Principios teéricos de substituicao de acao rotacional
de misculo extra-ocular

IV - Relacdes quantitativas entre forcas aplicadas e rotacdes obtidas

Harley E. A. Bicas’

Alguns estudos prévios da mecanica
ocular referem-se aos valores de forgas ne-
cessarias a obtengao de determinadas rota-
¢coes. Assim, por exemplo, STEPHENS e
REINECKE (1967) estipulam que para mo-
vimentos angulares passivos de aproxima-
damente 23°, é necessdaria uma forca média
de 65 gf para abducg@o (intervalo de dis-
tribuicdo: 24 a 92 gf) e de 67 gf para adu-
cdo (intervalo de distribuicdo: 30 a 98gf)
em olhos normais. Tais dados (médios)
aproximam-se bastante dos de uma férmu-
la obtida por ROBINSON (1966) para a
forca tonica de manutencdo do equilibrio
posicional, no fim de um movimento saca-
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dico (F), pela qual F = 25 + 1,5 gf/© (*),
mas parecem altos em relacao aos de ou-
tros estudos. Num destes, em que repre-
sentacoes cartesianas mostram as razdes
de variacdo entre forgas aplicadas e rota-
coes obtidas (ROBINSON et cols., 1969)
torna-se possivel distinguir o que ocorre em
diferentes condigbes, como a da tragdo ne-
cessdria para mover o olho passivamente,
a daquela que se contrapdoe a fungao mus-
cular (antagonista) em vigilia, etc. Assim:
a) Medidas tomadas com todos os mus-
culos desinseridos, dariam conhecimento das
influéncias das estruturas perioculares nao
musculares (conjuntiva, fascias, gordura or-
bitaria, etc.) sobre a movimentacao ocu-
lar. Na prdatica essa € uma condi¢gdo sem
aplicabilidade, pois jamais ocorreriam si-
tuacoes em que todos os musculos estives-
sem desinseridos. O que se pode cogitar,

é de que no estudo do plano horizontal, o
conceito de “musculos desinseridos” signi-
fique apenas “retos horizontais desinseri-
dos”, incorporando-se a influéncia dos res-
tantes (retos verticais e obliquos) a das
estruturas realmente passivas (sem inerva-
¢cdo). A importancia de um dado desse
tipo ¢ a de informar sobre a resisténcia
(oferecida & movimentacdo) pelas estrutu-
ras nao afetadas pela cirurgia do par mus-
cular (**). A forga necessdria para mo-
ver passivamente o globo, com os dois re-
tos horizontais desinseridos situa-se em tor-
no de 02 a 05 gf/° (ROBINSON et cols,
1969; SCOTT, 1971 b) (curva PO, fig. 1).

b) A forca necessdria para distender
(passivamente) um musculo completamen-
te relaxado (***) fica em torno de 0,20 a
0,25 gf/° a partir da posicdo primdria (RO-
BINSON et al, 1969, SCOTT, 1971 a, b)
(curvas M ou L, fig. 1; curva L, fig. 2); a
resultante do par muscular tem pois incli-
nag¢ao aproximada de 0,4 a 0,5 gf/° (curva
LM, fig. 1).

c) A forga necessdaria para mover pas-
sivamente o globo intacto (musculos inse-
ridos mas totalmente relaxados) é a soma
das duas anteriores ou aproximadamente
08 gf/° (variacdo 06 a 10 gf/°) (curva P,
figs. 1, 2 e 4), ou mesmo 1,2 gf”. Essa é
a forga que tende a fazer o olho retornar
ao ponto de equilibrio na posicao prima-
ria (ou préximo a esta) ou “spring-back
force” do sistema (varidvel conforme a po-
sicio para a qual o olho €é passivamente
rodado).

=
(*) Neste caso, para 23¢ resulta F — 59,5 gf.

