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velocidade de condugd@o nervosa sensitiva.

RESUMO

Apesar de a histéria clinica associada aos achados do exame fisico e neurolégico permitirem o diag-
noéstico de uma doenga neurolégica, muitas vezes a confirmacdo do quadro necessita de exames
complementares especificos. Este artigo descreve os testes eletrodiagnésticos que tem sido utilizados
para avaliar a musculatura esquelética, as jungdes neuromusculares, os nervos periféricos e a medula
espinhal, tais como a eletromiografia e os estudos de estimulagdo nervosa.
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Introducao

maior parte das doencas musculares e do sistema

nervoso periférico apresenta sinais clinicos relaci-

onados a musculatura esquelética. No entanto, nem

sempre € possivel ao clinico determinar se as alte-
racdes musculares sdo primdrias ou secunddrias. Da
mesma forma, a confirmacio da ocorréncia de uma le-
sdo em um determinado nervo motor ou sensitivo €, mui-
tas vezes, uma tarefa dificil, ja que o exame clinico per-
mite a determinacao de uma disfun¢io neuroldgica peri-
férica, mas ndo determina, por exemplo, qual parte da
unidade motora estd afetada, isto €, se a célula nervosa
do corno ventral da medula, a raiz nervosa ventral, o ner-
vo motor periférico, a jun¢do neuromuscular ou se a fibra
muscular. Para tanto, os testes eletrodiagndésticos podem
melhorar a capacidade de avalia¢do do examinador, com-

plementando o exame clinico e auxiliando a localizar a
lesdo. Em muitos casos, os resultados desses procedi-
mentos fornecem informacoes que ndo poderiam ser ob-
tidas por outros métodos.

Eletroneuromiografia € o registro da atividade elé-
trica muscular e nervosa. E um tipo de eletrodiagnéstico
que permite pesquisar a existéncia de patologias que com-
prometem a unidade motora e os nervos sensitivos. A
eletroneuromiografia consiste de provas de neurocondu-
¢ao (velocidade de condugao nervosa), chamada de ele-
troneurografia, e de provas de avaliacdo muscular, deno-
minada de eletromiografia. Dessa forma, é possivel fa-
zer a avaliacdo de mielopatias, radiculopatias, neuropati-
as, distdrbios das juncdes neuromusculares e de miopati-
as. Além disso, tais avaliacdoes permitem determinar a
distribui¢do e severidade das lesdes, estipular um prog-
nostico e determinar a necessidade de realizacoes de
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outros exames, tais como
biopsias musculares e de
nervos. Na realizagio dos
testes eletrodiagnésticos
utiliza-se um eletromio-
grafo, aparelho capaz de
detectar as trocas elétri-
cas que ocorrem ao nivel
celular durante a trans-
missao nervosa € a con-
tracdo muscular (Figura
1). Esses fendmenos sdo
transformados em sinais
elétricos que, ap6s ampli-
ficagdes, sdo registrados
na tela de um osciloscé-
pio e transformados em
ondas sonoras, audiveis
através de alto-falantes.
Os métodos ele-
trodiagndsticos (eletromi-
ografia e eletroneurogra-
fia) tem sido rotineiramente utilizados em neurologia
humana desde a década de 40, no entanto, estas técni-
cas foram introduzidas em Medicina Veterindria somente
na década de 60 e, apesar de sua aplicacio ter crescido
rapidamente nos ultimos anos, ainda permanecem res-
tritos as escolas de Veterindria e aos grandes centros.
Mesmo com o crescimento rdpido de sua aplicacdo em
outros paises nos tltimos anos, tais exames foram intro-
duzidos no Brasil somente em 1998, e, a partir de entdo,
comecaram a ser utilizados na prdtica da clinica neuro-
l6gica veterindria, permitindo, assim, que avangos signi-
ficativos sejam alcancados e utilizados nessa drea.

Figura 1. Eletromiégrafo portatil.

O neuronio

O neurdnio representa a unidade morfolégica e
funcional do sistema nervoso e pode ser considerado
como um integrador, um condutor e um transmissor de
informacgoes. Morfologicamente um neur6nio consiste
de um corpo celular, do qual partem prolongamentos
chamados dendritos (prolongamentos numerosos es-
pecializados na funcio de receber os estimulos do meio
ambiente, de células epiteliais sensoriais ou de outros
neurdnios) e um axonio (prolongamento tinico, especi-
alizado na conducio de impulsos que transmitem in-
formacoes do neur6nio a outras células). Quando um
ponto do axoénio € estimulado artificialmente, o impul-
so nervoso € conduzido em ambas as dire¢des a partir
do ponto estimulado. Todavia, o impulso que se trans-

mite em direcdo ao corpo celular, atravessando-o e
encaminhando-se até as porg¢oes finais dos dendritos,
ndo € capaz de excitar outros neurdnios. Isso sé ocor-
re com o impulso que se dirige a arborizacgao final do
axonio, a telodendria. A passagem do impulso nervoso
de um neurdnio para outro depende de estruturas alta-
mente especializadas, as sinapses. A transmissiao do
estimulo entre as sinapses requer tempo, que geral-
mente varia de 0,3 a 1,0 ms e € denominado de latén-
cia sindptica.

A condug¢io de um impulso ao longo de um axo6-
nio na dire¢ao normal, em dire¢do a sinapse axonica, ¢
chamada de condugdo ortodrémica, enquanto a condu-
¢do ao longo de um axo6nio no sentido oposto, para lon-
ge da sinapse axonica, € chamada de conduc¢do antidro-
mica.

O nervo periférico

No sistema nervoso periférico as fibras nervo-
sas organizam-se em feixes, dando origem aos ner-
vos. Um nervo periférico inclui trés tecidos bdsicos:
tecido nervoso (axonios), tecido intersticial (neurilema
e bainha de mielina) e tecido conectivo (endoneuro,
perineuro e epineuro). Epineuro € o tecido conjuntivo
que reveste o nervo e preenche o espago entre os fei-
xes; perineuro € a bainha que reveste cada feixe de
nervos, e endoneuro € o tecido conjuntivo que envolve
os axonios. A bainha formada pelo citoplasma das cé-
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lulas de Schwann denomina-se neurilema. A maior
parte dos nervos periféricos, exceto os raros nervos
muito finos, € envolvida por um complexo lipoprotéico
denominado bainha de mielina, que € descontinua, pois
se interrompe em intervalos regulares formando os
chamados nédulos de Ranvier.

Os nervos possuem fibras aferentes e eferentes,
em relagdo ao sistema nervoso central. As primeiras le-
vam as informagoes obtidas no interior do corpo e no
meio ambiente para os centros nervosos. As fibras efe-
rentes levam impulsos dos centros nervosos para os Or-
gaos efetores, comandados por esses centros. Os nervos
que possuem apenas fibras aferentes sdo chamados sen-
sitivos, e 0s que apenas levam a mensagem dos centros
efetores s3o os nervos motores. A maioria dos nervos
possui fibras dos dois tipos, sendo, portanto, nervos mis-
tos. As terminagdes nervosas eferentes acabam em miuis-
culos esqueléticos, na chamada placa motora terminal,
que representa uma sinapse especial entre uma fibra ner-
vosa e uma fibra muscular.

