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TESTE DE ESTIMULACAO REPETITIVA
NO MUSCULO ANCONEO PARA
DIAGNOSTICO DA MIASTENIA GRAVE

Mapeamento da sua area de placa motora

Maria das Gracas Wanderley S. Coriolano’, Adelmar Afonso de Amorim Jr’,

Otdvio Gomes Lins®

RESUMO - Objetivo: Mapear a area de placa motora do musculo ancoéneo para definir a melhor localizacdo
dos eletrodos de registro em testes de estimulacdo repetitiva (TER) no diagnéstico dos distdrbios da trans-
missdo neuromuscular. Método: Registramos o potencial de acdo composto do musculo ancéneo sobre a
pele que o recobre, apds estimulacdo do ramo que o inerva. Analisando as formas de onda registradas em
cada ponto da pele foi possivel definir a drea de placa. Resultados: A rea de placa motora do ancéneo
é uma linha paralela a borda da ulna. O melhor local de coloca¢do do eletrodo “ativo” de registro situa-se
cerca de 2 cm distal ao olécrano e 1 cm lateral a borda da ulna. Concluséo: A realizacdo de TER no mUs-
culo ancéneo é simples e bem tolerada. Com a estimulacdo do anconeo o antebraco praticamente néo se
move, sendo o procedimento livre de artefatos de movimento.

PALAVRAS-CHAVE: musculo ancéneo, area de placa motora, teste de estimulacdo repetitiva, disturbios da
transmissdo neuromuscular, miastenia grave.

Repetitive stimulation test on the anconeus muscle for the diagnosis of myasthenia gravis: the
mapping of its motor end-plate area

ABSTRACT - Purpose: To map the motor end-plate area of the anconeus muscle and define the best place
for positioning the recording electrodes in repetitive stimulation tests (RST) for the diagnosis of neuromus-
cular transmission disorders. Method: The compound muscle action potential of the anconeus was recor-
ded after stimulating the motor branch of the radial nerve that innervates it. By analyzing the waveforms
registered at each point of the skin we were able to define the motor end-plate area. Results: The motor
end-plate area of the anconeus is a line parallel to the ulna border. The best place for placing the “active”
recording electrode is about 2cm distal to the olecranon and 1 cm lateral to the border of the ulna. Con-
clusion: Performing RST in the anconeus muscle is simple and well tolerated. Stimulation of the anconeus
almost doesn’t move the forearm and the procedure is virtually free of movement artifacts.

KEY WORDS: anconeus muscle, motor end-plate area, repetitive stimulation tests, neuromuscular trans-

mission disorders, myasthenia gravis.

Os disturbios da transmissdao neuromuscular cons-
tituem grupo heterogéneo de doengas que podem
ser congénitas auto-imunes ou toxicas'. Na miaste-
nia grave, o mais comum, é um disturbio auto-imu-
ne que se caracteriza por um defeito pés-sinaptico
na transmissdo neuromuscular? e apresenta dois pon-
tos cardinais: debilidade muscular e fadigabilidade?.
Os testes de estimulacao repetitiva (TER) sdo técni-
cas eletrofisioldgicas simples e muito Uteis para auxi-

liar o diagnéstico dos disturbios da transmissao neu-
romuscular®®. Os TER devem ser solicitados sempre
que se suspeita de miastenia grave, botulismo, sin-
drome miasténica de Lambert-Eaton ou, em geral,
para qualquer paciente que apresente fatigabilida-
de, fraqueza proximal, disfagia, disartria ou anorma-
lidades oculares®’. No TER a 3 Hz, a técnica eletro-
diagnostica mais comumente utilizada para o diag-
nostico de miastenia grave, registra-se o potencial de
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acdo muscular composto a estimulos repetindo 3 ve-
zes por segundo e o declinio da amplitude desse po-
tencial de mais de 10% em relacdo a amplitude do
primeiro potencial sugere um defeito pos-sinaptico
da transmissdo neuromuscular®®. Em geral, os TER
realizados em musculos proximais sdo mais sensiveis
que em musculos distais, no entanto o procedimen-
to é mais desconfortavel e tecnicamente mais dificil
naqueles muasculos'™,

O ancéneo é um musculo de localiza¢do interme-
diaria, pequeno, superficial e facilmente identifica-
vel na face posterior proximal do antebraco. E iner-
vado por um ramo do nervo radial que trafega super-
ficialmente junto a cabeca medial do triceps, onde
pode ser facilmente estimulado com um estimula-
dor comum de superficie. E um musculo relativamen-
te sensivel e bastante confortavel para a realizacdao
de TER™™,

Para o registro do potencial de acdo muscular
composto (PACM) de um musculo é fundamental o
conhecimento da sua area de placa motora. A area
de placa motora é a area da pele situada sobre a pla-
ca motora do musculo. No presente estudo nés ma-
peamos eletrofisiologicamente a drea de placa mo-
tora do musculo ancéneo. O principal objetivo do es-
tudo foi definir a localizagdo mais adequada de colo-
cacdo dos eletrodos de registro na realizacdo de TER
no musculo anconeo.

METODO

Doze voluntérios adultos saudaveis de ambos os sexos
com idade entre 21 e 35 anos participaram do estudo. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE). Os sujeitos fo-
ram informados sobre as condi¢des do teste e assinaram
termos de consentimento.

O voluntario foi posicionado em decubito dorsal com
o cotovelo flexionado a 90° e apoiado sobre uma almofa-
da que mantinha o membro elevado ao nivel do corpo. O
punho se manteve em posicdo neutra. Em seguida a pele
sobre o ancéneo foi massageada com uma pasta abrasiva,
limpa com alcool e hidratada com pasta para conducéo.

