



[image: cover]






Eletrofisiologia


Vias Auditivas e Vestibulares


Monitoramento Intraoperatório


Signe Grasel


Responsável pelo Setor de Eletrofisiologia da


Clínica Otorrinolaringológica do Hospital das Clínicas


Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP)


Doutora em Medicina pela Universidade de Bonn, Alemanha


Doutora em Medicina pela FMUSP


Roberto Beck


Médico Otorrinolaringologista pela Associação Brasileira de


Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial – Associação Média Brasileira (ABORL-CCF-AMB)


Doutor pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP)


Médico-Assistente da Divisão de Clínica Otorrinolaringológica do Hospital das Clínicas da FMUSP


Coordenador do Departamento de Eletroneurofisiologia da ABORL-CCF


Fellowship em Eletrofisiologia da Audição pela FMUSP


Thieme


Rio de Janeiro • Stuttgart • New York • Delhi






Dados Internacionais de
Catalogação na Publicação (CIP)


G767e


Grasel, Signe


Eletrofisiologia: vias auditivas e vestibulares monitoramento intraoperatório/ Signe Grasel & Roberto Beck – 1. Ed. – Rio de Janeiro – RJ: Thieme Revinter Publicações, 2020.


174 p.: il; 16 x 23 cm.


Inclui Índice Remissivo e Referência Bibliográfica


ISBN 978-85-5465-217-3


eISBN 978-85-5465-218-0


1. Otorrinolaringologia. 2. Eletrofisiologia. I. Beck, Roberto. II. Título.


CDD: 617.51
CDU: 616.21





Contato com o autor:


Roberto Beck


robertomobeck@gmail.com


© 2020 Associação Brasileira de


Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-


Facial – ABORL-CCF


Todos os direitos reservados.


Thieme Revinter Publicações Ltda.


Rua do Matoso, 170, Tijuca


20270-135, Rio de Janeiro – RJ, Brasil


http://www.ThiemeRevinter.com.br


Thieme Medical Publishers


http://www.thieme.com


Capa: Thieme Revinter Publicações Ltda.


Ilustração da capa: ©AdobeStock/Stnazkul


Impresso no Brasil por BMF Gráfica e Editora Ltda.


5 4 3 2 1


ISBN 978-85-5465-217-3


Também disponível como eBook:


eISBN 978-85-5465-218-0


Nota: O conhecimento médico está em constante evolução. À medida que a pesquisa e a experiência clínica ampliam o nosso saber, pode ser necessário alterar os métodos de tratamento e medicação. Os autores e editores deste material consultaram fontes tidas como confiáveis, a fim de fornecer informações completas e de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano por parte dos autores, dos editores ou da casa editorial que traz à luz este trabalho, ou ainda de alterações no conhecimento médico, nem os autores, nem os editores, nem a casa editorial, nem qualquer outra parte que se tenha envolvido na elaboração deste material garantem que as informações aqui contidas sejam totalmente precisas ou completas; tampouco se responsabilizam por quaisquer erros ou omissões ou pelos resultados obtidos em consequência do uso de tais informações. É aconselhável que os leitores confirmem em outras fontes as informações aqui contidas. Sugere-se, por exemplo, que verifiquem a bula de cada medicamento que pretendam administrar, a fim de certificar- se de que as informações contidas nesta publicação são precisas e de que não houve mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações. Esta recomendação é especialmente importante no caso de medicamentos novos ou pouco utilizados. Alguns dos nomes de produtos, patentes e design a que nos referimos neste livro são, na verdade, marcas registradas ou nomes protegidos pela legislação referente à propriedade intelectual, ainda que nem sempre o texto faça menção específica a esse fato. Portanto, a ocorrência de um nome sem a designação de sua propriedade não deve ser interpretada como uma indicação, por parte da editora, de que ele se encontra em domínio público.


Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou qualquer outro tipo de sistema de armazenamento e transmissão de informação, sem prévia autorização por escrito.


















	AGRADECIMENTOS

	









Aos Profs. Edigar Rezende de Almeida e Ossamu Butugan, que introduziram os exames eletrofisiológicos, no Brasil, na década de 1970. Sua busca incessante pela perfeição e seu incentivo à inovação foram determinantes. Sem eles, a Eletrofisiologia no Brasil não teria o nível de excelência e prestígio internacional atual.