Organizacao da medula espinhal

Os sinais sensoriais entram na medula espinhal
pelas raizes sensitivas, dorsais, e seguem dois caminhos
distintos; um ramo do nervo sensitivo termina na subs-
tancia cinzenta, originando reflexos segmentares locais;
outro ramo transmite sinais para niveis mais elevados do
sistema nervoso central, localizados na prépria medula,
no tronco cerebral ou no cértex cerebral.

Em cada segmento do corno ventral da substan-
cia cinzenta da medula existem milhares de motoneurd-
nios, que ddo origem as fibras nervosas que saem da
medula pelas raizes ventrais e inervam as fibras mus-
culares esqueléticas. Eles sao de dois tipos: os moto-
neurdnios alfa e os motoneurdnios gama. Os primeiros
(alfa) inervam as grandes fibras musculares esqueléti-
cas, enquanto os motoneurdnios gama transmitem im-
pulsos para fibras musculares especializadas, muito pe-
quenas, chamadas fibras intrafusais, que fazem parte
do fuso neuromuscular.

Os misculos sob controle voluntéirio sdo inervados
por fibras provenientes de motoneurdnios do corno ven-
tral da medula e de alguns niicleos de nervos cranianos.
Esses neurdnios sao chamados neurdnios motores inferi-
ores e sdo excitados ou inibidos por impulsos oriundos de
um neurdnio motor superior ou de neurdnios sensitivos.
As terminagdes nervosas estdo localizadas na superficie
das fibras musculares e constituem o componente pré-
juncional da junciao neuromuscular. Cada fibra muscular
geralmente possui apenas uma jun¢ao neuromuscular.

A conducdo nervosa

Quando uma fibra nervosa é estimulada, ocorre-
lhe uma despolarizagdo, que se propaga em ambas as
direcoes através de todo o comprimento do nervo ou da
fibra nervosa. Em seguida, ocorre a repolarizagdo, pri-
meiro no sitio original de estimulagao, difundindo-se pro-
gressivamente por toda a fibra, seguindo a despolariza-
¢ao. Na fibra nervosa mielinizada, somente a membrana
do Nédulo de Ranvier € excitdvel. A corrente flui de n6-
dulo a nédulo, induzindo a sucessivos potenciais de agao.
Esse processo ¢ denominado conducdo saltatéria e re-
sulta em altas velocidades, com menor gasto de energia
do que nas fibras ndo mielinizadas. Varios fatores afe-
tam a velocidade de propagagdo do impulso em fibras
nervosas mielinizadas. A velocidade de condug@o aumenta
linearmente com o diametro da fibra. No entanto, para
um diametro fixo de fibra, existe uma relagdo entre o
diametro do axdnio, a espessura da mielina e a distincia
internodal.

A condugio saltatéria é importante por duas ra-
zdes: primeiro, por fazer com que a despolarizagio salte
por longos trechos ao longo do eixo da fibra nervosa, o
que aumenta muito a velocidade de transmissao neuronal
nas fibras mielinizadas. Segundo, a conducéo saltatéria
conserva energia para o axonio, pois apenas os nédulos
despolarizam. Quanto maior a distancia entre os n6dulos
de Ranvier numa fibra nervosa, maior a velocidade de
conduc¢do. Quanto mais mielinizada a fibra, maior a dis-
tancia entre os n6dulos e, portanto, maior a velocidade de
conducao. Velocidade de conducdo nervosa é, portanto,
definida como a distancia que um impulso percorre ao
longo do nervo por unidade de tempo.

A penetracdo de um impulso nervoso na jungao
neuromuscular resulta na liberacao de acetilcolina e con-
seqiiente despolarizacio da célula muscular. Se essa des-
polarizacdo for de magnitude suficiente, o potencial de
acao muscular € iniciado e conduzido da placa terminal
até o final das fibras musculares, desencadeando uma
resposta mecanica.

Eletromiografia

O objetivo da eletromiografia (EMG) é demons-
trar alteragcOes qualitativas e quantitativas na atividade
elétrica de um misculo em repouso e apds a estimulacao
elétrica direta ou indireta ou, ainda, durante ativac¢ao vo-
luntdria ou reflexa. Para tanto, uma agulha ¢ inserida di-
retamente no musculo a ser examinado (Figura 1) e usa-
da como um eletrodo exploratorio, a fim de avaliar a ati-
vidade elétrica muscular intrinseca, enviando, ao eletro-
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miodgrafo, sinais elétricos que correspondem
a trocas idnicas ocorridas na célular. Os
potenciais de agdo detectados pelo eletrodo
sao amplificados e registrados na tela do os-
ciloscépio, onde sdo analisados. Na andlise
dos potenciais levam-se-lhes em conta o
formato, tamanho, durac¢do, som e a freqiién-
cia.

Dependendo do tipo de eletrodo ex-
ploratério utilizado, € necessdria também a
utilizagdo de um eletrodo referéncia e um
terra. Os sitios para aplicacao dos eletrodos
exploratérios sao os pontos dentro dos muis-
culos associados com uma alta densidade
de terminais motores nervosos (pontos mo-
tores) ou pontos sobre nervos motores. A
distribui¢@o dos pontos motores da maioria
dos musculos em cées ja foi mapeada por
vérios autores. 7

Para se obter amostras representati-
vas, a agulha deve ser inserida em varios si-
tios dentro de cada musculo, preferencialmen-
te na por¢do central e, se possivel, também
em seus segmentos proximal e distal. A ativi-
dade elétrica visualizada e ouvida durante a eletromiogra-
fia possui trés origens: 1. induzida, 2. espontdnea e 3. vo-
luntaria.

Figura 2. A- Atividade elétrica de inser¢do normal. B- Atividade elétrica de inser¢do
aumentada. C- Atividade elétrica de inser¢do diminuida (PINTO, 1996).

