PEATE utilizadas durante

a avaliacdo visual.

Esta pesquisa visa também responder aos seguintes questionamentos:

¢ Os métodos individuais de avaliagdo das ondas do sinal de PEATE diferem entre os
examinadores?

e A diferenca entre os examinadores € significativa?

e Existe separabilidade entre as ondas representadas por meio de caracteristicas
instantaneas dos PEATE?

e Existe uma relacdo entre as caracteristicas estudadas com a intensidade do estimulo?

O estudo pretende também investigar os estado da arte das principais técnicas de
andlise das ondas de Jewett dos PEA, e sugerir trabalhos futuros que possam ser

desenvolvidos a partir do mesmo.
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2 OS POTENCIAIS EVOCADOS

A linguagem € uma das funcdes bioldgicas caracteristicas dos seres humanos [9]. A
presenca de alteragdes que afetam a audicdo humana interferem diretamente no processo
cognitivo causando prejuizos sociais, educacionais, € emocionais [10]. Perdas auditivas
parciais ou totais podem também afetar a organizacao neuronal no cortex auditivo [11], e caso
essas alteracOes ocorram na infancia, a crianca acabard privada de uma estimulagdo adequada
e dificilmente atingird por completo seu melhor potencial de linguagem. Para que a
identificac¢do precoce da perda auditiva ocorra, a utilizacdo de métodos objetivos de avaliacdo
auditiva, como o exame eletrofisiologico de PEATE (Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefilico) vem sendo empregado, obtendo resultados eficientes que independem da
resposta do sujeito avaliado, permitindo a avaliacdo em pessoas portadoras de deficiéncias ou
sindromes.

Além do diagndstico precoce de perdas auditivas, os empregos dos PEATE, tém sido
utilizado com grande abrangéncia em neurologia e otoneurologia, para diagndstico de tumores

e comprometimento das vias auditivas.

2.1 O Principio dos Potenciais Evocados

Por volta da década de 20 do século XX, a neurociéncia conseguiu determinar que o
cérebro humano também apresenta atividade elétrica na forma de ondas oscilantes constantes.
Porém em 1929, um neurologista e psiquiatra alemao chamado Hans Berger (1873-1941), que
trabalhava na Universidade de Jena, na Alemanha, anunciou a comunidade cientifica e médica

que:

e Era possivel registrar as fracas correntes elétricas geradas no cérebro humano, sem a
necessidade de abrir o cranio, e mostra-las na forma de um registro em papel. Berger
denominou esta nova forma de registro fisiolégico de eletroencefalograma (ou EEG);
e observou que existiam dois ritmos dominantes, a que ele designou como ritmos alfa

(de 8 a 10 ciclos por segundo) e beta (de 12 a 20 ciclos por segundo);



22

e Esta atividade mudava de acordo com o estado funcional do cérebro tais como, apds
estimulagdes sensoriais, no sono, na anestesia, na hipoxia (falta de oxigénio) e certas

doencas nervosas, como na epilepsia.

Essas foram descobertas revoluciondrias, e, de fato, Berger, apds publicar uma série de 14
artigos entre 1929 e 1938, acabou sendo o honroso fundador de um ramo inteiramente novo e
muito importante da ciéncia médica, a neurofisiologia clinica.

Em 1938, Loomis, Harvey e Hobart estudaram os efeitos da estimulacdo sensorial no
EEG de individuos adormecidos e descreveram um padrdo especial ao qual chamaram de
complexo “K".

Os potenciais elétricos obtidos em resposta a um estimulo auditivo, foram registrados
pela primeira vez em 1939, por Pauline Davis et al. Estas respostas, denominadas na época de
“complexo K”, de origem provavel no cortex cerebral, eram modificacdes do tracado do
eletroencéfalograma, que ocorriam de forma inespecifica na presenca de estimulos sensoriais,
como a luz e os sons, realizados em sujeitos acordados e dormindo. Essas respostas foram
chamadas de potenciais “V”, por serem mais evidentes quando registradas no vertex do
cranio.

