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RESUMO

Nunes RR - Avaliagdo das Respostas dos Musculos Orbicular
Ocular, Adutor do Polegar e Flexor do Halux a Estimulagéo com
a Sequéncia de Quatro Estimulos

Justificativa e Objetivos - O advento de drogas bloqueadoras
neuromusculares foi um grande marco na Anestesiologia.
Entretanto, um dos problemas do uso desses farmacos é a
possibilidade de curarizagdo residual no pdés-operatério. O
objetivo deste estudo foi avaliar as respostas de trés musculos
a estimulagdo com seqliéncia de quatro estimulos durante a
instalagdo e a regressdo do relaxamento muscular induzido
pelo rocurdnio.

Método - Participaram do estudo 30 pacientes do sexo feminino,
com idades entre 20 e 40 anos, estado fisico ASA |, submetidos
a anestesia geral. Na sala de operacdo, todas receberam
alfentanil 10 ng.kg™" i.v. e, em seguida, foram determinadas as
respostas supramaximais dos musculos orbicular ocular, adutor
do polegar e flexor do halux com acelerometria. A indugéo
constou de propofol 3,5 mg.kg’" i.v. e alfentanil 50 pg.kg" i.v.
Todas receberam rocurénio 0,6 mg.kg™" i.v. e sevoflurano para a
manutengdo da anestesia. Foram avaliadas as respostas
musculares a estimulagdo com a seqliéncia de quatro estimulos
acada 14 segundos, durante instalagdo e na recuperagéo T4/T1
de 0,25, 0,50, 0,75 e 0,90. A intubagéo foi realizada no momento
de relaxamento mais rapido nos musculos estudados e avaliada
por escala proposta.

Resultados - O inicio de agdo nos musculos orbicular ocular,
adutor do polegar e flexor do halux foi respectivamente 64,8,
131,3 e 196,1 segundos (média). A recuperagéo até T4/T1 0,9
foi de 59,1, 96,4, 65,4 minutos (média) para os mesmos
musculos respectivamente. As condigcées de intubagéo
traqueal foram consideradas como clinicamente excelentes.

Conclusées - Os resultados mostram que se pode conseguir
condigbes satisfatérias de intubagao traqueal com inicio de
acdo baseado na resposta a neuroestimulagdo do musculo or-
bicular ocular. Entretanto, durante a recuperagdo do bloqueio,
0 que proporciona maior margem de seguranga é a
monitorizagdo do musculo adutor do polegar.
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UNITERMOS - BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES,
N&o despolarizante: rocurénio; INTUBACAO TRAQUEAL;
MONITORIZACAO: funcdo neuromuscular; TECNICAS DE
MEDICAO: aceleromiografia

SUMMARY

Nunes RR - Evaluation of Orbicularis Oculi, Adductor Pollicis
and Flexor Hallux Muscles Responses to Train of Four Stimula-
tion

Background and Objectives - Neuromuscular blockers
(NMB) were a landmark in the practice of anesthesiology. How-
ever, one of the problems related to the use of NMBs is postop-
erative residual curarization. This study aimed at comparing
responses of three different muscles to the train of four stimula-
tion during induction and regression of rocuronium-induced
neuromuscular blockade.

Methods - Participated in this study 30 women physical status
ASA I, aged 20 to 40 years submitted to general anesthesia. In
the operating room patients were sedated with intravenous 10
ug.kg™”" alfentanil and supramaximal responses of orbicularis
oculi, adductor pollicis and adductor hallucis were obtained.
Anesthesia was then induced with intravenous propofol (3.5
mg.kg™') and alfentanil (50 ug.kg™"). All patients received intra-
venous rocuronium (0.6 mg.kg™') and sevoflurane for the main-
tenance of anesthesia. Train of four responses of different
muscles were evaluated at every 14 seconds during installation
and recovery T4/T10f0.25, 0.50, 0.75 and 0.90. Intubation was
performed at the fastest relaxation moment of studied muscles
and was evaluated by the proposed scale.

Results - Mean onset of action for orbicularis oculi, adductor
pollicis and adductor hallucis was 64.8, 131.3 and 196.1 sec-
onds, respectively. Mean recovery time of T4/T1 0.9 was 59.1,
96.4 and 65.4, respectively. Tracheal intubation conditions
were considered excellent in all cases.