À ABORL-CCF, em nome de seu presidente Prof. Luiz Ubirajara Sennes, toda a diretoria executiva e aos funcionários que viabilizaram este projeto.


A todos os autores e colaboradores que participaram desta obra, dedicando seu tempo, conhecimento e carinho para que este livro seja útil e referência para as novas gerações.


















	APRESENTAÇÃO

	









Esta obra é resultado do excelente trabalho realizado pelos membros do Departamento de Eletroneurofisiologia da ABORL-CCF.


Trata-se de obra única em língua portuguesa que traz atualização e boas práticas em relação aos exames eletrofisiológicos para as novas gerações de otorrinolaringologistas e fonoaudiólogos. Além disso, permite aos mais experientes uma reciclagem rápida e prática no que há de mais atual neste campo.


Contém descrição detalhada dos exames, execução e interpretação, e, no final, uma coleção de casos clínicos para testar e consolidar seus conhecimentos.
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A Otorrinolaringologia é uma rica especialidade médica que basicamente se insere em

todos os ramos médicos: o diagnóstico, a clínica, a cirurgia e a reabilitação.


A ORL abrange 4 dos 5 sentidos, sendo responsável pela maior parte da comunicação humana.


A eletrofisiologia do sistema auditivo teve início em pesquisas de Sohmer and Feinmesser em 1967 e foi impulsionada por Jewett and Williston em 1971 e, claramente, descrita por James Jerger e Alfred Coates em 1976. Estes pesquisadores descreveram a via auditiva evocada por meio de respostas elétricas, desde a cóclea até o córtex cerebral, na sua área 41 e 42 de Brodman. Esse conhecimento revolucionou a audiologia e o diagnóstico otológico.


Em 1978, ainda aluno de medicina, tive a oportunidade de estagiar, por 6 meses, com Jerger e Coates no Neurosensory Center da Baylor University em Houston no Texas, e acompanhar parte desse desenvolvimento. No Brasil, na década de 1970, o Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto recebeu, em doação da família de uma criança que nasceu surda, o primeiro equipamento no Brasil. O HCFMUSP, em São Paulo, logo em seguida, implantou o serviço de Eletrofisiologia da Audição com os Professores Ossamu Butugan e Edigar Resende de Almeida. Eu trouxe dos Estados Unidos comigo, em 1980, o terceiro equipamento para a Clínica Otorhinus de São Paulo e, lá, onde trabalhei por 10 anos, foram feitos mais de 15 exames de diagnóstico de surdez em crianças e de tumores em adulto. Por isso, fico muito honrado e lisonjeado pelo convite para escrever o prefácio desse importante compêndio para que essa técnica seja cada vez mais ensinada, no Brasil, para médicos e fonoaudiólogos.


Quando Presidente da ABORL-CCF, eu tive o prazer de fundar o Departamento de Eletrofisiologia da Associação, vislumbrando a importância de o otorrinolaringologista tomar para si essa técnica, abrindo mais os horizontes profissionais dos jovens colegas.


Por isso, fico muito feliz com o trabalho que esse Departamento tem desenvolvido e parabenizo seus membros pela organização deste livro, que, sem dúvida, é mais um grande passo para o estabelecimento da técnica entre os especialistas.


O outro ramo da eletrofisiologia dentro de nossa especialidade são as respostas evocadas de outros nervos cranianos periféricos, em especial o nervo facial, os da laringe, da região cervicofacial com o VEMP cervical e o ocular.


Essa técnica se tornou essencial no diagnóstico de doenças do nervo facial e no monitoramento de cirurgias otológicas e otoneurológicas, mudando o resultado e prevenindo sequelas em cirurgias de ouvido, tireoide, tumores de cabeça e pescoço, entre outras.


Enfim, um novo universo se abre a todos os otorrinolaringologistas profissionalmente e em termos de pesquisa, e tenho certeza, vendo o Sumário dos capítulos deste livro, que impulsionará ainda mais o conhecimento.


Boa leitura!


Ricardo Ferreira Bento


Professor Titular de Otorrinolaringologia da


Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
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	PEATE EM ADULTOS
	Capítulo 1





Marcelo Ribeiro de Toledo Piza

Também conhecido como BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) ou ABR (Auditory Brainstem Response), o Potencial Evocado Auditivo de Trono Encefálico (PEATE) é um exame que permite avaliar e identificar respostas elétricas desencadeadas por estímulos sonoros que correspondem à atividade elétrica da cóclea, do nervo auditivo e de algumas porções do tronco encefálico. As respostas correspondem à atividade neural desde a porção distal do nervo coclear, núcleos cocleares, complexo olivar superior, lemnisco lateral até o colículo inferior.

