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RESUMO

Além da fungfo primaria de protegio das cavidades da face, os
musculos cutineos sdo de suma importincia na estética e na expressédo facial
para o homem. S&o musculos que se apresentam localizados superficialmente
na face e seus estudos eletromiograficos tém contribuido para sua melhor
descricéo.

O objetivo do presente trabalho é o de analisar comparativamente por
meio de exame eletromiografico o musculo orbicular do olho de pacientes
controles e pacientes com indicagdo para receber protese ocular ( pacientes
tratados).

Para este trabalho foram estudados o musculo orbicular do olho de 24
pacientes do sexo masculino, com a idade média de 32,5 anos, que foram
divididos em dois grupos:

O primeiro grupo formado por:
= 12 pacientes portadores de problemas oculares do lado esquerdo (auséncia

do globo ocular esquerdo), com indicagio para receber prétese ocular.

O segundo grupo formado por:

= 12 pacientes controles.
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Todos os pacientes indicados para receber protese ocular tiveram perda
do globo ocular causada por diferentes tipos de acidentes como: explosivos,
projéteis, bola, farpas de madeira e acidente de transito, exceto um, que teve
toxoplasmose mas foram todos considerados normais na anamnese fisica e
psicolégica.

Os exames foram realizados com o Eletromidgrafo K6-1 EMG Light
Channel Surface Electromyography (Myo-tronics Co. Seattle, WA, EUA) de
oito canais.

Diante dos resultados encontrados, nas condi¢ées do presente trabalho,
é licito concluir que:

1. O uso da prétese ocular melhora as condigdes estéticas do paciente

mutilado de face.

2. A perda do globo ocular, leva a um aumento da atividade
eletromiografica do masculo orbicular do olho.

3. O uso da proétese ocular, por um periodo de tempo de 7 dias ( uma
semana), ndo foi suficiente para diminuir esta atividade muscular,
mesmo constatando-se clinicamente, perfeita adaptagdo da proétese.

4. O uso da protese ocular ndo interferiu na condi¢do clinica de

Abertura e Fechamento Forgado da Palpebra (A/FF).
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ABSTRACT

Besides the primary function of protecting the facial cavities, the
cutaneous muscles are of paramount importance concerning esthetics and
facial expression of the human being. They are muscles superficially localized
in the face and the electromyographic studies have contributed a lot for their
better description.

The aim of this study was to comparatively analyze through
electromyographic examination the orbicular muscle of normal subjects and of
patients indicated to receive ocular prosthesis.

In this investigation the orbicular muscles of 24 male subjects were
studied. Their mean age was 32.5 years and they were allocated into two
groups as follows:

The first group was made up by:

= 12 patients with ocular problems in the left side (absence of the left

eyeball) indicating an ocular prosthesis.

The second group was formed by:

= 12 normal subjects.
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All the patients indicated for ocular prosthesis had lost their eyeballs
due to different kinds of accidents as: explosives, projectiles, balls, wooden
splinters and traffic accidents, the exception being one who had
toxoplasmosis. Notwithstanding, all of them were considered normal in the
physical and psychological anamnesis.

The determinations were carried out using the eight channel
Electromyograph K6-I — Light Channel Surface Electromyography
(Myotronic Co. Seattle, WA, USA).

Considering the results found under the conditions of this study, we may
conclude that:

1.  The use of the ocular prosthesis improves the esthetic condition of
patients mutilated in the face.

2. The loss of the eyeball increases the orbicular muscle
electromyographic activity.

3.  The use of the ocular prosthesis during 7 days (one week) has not been
sufficient to diminish this muscular activity, even when a perfect

adaptation of the prosthesis has been clinically observed.
4. The use of the ocular prosthesis did not interfere with the Forced

Opening and Closure of the Eyelids (A/FF) clinical condition.
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1. INTRODUCAO

A eletromiografia (EMG) se constitui em um dispositivo de pesquisa
empregada na avaliagdo da doenga neuro-muscular ou de traumatismo,
fornecendo informacdes sobre a extensdo da lesdo nervosa, doenga muscular,
prognostico em termos de intervengédo cirurgica e reabilitadora. Estes dados
podem ser valiosos para o diagnéstico e determinagdo das metas de
reabilitacio para pacientes com desordens musculo-esqueléticas e
neuromusculares. Como procedimento de avaliagdo, a eletromiografia clinica
envolve a detecgdo e registro dos potenciais elétricos das fibras musculares
esqueléticas e € essencialmente o estudo da atividade motora (SULLIVAN &
SCHMITZ, 1993).