Conclusions - Our results showed that satisfactory conditions
for tracheal intubation can be achieved based the orbicularis
oculi response to the train of four stimulation. However, during
recovery, the highest safety margin was obtained with the
adductor pollicis monitoring.

KEY WORDS - MEASUREMENT TECHNIQUES: accelerom-
yography; MONITORING: neuromuscular function;
TRACHEAL INTUBATION; NEUROMUSCULAR BLOCKERS,
Nondepolarizing: rocuronium

INTRODUGAO

advento de drogas bloqueadoras neuromusculares
(BNM) foi um grande marco na Anestesiologia. Entre-
tanto, um dos problemas do uso desses farmacos é a possi-
bilidade de curarizagao residual no pés-operatério. Além
disso, o tempo certo para proceder-se a intubagao traqueal
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obtendo o maior relaxamento de estruturas musculares da
laringe e faringe deve ser mensurado para que esta mano-
bra seja realizada de maneira mais tranquila. Harrison "re-
latou varios casos de insuficiéncia respiratéria decorrentes
da recuperagao inadequada do bloqueio neuromuscular e
posteriormente outros autores mostraram que 65 oébitos re-
lacionados a anestesia eram devidos a complicacdes respi-
ratérias pos-operatorias 2 A monitorizagéo da transmisséao
neuromuscular, além de sugerir o melhor momento para a
intubagéo traqueal, é o Unico método seguro para avaliar a
acao residual de BNM.

O objetivo deste estudo foi avaliar a transmiss&o neuromus-
cular através da sequéncia de quatro estimulos (SQE) em-
pregando-seaaceleromiografia3'4,como monitorizagao,em
trés musculos diferentes: orbicular ocular (estimulagao do
nervo facial); adutor do polegar (estimulagdo do nervo ulnar)
e flexor do halux (estimulagao do nervo tibial posterior). Fo-
ram analisadas as condi¢des de intubagao orotraqueal reali-
zada no tempo de mais rapido relaxamento muscular entre
os musculos estudados, assim como o perfil de recuperagao
dostrésmusculos estudadoscomoempregodorocurdnio.

METODO

Apods aprovacdo do protocolo pela Comissdo de Etica da
Instituicdo e o consentimento formal dos pacientes, foramin-
cluidos neste estudo 30 pacientes do sexofeminino, comida-
desentre20e40anos, indice biomassaentre 22 e 28, estado
fisico ASAI, todas Mallampatil e com extensdo normal daca-
becga, submetidas a cirurgias eletivas sob anestesia geral.
Foram excluidas do estudo pacientes com doenga neuro-
muscular, hepatica, renal ou aquelas que fizessem uso de
drogas que interferissem na transmissao neuromuscular.
Nenhuma das pacientes fez uso de qualquer medicagéo
pré-anestésica.

Na sala de operagao, foi feita monitorizagao com cardiosco-
pioemduasderivagdes (D e V5), oximetria de pulso, capno-
grafia, analisador de gases anestésicos, pressao arterial
nao invasiva automatica, freqiéncia de margem espectral
95% (mantidaentre8e 12)e BIS (entre 40 e 50). Foifeitapun-
¢ao venosa, que foi mantida com solugao de Ringer com lac-
tato (500 ml) e injetado alfentanil (10 ug.kg™i.v.). Aseguir fo-
ram determinadas simultaneamente as respostas suprama-
ximais e basais a SQE dos musculos orbicular ocular, adutor
do polegar e flexor do halux, aplicando-se eletrodos estimu-
ladores no trajeto dos nervos facial, ulnar e tibial posterior
(Figuras 1, 2 e 3).

Apds pré-oxigenagao durante cinco minutos, utilizou-se, por
viavenosa, propofol (3,5mg.kg™"), alfentanil (50 ng.kg™") e ro-
curdnio (0,6 mg.kg™) em 5 segundos °. Simultaneamente fo-
ram feitas estimulagdes nos trés nervos referidos. Aaneste-
siafoimantidacom sevoflurano, comconcentragao expirada
ajustada para obter um indice bispectral (BIS) entre 40 e 50.
Todos os pacientesforamventilados comvolume corrente de
8 mI.kg'1, através de ventilador com compensacgéao de perda
de complacéncia em sistema respiratério circular com reab-
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Figura 1 - Neuroestimulagao do Nervo Ulnar e Avaliagdo do Muscu-
lo Adutor do Polegar

Figura 2 - Eletrodos Estimuladores no Nervo Facial e Avaliacao da
Contragao do Musculo Orbicular Ocular

sorvedorde CO,,comrelacaol/Ede 1:2. Emtodos as pacien-
tes atemperatura corporal (naso-faringea) foi mantida entre
36 e 37 °C, com auxilio de lengol de ar térmico forgado con-
vectivo.