O PEATE é classificado como um exame de resposta evocada, transiente e de curta latência (resposta menor que 10 ms).

O método foi inicialmente concebido para avaliar o limiar eletrofisiológico auditivo em crianças, mas rapidamente se expandiu para a avaliação da integridade da condução neural do nervo auditivo e tronco encefálico na possibilidade de lesões retrococleares. Outras utilizações deste exame compreendem a monitoração intraoperatória de procedimentos que afetem o VIII nervo craniano e a fossa posterior, e a avaliação da possibilidade de morte encefálica de pacientes comatosos.

As técnicas eletrofisiológicas não medem a audição, mas “avaliam fenômenos do sistema auditivo que participam da integração da mensagem auditiva”. Não medem a maneira como o indivíduo percebe, analisa, discrimina, integra e utiliza os dados sensoriais que chegam às estruturas corticais, quer estes dados sejam oriundos de um sistema auditivo periférico perfeitamente funcionante ou alterado (perda auditiva condutiva ou sensório-neural).

RECOMENDAÇÕES BÁSICAS

Todos os exames eletrofisiológicos têm em comum a captação de respostas elétricas de pequena amplitude, captadas por eletrodos de superfície e não diretamente nas estruturas que geram as respostas. Desta maneira se faz necessário que tenhamos um ruído eletroencefalográfico baixo para que a resposta do sistema auditivo seja visível no registro. Além disso, artefatos elétricos podem interferir na captação. Para isso, é importante que tanto o local do exame como o paciente estejam preparados.

Sala de Exame

A grande maioria de artefatos elétricos gerados durante o exame provém de um aterramento inadequado. É aconselhável que o equipamento utilizado seja ligado em rede elétrica com circuito elétrico isolado e exclusivo, com aterramento também exclusivo para as tomadas a serem utilizadas pelo equipamento.

Devem-se evitar carpetes ou tapetes na sala de exames de modo a diminuir a possibilidade de eletricidade estática que pode, até mesmo, danificar componentes eletrônicos dos equipamentos. Lâmpadas fluorescentes, assim como dimmers, podem causar artefatos elétricos que interferem diretamente na qualidade do registro dos exames.

Paciente

O paciente que será submetido ao exame, não necessita de preparo especial. Se possível o paciente deve ser aconselhado a evitar o uso de creme hidratante ou protetor solar no dia do exame para facilitar a limpeza da oleosidade da pele. Não há necessidade de qualquer tipo de dieta prévia, e o paciente deve manter suas medicações de uso habitual. Durante a realização do exame, o paciente deve permanecer relaxado e com os olhos fechados, deitado ou sentado em poltrona reclinável, confortável e com apoio da cabeça.


É fundamental avaliação audiométrica prévia e recente. A audiometria deve estar na frente do examinador para planejamento e realização do exame. O PEATE deve ser iniciado pela orelha com os melhores limiares ou a melhor discriminação.




É IMPORTANTE LEMBRAR que algumas drogas de ação central, principalmente da classe dos anticonvulsivantes (por exemplo, carbamazepina), podem alterar as respostas, atrasando um pouco a latência da onda V.




É obrigatória e fundamental a realização de otoscopia/otomicroscopia antes do exame para limpeza do conduto e observação cuidadosa da membrana timpânica.



Colocação dos Eletrodos

A pele onde os eletrodos serão fixados deverá ser limpa para a retirada da oleosidade e cremes que dificultam a captação da resposta elétrica. Esta limpeza pode ser feita com gaze com pasta abrasiva, álcool ou solução álcool-éter. Após a limpeza da pele, os eletrodos de superfície são colocados. Podem-se utilizar eletrodos não descartáveis (tipo disco) juntamente com pasta eletrolítica ou eletrodos descartáveis utilizados nos exames de eletroencefalografia ou eletrocardiografia, que já contém um gel eletrolítico. Algumas vezes, é necessário acrescentar um pouco mais de gel utilizado em ultrassonografia para melhorar a condutibilidade destes eletrodos. A impedância dos eletrodos deve ser inferior a 5 kOhms e não pode haver diferença superior a 2 kOhms entre eles.