1. Atividade Elétrica Induzida. Durante a intro-
ducao da agulha em um determinado musculo, os poten-
ciais elétricos que surgem rapidamente na tela do osci-
loscépio resultam das trocas elétricas que ocorrem intra
e intercelularmente, produzidas pela passagem do eletro-
do. Por essa razao, sdo conhecidas como Atividade In-
sercional (Figura 2). A atividade insercional é um refle-
xo da irritabilidade muscular. A insercio do eletrodo de
agulha em um musculo €, na verdade, uma forma de es-
timular as membranas de suas fibras. Esse estimulo em
um musculo normal ndo € capaz de provocar a despolari-
zacdo de suas fibras. No entanto, nas enfermidades em
que ocorrem distirbios eletroliticos, metabdlicos ou de-
nervagoes, as membranas das fibras musculares entram
em um estado de hiperexcitabilidade, e o potencial de
repouso passa a ficar mais préximo do limiar de despola-
rizagdo. Nesses casos, o estimulo provocado pelo eletro-
do de agulha, que antes era insuficiente para provocar a
despolarizacdo celular, torna-se capaz de fazé-lo. A in-
sercao do eletrodo passa a provocar o desencadeamento
de potenciais de a¢ao das fibras musculares. No miscu-
lo normal a atividade insercional é um som semelhante a
um breve estouro, que cessa logo que o eletrodo para de

se mover. Em muisculos denervados, inflamados ou de-
generados a atividade insercional € prolongada, e conti-
nua quando o eletrodo péra, indicando um estado de hi-
perexcitabilidade. Quando as fibras musculares sao subs-
tituidas por tecido conectivo ou gordura, pode-se obser-
var uma atividade insercional diminuida. A atividade in-
sercional anormal € geralmente composta por uma série
de ondas chamadas Ondas Positivas, que possuem uma
grande deflexdo inicial para baixo, seguida por uma de-
flexao menor, ascendente ou negativa. A amplitude pode
variar grandemente e a freqiiéncia varia de algumas ondas
a até séries de 50 a 100 descargas por segundo. O som
lembra uma corrida de carros. As ondas positivas con-
sistem em descargas elétricas repetidas que surgem logo
depois que o eletrodo interrompe sua insercao. Ondas
positivas sdo observadas tanto em miopatias quanto em
neuropatias, podendo aparecer transitoriamente durante
a perda de controle pelo neurénio motor superior no cho-
que medular. Elas também aparecem em disttirbios me-
tabolicos que influenciam a estabilidade da membrana
celular muscular. Quando a atividade insercional estd
aumentada, observam-se Descargas Bizarras de Alta
Fregiiéncia ou Descargas Complexas Repetitivas,
causadas por grupos de fibras musculares que produzem
disparos repetidos e quase que sincronicos, € que sdo
caracterizadas por uma variedade de formas polifésicas,
possuindo uma freqiiéncia de 200 descargas por segun-
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Figura 3. Potencial de repouso da membrana de um misculo normal
em repouso (PINTO, 1996).

do. A descarga inicia e termina abruptamente. O som
associado com essas descargas € varidvel e bizarro.
Descargas bizarras de alta freqiiéncia e ondas positivas
sdo observadas tanto em neuropatias quanto em miopa-
tias; no entanto, sdo mais comumente associadas com
doengas musculares, podendo, entretanto, ser encon-
tradas em denervagdes cronicas e, incidentalmente, em
musculos normais. Descargas Miotonicas sio descar-
gas bizarras de alta freqii€ncia que aumentam e dimi-
nuem espontaneamente e, por isso, S0am como uma mo-
tocicleta acelerando e desacelerando. Essas descargas
sdo geralmente induzidas por movimento da agulha ou
por contracao muscular e sugerem uma doenga muscu-
lar.

2. Atividade Elétrica Espontinea. Descargas
espontaneas sdo outra fonte de atividade elétrica na ele-
tromiografia. Quando o eletrodo é mantido parado em
um misculo normal e relaxado, a linha de base no osci-
loscopio fica parada e visualiza-se o Potencial de Re-
pouso da Membrana (Figura 3), sem que se escute ne-
nhum som. Em extrema irritabilidade muscular devida a
musculos denervados ou severamente inflamados, des-
cargas espontaneas, chamadas potenciais de fibrilagdo
ou potenciais de fasciculacdo, aparecem durante o po-
tencial de repouso da membrana. Potenciais de Fibrila-
¢d@o sio pequenos, bifdsicos e possuem uma amplitude
média de 50 a 300 mV, uma duragdo de 0,5 a 3 milisse-
gundos e uma freqiiéncia que varia de 2 a 30 por segun-
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Figura 4. Potencial de acio de unidade motora de um miisculo normal
em esfor¢co minimo (PINTO, 1996).

do. Apesar de ocorrerem espontaneamente, eles tam-
bém podem ocorrer durante a atividade insercional. O
som lembra o fritar de ovos, ou chuva caindo em um
telhado de metal. Potenciais de fibrilacdo geralmente
aparecem em conjunto com ondas positivas e indicam
uma doenga mais severa da unidade motora. A presenca
de potenciais de fibrilagao € altamente sugestiva de do-
enca do neurdnio motor inferior, indicando, na maior par-
te das vezes, uma denervagdo parcial ou completa. Po-
tenciais de Fasciculag¢do sio descargas espontianeas
irregulares, que variam em amplitude, duragio e forma.
Sem outros sinais, podem ocorrer em casos de extremo
nervosismo, exaustao ou desequilibrio 4cido-bdsico (al-
calose, hipocalemia), nao sendo, pois, indicativos de doen-
ca da unidade motora.

3. Atividade Elétrica Voluntiaria. A terceira
fonte de atividade elétrica da eletromiografia é a con-
tracao reflexa ou voluntdria do misculo e é referida
como Potencial de A¢ao da Unidade Motora (PAUM)
(Figura 4). Ela ocorre com o animal acordado. Apesar
de ndo ser possivel solicitar a um cio que produza uma
contragdo muscular minima ou maxima, uma simples
manipulacdo do membro pode ser usada para visualizar
vdrios graus de contragdo. O PAUM de um musculo
flexor pode ser avaliado quando o animal € posicionado
em decubito lateral e estimula-se um reflexo de flexdao
no membro. O PAUM de um misculo extensor pode
ser avaliado quando o animal € mantido em estacdo e
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exerce-se pressdo sobre seus ombros ou bacia. O
PAUM ¢ facilmente examinado na musculatura para-
vertebral porque o cdo acordado reage a insercdo da
agulha nessa musculatura. O PAUM ¢ bifdsico ou tri-
fasico. Cada disparo de um PAUM promove um som
agudo, parecendo um estouro de arma de fogo. Muitos
fatores influenciam nas caracteristicas dos potenciais
da unidade motora, incluindo fatores fisiologicos, tais
como o tipo de misculo, a idade do individuo, a tempe-
ratura muscular, a posi¢@o do eletrodo dentro do miis-
culo, a sua forca de contracdo e fatores néo fisiolégicos
como o tipo de eletrodo e as caracteristicas do amplifi-
cador utilizados. A amplitude, forma e duracdo do po-
tencial da unidade motora pode ser til na diferenciacio
entre miopatias e neuropatias. As doengas musculares
geralmente produzem um decréscimo na amplitude e
um aumento no nimero de PAUMs. Isso indica o re-
crutamento de unidades motoras extras para realizar o
mesmo trabalho que um nimero menor de unidades
motoras sadias faria. Se a amplitude do PAUM for
menor do que 500 mV ele é chamado de Potencial
Miopadtico. Em neuropatias a amplitude torna-se geral-
mente elevada, e ha uma diminui¢do no nimero de PAU-
Ms. Essa diminui¢do é decorrente de um menor niime-
ro de disparos provocados em razdo da menor quanti-
dade de unidades motoras, cuja perda ocorre nas neu-
ropatias, promovendo, assim, um som semelhante ao de
um motor de barco. Os PAUMs gigantes, chamados
Potenciais Neuropaticos, também podem re-