(**) E 6bvio que, num olho, as situagoes dos retos
horizontais podem néo ser as unicas modificadas
por uma cirurgia (os obliquos, por exemplo, s@o
também, frequentmente, objetos de intervengoes
no mesmo ato operatdério). Nesses casos, a con-
dicdo de dinamismo do olho com os miisculos
(horizontais) desinseridos é certamente diferente
antes da manipulagdo das demais estruturas (obli-
quos e, ou féscias, etc.) e depols dela. E légico
também que, para a previsdao do efeito da cirurgia
dos retos horizontais, seria interessante tanto o
conhecimento de uma como da outra condigdao, i.e.,
da de ‘“‘passividade original”’ e da de ‘‘passividade

remanescente’’, o que sugere a vantagem de que
quaisquer modificagoes das estruturas ‘‘passivas’’
devessem preceder a das ‘‘ativas’. Infelizmente
nem sempre isso serd possivel pois, por exemplo,
uma ressecgdo Oou um recuo conjuntival faz-se
apés a cirurgia do musculo que lhe fica subja-
cente,

(***)Esse completo relaxamento pode ser obtido com o
paciente sob anestesia geral profunda; ou entdo com
o paciente em vigflia, fixando com o outro olho
em sentido oposto ao qual age o muisculo (que se
supoe desinserido e sobre o qual as medidas sao
feitas); por exemplo, medidas sobre o RLE quan-
do o olho direito estiver abduzido (fixando um
ponto & direita).
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Fig. 1 — Representacdo esquemitica das razdes de variacdo das forgas atuantes sobre o equilfbrio
oculomotor, em posicées de aducdo (N) e abducdo (T). Curvas de forgas necessdrias para: PO:
mover passivamente o olho com os retos horizontais desinseridos; L: distender passivamente o reto
lateral completamente relaxado: W €é a tracdo para manter o comprimento original desse musculo
relaxado (i.e., quando o outro olho estiver abduzido); tragGes maiores, correspondentes a compri-
mentos maiores( equivalem a posicbes de adugdo do olho do reto lateral, p.ex., Z; M: distender
passivamente o reto medial completamente relaxado (LM: é a composicio de M e L); P: mover
passivamente o olho com os musculos inseridos, mas relaxados (composicdo de M, L e PO); Ei:
distender passivamente o reto medial, de um paciente acordado e fixando em frente com o olho

oposto; P A forca necessdria para se mover, passivamente, o globo intacto (P A = P 4 PO).
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Medidas tomadas com o paciente sob
anestesia geral (profunda) e com o olho
integro (antes da cirurgia) ou ao término
da mesma, representariam as condig¢oes de
resisténcia passiva total. Isto €, corres-
pondem as medidas do item “a”, acresci-
das da influéncia da elasticidade do par
muscular (horizontal) (item “b”) objeto da
cirurgia. Por serem entao mais completas,
simplificam a previsibilidade do resultado
cirurgico e podem, eventualmente, indicar
a continuagao de uma cirurgia (seu reini-
cio) depois dela ter sido considerada “con-
cluida”. Mas se por um lado o resultado
oferecido por essa “sintese das medidas
passivas” ajuda no prognostico do resul-
tado cirurgico, é pela “andlise das medidas
passivas” (ou seja, pelo conhecimento de
seus diferentes componentes) € que se po-
de concluir sobre o que tem que, eventual-
mente, ser feito. Em tal circunstancia fica
implicito que o estudo das forcas passivas
nao pode ficar subordinado apenas as suas
medidas globais.

d) A forga necessdaria para se mover
passivamente um globo ocular intacto es-
tando o paciente em vigilia e fixando em
frente com o outro olho (condigao costu-
meiramente também tomada em testes de
“ducoes passivas”) vem da soma de P (que
representa nao s6 a resultante das forgas
passivas, como também a das forgas ativas
do par muscular, em vigilia) e P, (elasti-
cidade e, ou resisténcia dos tecidos perio-
culares): curva P,, com razdo de variagado
em torno de 13 gf/r a 18 gf/° (figura 1).
Tais for¢gas nao correspondem as das me-
didas anteriores, pelo simples fato de que
como O paciente estd em vigilia, hd toni-
cidade muscular presente. Geralmente, con-
tudo, um teste desse tipo € muito comum
na clinica oftalmoldgica. A melhor equiva-
léncia entre o teste anterior (movimenta-
cao ocular passiva, sob anestesia geral) e
este, € a obtida nas condicoes em que um
movimento testado corresponde ao do mus-
culo agonista “inteiramente” acionado; por
exemplo: o teste de abdug¢ao (passiva) do
OE é feito com o OD fixando em aducao
(olhar para a esquerda), O que correspon-
de a inervacdo do RLE: se este € parali-
tico, o olho esquerdo nao abduz pela von-
tade do paciente, mas € levado a posigao
requerida no “teste da ducao passiva”. Na
verdade o teste nao visa diagnosticar pa-
ralisia, mas sim diagnosticar restricio: na
condicao acima descrita, a conclusao de
paralisia pode ser tomada pela auséncia de
movimento sem que haja restricio (ie., o
teste negoun a presenca de restrigao). Mas
no caso oposto, ou seja, na circunstancia
em que o olho nao se move ao teste de
(ab)ducgao passiva, a unica coisa que se po-
de afiancar € a de que existe restrigao,
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sem se poder inferir se com ela existe tam-
bém (ou nao) uma paralisia.