Em 1945, Lempert et al., durante procedimentos de cirurgias otolégicas, conseguiram
registrar com eletrodo implantado diretamente na janela redonda os potenciais sensoriais da
orelha interna, mas a amplitude reduzida do sinal e o método de sobreposicdo de imagens
fotograficas dificultavam a aplicag@o clinica.

George Dawson, em 1947, criou a primeira estratégia para o estudo dos potenciais
evocados, que consistia em um dispositivo eletromecanico. Este era um rotor que carregava
seqiiencialmente uma série de condensadores. A carga de um condensador aumentava mais
rapidamente a cada resposta estimulada do que para a atividade "aleatéria" de fundo. Este e
outros aparelhos usados inicialmente eram, sobretudo, maquinas aditivas ou de somacdo, em
vez de maquinas de mediagao. Porém, devido a baixa taxa de amostragem e, de acordo com o
teorema de Nyquist, o sistema de Dawson ndo conseguia discernir componentes de alta
freqiiéncia presentes nos sinais de Potenciais Evocados Somatossensoriais de curta laténcia
(Short-latency Somatosensitive Evoked Potentials -SSEPs) [12].

Em 1958, Clark idealizou o computador de respostas mediadas (averager), sendo
responsavel pelo grande salto no desenvolvimento da audiometria de respostas elétricas
evocadas. Os dados analdgicos eram entdo transformados em informagdes digitais, podendo

ser armazenadas e manipulados no computador.
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Posteriormente, Jewett e Williston (1969 a 1971) registraram as respostas neurais em
seres humanos, observando que as mesmas se distribuiam em uma série de cinco a sete picos
de amplitude ocorrendo durante 7 ms de estimulacdo. Estes picos foram rotulados por

algarismos romanos e relacionandos com seus locais de origem.

Embora ainda existam controvérsias sobre o local exato desses sitios de origem,
estudos mais recentes indicam como provaveis origens a seguinte descricdo: [13] a onda I se
relaciona a parte distal do nervo auditivo; a Onda II origina-se na por¢ao proximal do nervo
auditivo; a Onda III nos nicleos cocleares; a Onda IV no complexo olivar superior com
participacao do nucleo coclear e lemnisco lateral. Acreditava-se que a Onda V teria origem no
coliculo inferior, mas alguns estudos indicam sua origem no lemnisco lateral; outros, sugerem
uma interligac@o entre as ondas IV e V, tendo a tltima, contribui¢des tanto do lemnisco lateral
como do complexo olivar superior. As Ondas VI e VII originam-se no coliculo inferior e no

corpo geniculado medial.

A classificag@o por numerais romanos € utilizada atualmente pelos profissionais para anélise

dos PEATE, conforme ilustra a Figura 2.
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2.2 Classificacao dos Potenciais Evocados

A atividade elétrica cerebral classifica-se praticamente em dois tipos [14]: atividade
espontanea ou de base. Como atividade espontanea, temos o eletroencefalograma (EEG) que
sdo registros captados por eletrodos na superficie do escalpo onde registram o padrdo de
atividade cerebral.

A atividade associada a um evento como, por exemplo, um estimulo motor, sensitivo
ou cognitivo, é considerada de potenciais evocados.

Os Potenciais Evocados (PE) tém como objetivo principal o estudo da integridade dos
caminhos neurofisioldgicos percorridos pelas correntes eletroquimicas ao longo de diversos
nervos até o cérebro [12]. Estes PE podem ser classificados com base nas caracteristicas
resultantes da aplicacdo do estimulo apresentado como, por exemplo, o tempo que o estimulo
leva para trafegar pela estruturas corticais, ou seja, sua laténcia, como também podem ser
avaliados pela amplitude ou pela freqiiéncia do sinal.

Os PE avaliam o funcionamento dos sistemas, visual (Potencial Evocado Visual) [15],
auditivo  (Potencial Evocado  Auditivo), somatossensitivos (Potencial Evocado

Somatossensitivos) . Sao diferenciados com base nos métodos de estimulacdo e de registro.