Montagem dos Eletrodos

Derivação Ipsilateral com 1 Canal

O eletrodo positivo é colocado na fronte junto à raiz do cabelo, o eletrodo negativo, no lóbulo da orelha ou mastoide ipsilateral, e o eletrodo terra, no lóbulo de orelha ou na mastoide contralateral. Recomendamos a colocação nos lóbulos da orelha por apresentarem menor quantidade de artefatos, pela distância da fonte muscular geradora de artefatos (Fig. 1-1).


[image: ]

Fig. 1-1. Montagem dos eletrodos em um sistema com 1 canal de registro. Vermelho: lóbulo da orelha ou mastoide direita (referência ou invertido). Azul: lóbulo da orelha ou mastoide esquerda (referência ou invertido). Laranja: vértex (ativo ou não invertido).



Derivação com 2 Canais (Ipso e Contralateral)

Quando utilizados 2 canais para registro, o eletrodo positivo dos 2 canais é colocado na fronte junto à raiz do cabelo. O eletrodo negativo do primeiro canal deve ser colocado no lóbulo de orelha ipsilateral ou na mastoide; o eletrodo negativo do segundo canal deve ser colocado no lóbulo de orelha contralateral ou na mastoide; o eletrodo terra, cerca de 1 cm abaixo ou lateralmente ao eletrodo positivo, na testa (Fig. 1-2).

Estimulação

A estimulação comumente empregada é por via aérea, utilizando fone de inserção (ER-3A ou ER-3C) ou do tipo concha (TDH 39 ou 49). O uso do fone de inserção é mais vantajoso, pois evita o colabamento do meato acústico externo, diminui a ressonância e reduz a interferência elétrica, visto que o gerador de estímulos fica afastado do eletrodo de captação de respostas.


[image: ]

Fig. 1-2. Montagem dos eletrodos em um sistema com 2 canais de registro. Branco: positivo. Vermelho: negativo do primeiro canal. Azul: negativo do segundo canal. Preto: terra. (Adaptada de www.interacoustics.com.)



Há ainda a possibilidade de estimulação por via óssea, empregando um vibrador ósseo, que será utilizado quando se suspeita de perdas condutivas ou quando o paciente não consegue responder adequadamente à audiometria por via óssea.

O clique, som de início e fim abruptos e de curtíssima duração (100 µs), é o estímulo ideal para produzir respostas de curta latência. Nas fortes intensidades, acaba estimulando a cóclea como um todo e, portanto, sem a menor especificidade de frequência, porém com a máxima sincronia das respostas que surgem e desaparecem em poucos milissegundos, permitindo a sua perfeita visualização no registro promediado. No nível de intensidade do limiar, o clique estimula a região entre 2.000 e 4.000 Hz.

Mascaramento

Deve ser utilizado se houver uma diferença interaural na audiometria superior a 30 dBNA em uma ou mais frequências. Emprega-se o tipo ruído branco com intensidade 30 dB abaixo da intensidade do estímulo sonoro aplicado.

Para minimizar interferências elétricas de 60 Hz (rede elétrica padrão), utiliza-se taxa de estímulos por segundo que não seja fração ou múltiplo de 60 ou números divisíveis por 2, 3 e 5.

O EXAME

O exame de PEATE pode ter basicamente duas finalidades: avaliação neurológica e/ou avaliação de limiar eletrofisiológico.

Principais Indicações para Uso dos PEATEs

1.Em casos de suspeita de comprometimento do sistema auditivo, que não puderam ser esclarecidos pelos métodos convencionais; por exemplo:

■Perda auditiva sensório-neural assimétrica.

■Discriminação vocal baixa.

■Zumbido com ou sem perda auditiva, simétrico ou assimétrico.

■Ausência de reflexo estapediano, não esperado pela audiometria tonal.

■Tontura não esclarecida por outros métodos.

■Detecção de limiar em pacientes não colaborativos/simuladores.

2.Pré-implante coclear.

3.Topodiagnóstico neurológico.

4.Monitoramento do uso de drogas ototóxicas.

5.Monitoramento de cirurgias otoneurológicas.

6.Avaliação ou monitoramento de coma.

Para a análise do PEATE levamos em consideração alguns parâmetros (Fig. 1-3):

■Morfologia da resposta: individualização das ondas I, III e V. A amplitude da onda V deve ser maior que da onda I.