Além disso, “mesmo que o olho possa
ser facilmente rodado com o teste das du-
coes passivas, o diagnOstico de paresia ou
paralisia nao pode ser definido” (NOBRE-
GA e BICAS, 1979). D4-se, entao, uma curio-
sa discrepancia entre o que se busca (con-
firmar ou negar restricio) e a condicao
aplicada ao estudo (acionar um musculo,
quando o logicamente adrmnissivel seria dei-
xa-l0 passivo).

Naturalmente, deixar um musculo ob-
dutor relaxado (o que corresponde a situar
o olho que € por ele acionado em aducao
tao completa quanto possivel) levaria a
uma contragado do reto medial e, portanto,
uma acentuada restricdo ao movimento de
abducao, sem significado de que ela fosse
anatémica (e sim tdnica).

e) Forgas de acdo muscular num mo-
vimento sacddico: atuando como ‘“agonis-
ta” um musculo desenvolve para movimen-
tos sacadicos de 30° forgcas de 75 gf (rota-
cao centripeta) a 100 gf (rotagao centri-
fuga) e para rotagoes de 15°, forcas de
50 gf (sacddico centripeto) a 65 gf (sacadi-
co centrifugo); ja4 na rotacao oposta, o
relaxamento exigido faz com que a tensao
muscular caia a aproximadamente zero no
inicio do movimento (ROBINSON et al.,
1969). Essas € que sao as forgcas medidas
num teste cldassico de ‘“forcas geradas”
(SCOTT et cols. 1972). As forcas de manu-
tenciao do olho na posi¢gdo alcancada sao,
todavia, diferentes dessas inicialmente de-
senvolvidas na ativacado ou relaxamento
muscular.

f) Forga necessaria para distender
(passivamente) um musculo, estando o pa-
ciente em vigilia, fixando ‘“em frente” com
o olho oposto: em torno de 0,4 a 0,5 gf/°,
a partir de uma tensao (tono muscular) de
aproximadamente 12 a 17 gf em posicao
primdria (ROBINSON et al., 1969) (curva
E,, fig. 1). A aplicabilidade desse conhe-
cimento é suposta na condicao em que se
fizer a prova das ‘“ducbes passivas” com o
paciente em vigilia, fixando em frente. en-
tao a forca necessdria é a da distensao passi-
va de um musculo (curvas E; + E, mais a
equivalente ao deslocamento do olho (item
“a”). Dai: E, + E, + P, = P + P, = P,
em condi¢coes normais.

Por exemplo: deve-se aplicar forgas res-
pectivas de aproximadamente 45 gf, 15 gf
ou 5 gf para distender um reto lateral de-
sinserido até os comprimentos que ele de-
veria possuir se estivesse normalmente pre-
so a um olho de um paciente em vigilia
posicionado a, respectivamente, 40° do lado
nasal, 0° (posicdo primédria) e 40° do lado
temporal (pontos A, B e C da curva E,,
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fig. 2) (*). As forgas necessarias para se
mover passivamente o olho a essas posi-
coes (se o musculo estivesse inserido ao
olho, mas sem qualquer estimulo inerva-
cional, como na anestesia geral) sao, res-
pectivamente, em torno de: 40 gf, 0 gf e
—40 gf (**). Ora, a diferenca entre as
duas condigoes representa, exatamente, a
tonicidade muscular nas posigoes de 40° do
lado nasal, 0° e 40° do lado temporal, ou:
—45 + 40 = —5 gf; —15 — 0 = —15 gf;