2.3 Potenciais Evocados Auditivos

Os potenciais evocados auditivos podem ser classificados utilizando parametros como,
por exemplo, a regido anatdmica responsavel pela geracdo dos potenciais elétricos, o tempo
de resposta apresentada ou periodo da laténcia das ondas e a caracteristica do estimulo
apresentado [16]. Atualmente, eles sdo classificados como sendo: de curta laténcia que
ocorrem em aproximadamente até 50 ms; média laténcia, que vao de 50 ms a 100 ms; e os de
longa laténcia se apresentam acima de 100 ms. Estes intervalos ndo sao rigidos, podendo
variar, e indicam apenas a ordem de grandeza.

A Tabela 2 apresenta um sistema de classificacdo e descricdo para os Potenciais

Evocados auditivos.
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TABELA 2 - Principais potenciais evocados auditivos com a descri¢@o de suas propriedades [17].
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As secdes a seguir descrevem de forma concisa as principais formas de potenciais

evocados auditivos, bem como seu tempo de laténcia, principais caracteristicas e indicacdes.

2.3.1 Eletrococleografia

O registro dos potencias auditivos primdrios é feito através da Eletrococleografia
(EcoChg), que é uma forma de audiometria eletrofisiologica que analisa o receptor periférico
da audicao, permitindo a observacdo dos eventos sensoriais € neurais que ocorrem na orelha
interna e nervo coclear [18] por meio de fendmenos bioelétricos. Este é considerado um
potencial de laténcia curta, pois aparece antes de cinco (5) ms.

A deteccdo do sinal € realizada por meio de trés eletrodos, sendo dois eletrodos de
superficie posicionados nos l6bulos das orelhas ou na mastéide e outro na fronte, além de um
eletrodo trans-timpanico ou extra-timpanico.

O resultado obtido no registro pela estimulagdo apresenta como caracteristica, trés
fendmenos elétricos caracteristicos, sendo o microfonismo coclear (MC) de origem provavel
nas células ciliadas externas, o potencial de somacao (PS) de origem provdvel nas células
ciliadas e o potencial de acao (PA) de origem provavel no nervo auditivo. Na Figura 3 temos

a forma como sao representados graficamente estes eventos.
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FIGURA 4 - Potencial de somac@o e de acao do nervo coclear [18].
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As formas das ondas modificam-se de acordo com a intensidade do estimulo

apresentado, e a amplitude da onda diminui a medida que a intensidade do estimulo decresce.

Em pessoas com a audi¢ao normal, quando o estimulo € aplicado em alta intensidade,
a resposta tem caracteristica afilada e com amplitude elevada. J4 para médias intensidades a
resposta € mais larga e com menor amplitude, e em pequenas intensidades ela € larga, ou seja,

a sua laténcia aumenta e a amplitude € baixa [7].

A Ecochg € indicada para avaliacdo objetiva dos limiares auditivos e para auxilio de
diagnosticos em doenca de Meniere, labirintopatia metabdlica, otospongiose coclear e no

schwanoma vestibular.

2.3.2 Potenciais evocados de tronco Encefdlico

O potencial evocado auditivo de curta laténcia é comumente referenciado por
audiometria de respostas elétricas cerebrais, potenciais evocados auditivos de tronco
encefdlico (PEATE) ou potencias evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC), que
também recebem as seguintes denominag¢des em inglés: Bera (Brainstem Evoked Response
Audiometry), BSER (Brainstem Evoked Response), BAER (Brainstem Auditory Evoked
Response) e ABR (Auditory Brainstem Response).

Estes PEATE ocorrem aproximadamente até 10 ms apds a deflagracdo do estimulo,

tempo que leva para percorrer as estruturas envolvidas na propagacao do som.

Os PEATE constituem respostas elétricas do nervo auditivo, tronco encefélico, cortex
auditivo primario e do tdlamo e surgem da exposi¢cao unilateral a um determinado estimulo

29 &

auditivo que pode ser: Clique, “tone burst”, “tone pip” e freqii€ncia filtrada.