Foram avaliados oinicio de agao em cada ponto estimulado,
sendo este considerado como o tempo decorrido entre oinicio
dainjecdodorocurénio, até quedade 95%de T1(T15%)°, as-
sim como otempo pararecuperagdode T4/T1em0,25, 0,50,
0,75e 0,90 nos trés musculos. Foi verificado também o valor
de T4/T1 do ultimo ponto a recuperar em relagéo ao penulti-
mo, quando este atingiu 0,9. Alaringoscopia e intubagéao tra-
queal foram procedidas apds o primeiro musculo apresentar
T15%, baseando-se no ponto mais rapido de decaimentoda
transmissao neuromuscular. As condi¢gdes de intubagao tra-
queal foram analisadas através da escala apresentada no
quadro I.
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Quadro | - Condigdes de Intubagao Traqueal 5

Clinicamente aceitaveis

Clinicamente inaceitaveis

e Variaveis Excelente Boa Ruim
o Laringoscopia Facil Regular Dificil
o Cordas vocais
Posigéao Abduzida Intermediaria Fechada
Movimentagao Nenhuma Presente Em fechamento
e Reacgédo ao tubo/balonete
Movimento de membro inferior Ausente Pequeno Vigoroso
Tosse Ausente Mov. diafragmatica Mov. Diafragmética sustentada

=

Figura 3 - Eletrodos Estimuladores sobre o Nervo Tibial Posterior e
Avaliagao do Musculo Flexor Curto do Halux

Ascondi¢gbesdeintubacdotraquealforamavaliadas como:

e Excelentes: todas qualificagbes excelentes;
e Boas: qualificagdes excelentes ou boas;
¢ Ruins: presenca de uma qualificagéo listada como ruim.

As laringoscopias foram classificadas como:

e Facil: mandibula relaxada, auséncia de resisténcia a
Idmina do laringoscopio;

e Regular: relaxamento mandibularincompleto, discre-
ta resisténcia a lamina do laringoscopio;

¢ Dificil: relaxamento mandibular insuficiente, resistén-
cia ativa do paciente a laringoscopia.

Os dados foram avaliados estatisticamente através daanali-
se de Variancia e posterior aplicagcéo do teste de Tukey, con-
siderando-se como significativo valor de p menor que 5%.

RESULTADOS

Atabela | mostra os dados demograficos da populagao estu-
dada. Emrelagéo aoinicio de agédo (T15%), houve diferenga
estatisticamente significativa entre os trés musculos avalia-
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dos, como mostra a tabela Il, sendo T1 5% para o orbicular
ocular o mais rapido em todas as marcagodes de tempo (p <
0,05). Arecuperagao do bloqueio neuromuscular, do musculo
orbicular ocular foi mais rapida emrelagéo a todos os tempos,
sendo significativa estatisticamente a diferenga comparan-
do-se ao segundo mais rapido (polegar ou halux). Emrelagcéo
aT4/T1, a partir do valor 0,50 o musculo flexor do halux mos-
trourecuperagao espontédneamaisrapidadoque aobservada
paraomusculoadutordopolegar(Tabelallle Figura4). Quan-
doomusculoflexordohaluxapresentavaT4/T1de 0,9, ovalor
dessarelacéo para o musculo adutor do polegar mostrava-se
de 0,55+0,03 (p<0,001). Quanto as condi¢des de intubagao
traqueal, todas foram consideradas excelentes.