80-
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TEMPORAL

e —5 —40 = —45 gf (pontos G, H = B, J,
da curva I;, resultante da diferenga entre
as curvas E, e P). Note-se que na auséncia
de tonicidade, a forca necessiria para dis-
tender-se o reto lateral até o comprimento
que ele deveria possuir se o olho estivesse
rodado 40° para o lado nasal € de aproxi-
madamente 20 gf (ponto Z, figs. 1 e 2); ou
2 gf se o olho estivesse em posi¢gdo pri-
madria (ponto W, figs. 1 e 2).

eol %

Fig. 2 — Representagéo grdfica das curvas de tonicidade de um musculo reto medial (E,) e de um reto la-

teral (E:), das forcas passivas do olho (P) e das diferencas entre elas: I
E também demonstrada a curva de distensdo passiva do reto lateral (L).‘

A variagao de tonicidade de um mus-
culo normalmente inserido pode ser toma-
da como praticamente equivalente a esta.
Tome-se para demonstragdo um estudo ge-
nérico de distribuicao de forgas tdnicas
dos quatro retos horizontais e de forcas
passivas dos tecidos perioculares, a esquer-
da ou a direita, comn varidveis de acordo
com a Tabela I.

(*) A resisténcia & distensdo oferecida pelo muisculo
é, pois, de —45 gf, —15 gf e —5 gf.

(**) As forgas ‘‘passivas” de retorno sdo, por isso, de
—40 gf, O e 40 gf (pontos T, U, V, curva P
figura 2).
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:EI—PEIL=E2

Assim, entre o olhar em frente e a di-
reita as variagoes de forgas sao:

RLD —(y t2z) =y — z
RMD b—c
RME —(Mb —a') = a — b
RLE —y + x = x — Yy
Passivas OD: —( = vV —u
Passivas OE: u — t

Ora, as variagoes de tonicidade no OD
devem ser equivalentes a variagao total
das forcas passivas nesse olho:
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b —¢c¢) +(y—132 =v—u

assim como as variagdes de tonicidade no
OE devem também equivaler a variagao
das forcas passivas nele:

(@ —b) + X — y’) -—u -t

TABELA I
Relagdes hipotéticas de forgas ativas e passivas nos

dois olhos de uma pessoa normal, em diferentes
situacdes do olhar.

Posi¢ao do
olhar

Esquerda Frente Direita
Forcgas
RLD -X -y -Z
RMD a b c
Ativas
RME c’ b’ a’
RLE -z -y -x’
oD -t u v
Passivas
OE v u’ -t

R“f’_,.u' RMD -
T —— & N op, T
©'0l S
3 N
Fig. 3 — Esquema combinado de representagdo de for-

cas musculares ‘‘ativas’”’ e forgas passivas dos dois
olhos. Note-se que aqui o grafico se refere a es-
querda (E) e direita (D) e ndo a nasal e temporal
como nos esquemas anteriores, representativos do equi-
librio de apenas um dos olhos. A partir de uma
posicdo de adug@o ‘s” do OE, a distensio do RME ao
seu comprimento correspondente & posi¢do ‘‘em frente’’
requer uma for¢a qi; a distensdo do RLE a partir de
seu comprimento em posicdo primdria ao que teria na
aducao ‘s’ do OE, requer a forga q2; b’ e y’ s@o as
tonicidades bédsicas desses musculos em posi¢do prim4-
ria e a’ e X’ as na posicdo de adug@do ‘‘s”’. Por outro
lado, uma abdug¢@o do OD, conjugada (mesma rotacao
“‘s’’) daria variagcoes de tonicidade do RLD e do RMD
respectivamente de z — y = qa e b — ¢ = qz.

Supondo-se entao que as condig¢bes de
elasticidade dos dois olhos sejam similares
(ie, que v = —t' e u = —u’ de onde re-
sulta que v — u = —t’ + u’), vem:
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b—¢c)— z—y =@ —"Db) —(y —x)
Pela figura 3,a’ —b' = q,ex’ —y = q,:

y—2z) + (b—20 =q +q
E é admissivel que, pela obediéncia a
Lei de Hering:

— @z —y) = (8 —Db) = q, e
(b—c) = — (y —X) = q

Assim, para um par muscular agonista-
antagonista, a variagao resultante de toni-
cidade ie, (y — z) + (b — c), deve equi-
valer a variacdao das forcas passivas do
mesmo olho (i.e, v — u): é por isso que a
resultante do par muscular (E, + E, fi-
gura 2), supondo-se que 0s musculos sejam
idénticos, equivale a uma neutralizagao des-
sas forcas ténicas, com obtencao da curva
P (figs. 1 a 4).