sultar de uma reinervacao. Nesses casos, e em

doencas da unidade motora, o PAUM pode se

tornar polifasico. Em um animal tenso, a pre-

senga de potenciais de acao da unidade moto-

ra pode tornar impossivel a avaliacao de qual-

quer outra atividade elétrica. Por isso, o ani-

mal deve ser anestesiado para que se possa con-

tinuar a eletromiografia. As drogas que nao pro-

duzem relaxamento muscular nao devem ser uti-

lizadas, porque promovem o aparecimento de po-

tenciais anormais. Os agentes anestésicos de ro-

tina como fenotiazinas, barbitiricos e anestési-

cos voldteis possuem pouco efeito sobre a ele-
tromiografia e tém sido utilizados com suces-

so. Uma excec¢do € a quetamina que, em virtu-

de de seus efeitos extrapiramidais, causa um
aumento do ténus muscular.

NERVO ULNAR

Eletroneurografia

zada quando se suspeita de uma doenca desses nervos
ou da juncao neuromuscular, apés ter sido realizada uma
eletromiografia. A eletromiografia pode determinar que
o componente nervoso da unidade motora estd envolvi-
do. A eletroneurografia pode diferenciar entre a raiz ner-
vosa, 0 nervo periférico e a jungdo neuromuscular. Em
cdes, esses estudos sdo realizados sob anestesia geral.
Esse segundo tipo de exame implica uma estimulacio
direta do nervo e um tracado de uma resposta evocada
no musculo (condugio nervosa motora) ou uma estimu-
lacdo direta do nervo e captacdo de um potencial de a¢do
no préprio nervo (condug¢io nervosa sensitiva).

Conducao nervosa motora

Para se estimular uma fibra nervosa a fim de de-
terminar sua velocidade de condug¢io, um catodo (nega-
tivo) e um dnodo (positivo), sob a forma de eletrodos, sdo
colocados a, pelo menos, 3cm de distancia um do outro.
O catodo € colocado distalmente para assegurar uma
condugdo maxima do impulso na dire¢ao do misculo. Nor-
malmente utiliza-se um eletrodo manual, que possui duas
barras fixas (um catodo e um anodo) separadas por uma
distancia de 3cm. Durante a captacdo das respostas
motoras, o eletrodo registrador ou eletrodo ativo (negati-
vo), sob a forma de agulha ou eletrodo de superficie (ja-
caré), deve ser colocado sobre o misculo, o mais proxi-
mo possivel de sua placa motora, a fim de evitar defor-

NERVO RADIAL

A eletroneurografia é o estudo dos po-
tenciais de ac@o dos nervos periféricos e € utili-

Figura 5. Pontos de colocagio de eletrodos para avaliagdo da velocidade de condu-
¢ao nervosa motora nos nervos radial e ulnar. Estimulagio proximal, estimulagio
distal, eletrodo registrador, eletrodo referéncia e eletrodo terra.
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NERVO TIBIAL NERVO PERONEAL

Figura 6. Pontos de colocagdo de eletrodos para avaliagao da velocidade
de condugdo nervosa motora nos nervos tibial e peroneal. Estimulagdo
proximal, estimulagdo distal, eletrodo registrador, eletrodo referéncia e
eletrodo terra.

— 20

Figura 7. Estimulagdo proximal (trocanter maior do fémur) para determina-
¢do da velocidade de condugdo nervosa motora no nervo tibial em um cdo.

Figura 8. Estimulacdo distal (face lateral do ter¢o distal da tibia) para

determinagiio da velocidade de condugio nervosa motora no nervo tibial

em um cao.

macoes no formato do potencial. Para o registro
em miuisculos dos dedos podem ser usados anéis
de metais, eletrodos de agulha ou eletrodos tipo
jacarés. Se o registro for feito num misculo maior,
pode-se utilizar uma agulha de eletromiografia
como eletrodo registrador. Utiliza-se também um
eletrodo referéncia (positivo), colocado a cerca
de 3cm distalmente ao eletrodo ativo, preferivel-
mente fora do midsculo, sobre uma proeminéncia
6ssea ou um tenddo. Em algum ponto entre o ele-
trodo registrador e o sitio de estimulagio, coloca-
se um eletrodo terra. Com esse arranjo, uma de-
flexdo superior a linha de base indica que o ele-
trodo ativo € negativo em relacdo ao referéncia,
enquanto uma deflexdo para baixo indica que o
eletrodo ativo é positivo em relagao ao referén-
cia. Tanto o eletrodo referéncia quanto o terra
podem ser eletrodos de agulha ou de superficie.

Dependendo do autor e do nervo estimula-
do, existe na literatura a descri¢do de varios sitios
para estimulagdo e captacdo, quando se trata de
velocidade de conducao nervosa motora. Os pon-
tos mais freqgiientemente utilizados e mais facil-
mente exeqiiiveis para avalia¢do do nervo radial
sdo: a face cranial da articulagdo umero-radio-
ulnar e o tergo médio do rdadio, em sua face crani-
al, préximo a veia cefélica como sitios estimula-
dores e a face dorsal da articulagcdo carpo radial
como sitios registradores (Figura 5). Para o ner-
vo ulnar, utiliza-se a face medial da articulagdo
imero-radio-ulnar e um ponto situado no tergo
distal da ulna, em sua face caudal, como sitios
estimuladores, e os miisculos interésseos palma-
res como ponto de captagdo (Figura 5). Ja para o
nervo tibial, os pontos de estimulagdo sio a re-
gido do trocanter maior do fémur e a face lateral
do terco distal da tibia, proximo a veia safena. O
registro dos potenciais € feito nos misculos inte-
résseos plantares (Figuras 6, 7 e 8). Finalmente,
para o nervo peroneal utiliza-se a regido do tro-
canter maior do fémur e a face caudal da articu-
lagdo fémur-tibial como sitios estimuladores, e 0
musculo tibial cranial como ponto de captacéo (Fi-
gura 0).