Tabela | - Dados Demograficos

Variaveis Média + DP
Idade 30,65 + 5,26
Peso 61,1 +3,93
indice biomassa 254 1,23
Tabela Il - Inicio de Agao do Bloqueio Neuromuscular

(T1 5%) nos Musculos Estudados
Musculos Média + DP (segundos)
64,80+ 2,09*
131,35 + 26,59 *
196,20+ 8,64 *

Orbicular ocular
Adutor do polegar
Flexor do halux

*p<0,05
Tabela Ill - Tempo (minutos) para Recuperacédo de T4/T1
(Média + DP)

SQE T4/T1 Musculo

Orbicular Adutor do Flexor do

ocular polegar halux

0,25 39,7+x14* 446+14 456+2,0
0,50 476+15* 56,4+1,1* 52,7+15*
0,75 53,0+1,7* 746 +45* 59,4 +27*
0,90 59,1+1,3* 96,4 +20* 654 +32*
*p<0,05
DISCUSSAO

Os bloqueadores neuromusculares sdo largamente utiliza-
dos em anestesia e terapia intensiva por facilitar aintubagao
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Figura 4 - Tempo Médio (min) para atingir Valores de T4/T1 nos
Musculos Estudados, durante a Recuperagéo do Bloqueio Ne-
uromuscular
*p < 0,05 entre todos os tempos

traqueal, causar melhor relaxamento do campo operatério e
permitir adequado manuseio de pacientes sob ventilagdo
mecanica. Entretanto, podem promoverimportantes compli-
cagdes no pods-operatoério por bloqueio neuromuscular resi-
dual ®”.

O conceitode que existe recuperagao satisfatéria do bloque-
io neuromuscular, quando o paciente apresenta T4/T1 em
tornode0,70, foi pormais de 20 anos considerado como ade-
quado. No entanto, recentemente foi demonstrado que uma
T4/T1nestesvaloresndorepresentarecuperagaocompleta,
podendo ocorrer depressao da resposta ventilatéria a hipo-
xia ®'°. Viby-Mogensen e col. "' mostraram que 25% dos pa-
cientes ndo monitorizados em relagao a fungdo neuromus-
cular no per-operatério eram admitidos na sala de recupera-
¢ao sem conseguir manter a cabega elevada por 5 segundos
e42% apresentavam T4/T1menorque0,7. Estudo recente '2
avaliando e correlacionando a T4/T1 com sinais e sintomas
em pacientes acordados mostrou que a capacidade para
manter a cabega elevada durante 5 segundos ndo ocorre até
que esse valor atinja 0,60 e que, quando T4/T1 € menor do
que 0,9 ha ainda nitidos sinais de paralisia residual, como a
diplopiae adificuldade de acompanharobjetosemmovimen-
to. Assim, aceita-se hoje que haja umarecuperacgao satisfa-
téria dafungédo neuromuscular quando T4/T1 é igual ou mai-
or do que 0,90.

Os nossos resultados mostraram que se pode conseguir
condicOes satisfatorias de intubagéo orotraqueal, basean-
do-se namonitorizagdo do musculo orbicularocular (64,8 se-
gundos - média), ja que tais condigbes apresentaram-se ex-
celentes quando foi obtido T1 5%, refletindo a melhor corre-
lagdo comaresposta diafragmatica. Estudos '*'*mostraram
que o relaxamento do musculo orbicular ocular se estabele-
ce emtempo similara musculaturadalaringe; assim,como a
monitorizagdo dos musculos da laringe é tecnicamente mais
dificil, costuma-se empregar o musculo orbicular ocular
como guia para a escolha do melhor momento para aintuba-
¢ao traqueal. Nossos resultados clinicos corroboram essas
observagdes experimentais.
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O presente trabalho apontou uma recuperagdo muscular
sempre mais rapida para o musculo orbicular ocular, dado ja
registrado na literatura '°.

O tempo para T4/T1 atingir 0,25 foi similar para os musculos
adutor do polegar e flexor do halux (em torno de 45 minutos).
Registros naliteraturacomovecurénio saodiferentes e mos-
tramrecuperac&o precoce no musculoadutordo polegar '®.
Com o evoluirdarecuperagéo espontanea, registramos que
o musculo adutor do polegar foi 0 que mais demorou para a
T4/T1 atingir0,9. Essesdadosvémao encontrode outras ob-
servagdes que igualmente registraram regressédo mais de-
morada para o musculo adutor do polegar.