Unidades motoras se compdem de um ax0nio, suas jungdes
neuromusculares, e as fibras musculares inervadas por este ax6nio.

O axo6nio conduz um impulso para todas as suas fibras musculares, que
sofrem despolarizagdo de modo relativamente simultineo, produzindo
atividade elétrica, que € graficamente registrada como um eletromiograma.

O registro do eletromiograma requer um sistema que compreende

eletrodos que captam os potenciais elétricos (atividade) do misculo em
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contragdo; um amplificador que processa o pequeno sinal elétrico e um
decodificador que permite a visualizacio e/ou audicdo dos sons emitidos, o
que permitira a completa analise dos dados (SULLIVAN & SCHMITZ, 1993).

A EMG apenas registra a atividade elétrica ja presente no musculo em
contragdo. E uma “musa” sedutora porque prové facil acesso aos processos
fisiolégicos que levam o musculo a gerar forga, produzir movimento e realizar
fungdes incontédveis que nos permitem interagir com o mundo ao redor de nds
( DE LUCA, 1993).

A musculatura cutinea é de suma importincia na estética e na expressdo
facial para o homem, além de servir como protegdo para as cavidades da face.
E uma musculatura superficial onde, atualmente, vem sendo realizados muitos
estudos eletromiograficos, o que tem contribuido muito para a elucidagdo do
papel dessa musculatura (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985).

A eletromiografia ¢ amplamente utilizada na Odontologia, desde que
foi introduzida por MOYERS, seu pioneiro, em 1949, que realizou um estudo
eletromiografico dos padrdes de contragdo muscular de pacientes Classe II,
divisio I de ANGLE, estudando sobretudo os miusculos do sistema
estomatognatico desses pacientes. A EMG ¢, também, referéncia aos métodos

empregados na captacdo dos potenciais de agdo dos musculos de individuos
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considerados normais, saudaveis e naqueles com alteragdes patologicas ou
distirbios que afetam os musculos do sistema estomatognitico ou da
expressdo facial. Tem sido, também, uma maneira incontestivel para se
conhecer as condicdes fisiolégicas dos musculos estriados (BASMAJIAN &
DE LUCA, 1985).

A Odontologia hoje, tem exigido que o clinico geral tenha amplos
conhecimentos das diferentes especialidades clinicas. Para profissionais com
diferentes especializagdes, essa exigéncia ainda € maior. O conhecimento
anatdmico da regido orbital, na qual podera intervir, situando uma prétese, lhe
dard a necessaria compreensio sobre as manobras a serem realizadas,
conhecimento da sede de suas intervengdes e o prognostico ou as
possibilidades que sua prétese podera oferecer na melhoria das condi¢des
estéticas do paciente (MORONI, 1982). Especialistas em 4reas como: prétese
buco-maxilo-facial, ocluséo, reabilitagdo bucal, quase sempre indagam qual o
melhor método de se realizar uma avaliagdo muscular, visto que, antigamente
e ainda hoje, muitas vezes o teste de avaliagdo da tonicidade e atividade
muscular empregado € a observagdo visual e a palpagdo. A eletromiografia

(EMG), por sua vez, tem se tornado um excelente meio de pesquisa na
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Odontologia, nas suas diversas areas, constituindo-se um importante auxiliar
no diagnostico de alteragdes que envolvem a musculatura da cabega.

Com a necessidade de se avaliar quio reabilitadora seria a protese
ocular confeccionada na Clinica de Prétese Buco-Maxilo-Facial da Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, surgiu o
interesse de se estudar o musculo orbicular do olho em pacientes que
necessitavam da mesma, avaliando a musculatura periorbital antes e apds a
colocagdo da protese.

O perfeito conhecimento da dindmica da musculatura da orbita,
sobretudo a porgdo orbital do musculo orbicular do olho tem especial
importincia nos pacientes que tiveram seu globo ocular perdido por problemas