Quando o eletrodo estimulador € ativado,
as diferencas de potenciais s3o amplificadas e,
simultaneamente, apresentadas num osciloscépio
para uma monitorizag¢do visual, e processadas por
um audio-amplificador para uma monitorizagao
acistica. Obtém-se, inicialmente no osciloscépio,
um artefato de choque, depois um periodo de la-
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téncia e, finalmente, um poten-
cial de acdo evocado. Além
da laténcia, analisam-se, du-
rante a realizacao do exame,
a amplitude e a duracio das
respostas (Figura 9). Ap6s o
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primeiro estimulo, este deve ser
aumentado até que a laténcia
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seja minima e a amplitude da
resposta evocada seja maxi-
ma. Essa é a chamada esti-
mulagdo supramaxima. Ou-
tras variagdes na intensidade
do estimulo nao devem resul-
tar num encurtamento das la-
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téncias ou num aumento na
amplitude do potencial e essa
resposta deve ser constante. Desta forma, uma resposta
supramdxima ocorre quando niao houver mais aumento
na amplitude ou diminui¢do na laténcia com pequenos
aumentos na intensidade do estimulo.

Estimulando-se repetidamente um musculo, pode-
se obter vérias respostas contrateis, cujas ondas sdo iden-
tificadas pelas letras M, H e F. Primeiro, o musculo res-
ponde gerando potencias de agio conduzidos ortodromi-
camente através das fibras nervosas, com uma onda de
mais alta amplitude e menor laténcia, chamada onda M.
Esse potencial evocado representa a somagio de muitos
potenciais de unidade motora que aparecem de uma ma-
neira relativamente sincronica. Dependendo do misculo
especifico, a amplitude da onda M varia de poucos mili-
volts a mais de 100 mV e € proporcional ao niimero e
ao tamanho das fibras que foram ativadas. A resposta
M é geralmente bi ou trifdsica (Figura 10). Nesse caso,

o periodo de laténcia, expresso em milissegundos, re-
presenta o tempo necessdrio para a conducao através
do axonio, da jun¢do neuromuscular e do misculo. A
segunda onda, ou onda F, é uma onda com menor am-
plitude e maior laténcia, vista alguns milissegundos apos
a onda M. Ela corresponde a uma resposta indireta
do misculo, como resultado de uma condugao anti-
dromica nos nervos motores. Essa atividade retré-
grada excita o neurdnio motor inferior, que gera no-
vos potenciais de a¢do, 0s quais passam novamente
pelas mesmas fibras motoras. O terceiro tipo de onda,
onda H ou reflexo H, € de baixa amplitude, vista al-
guns milissegundos apds a onda F, mas somente se o
estimulo for de baixa voltagem. A onda H parece ser
produzida por um impulso elétrico que viaja através

Figura 9. Tempo de laténcia, duragio e amplitude de um potencial de agdo (PINTO, 1996).

onda H pode ser usada para avaliar a integridade do
nervo sensitivo, da raiz dorsal da medula e do segmento
medular.

A velocidade de condug¢do nervosa motora nao
é constante ao longo de todo o nervo pois o impulso se
alentece a medida que atinge a por¢do distal, onde exis-
tem ramos terminais ndo mielinizados e a jun¢do neuro-
muscular. Para se determinar a velocidade de conducao
nervosa eliminando-se este retardo (conhecido como la-
téncia residual), o nervo motor pode ser consecutivamente
estimulado em dois pontos. Apés as estimulagdes, ob-
tém-se dois potenciais de ag¢do. O tempo decorrido entre
o estimulo do nervo e o aparecimento do potencial de
acio € o tempo de condug@o ou tempo de laténcia. A

"y E
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do nervo sensitivo para, reflexamente, estimular o  Figura 10. Potenciais de agio muscular (ondas M), por meio de estimula-

nervo motor € promover uma resposta muscular. A

¢do nervosa motora proximal e distal.
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Tabela 1. Velocidade de condugio nervosa motora e sensitiva (m/s)
dos nervos radial, ulnar, tibial e peroneal.

Radial 66 61
Ulnar 60 70
Tibial e 62
Peroneal 71 65

diferenga entre os dois tempos obtidos é o tempo gasto
para o impulso percorrer a distincia entre os dois pontos
estimulados. A férmula para determinar a velocidade de
condugdo nervosa em metros por segundo é: a distancia,
em milimetros, dividida pelo tempo em milissegundos. O
comprimento desse segmento (mm) dividido pela dife-
renga nos tempos (ms) fornece a velocidade de condu-
¢d0 nervosa em metros por segundo (m/s).

A velocidade de condugdo nervosa € o maior auxi-
lio no diagnéstico e monitorizagao de neuropatias perifé-
ricas. Quando uma corrente elétrica é aplicada a um ner-
vo periférico, as grandes fibras axonais atingem o limiar
de disparo mais facilmente que as menores. A grande
area das fibras maiores oferece menos resisténcia ao fluxo
da corrente do que as pequenas. Dessa forma, os gran-
des nervos periféricos sdo capazes de conduzir a uma
velocidade maior do que os pequenos. Além disso, a mi-
elinizagdo e a distancia internodal também determinam a
velocidade de condug@o. Por essa razdo, ndo é de todo
incomum encontrar-se velocidades de condug@o nervosa
normais durante as fases iniciais de desmielinizacdo ou
de degeneracdo axonal. Os valores médios da velocida-
de de conducio nervosa motora dos nervos radial, ulnar,
tibial e peroneal sdo, respectivamente, 66 m/s, 60 m/s, 58
m/s e 71 m/s (Tabela 1).

A duragdo, em milissegundos, é medida do inicio
do potencial até o ponto em que sua deflexdo retorna a
linha isoelétrica, e € um parametro mais utilizado nas res-
postas motoras. Fibras nervosas isoladas variam consi-
deravelmente em didmetro e, portanto, na sua velocida-
de de conducgdo. Essa variacao na velocidade de condu-
¢do resulta em diferencas no tempo em que um impulso
demora para chegar no eletrodo registrador, o que acaba
resultando numa dispersdo temporal do potencial de agdo,
isto é, em sua durac@o. Em outras palavras, a duracao da
onda M é um reflexo da sincronia com que as fibras
musculares sofrem descargas no tempo. Ela informa so-
bre a integridade das fibras de conducao lenta, enquanto
a laténcia informa sobre a integridade das fibras de con-
ducdo rdpida. Assim, retardos de laténcia podem indicar
comprometimentos de fibras rdpidas, e o aumento na

duragdo pode indicar um comprometimento de fibras len-
tas. Portanto, alteragdes nas duas (laténcia e duragio)
indicam uma lesdo afetando os dois tipos de fibras. A
média da duragio de todos os potenciais de agdo muscu-
lares evocados nos sitios de estimulag@o proximal é maior
do que nos sitios de estimulagao distal. Apés uma esti-
mulacdo nervosa distal as fibras musculares sio ativadas
quase que sincronicamente pelos axénios motores que as
inervam. Apés uma estimulagdo proximal, no entanto, a
diferenca na velocidade de condugio dos vérios axOnios
motores resulta em uma dispersdo temporal do potencial
evocado, isto é, em um potencial mais largo. Quanto maior
a distancia de condugdo, maior a dispersido temporal e
maior a discrepancia entre as respostas evocadas ao ni-
vel proximal e distal. Quanto maior a sincronia com a
qual os potenciais de agdo musculares sdo iniciados na
regido do eletrodo registrador, maior serd a amplitude e
menor a duragio do potencial. Portanto, uma neuropatia,
por diminuir a sincronia e o nimero de potenciais de agdo
muscular iniciados, reduz a amplitude e aumenta a dura-
¢do dos potenciais evocados. Em processos desmielini-
zantes a diminuicdo da velocidade de condugdo nervosa
ndo é a mesma em todas as fibras; por esse motivo ocor-
re também uma dispersdo do potencial de agao.