Conclui-se que aintubagéao traqueal baseando-se no tempo
do relaxamento do musculo orbicular ocular foi obtida com
sucesso e com condi¢des satisfatdrias em todas as pacien-
tes, e que o musculo adutor do polegar deve ser o preferido
para a aferigdo da regressao do relaxamento muscular.
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Evaluation of Orbicularis Oculi, Adductor
Pollicis and Flexor Hallux Muscles
Responses to Train of Four Stimulation

Rogean Rodrigues Nunes, M.D.
INTRODUCTION

The advent of neuromuscular blockers (NMB) were a land-
markinthe practice ofanesthesiology. However, one ofthe
problems related to the use of NMBs is postoperative resi-
dual curarization. In addition, the right time for performing
trachealintubationwiththe bestrelaxationoflaryngealand
pharyngeal muscles should be measured to make easier
such maneuver. Harrison ' has reported several respira-
toryfailure casesduetoinadequaterecovery of neuromus-
cularblocks, and afterwards otherauthors have shown that
65 anesthesia-related deaths were due to postoperative
respiratory complications 2. Neuromuscular transmission
monitoring, in addition tosuggesting the besttracheal intu-
bationtime, is the only safe method to evaluate NMBs resi-
dual action.

This study aimed at evaluating neuromuscular transmission
throughthe Train of Four Stimulation (TOF)usingaccelerom-
yography 34 to monitor three different muscles: orbicularis
oculi (facial nerve stimulation); adductor pollicis (ulnar nerve
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stimulation) and flexor hallux (posterior tibial nerve stimula-
tion). Trachealintubation performed atthe fastest muscle re-
laxation time among studied muscles and their recovery pro-
file with the use of rocuronium were evaluated.

METHODS

After the Hospital’'s Ethics Committee approval and their for-
mal consent, participated in this study 30 female patients,
aged20to40years, biomassindexbetween22and 28, physi-
cal status ASAI, all of them Mallampati | and with normal ex-
tensionofthe head, submitted to elective surgeries underge-
neral anesthesia. Patients with neuromuscular, liver and re-
nal diseases and those using drugs interfering with neuro-
muscular transmission were excluded from the study. No pa-
tient was premedicated.

Monitoring was performed in the operating room with cardio-
scope in D and Vs, pulse oximetry, capnography, anesthetic
gases analyzer, non invasive blood pressure, 95% spectral
margin frequency (maintained between 8 and 12) and BIS
(between 40 and 50). A venous puncture was obtained and
maintained with lactated Ringer’s (500 ml) and intravenous
alfentanilwasinjected (10 pg.kg‘1).Then, supramaximal and
baseline TOF responses of orbicularis oculi, adductor polli-
cis and flexor hallux were simultaneously obtained by ap-
plying stimulating electrodes on facial, ulnar and posterior ti-
bial nerve paths (Figures 1, 2 and 3).

After a five-minute preoxygenation, intravenous propofol
(3.5 mg.kg'1), alfentanil (50 pg.kg™") and rocuronium (0.6
mg.kg ) wereinjected in five seconds °. Atthe same time, the
three nerves were stimulated. Anesthesia was maintained
with sevoflurane and expired concentration was adjusted to
obtain a bispectral index (BIS) between 40 and 50. All pati-
ents were ventilated with a tidal volume of 8 mI.kg'1,througha
ventilator with compliance loss compensation in a circular
respiratory system with CO, reabsorber and an I/E ratio of
1:2. Body temperature (naso-pharyngeal) was maintained
between 36 and 37 °C with the aid of a forced convective air
thermal blanket.

Onsetofactioninall stimulated points was evaluated and this
was considered the time elapsed between the beginning of
rocuronium injection and 95% decrease in T1(T1=5%)°, as
wellasrecoverytimeforT4/T1in0.25,0.50,0.75and 0.90for
thethree muscles. Thevalue of T4/T1fromthelastpointtore-

Chart | - Tracheal Intubation Conditions °

Figure 1 - Ulnar Nerve Stimulation and Adductor Pollicis Evaluation

Figure 2 - Stimulating Electrodes on the Facial Nerve and Orbicula-
ris Oculi Contraction Evaluation

cover as compared to the one before last whenitreached 0.9
was also evaluated. Laryngoscopy and tracheal intubation
were performed when the first muscle showed T1 = 5%, ba-
sed on the fastest decay point of neuromuscular transmissi-
on. Trachealintubation conditions were analyzed through the
scale shown in chart I.