Os principais componentes gerados pela estimulagdo sdo as ondas [13]: LII, III, IV, V,
VI e VII, que sdo evidenciadas a partir do processo de promediacdo ou média dos sinais. As

ondas mais representativas de valor clinico sdo as ondas I, IIl e V visto na Figura 2.

A avaliacdo das ondas € feita com base na medi¢do dos padrdes de normalidade das
laténcias (L) e dos intervalos interpicos entre as ondas I-III, III-V e I-V. Este processo serd

descrito com mais detalhes no Capitulo 3.
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2.3.3 Potenciais evocados de média laténcia

Os Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia (PEAML) sdo utilizados na
avaliacdo da sensibilidade auditiva e na pesquisa da integridade da funcdo auditiva central.
Atualmente, a andlise destes potenciais tem mostrado ser de grande valia na avaliacdo de
disfungdes do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) [19]. Os PEAML, sdo compostos
por uma seqiiéncia de ondas com laténcias aproximadas de 10 a 80 ms apds o inicio do
estimulo auditivo, com origem neurogénica multipla (proje¢des tdlamo-cortical e cortex
auditivo, coliculo inferior e formacdo reticular em menor escala), e geralmente representados

pelas letras Po, Na, Pa, Nb, Pb e Nc [20].

2.3.4 Potenciais evocados de laténcia tardia

Os Potencias Evocados de Longa Laténcia (P300), sdo considerados como tendo
caracteristicas cognitivas ou enddgenas, por estarem associados a necessidade da colaboragdo
por parte do individuo avaliado no que diz respeito a ateng¢do ao estimulo apresentado.

Normalmente, o P300 é obtido utilizando-se o paradigma do alvo (oddball paradigm),
onde sdo apresentados dois estimulos randomizados € um dos estimulos ocorre com maior
freqiiéncia que o outro. O P300 € eliciado em num paradigma em que um estimulo raro ocorre
entre a apresentacdo do estimulo freqiiente, e o individuo deve contar o nimero de vezes em

que o estimulo raro aparece [21].

2.4 Conclusao

Neste capitulo, foi abordada a motivacdo para o desenvolvimento do trabalho, a
definicdo dos principais objetivos do mesmo, bem como uma breve explicagdo sobre o
desenvolvimento e a classificacdo dos potenciais evocados auditivos para melhor

compreensao dos capitulos seguintes.

No préximo capitulo serdo descritos com detalhes a geracdo e a gravagao dos sinais de

PEATE.
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3 O SISTEMA AUDITIVO

O ouvido humano é um extraordindrio e complexo 6rgdo sensorial que fascina pela
sua capacidade de integrar diversos tipos de freqiiéncias e intensidades de sons tanto de forma
isolada, como, por exemplo, os movimentos brownianos das particulas de ar na membrana
timpanica, como a capacidade de discernir as diferencas de uma diversidade sonora como os
sons de uma orquestra sinfonica [22]. Segundo Zemlin (2000), o ouvido humano tem o poder
de detectar pelo menos 1000 diferentes tons sonoros e, em freqiiéncias inferiores a 1.000 Hz,
pode detectar mudangas de apenas 3 Hz, além de poder detectar mais de 250 niveis de
intensidade. E dentro da faixa dindmica de audi¢do o nimero de diferencas perceptiveis chega

a quase um quarto de milhdo [22] .

O ouvido comporta dois sistemas fundamentais para o desenvolvimento humano, que
sdo: o sistema auditivo e o sistema vestibular [23]. O sistema vestibular estd relacionado a
manutencao da estabilidade de nosso corpo para as diversas situagdes do cotidiano e o sistema
auditivo estd relacionado ao processo de aprendizado relacionados a linguagem e escrita, além

das funcdes naturais de protecao.