Ainda da Tabela I outras consideragdes
podem ser feitas: numa condigdo normal
de simetria entre os olhos, € razoavel su-
por-se que a = a’, b = b ...z = 2z, ou
seja, de que as forcas se identifiquem em
situacdes simetricamente equivalentes.

Pode-se também supor que, em posi-
¢ao primadria, as forcas passivas sejam neu-
tras (u = v = 0) e que o resultado do
equilibrio ténico para uma dada posigcao
equivalha a necessidade de se neutralizar
as forgcas passivas atuantes na mesma, ou
seja. z—c =v,a +tx= —t,b+y=1u
= 0 (portanto b = —y).

Numa primeira aproximacdo, € possi-
vel fazer-se -t = v, isto €, supor-se que as
“spring-back forces” sejam simétricas em
relagao ao ponto zero do equilibrio oculo-

motor. Dai resulta que x + a = — (z + ¢).
Mas como a — b = — (zZ — y’) (e tendo
j4 sido vistoque b = -y = —“y ez = 2’

entdo a = —z’ e também ¢ = —x. Em sin-
tese, 0 comportamento ténico dos quatro
musculos considerados apresentaria uma si-
metria especular em relagao a dire¢ao da
fixacgago (RLD = RME e RMD = RLE) o
que sugere a igualdade de resposta (ou res-
posta ‘“conjugada”) conforme a Lei de He-
ring; embora nao haja simetria em rela-
¢ao a posi¢do primdria (a = c) (*).

Assim I, (fig. 2) e E; (figs. 1 ou 2) sado
representagdes equivalentes da tonicidade
muscular, medidas com sentidos opostos,
da mesma forma que I, e E, fig. 2).

A forca necessdria para se promover
uma rotacao do globo ocular com todos
os musculos inseridos e estando o pacien-

(*) Para um dado movimento, como a variacdo de to-
nicidade do agonista e do antagonista deve ser a
mesma (Lei de Sherrington), escreve-se (por exem-
plo para o par muscular horizontal do OD) a — S
= -x + S. E como a + x = -t, vem: 28 = -t.
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te em vigilia e depois para estabilizar o olho
nessa dada posicio € respectivamente I,
(pelo reto lateral) ou I,; (pelo reto medial)
(figs. 2 e 4), com resultante A (fig. 4) que
se contrapoe a das forgas passivas P, figs.
2 e 4). Todavia, a forga combinada da agao
de um dado musculo, isoladamente, contra
as forgcas passivas do sistema oculomotor €
E, (para o reto medial), ou E, (para o
lateral) (fig. 2) (*), significando o estado

100
80+

60|

60-J

Fig. 4 — Representacdo sumdria das forgcas atuantes
sobre o equilibrio oculomotor: passivas (P) e ativas
(A); estas iltimas resultando da composicio de acdes
do reto medial (IM) e lateral (IL).

(*) Note-se que hd normalmente estabilizacdo do olho
para qualquer posicio, na combinacdo de curvas

El e IL ou de IM e Ez‘

em que o sistema ficaria se a atividade
inervacional de um dado musculo cessasse
(paralisia respectivamente do reto lateral ou
do medial).

RESUMO

Revé-se a literatura, para exame quantitativo das
vérias condigdes que influenciam o equilfbrio oculomo-
tor. As principais resultantes (das forcas ativas e pas-
sivas) que se neutralizam para o balanceamento adequa-
do do sistema, tem razio de variacdo aproximada de
1 grama-for¢a/grau, o que equivale a uma elasticidade
de cerca de 5 gf/mm, embora outros dados facam supor
que relacdes mais altas sejam também aplicdveis.

SUMMARY

The litterature is reviewed for a quantitative exami-
nation of the several conditions which influence the
oculomotor balance. The most important opposite re-
sultants of the system (from active and passive forces)
have a variation of 1 gram-f/degree when properly
counterbalanced, which equals an elasticity of about
5 gf/mm, but other data support, also, higher ratios.
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