Clinically accepted

Clinically unacceptable

o Variables Excellent
e Laryngoscopy Easy
e Vocal Cords
Position Abducted
Movement None
* Reaction to Probe/Cuff
Lower limb movement Absent
Cough Absent

Diaphragmatic movement

Good Poor
Regular Difficult
Intermediate Closed
Present Closing
Weak Strong

Sustained diaphragmatic movement
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Figure 3 - Stimulating Electrodes on the Posterior Tibial Nerve and
Flexor Hallux Evaluation

Tracheal intubation conditions were evaluated as:

e Excellent: all qualifications excellent;
e Good: qualifications excellent or good;
e Poor: presence of one qualification listed as poor.

Laryngoscopies were evaluated as:

e Easy: relaxed mandible, lack of resistance to the lary-
ngoscope blade;

e Regular: incomplete mandible relaxation, mild resis-
tance to the laryngoscope blade;

o Difficult: insufficient mandible relaxation, patient’s ac-
tive resistance to laryngoscopy.

Data were statistically analyzed by analysis of variance follo-
wed by Tukey’s test, considering significant p < 5%.

RESULTS

Table | shows demographic data. As to onset of action (T1 =
5%), there has been a statistically significant difference
among the three evaluated muscles, as shownin table I, be-
ing T1="5% forthe orbicularis oculithe fastestin allmeasure-
ments (p <0.05). Orbicularis oculineuromuscularblock reco-
very time was the shortestas compared to all times with a sta-
tistically significant difference as compared to the second
shortest (thumb ortoe). Asto T4/T1 ratio, as from 0.50, flexor
hallux had the fastest spontaneous recovery as compared to
adductor pollicis (Table Ill and Figure 4). When flexor hallux
showed a T1/T4 of 0.9, the value of this ratio for the adductor
pollicis was 0.55 + 0.03 (p < 0.001). All tracheal intubations
were considered excellent.
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Table | - Demographics Data

Variables Mean + SD
Age 30.65 + 5.26
Weight 61.1 £3.93
Biomass Index 254 +£1.23

Table Il - Neuromuscular Block Onset of Action (T1 5%) in
Studied Muscles

Muscles Mean + SD (seconds)
64.80+ 2.09*
131.35+26.59 *

196.20 + 8.64 *

Orbicularis oculi
Adductor Pollicis
Adductor Hallucis

*p<0,05

Table Ill - Time (minutes) for T4/T1 Recovery (Mean + SD)

TOF T4/T1 Muscle
Orbicularis Adductor Flexor
Oculi Pollicis Hallux
0.25 39.7+14* 446+1.4 456+ 2.0
0.50 476+1.5"* 56.4+1.1* 527+15*
0.75 53.0+1.7* 746+45* 594 +27*
0.90 59.1+1.3* 96.4+2.0* 654+3.2*
*p<0,05
100 X
g 8o *
" 60 ;
@
2 40
20
0+ T T T ]
0.25 0.5 0.75 0.9
Values of T4/T1
—+— Orbicularis —= Pollicis —a— Hallux

Figure 4 - Mean time (minutes) to Reach T4/T1 Values in Studied
Muscles during Neuromuscular Block Recovery
* p <0.05 among all times

DISCUSSION

Neuromuscular blockers are widely used in anesthesia and
intensive care units for helping tracheal intubation, promo-
ting a better surgical field relaxation and allowing for an ade-
quate handling of patients under mechanical ventilation. Ho-
wever, they may promote major postoperative complications
due to residual neuromuscular blockade °7.

For more than 20 years, the concept of a satisfactory neuro-
muscular block recovery when the patient had a T1/T4
around 0.70 has been considered adequate. However, ithas
beenrecentlyshownthataT1/T4 around such value does not
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representatotalrecoveryand mayleadtoventilatoryrespon-
se depression to hypoxia ®'°. Viby-Mogensen et al. ' have
shown that 25% of patients with no monitoring of perioperati-
ve neuromuscular functions were admitted to the recovery
room unable to keep their heads up for 5 seconds and 42%
presented with a T4/T1 lower than 0.7. Arecent study 2 eva-
luating and correlating T4/T1 with signs and symptoms in
awaken patients has shown that there is no ability to maintain
the head up for 5 seconds until such value reaches 0.60, and
thatwhen T4/T1islowerthan 0.9 there are clearsigns of resi-
dual paralysis, such as diplopia and difficulty to follow moving
objects. So, todayitisacceptedthatthereis asatisfactoryne-
uromuscular function recovery when T4/T1 is equal to or hig-
her than 0.90.