Um eletrodo foi especialmente desenvolvido para o pro-
cedimento e era constituido de 4 parafusos de aco com ca-
beca de 3 mm de diametro montados em uma base plastica
arranjados em linha e separados 5 mm entre si (Fig 1).

Esse eletrodo, conectado a um eletroneuromiografo de
4 canais e colocado sobre a pele que recobre o ancéneo,
possibilitou o registro simultaneo do PACM em 4 locais di-
ferentes em linha. O eletrodo de “referéncia” foi colocado
sobre a ulna cerca de 10 cm distal ao apice do olécrano e o
eletrodo terra sobre o epicondilo lateral do imero.

O ramo do nervo radial que inerva o anconeo foi esti-
mulado com estimulador bipolar convencional de barra,

fixo com uma faixa de velcro e posicionado cerca de 2 cm
proximal ao olécrano. Os estimulos eram pulsos quadrados
de corrente com 0,1 ms de duracéo e intensidade de cor-
rente entre 10 e 20 mA. A contracdo do musculo ancéneo
podia ser vista claramente sobre a pele, mas o antebraco
praticamente ndo se movia.

O eletrodo de registro era movido ordenadamente so-
bre a pele, com a linha de eletrodos orientada perpendicu-
larmente as fibras musculares. O procedimento durava de
10 a 20 minutos e era geralmente bem tolerado. Alguns su-
jeitos relataram desconforto moderado no final de proce-
dimentos mais demorados.

A Figura 1 ilustra as condi¢cdes em que o procedimen-
to foi realizado.

A identificacdo da area de placa motora foi feita atra-
vés da andlise da forma de onda do PACM registrado em
cada ponto da grade desenhada sobre a pele que recobre
o ancbéneo, utilizando os critérios estabelecidos por Bro-
wn',

Apds mapear a area de placa, desenha-la na pele do
sujeito e fotografa-la, medimos o comprimento dela e a
distancia perpendicular entre a ulna e o inicio e o fim da
area de placa.

RESULTADOS
A Figura 2 ilustra o mapeamento da area de pla-
ca de um sujeito representativo.

Fig 1. Realizacdo do experimento em um dos sujeitos.

Fig 2. Resultados do experimento em um dos sujeitos.
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Tabela. Comprimento, distdncia perpendicular entre a ulna e o inicio da drea de placa e distancia entre
a ulna e o fim da drea de placa (em cm) dos 12 sujeitos, assim como a média, desvio padrdo e o interva-

lo de variacdo (variagdo).

Sujeito Comprimento Distancia proximal ulna-placa Distancia distal ulna-placa
1 5,0 1,0 0,5
2 5.5 1,0 0,5
3 4,0 1,5 0,8
4 4,5 2,0 1,0
5 4,0 1,0 0,5
6 4,0 1,0 0,5
7 2,5 0,7 0,8
8 3,0 1,3 0,6
9 4,0 1,0 0,5
10 5.0 1,0 0,5
11 4,0 1,7 1,0
12 6,5 1,0 0,6
DP 4,3+1,0 1,1£0,3 0,6+0,2
Variacdo 2,5-6,5 0,7-2,0 0,5-1,0

Fig 3. Representacdo das dreas de placa de todos os 12 sujei-

tos e representacdo da “drea de placa média” dos sujeitos. O
circulo representa a posicdo proposta do eletrodo “ativo” de
registro do PAMC.

As medidas do mapeamento das placas motoras
dos 12 sujeitos sdo mostradas na Tabela.

A Figura 3 mostra uma representacdo das areas
de placa dos 12 sujeitos assim como a representacao
da “area de placa média” dos sujeitos. O circulo no
meio da “area de placa média” representa o local
proposto para a colocagado do eletrodo “ativo” de
registro. Esta posicdo situa-se cerca de 2 cm distal ao
olécrano e 1 cm lateral a borda da ulna.

DISCUSSAO

Nosso estudo demonstra que a realizacdo de TER
no musculo ancoéneo é tecnicamente simples e bem
tolerada. O ramo do nervo radial que inerva o an-

coneo é facilmente estimulado com um eletrodo
convencional de barra, utilizando correntes relativa-
mente baixas. A estimulacdo do ancéneo produz uma
contracdo claramente visivel sob a pele que o reco-
bre, porém o antebrago praticamente nao se move. O
procedimento &, pois, praticamente livre de artefatos
de movimento. Apesar do procedimento ter sido re-
lativamente demorado o desconforto foi moderado,
praticamente limitado ao final dos procedimentos
mais demorados.

A area de inervacdo esta geralmente localizada
no meio da fibra muscular™. Por isto, em musculos
fusiformes a placa motora é um disco perpendicular
as fibras musculares que corta ao meio o corpo do
musculo. Em musculos penados a placa motora pode
cortar transversalmente o musculo ou ter forma com-
plexa, dependendo da orientacdo e distribuicdo das
fibras musculares'™®.

Em nossa amostra a regido de placa motora do
musculo ancoéneo foi uma linha praticamente reta
com um comprimento de 2,5 a 6,5 cm, correndo qua-
se paralelamente a borda do segmento proximal da
ulna a uma distancia de cerca de 1 cm, ligeiramente
inclinada, um pouco mais préxima a ulna em sua por-
cao distal. Esta disposicdo da area de placa motora
pode ser prevista pela localizacdo da area de iner-
vacdo no meio das fibras musculares e pela forma
arquitetonica do ancéneo - um musculo penado com
fibras que saem obliguamente de uma expansao ten-
dinosa e inserindo-se ao longo da ulna' ',
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