O sistema auditivo pode ser dividido didaticamente em: orelhas externa, média e

interna, como mostra a Figura 4.
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FIGURA 5 - Orelhas externa (1), média (2) e interna (3) [24]
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A orelha externa (Figura 4 (1) ) é formada pelo Pavilhdo auricular (Pina), Meato
acustico externo (conduto auditivo) e Membrana timpanica e estd relacionado com a protecdo
e com a absor¢do e transformagdo da energia das ondas acusticas em energia mecanica
vibratéria. A orelha média (cavidade timpanica) é formada pela camada interna da membrana
timpanica, sistema ossicular (martelo, bigorna e estribo) com seus musculos, ligamentos e
articulacdes, e tuba auditiva, e conduz o som pela orelha média até a ciclea. A orelha média é
responsavel pelo efeito alavanca que aumenta a pressdo em 22 vezes nos liquidos da cdclea,
ou seja, fornece a equalizacdo da impedancia entre as ondas sonoras no ar e as vibragdes
sonoras no liquido da cdéclea, além de proteger a orelha interna pela atenuacdo do som pela
contragdo dos musculos estapédio e tensor do timpano. A orelha interna é formada pela
coclea, vestibulo e canais semicirculares. Estas estruturas estdo relacionadas ao equilibrio
corporal, propagacdo sonora e transformagao da energia vibratéria em impulsos nervosos [22,

23, 25].

Este capitulo fard uma breve explanacdo sobre a fisiologia do sistema auditivo (SA) e
as bases fisiologicas para a condug¢do do impulso sonoro até o cértex. Este funcionamento
basico do SA com suas principais caracteristicas permitird a compreensao dos principios de

geracdo e medi¢do dos PEATE.

3.1 Bases Neurofisiologicas da Audicao

O sistema auditivo que engloba desde a orelha externa até as conexdes que ocorrem no
sistema nervoso central, tem suas estruturas relacionadas aos processos de captacdo, conducao
e transformacdo do estimulo sonoro hidrdulico-mecéanico, em estimulo elétrico, que ¢é

conduzido através do tronco-encefélico até o cortex auditivo por impulso nervoso.

De acordo com Gelfand (1990), o movimento do estribo na janela oval faz com que
haja movimento dos liquidos da orelha interna, e, consequentemente, de suas estruturas. Estes
movimentos estimulam as células internas da orelha interna e evocam uma descarga neural.
Assim, ocorre a transformagao da energia mecanica em informagao neural [23], como ilustra a

Figura 5.
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FIGURA 6 - Seqiiéncia do movimento do estribo na janela oval. (1) orelha média, céclea e nervo
auditivo. (2) Estribo na janela oval e coclea. (3) Estereocilios. Adaptada de [25].

3.1.1 A Céclea

A coclea € a parte mais medial do labirinto dsseo e trata-se de um canal 6sseo de 35
mm de comprimento, enrolado sobre si mesmo (2 voltas e 3/4) e em torno de um nucleo
central chamado modiolo [22]. Esta estrutura fortemente protegida pela porcido petrosa do
osso temporal, abriga o 6rgdo responsdvel pela audi¢do, o 6rgdo espiral ou 6rgdo de Corti,

como visto na Figura 6.
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FIGURA 7 - Labirinto membranoso com a Cdéclea e a imagem ao lado ampliada
revela o Orgdo de Corti, com as estruturas envolvidas na audi¢do. No quadrado
menor, as células ciliadas externas e as células ciliadas internas [26].
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O Orgao de Corti contém as células sensoriais (receptoras) essenciais para a audi¢do,
que sdo as células ciliadas externas (CCE) e as células ciliadas internas (CCI) como mostra a

Figura 7.

As células ciliadas externas sao cilindricas e constituem cerca de 13.500 células, e
estdo dispostas em trés fileiras. As células ciliadas internas sao em forma de bulbo e tém cerca

de 3.500 células, organizadas em uma unica fileira (Figuras 5 e 7) [25] .

As células ciliadas apresentam diferencas significativas relacionadas ao mecanismo de
funcionamento. Nas CCI, além de menor nimero de células, cada CCI possui na face
superior, cerca de 40 estereocilios que se dispdem em uma fileira em forma de "U" . Nas
CCE, o numero de estereocilios é de aproximadamente 150, que formam trés fileiras em

forma de "W" [23].