Ourresults have shownthatitis possible to attain satisfactory
tracheal intubation conditions based on the monitoring of the
orbicularis oculi (mean - 64.8 seconds), since such conditi-
ons were already excellentwhen T1 = 5%, reflecting a better
correlation with the diaphragmatic response. Studies '*'*
have shown that orbicularis oculi relaxation is established in
a time similar to the relaxation of the larynx muscles; since
monitoring larynx muscles is technically more difficult, orbi-
cularisoculiisingeneral used as a guide for the bestmoment
for tracheal intubation. Our clinical results confirm such ex-
perimental observations.

Our study has shown a muscle recovery consistently faster
forthe orbicularis oculi, whichisinline with the literature *°.
Time for T4/T1 toreach 0.25 was similar for adductor pollicis
and flexor hallux (around 45 minutes). Reports in the literatu-
re with the use of vecuronium are different and show an early
recovery of the adductor pollicis *°.

With the evolution of spontaneous recovery, we observed
that the adductor pollicis took longer for T4/T1 to reach 0.9.
Such data are in line with other observations which have also
shown a slower regression for the adductor pollicis.

Our conclusion is that tracheal intubation based on orbicula-
ris oculi relaxation time has been successful and with satis-
factory conditions for all patients, and that the adductor polli-
cis should be the muscle of choice to check muscle relaxation
regression.
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RESUMEN

Nunes RR - Evaluacion de las Respuestas de los Musculos
Orbicular Ocular, Aductor del Pulgar y Flexor del Halux a la Esti-
mulacion con la Secuencia de Cuatro Estimulos

Justificativa y Objetivos - El adviento de drogas
bloqueadoras neuromusculares fue un grande marco en la
Anestesiologia. Entretanto, uno de los problemas del uso de
eses farmacos es la posibilidad de curarizacion residual en el
pos-operatério. El objetivo de este estudio fue evaluar las
respuestas de tres musculos a la estimulacion con secuencia
de cuatro estimulos durante la instalacion y la regresion del
relajamiento muscular inducido por el rocuronio.

Método - Participaron del estudio 30 pacientes del sexo
femenino, con edades entre 20 y 40 afios, estado fisico ASA |,
sometidas a anestesia general. En la sala de operacion todas
recibieron alfentanil 10 pg.kg™' i.v. y, en seguida fueron
determinadas las respuestas supramaximales de los musculos
orbicular ocular, aductor del pulgar y flexor del halux con
acelerometria. La induccion consté de propofol 3,5 mg.kg™"i.v.
y alfentanil 50 ng.kg”' i.v. Todas recibieron rocuronio 0,6
mg.kg ™" i.v. y sevoflurano para la manutencion de la anestesia.
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Fueron evaluadas las respuestas musculares a la estimulacion
con la secuencia de cuatro estimulos a cada 14 segundos, du-
rante instalacioén y en la recuperacion T4/T1 de 0,25, 0,50, 0,75
y 0,90. La intubacién fue realizada en el momento de
relajamiento mas rapido en los musculos estudiados y
evaluada por escala propuesta.

Resultados - El inicio de accion en los musculos orbicular ocu-
lar, aductor del pulgar y flexor del halux fue respectivamente
64,8, 131,3 y 196,1 segundos (media). La recuperacién hasta
T4/T1 0,9 fue de 59,1, 96,4, 65,4 minutos (media) para los
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mismos musculos respectivamente. Las condiciones de
intubacién traqueal fueron consideradas como clinicamente
excelentes.

Conclusiones - Los resultados muestran que se puede
conseguir condiciones satisfactorias de intubacion traqueal
con inicio de accion teniendo como base la respuesta a la
neuroestimulacion del musculo orbicular ocular. Entretanto,
durante la recuperacion del bloqueo, lo que proporciona mayor
margen de seguridad es la monitorizacion del muasculo aductor
del pulgar.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 51, N° 4, Julho - Agosto, 2001