■Observação da simetria no traçado de ambas as orelhas de acordo com a perda auditiva.

■Análise da latência absoluta das ondas I, III e V nas orelhas direita e esquerda.

■Intervalos interpicos: I-V, I-III e III-V.

■Diferença interaural de latências bem como dos intervalos interpicos entre orelha direita e esquerda. Esta diferença deve ser menor que 0,3 ms.
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Fig. 1-3. Traçado normal de um PEATE mostrando as principais ondas a serem identificadas, I, III e V, e a sincronia entre os traçados.



Pesquisa de Limiar Eletrofisiológico

No adulto, a pesquisa dos limiares é geralmente utilizada em casos trabalhistas, suspeita de simuladores, alterações psicogênicas ou neuropsiquiátricas. Esta técnica será abordada no capítulo de avaliação dos limiares em crianças.

INTERPRETAÇÃO

Independentemente do tipo de PEATE que será realizado, as ondas que serão analisadas devem ser replicadas com os mesmos parâmetros de estímulo.

No PEATE neurológico, recomenda-se replicar pelo menos 2 traçados de cada lado de acordo com os parâmetros sugeridos no Quadro 1-1.

Os itens que devem ser identificados são: replicação de onda, indicando sincronismo neural; e as ondas I, III e V (Fig. 1-4).

Devem ser calculadas as latências das ondas I, III e V, assim como os valores dos intervalos I-III, III-V e I-V, se estiverem dentro ou além dos critérios de referência. Sugerimos também a comparação interaural dos intervalos I-III, I-V e III-V.

Quando não há presença de onda I bem definida e consequentemente não se calcula o intervalo I-V, a comparação interaural deve ser da latência absoluta da onda V. Nestes casos, não é possível diferenciar entre perda condutiva ou alteração retrococlear usando apenas esse teste.

A amplitude da onda V deve ser maior que da onda I em adultos e crianças após os 
2 anos de idade. Uma amplitude baixa da onda V pode ser indicativa de comprometimento retrococlear.

Como identificar um exame de qualidade (Fig. 1-4):

■2 aquisições em 80 ou 90 dBNA em ambas as orelhas.

■Ondas nítidas e replicáveis, sem contaminação por artefatos.

■Cada aquisição com no mínimo 2.000 estímulos.

■Marcação das ondas com latências adequadas.

■Se a diferença interaural na audiometria > 30 dB, foi usado mascaramento.

■Respostas ausentes em 90 dBNA devem ser confirmadas com cliques rarefeitos e condensados (ao menos um traçado de cada) para afastar a possibilidade de dessincronia auditiva.

Quadro 1-1. Sugestão de Parâmetros a Serem Utilizados em Exames de Neurodiagnóstico







	Parâmetros utilizados para neurodiagnóstico


	Estímulo
	Cliques com duração de 100 μs



	Taxa de apresentação
	11,3 a 27,7 estímulos/segundo



	Polaridade
	Alternada, rarefeita ou condensada



	Intensidade
	80-90 dBNA



	Número de estímulos
	1.000-2.000



	Filtro passa-alta
	30-100 Hz



	Filtro passa-baixa
	1.000-3.000 Hz



	Rejeição de artefatos
	< 0,1 μV ou >10 μV



	Ganho
	100.000
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Fig. 1-4. Registro dos potenciais evocados auditivos do nervo coclear e de tronco encefálico mostrando as cinco ondas identificáveis. Sítios geradores: onda I – cóclea e porção distal do nervo auditivo; onda II – porção proximal do nervo auditivo; onda III – núcleos cocleares; onda IV/V: lemnisco lateral superior e o grande potencial negativo que segue a onda V, denominado slow negative 10 (SN10) na despolarização do colículo inferior.



Principais Achados

Comprometimento Retrococlear (Fig. 1-5)

■Aumento dos intervalos I-III, I-V ou III-V.

■Presença das ondas I, II e/ou III com ausência de onda V.

■Comparação interaural do intervalo I-V maior que 0,3 ms.

■Comparação interaural da onda V maior que 0,3 ms, somente quando não é possível a comparação dos intervalos I-V, também é sinal de alteração retrococlear no lado com maior latência. Sempre correlacionar com a audiometria, imitanciometria e otoscopia para afastar perda condutiva.
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