A amplitude do potencial ¢ a medida do seu pico
negativo ao seu pico positivo, ou, conforme alguns auto-
res, a medida da linha de base ao pico negativo. A ampli-
tude dos potenciais, avaliada em microvolts por cm ou
em milivolts por cm, serve para determinar se existe ou
ndo uma diminui¢ao do niimero de axonios funcionantes,
uma vez que ela estd relacionada com o nimero de uni-
dades motoras ativadas. Esse é um parametro importan-
te e deve ser cuidadosamente avaliado, porque permite
uma estimativa da porcentagem de fibras motoras sobre-
viventes quando de lesdes. Como a amplitude dos poten-
ciais diminui gradativamente por cerca de seis a oito dias
apoOs uma degenerag¢do axonal, numa lesdo parcial € pos-
sivel estimar-se a porcentagem de fibras motoras sobre-
viventes, comparando-se a amplitude logo apés a injiiria
e 10 dias depois. A amplitude depende também do tama-
nho do musculo escolhido e da posi¢do e tipo de eletrodo.
Em doengas da jun¢do neuromuscular observa-se tam-
bém uma resposta com baixa amplitude.

A amplitude obtida nos sitios de estimulag¢ao proxi-
mal € menor do que aquela obtida nos sitios de estimula-
¢do distal. Essa diferenca nos valores de amplitude pro-
ximal e distal reflete um maior nimero de unidades mo-
toras ativadas, sincronicamente, quando de uma estimu-
lacdo mais pr6xima do musculo.

Nas neuropatias desmielinizantes a perda da mieli-
na afeta diretamente a condugio nervosa, observando-
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se um alentecimento ou um bloqueio na con-
dugdo. O alentecimento da conducdo é resul-
tado ou de um atraso na excitagdo de nédulos
sucessivos, mesmo quando a condugio perma-
nece saltatoria, ou de uma reversao para uma
conduciao continua. Em um processo de des-
mielinizacdo nem todas as fibras sdo afetadas
com a mesma intensidade. Dessa forma, as
fibras afetadas irdo conduzir em diferentes
velocidades, resultando numa dispersao tem-
poral do potencial de acdo evocado. Essa re-
ducdo pode chegar a 70% dos valores normais,
observando-se até velocidades de 5 a 10 m/s.
Em casos de degeneragdo axonal, a disfungao
do neurdnio torna-o incapaz de manter seu
axonio. Enquanto um dos dois processos tende
a predominar, os dois estdao geralmente pre-
sentes em vdrios graus, dependendo do esté-
gio da doenga. Na degeneragdo axonal hd uma

NERVO ULNAR

NERVO RADIAL

perda de fibras nervosas e, portanto, uma di-
minui¢do na amplitude do potencial de acdo
muscular evocado porque um menor nimero
de fibras musculares € inervado. Teoricamente, a veloci-
dade de conducao nervosa pode permanecer normal, no
limite inferior da normalidade ou um pouco diminuida, até
que muitas fibras de grande diametro sejam afetadas. Se
a lesdo for severa o suficiente para causar perda da mai-
oria ou de todas as fibras mielinizadas, a conducio obvi-
amente ndo ocorrerd. O segmento distal de um nervo
seccionado conduz a uma velocidade normal por um pe-
riodo de tempo grosseiramente proporcional a distancia
entre a injiria e o misculo. Durante o intervalo entre o
dano e a parada da funcdo, a duragio dos potenciais au-
menta enquanto a amplitude diminui.

Conducao nervosa sensitiva

Os fundamentos dos estudos sensoriais sao os
mesmos empregados na avaliagdo da condugdo motora.
O que varia é a calibracao do equipamento. Como as
respostas sensoriais sio bem menores que as motoras,
para que possam ser captadas é necessdrio usar uma
sensibilidade maior, o que também causa uma interferén-
cia maior nos tragados. No caso da velocidade de condu-
¢a0 nervosa sensitiva, como nao existem as jungoes neu-
romusculares, o retardo terminal ndo é importante e a
neurocondu¢do pode ser obtida estimulando-se um tnico
ponto e dividindo-se a distincia pela laténcia encontrada.
A velocidade de conduc@o nervosa sensitiva pode ser
determinada por meio das técnicas ortodromica e anti-
dromica. Na técnica ortodromica estimulam-se, por exem-

Figura 11. Pontos de colocagio de eletrodos para avaliagao da velocidade de condu-
¢do nervosa sensitiva nos nervos radial e ulnar. Ponto de estimulagio, eletrodo regis-
trador, eletrodo referéncia e eletrodo terra.

plo, os dedos e o potencial de agdo € registrado na regido
da articulacao carpo-radial ou na articulacdo imero-ra-
dio-ulnar. Na técnica antidrémica, estimulam-se pontos
distais e proximais do nervo, e a colocagdo dos eletrodos
estimuladores é a mesma daquela utilizada para a esti-
mulac¢do nervosa motora. Este método possui a vanta-
gem de produzir um potencial de acdo maior com menor
intensidade de corrente, no entanto, em muitos casos,
existe a possibilidade de se registrarem potenciais mus-
culares intrinsecos, o que torna o uso da técnica desa-
conselhdvel. Para evitar a ativag@o de fibras motoras, o
estimulo deve ser aplicado numa regido que possua uma
grande densidade de fibras sensitivas e uma pequena
densidade de fibras motoras, como, por exemplo, os de-
dos. A técnica ortodromica € a mais utilizada pois obtém-
se um potencial puramente sensorial. Geralmente os po-
tenciais de acdo obtidos através de estimulagio sensitiva
sdo polifasicos.