eventuais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A eletromiografia sistematica dos miusculos da expressdo facial foi
muito negligenciada até poucos anos atrds, embora eletromiografistas clinicos
estejam constantemente tratando pacientes com paralisia facial (BASMAJIAN
& DE LUCA, 1985). E necesséario ressaltar que atualmente estudos
eletromiograficos clinicos estdo constantemente sendo realizados visando
reconstrugdes cirurgicas das pélpebras em regiGes onde ocorreram tumores
(LOWRY; BARTLEY & LITCHY, 1995), ou a interagdo do nervo trigémeo e
musculos do pescogo, envolvidos no controle da posi¢édo do olho (parte orbital
do musculo orbicular do olho), durante movimentos da cabega
(BRASTZLAVSKY & EECKEN, 1977), no reflexo trigémeo-cervical
(ERTEKIN; CELEBISOY & ULUDAG, 1996), como também, em relagdo ao
reflexo trigémeo-facial (KIMURA et al., 1976; KIMURA, 1989), e aos
reflexos orbiculares humanos (SHAHANI & YOUNG, 1972). Por outro lado,
em 1996, RIMANIOL et al., realizaram estudos comparados das respostas dos
efeitos do bloqueio neuro-muscular dos musculos orbicular do olho e adutores

por meio da utilizacéo de drogas.
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KUGELBERG (1952), realizou o seu primeiro estudo
eletroneuromiogréfico do reflexo trigémeo-facial , onde a fisiologia do mesmo
comecou a ser compreendida, reflexo este, que nos ultimos anos tem sido
amplamente utilizado na neurologia (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985).

Outros autores como BENDER et al. (1969), KIMURA et al. (1969) e,
THATCHER & ALLEN (1971), também realizaram estudos do reflexo
trigémeo-facial.

BJORK & KUGELBERG (1953) realizaram estudos eletromiograficos
com relagdo a reciprocidade do musculo elevador da palpebra superior e
orbicular do olho. Observaram que o musculo elevador da pélpebra superior
apresentava intensa atividade quando os individuos estavam olhando para
frente. O abaixamento da palpebra era acompanhado por um decréscimo
progressivo de atividade do musculo palpebral € com um acréscimo
de atividade da parte orbital do muisculo orbicular do olho. O relaxamento era
completo quando os olhos estavam fechados ou em posi¢do extrema do olho
para baixo. A palpebra era abaixada passivamente pelo relaxamento do
musculo elevador. O abaixamento da palpebra no ato de piscar contudo, é
causado pela atividade do musculo orbicular com imediata cessagdo de

atividade do musculo elevador.
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Esta relacdo reciproca, bem controlada, rdpida entre estes dois
musculos, também foi estudada por VAN ALLEN & BLODI, em 1962.

KANEKO & SAKAMOTO em 1999, estudaram o ato de piscar
espontdneo, reflexo e voluntirio utilizando a eletromiografia, chegando a
conclusio que os resultados da EMG do ato de piscar espontineo
apresentaram uma amplitude e duragéo menor que o tempo do piscar reflexo e
voluntario.

O muisculo orbicular do olho é um importante musculo esfincteriano.
Tem suas fibras dispostas em circulos concéntricos ao redor da margem
orbital e nas palpebras (MARTONE, 1962).

Faz parte do grupo muscular cutineo da cabega, responsavel pelos
movimentos faciais e seu subproduto, a expressdo facial. Estd primariamente
relacionado com a protecdo dos olhos, atuando como mecanismo esfinctérico
ou dilatador, que controla o grau de abertura ou cerramento das palpebras
(GARDNER & OSBURN, 1980). Apresenta duas partes: central ou
palpebral e periférica ou orbital, divisdo que se justifica dos pontos de vista
anatomico e funcional (FIGUN & GARINO, 1994). Durante o sono ou o
piscar dos olhos, em condigdes normais sem esforco, a parte palpebral

determina o fechamento das palpebras, dilatando a0 mesmo tempo o saco
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lacrimal. A parte orbital atua somente durante a contragdo forgada. A
contragdo de suas fibras estreita o orificio orbital e aumenta o fluxo de
lagrimas, ajudando a esvaziar o saco lacrimal.

E um misculo quase todo cutdneo, prendendo-se somente nos
ligamentos palpebrais medial e lateral e em dois pontos dsseos na maxila e no
lacrimal. Localiza-se ao redor do olho, excedendo grandemente os limites da
6rbita (MADEIRA, 1995).

Quando um individuo sofre a perda do globo ocular, quer seja por
trauma, por doenga degenerativa ou tumoral, além do fator estético estar
comprometido, tem-se também uma alteragdo nesta regifo da face, uma vez
que sem o globo ocular, o muisculo orbicular do olho perde sua fungdo
principal que € a protecédo do olho, na abertura ou fechamento da palpebra.

Todos os musculos do corpo estdo sob um remodelamento continuo
para que melhor possam atender o que lhes € exigido.