A fileira mais alta dos estereocilios das CCE estd em contato direto com a membrana
tectoria. Quando ocorre a movimentagdo dos liquidos da céclea pela movimentagdo do estribo
na janela oval a membrana basilar se movimenta e causa a deflexdo dos estereocilios das

células ciliadas como mostra a Figura 7.
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FIGURA 8 - Orgio de Corti, com as camadas de células ciliadas internas e externas,
estereocilios e membrana tectdria e os axdnios aferentes e eferentes. Adaptada de [27].
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A vibracdo que ocorre ao logo do comprimento da membrana basilar se atribui as
propriedades fisicas, como elasticidade, rigidez e massa, e alteram ao longo da membrana. Ela
€ mais estreita na base junto ao estribo e vai se alargando no sentido do 4pice da coclea,
fazendo com que a vibracdo seja maior ou menor ao longo de seu comprimento [28]. De
acordo com Oliveira (1997), a onda que se forma pela vibragcdo da membrana basilar tem um
ponto de deflexdo méxima, que estd relacionada a freqiiéncia ressonante natural para a
freqii€ncia ressonante correspondente ao estimulo sonoro. As freqiiéncias percebidas pelo
ouvido humano variam em freqii€éncia de 15 ou 16 Hz a cerca de 20.000 Hz [23]. A cdclea se
organiza de forma tonotdpica, sendo que na base, estdo as freqii€ncias altas e no dpice as
freqiiéncias baixas conforme ilustra a Figura 8. Estas percepcdes de freqii€ncia e intensidade
podem variar por diversos fatores, como a idade, a exposicao prolongada a niveis elevados de

pressao sonora e sensibilidade individual.
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FIGURA 9 - Representacdo da distribuicao das freqiiéncias ao longo da membrana basilar [22].

E nos estereocilios que se inicia o processo de transdugio do som através da mudanca
de potenciais que sdo transmitidos ao nervo auditivo. De acordo com Zemlin (2000), a
deformacdo dos estereocilios resulta em uma mudanga no potencial elétrico das células
ciliadas [22]. Essa deformacgdo é causada pela troca de ions. Quando a célula é excitada, a
membrana se abre permitindo uma rdpida troca de fons, e a superficie da célula se despolariza,

e sua carga passa de -70 mV para cerca de +40 mV, dando inicio ao impulso nervoso.
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Ap6s a despolarizacio, a membrana celular comeca a se restaurar por meio da bomba
de sédio-potassio que é movimentada pelo trifosfato de adenosina (ATP) e em apenas alguns
milissegundos consegue outra despolarizacdo ou disparo, podendo a repolariza¢do levar

apenas 0,5 ms, sendo possivel que eventos neurais discretos ocorram 2.000 vezes por segundo

durante um intervalo bastante curto como mostra a Figura 9.

Ipﬂlq ‘s

AR oo
T ——
B ——
T ——

i m 4000
= Transmissor e N

Nervo
Aferente Parao (1} 10 20 30 40 50 60 70
Cortex

FIGURA 9 - Processo de despolarizagdao de uma célula ciliada e ao lado o grafico mostra a
freqiiéncia de disparos [23].

E a movimentagao dos estereocilios que da inicio ao processo de transducdo do som,
através da mudancga de potenciais transmitidos para o nervo auditivo. De forma geral, a céclea

€ responsdvel por transformar a energia mecanica em potencial de acdo, através da sua

interagdo com o nervo auditivo.

3.1.2 O Nervo Auditivo

A transmissdo que ocorre entre o 6rgdo receptor periférico o ouvido, a céclea e o

orgdo central, o cérebro, € realizada por meio do nervo auditivo ou oitavo nervo craniano
[25].
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O nervo auditivo ou nervo coclear ¢ formado por axdnios das células do ginglio
espiral e tem aproximadamente 23.000 a 40.000 fibras, mantendo a organizagdo tonotdpica
iniciada na c6clea. Suas fibras mais periféricas sao responsaveis pelas freqiiéncias altas, que
vem da base da cdclea e as fibras centrais correspondem as freqii€ncias baixas provenientes

do épice da cdclea [29].