Para o estudo do nervo radial, a estimulagio pode
ser realizada no misculo extensor comum dos dedos, com
o catodo sobre a articulagdo carpo-falangeana do segun-
do dedo e o anodo colocado a uma distancia de cerca de
3 cm do catodo sobre a falange distal do segundo dedo.
A captacao ¢€ feita sobre o terco proximal do radio, em
sua face cranial, proximo a veia cefdlica, com o eletrodo
referéncia em posi¢do proximal em relac@o ao registra-
dor; e o eletrodo terra colocado entre o registrador e o
estimulador, na face dorsal da articulagdo carpo-radial
(Figura 11). O nervo ulnar pode ter como sitio de estimu-
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Figura 12. Pontos de colocagdo de eletrodos para avaliagio da
velocidade de condugao nervosa sensitiva nos nervos tibial e pe-
roneal. Ponto de estimulago, eletrodo registrador, eletrodo refe-
réncia e eletrodo terra.

lacao os musculos interésseos palmares (catodo), com o
anodo colocado sobre uma falange do segundo dedo. O
registro pode ser feito na face medial da articulagdo umero-
radio-ulnar com o eletrodo referéncia em posi¢ao proxi-
mal em relagio ao registrador e o eletrodo terra posicio-
nado sobre o osso acessério do carpo (Figura 11). Na
avaliacdo do nervo tibial o eletrodo estimulador (catodo)
¢ colocado nos misculos interésseos plantares, com o
anodo sobre uma falange do quinto dedo. O eletrodo re-
gistrador pode permanecer sobre a face lateral do terco
distal da tibia, préximo a veia safena, com o eletrodo de
referéncia 3 cm proximalmente ao registrador, e o eletro-
do terra sobre a tuberosidade calcinea (Figuras 12 e 13).
O nervo peroneal pode ter como sitio de estimulagdo (ca-
todo) o tendao do miisculo tibial cranial, com o dnodo
colocado sobre um osso do tarso. O eletrodo registrador
é colocado caudalmente a articulagdo fémur-tibial; o re-
feréncia, a 3cm de distincia do registrador, sobre o fé-
mur, e o eletrodo terra, entre o registrador e o estimula-
dor, sobre a tibia (Figura 12).

Os valores médios da velocidade de condugio ner-
vosa sensitiva dos nervos radial, ulnar, tibial e peroneal
sdo, respectivamente, 61 m/s, 70 m/s, 62 m/s e 65 m/s
(Tabela 1).

Estimulagoes nervosas repetitivas

Nas suspeitas de distirbios juncionais, além do es-
tudo de rotina, com a exploracdo muscular e as provas
de neuroconducio, é necessdrio que se realize uma ava-
liagdo especifica das jungdes neuromusculares. A neu-
rocondugdo motora e sensorial, assim como as laténcias

13. Determinagéo da velocidade de condugao nervosa sensiti-
va no nervo tibial em um cio.

distais, ndo costumam apresentar alteracoes significati-
vas nas patologias juncionais.

A avaliag@o das jun¢des neuromusculares € fei-
ta mediante provas nas quais se utilizam séries de es-
timulos repetitivos. Para que se entendam os testes
neurofisiolégicos de avaliacao das jun¢des neuromus-
culares, é necessdrio conhecer um pouco de sua fisio-
patologia. Quando se aplica um estimulo elétrico de
forte intensidade sobre um determinado nervo, despo-
larizando-o, a chegada da onda de despolariza¢do em
sua extremidade provoca a abertura dos canais de
calcio, com a liberagdo desse ion na por¢do terminal
dos axdnios, junto as placas mioneurais. A participa-
¢do do cilcio ¢ fundamental para a liberagido de ace-
tilcolina nas membranas pré-sindpticas. Essa acetilco-
lina, ao cair nas jungdes, alcanga seus receptores nas
membranas po6s-sindpticas, ativando-os. Com isso,
abrem-se os canais de sodio, iniciando-se a despolari-
zacao muscular.

Em um misculo normal, o pulso elétrico, ao atin-
gir a por¢do terminal dos axonios, promove a liberacao,
por exemplo, de 100 vesiculas de acetilcolina em cada
jungdo neuromuscular. Ao se aplicar um segundo esti-
mulo, ele ird liberar uma quantidade menor de vesiculas
de acetilcolina, o que é um fendmeno fisiologico normal,
jd que havera uma menor concentragao delas nas mem-
branas pré-sindpticas. No entanto, como o0s receptores
pos-sindpticos de acetilcolina sdo normais, mesmo quan-
tidades menores de vesiculas, tais como 60 ou 40, sao
suficientes para provocar respostas musculares de am-
plitude normal.

Na miastenia gravis, por exemplo, que € uma
doenca muscular, o defeito estd nos receptores de
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acetilcolina das membranas pos-sindpticas, a qual sdao
hipossensiveis. Quando se aplica um estimulo elétrico,
as 100 vesiculas de acetilcolina sdo normalmente libe-
radas na membrana, provocando uma resposta mus-
cular normal, com um potencial de acdo de mixima
amplitude. Portanto, um estimulo maximo tnico ndo
serd capaz de evidenciar a lesdo. No entanto, no teste
de estimulacdo repetitiva, obtém-se uma resposta de
amplitude normal com o primeiro estimulo, mas, a par-
tir do segundo, sdo liberadas quantidades progressiva-
mente menores de acetilcolina nas jun¢des neuromus-
culares e, como existe uma hipossensibilidade dos re-
ceptores, haverd uma diminui¢ido progressiva na am-
plitude da resposta motora a cada estimulo (Figura 14).
Estimulagdes nervosas repetitivas sdo tteis também
no diagnéstico de outras patologias da juncio neuro-
muscular tais como intoxicagdes por organofosfora-
dos, paralisia do carrapato e botulismo.

Avaliacao de pacientes com mielopatias

A eletromiografia possui duas aplicagoes princi-
pais em doencas da medula espinhal; a localizacdo de
uma mielopatia por intermédio do achado de potenciais
de fibrilacao, indicando fibras musculares denervadas, e
a diferenciagdo entre polineuropatias ou polimiopatias e

Every 2nd Repetitive Stimulation

mielopatias. As mielopatias causam denervacdo das fi-
bras musculares pelo seus efeitos nos corpos celulares
da substéncia cinzenta da medula espinhal ou na raiz ven-
tral dos nervos espinhais.

Inicialmente, avaliam-se os vérios niveis da me-
dula espinhal. Isso se consegue colocando os eletro-
dos exploratérios nos misculos paraspinais. Os muis-
culos paraspinais sdo inervados pela correspondente
raiz nervosa dentro de um ou dois segmentos medu-
lares. A presenca de potenciais anormais nesses mus-
culos ird indicar uma doenca na drea medular cor-
respondente, no nervo periférico ou no misculo. As
lesdes medulares entre C1 e S2 podem ser detecta-
das dessa maneira. Em seguida, avaliam-se miscu-
los dos membros tordcicos e depois dos pélvicos.
Desse modo, além da avaliacdo muscular propriamen-
te dita, examinamos também os nervos periféricos dos
plexos braquial e lombo-sacro e os segmentos medu-
lares C6 a T2, e L4 a S2, respectivamente. Os muis-
culos esqueléticos inervados por nervos cranianos, tais
como lingua, laringe, musculos da face e extra-ocu-
lares também podem ser examinados. Se a eletro-
miografia for normal em um animal paralisado, € por-
que a les@o envolve preferencialmente tratos da subs-
tancia branca e ndo neurdnios motores inferiores da
substdncia cinzenta.