Seus didmetros sdo modificados, seus comprimentos sdo alterados, suas
forgas variadas, suas vascularizagdes sdo modificadas. E um processo répido,
ocorrendo dentro de poucas semanas.

Quando um musculo permanece inativo por longos periodos, a

velocidade de degradagdo das proteinas contrateis, bem como a redugdo de
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nimero de miofibrilas, ¢ maior que a velocidade com que so repostas. Como
resultado, ocorre a atrofia muscular (GUYTON, 1992).

O conhecimento da anatomia da Orbita e, sobretudo, da fungdo do
musculo orbicular do olho ¢ fundamental para a confecg@io e instalagdo da

protese ocular bem como da morfofisiologia e da estética.
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3. PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo verificar:

1. Analise da atividade eletromiografica do musculo orbicular do olho
em pacientes Controle (C) e Tratado (T) antes da instalagdo da protese
ocular, comparando-se 4 condic¢des clinicas: Repouso Inicial (RI),
Abertura e Fechamento Normal das Palpebras (A/FN), Abertura e
Fechamento For¢cado das Palpebras (A/FF) e Repouso Final (RF).

2. Analise da atividade do musculo orbicular do olho em pacientes
Controle (C) e Tratado (T) apds a instalagio da prétese ocular
comparando-se 4 condigdes clinicas: Repouso Inicial (RI), Abertura e
Fechamento Normal das Péalpebras (A/FN), Abertura e Fechamento
Forgado das Palpebras (A/FF) e Repouso Final (RF).

3. Analise eletromiografica do musculo orbicular do olho em pacientes
Tratado (T) antes e apds a instalagdo da prétese ocular, comparando-se
4 condi¢bes clinicas: Repouso Inicial (RI), Abertura e Fechamento
Normal das Palpebras (A/FN), Abertura ¢ Fechamento Forgado das

Pélpebras (A/FF) e Repouso Final (RF).

38



4. MATERIAL E METODO



4. MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado no Laboratério de Eletromiografia e
Diagnéstico Oclusal Computadorizado do Departamento de Morfologia,
Estomatologia e Fisiologia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo — USP.

Foi estudado o musculo orbicular do olho de 24 pacientes do sexo
masculino, com a idade média de 32,5 anos, que foram divididos em dois
grupos:

O primeiro grupo formado por:
= 12 pacientes portadores de problemas oculares do lado esquerdo (auséncia

do globo ocular esquerdo), com indicagfo para receber protese ocular.

O segundo grupo formado por:
= 12 pacientes controles.

Os pacientes indicados para receber protese ocular tiveram perda do
globo ocular causada por diferentes tipos de acidentes como: explosivos,
projéteis, bola, farpas de madeira e acidente de transito, exceto um, que teve

toxoplasmose.
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O estado de satde geral dos pacientes era bom e procuraram a Clinica
de Préotese Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo a pedido de seus médicos, para a
confecg¢do da proétese ocular.

Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento para pesquisa em
Eletromiografia de acordo com a Resolugd0196/96 do Conselho Nacional de
Saide — Brasil, modelo anexo, aprovado pela Comissdo de FEtica da

Universidade de Sédo Paulo- USP, protocolo 99.1.141.58.5.
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4.1. Eletromiografia: para obteng¢do dos registros eletromiograficos dos
pacientes controles (C) e tratados (T) nas condi¢des clinicas de Repouso
Inicial (RI), Abertura e Fechamento Normal das Palpebras (A/FN), Abertura e
Fechamento Forgado das Péalpebras (A/FF) e Repouso Final (RF), foi utilizado
o Eletromiégrafo K6-1 EMG Light Channel Surface Electromyography (Myo-
tronics Co. Seattle, WA, EUA)* de oito canais. Os eletrodos utilizados foram
os eletrodos duplos, de superficie de cloreto de prata, descartaveis (Duotrodes,
Myo-tronics Co., Seattle, WA), contendo um gel condutor (Myogel- myo-

tronics Co., Seatlle, WA).

4.2. Musculo: o muisculo estudado neste trabalho foi o musculo orbicular do

olho.

4.3. Posicionamento dos eletrodos: a colocacdo dos eletrodos sobre o

musculo orbicular do olho foi:

— para a porgdo orbital lateral: os eletrodos foram posicionados a 1 cm do

angulo orbital , na regido lateral.

*Doagdo- Convénio Capes Taxas Académicas, Processo 97.1.461.58.8. Coordenador Dr.
Heitor Panzeri e Pro-reitoria de Pesquisa da Universidade de Sdo Paulo
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