Munhoz (2000) [29] relata que a capacidade de transmissdo de cada fibra nervosa é
relativamente baixa, onde o potencial de acdo do nervo auditivo representa a soma das
atividades elétricas de um grande nimero de fibras. Segundo Zemlin (2000) [22] se tentarmos
determinar o limiar de resposta de uma unidade neural isolada ao longo da faixa de
freqiiéncias, descobriremos que cada neur6nio examinado responde melhor a uma freqii€ncia
especifica. De acordo com Yost e Nielsen (1985), uma tunica unidade neural com uma
freqiiéncia caracteristica abaixo de 1000 Hz tem uma descarga por ciclo e, além disso, os

picos nervosos parecem ter uma certa relacdao de fase constante com o estimulo, como mostra

T
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a Figura 10.

(b) Estimulo sendide

FIGURA 10 - Resposta da atividade neural de uma fibra do nervo auditivo por estimulacéo
a uma onda sonora senoidal. Na parte (a) o registro da atividade neural e na parte (b) o
estimulo senoidal. Fonte [22].

O nervo auditivo € formado por basicamente dois tipos de fibras nervosas: aferentes e

eferentes.

A inervacdo aferente € feita por neurdnios do tipo I e neurdnios do tipo II. Os
neurdnios do tipo I se originam do ganglio espiral, sdao bipolares e mielinizados e constituem

95% dos neurdnios aferentes e inervam as células ciliadas internas (CCI). Os neur6nios do
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tipo II formam os 5% restantes, sio monopolares e ndo-mielinizados e inervam as células

ciliadas externas (CCE).

Cada neur6nio do tipo I inerva uma CCI, e cada célula € inervada por cerca de oito
neurdnios, permitindo assim uma representacdo ponto a ponto no nucleo coclear. Essa

organizag¢do tonotopografica constitui um sistema sensorial dependente da freqiiéncia.

Os neurdnios do tipo II que inervam exclusivamente as CCE e se distribuem de forma
que cada fibra espiral externa se ramifica em colaterais secundérios e tercidrios que se dirigem

para a base de aproximadamente dez CCE, como mostra na Figura 11.

Desta forma, as CCE sao inervadas pelos colaterais de varios feixes, caracterizando

assim um padrdo difuso de inerva¢do quando comparado com os das CCI.
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FIGURA 11 - Disposicdo das fibras dos neur6nios aferentes e eferentes e a
inervagdo das CCl e CCE [22].

A func@o do nervo auditivo aferente é de conduzir o cddigo neural produzido pela
coclea a partir do estimulo sonoro até o cérebro [23], sendo que as CCI que deflagram a
resposta neural do processo auditivo. O potencial é propagado pelas fibras até a habenula
perforata, onde as fibras comecam a apresentar mielina. As descargas neurais entdo sao
produzidas e seguem por todo o nervo auditivo até o nucleo coclear no tronco auditivo
encefélico. As fibras do nervo auditivo que deixam a céclea s@o conhecidas como neurdnios

de primeira ordem. As fibras que deixam o nucleo coclear sdo conhecidas como neurdnios de
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segunda ordem e assim por diante até o cortex auditivo [23, 29]. A Figura 12 ilustra o

caminho percorrido pelo estimulo auditivo até o cortex.

CORTEX
AUDITIVO

|
/ | GENICULADO

coticuLo
INFERIOR

NUCLEO
DO LEMNISCO
LATERAL

NUCLEO
COCLEAR
DORSAL

NUCLEO
COCLEAR

VENTRAL

\ COMPLEXO
/ — T OLIVAR

NERVO SUPERIOR

AUDITIVO )
AN - NERVO
1 AUDITIVO

COCLEA

FIGURA 12 - Fibras do nervo auditivo, saindo da cdclea e percorrendo as conexdes até o
cortex auditivo.