Every 2nd Repetitive Stimulation

2.0mU/div

A 5mS/div 7 sweeps

1.0mU/div

g 5mS/div 6 sweeps

Figura 14. A- Estimulagdo nervosa repetitiva em paciente normal. B- Estimulagdo nervosa repetitiva em paciente com miastenia gravis (PINTO,

1996).
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Dessa forma, lesoes focais sao, de um modo ge-
ral, facilmente localizadas em seu segmento envolvi-
do. Os musculos paraspinais e os muisculos dos mem-
bros inervados pela raiz nervosa danificada por uma
mielopatia, como nos casos de protrusao ou hérnia de
um disco intervertebral e neoplasia medular ou verte-
bral, podem apresentar potenciais neuropéticos, poten-
ciais de acdo da unidade motora polifisicos, ondas
positivas, potenciais de fibrilacdo e, eventualmente,
descargas bizarras de alta freqiiéncia. Nos casos de
doenca do disco intervertebral o exame radiogrifico
pode ser complicado quando existem multiplos sitios
de protrusdo. Pela eletromiografia € possivel detectar
qual ou quais os discos responsdveis pelas manifesta-
¢coes neuroldgicas existentes. Nos casos em que radi-
ografias simples nio sdo elucidativas, uma eletromio-
grafia pode ser util em determinar a drea exata da
medula a ser avaliada por meio de uma mielografia.
Além disso, em casos como espondilose deformante,
hemivértebra ou spina bifida, onde se observam cla-
ramente alteracoes radiograficas, a eletromiografia é
util na determinagdo de um envolvimento ou ndo do
neurdénio motor inferior, auxiliando, desta forma, no
prognéstico quanto a recuperagdo do animal.

Lesoes generalizadas da medula ou de raizes ner-
vosas promovem alteracdes nos musculos paraspinais
e nos musculos dos membros toricicos e pélvicos. As
vezes, o animal ainda ndo apresenta sinais clinicos su-
gestivos de mielite, mas ja possui alteracdes eletromi-
ogréficas.

Fatores que interferem nos estudos
da neuroconducao

A idade na qual a velocidade se estabiliza coin-
cide com a época em que o diametro das fibras atinge
a maturacdo. O neonato possui uma velocidade de con-
ducdo bem menor que a do adulto e, por volta de qua-
tro a cinco semanas de vida, a velocidade é aproxima-
damente a metade da do adulto. No cdo a velocidade
torna-se estabilizada entre seis meses € um ano de
idade, mas observa-se-lhe um decréscimo acima dos
sete anos, até que, com 10 anos, ela esteja reduzida
em 10 a 15%.

Existem virios fatores que podem influir e até
induzir a erros nos estudos de neurocondugio. Os er-
ros técnicos sao bastante variados e constituem a causa
mais freqiiente de falhas na interpretagdo dos resulta-
dos. Os mais comuns ocorrem na escolha dos pontos
de estimulacao, na colocagdo dos eletrodos de capta-
¢do e na medicdo das distancias. Nio se admite a re-

alizacdo de um estudo baseado nos valores normais de
um autor e na técnica de colocacdo de eletrodos de
outro. O ideal seria que cada profissional possuisse 0s
seus valores de referéncia. Como nem sempre isso é
possivel, deve-se tomar o cuidado de, ao escolher para
parametro um determinado autor, seguir com fidelida-
de a sua técnica, nos minimos detalhes, desde a tem-
peratura da sala, o tipo de eletrodos utilizados e até os
pontos de estimulacdo e captacdo. Apesar de todos
esses cuidados, ainda existe uma margem de erro de 4
a5%.

Apesar de o uso de eletrodos subcutianeos au-
mentar a amplitude dos potenciais registrados, existe o
inconveniente de que qualquer deslocamento da corre-
ta posi¢do do eletrodo pode levar a grandes alteragdes
no tamanho e forma dos complexos, fazendo com que a
colocacao deles seja trabalhosa e consuma muito tem-
po. Por esse motivo, tém-se utilizado eletrodos do tipo
jacaré como registradores e isso vem facilitando os es-
tudos de conducido motora. No entanto, muitas vezes,
por razdes anatomicas ou em virtude de certas condi-
¢oes (por exemplo, dreas edematosas), faz-se necessa-
rio o uso de eletrodos de agulha. Esses eletrodos podem
produzir, porém, uma diferenca de cerca de 10 m/s no
valor final da velocidade.

Falhas nas medidas das distancias podem re-
sultar num erro relativo de aproximadamente 10 a 20%
nas velocidades calculadas. A reprodutibilidade indi-
vidual também resulta em variagdes de cerca de 10%.
Avaliagoes seriadas da velocidade de condugao do
mesmo nervo devem apresentar variacoes de 4 a 6
m/s.

Outra causa de erro € a intensidade da estimula-
¢do. Estimulos fracos, com prolongamento de laténcias,
ndo estimulam algumas fibras rapidas. Ao contrério, esti-
mulos de intensidade muito alta podem encurtar incorre-
tamente a laténcia por estimular o nervo num ponto distal
ao catodo ou por provocar a estimulagdo de nervos vizi-
nhos, alterando o resultado.

A distribui¢@o anatémica dos nervos periféricos
pode interferir com os resultados. Sabe-se que cerca
de 15 a 20% das pessoas apresentam anormalidades
na distribui¢do anatomica de seus nervos, o que deve
também ocorrer com os animais. Desta forma, muitas
vezes o ponto a ser estimulado pode diferir do padrao
estipulado.

A temperatura ideal da sala de exames deve va-
riar de 21 a 23°C, uma vez que a velocidade de condu-
¢do nervosa varia diretamente com a temperatura cor-
poral. O frio interfere nos estudos de neurocondugao
porque aumenta as laténcias distais e retarda a neuro-
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conducdo. Ha uma diminuicdo de 1,7 a 2,4 m/s para
cada grau de diminui¢do da temperatura corpérea en-
tre 37 e 20°C. Sob anestesia geral, a queda de tempera-
tura dos animais nao costuma ser um problema, a nao
ser quando os animais permanecem anestesiados por
um periodo muito longo, situacdo em que a temperatura
dos membros e da cauda pode sofrer uma queda maior.

the spinal cord.

of sensory nerve conduction.

SUMMARY

Although history, clinical findings, and neurological exams can be used to determine an interim diag-
nosis of neurological diseases, final confirmation usually requires additional diagnostic tests. This
article describes electrodiagnostic tests such as electromyography and nerve stimulation studies, which
have become an invaluable tool to evaluate muscles, neuromuscular junctions, peripheral nerves and

Key words: electroneuromyography, electromyography, velocity of neuromotor conduction, velocity

De acordo com os autores, esses casos nao tém sido
um fator complicante na rotina do eletroneurodiagnésti-
co clinico. As velocidades de condugdao aumentam em
aproximadamente 2 m/s para cada grau de temperatura
que se eleva, entre 29 e 38°C. Portanto, a temperatura
corporea deve ser considerada quando da interpreta-
¢ao dos resultados.
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