A inervacdo eferente € feita por cerca de 1800 fibras nervosas eferentes (centrifugas)
que constituem o feixe olivococlear que vai do complexo olivar superior no tronco encefalico
até as células ciliadas. Aproximadamente 80% dessas fibras se originam no complexo olivar
superior contralateral (fibras cruzadas), enquanto que 20%, no complexo olivar superior
ipsilateral (fibras ndo-cruzadas). As fibras eferentes cruzadas ramificam-se pelo tinel de Corti
e formam as fibras radiais do tinel e inervam as CCE, enquanto que as fibras do feixe nao-

cruzadas formam o feixe espiral interno e inervam todas as 3.500 CCI [22, 25].

A inervacdo eferente pelo feixe olivococlear estd relacionada a diminui¢do da taxa de
descarga de unidades neurais eferentes. Porém, a natureza exata da fun¢do do sistema eferente
nao é conhecida, mas sdo atribuidos a ele os efeitos inibitérios no nervo auditivo [22].
Acredita-se que o sistema eferente, por meio do trato olivococlear medial, module os

movimentos das CCE pela liberacdo de acetilcolina; este mecanismo tem a finalidade de
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manter a membrana basilar em posicao adequada para a transdugdo fiel das caracteristicas do

estimulo auditivo [30].

3.3 Conclusao

Este capitulo apresentou, de forma sintética, as principais estruturas do SA,
responsaveis pelo processo auditivo. Foi apresentada a orelha interna, parte sensorial da
audi¢do onde através dos potencias cocleares, gerados pela estimulacdo auditiva, causam a
deflexao dos estereocilios das células ciliadas e desencadeiam o potencial elétrico nas fibras
do nervo auditivo, que chegam ao cortex através do tronco encefdlico. Foram abordadas as
estruturas envolvidas no processo de transmiss@do do impulso nervoso, como as fibras do
nervo auditivo onde sdo geradas as sinapses que formam a resposta dos PEATE. Essa
descricdo facilita o entendimento das componentes envolvidas no processo de geracdo do

sinal estudado.

Na seqiiéncia, no Capitulo 3 serd apresentado o protocolo utilizado para a extragdo dos
PEATE nesse estudo. Os critérios utilizados e configuragdes do equipamento (sistema de

aquisicdo, estimulacdo e coleta) serdo também abordados.
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4 PARAMETROS PARA O EXAME DE PEATE

A coleta dos registros dos PEATE ¢ realizada por meio de eletrodos fixados na
superficie da pele do paciente, onde € coletada a resposta dos potenciais da fibra nervosa. Esse
registro permite avaliar de forma funcional a integridade das estruturas envolvidas no

processo de transmissao do som até o cortex [5].

Entretanto, para que o resultado obtido seja preciso, algumas consideragdes sobre os
parametros de estimulagdo, gravacdo do sinal, preparo do paciente e selecdo de eletrodos

devem ser consideradas[13].

Atualmente, ndo contamos com uma configuracdo padrdo dos parametros utilizados
nos equipamentos a serem adotados pelos laboratérios, o que nos remete a necessidade de
padronizar e uniformizar os critérios para a gravacdo de PEATE, como também a

interpretacdo do registro realizada pelos examinadores.

O presente capitulo apresenta a seguir, algumas consideracdes sobre o registro e o
processo de aquisi¢do dos sinais de PEATE. Os parametros de registro e configuracao foram
divididos em quatro topicos distintos: consideragdes sobre o paciente, instrumentacgdo,

processo de gravagdo e andlise dos resultados.

4.1 Consideracoes sobre o paciente

Os PEATE s@o melhor obtidos quando o paciente estd relaxado ou com atividade
cerebral baixa (dormindo), pois ruidos de fundo provenientes de atividade cerebral elevada

podem causar artefatos que interferem na coleta de PEATE.

Outros artefatos podem estar relacionados a movimentacao muscular, do pescocgo,
cabeca, mandibula, lingua e olhos [5, 12, 16, 31]. Hood (1988) [13] relata que algumas
pessoas, com olhos fechados, podem apresentar nistigmo espontineo (movimentos reflexos
dos olhos) e produzir artefatos provenientes dos movimentos dos olhos. Em fun¢do dessas

possiveis interferéncias, o paciente deverd ser orientado e preparado, sendo posicionado de



