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O presente trabalho, resultado de uma ampla revisão· da literatura 
oftalmológica dos últimos dez anos, tem por objetivo expôr os conhecimen­
tos atuais ao comportamento eletromiográfico dos músculos extrínsecos 
oculares em condições normais e em algumas condições clínicas. Com esta 
finalidade dividimos êste relatório em alguns tópicos e apresentamos no 
final do mesmo uma lista das mais importantes referências bibliográficas 
para o estudo da eletromiografia ocular. 

CONCEITO GERAL E IMP ORT.A. NCIA DA ELETROMIOGRAFIA 

. A eletromiografia consiste no registro da atividade elétrica dos mús­

culos e nervos. 
A eletromiografia tem permitido uma melhor compreensão dos fa­

tôre:s inervacionais envolvidos na atividade muscular. De início o grande 
interêsse da eletromiografia foi laboratorial, hoje, porém, constitui-se em 
método útil: para confirmar e ilustrar o processo neuro-muscular responsá­
vel por um determinado quadro clínico. Não se trata de um método de 
ambulatório, pois necessita freqüentemente da cooperação de técnicos em 
eletrônica e em eletrofisiologia. Não se trata de um método para di�tantes, 
já que exige uma sólida experiência para sua correta utilização e inter­
pretação. 

Muitos são aqueles que têm comparado o valor dos achados eletro­
miográficos às informações obtidas através da tonografia no estudo da hi­
pertensão intra-ocular. De fato, freqii!entemente, os dados obtidos com 
qualquer dos dois métodos se constituem em elemento informativo de va­
lor decisivo para o diagnóstico. Para tanto, porém, as informações forne­
cidas pela eletromiografia dos músculos extrínsecos oculares exigem uma 
cuidadosa e judiciosa avaliação de tôdas as possibilidades clínicas sugeridas 
pelo exame neuro-oftalmológico. 

O grande interêsse da eletromiografia reside nas possibilidades que 
oferece para uma melhor caracterização das miopatias e lesões dos neurônios 
periféricos. Os diagnósticos etiológicos são em geral difíceis, mas os tra­
çados obtidos permitem conhecer a extensão, gravidade, progresso da re-
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generação e, até certo ponto, o prognóstico da perturbação neuro-muscular 
em questão. 

É essencial conhecer e compreender com exatidão os potenciais de 
ação dos músculos quando da introdução de um eletrodo no corpo muscular. 

O impulso nervoso é originado no corpo celular do neurônio e dis­
tribuído através do axônio e sues ramificações às células musculares iner­
vadas pelo mesmo. Assim sendo, a unidade motora é constituída por uma 
célula motora, seu cilindro-eixo e fibras musculares. Cada neurônio inerva 
dezenas de fibras musculares, achando-se estas irregularmente distribuídas 
no corpo muscular, entre fibras musculares de outras unidades motoras. 

O número de fibras musculares inervadas por um neurônio, isto é, 
o número de fibras musculares dependentes de uma unidade nervosa é 
tanto menor quanto mais elevada e compleXJa fôr a atividade motora. 
Assim, músculo extensor comum dos dedos é considerado como possuindo 
cêrca de 1 65 fibras musculares por unidade nervosa. Por outro lado, os 
músculos extra-oculares têm cinco a dez fibras musculares para cad,a uni­
dade nervosa. 

Os potenciais de ação dos músculos são pequenos e expressos em 
micro-volts, sendo necessário ampliá-los para que sejam registrados. 

Os potenciais devem ser caracteriZiados de acôrdo com a amplitude 
(em geral da ordem de 1 00 micro-volts), duração (1 a 2 mili-segundos) e 
freqüência (5 a 1 50 por segundo). Por outro lado, a duração média é iguaL 
mente importante em eletromiografia oculaa:, fornecendo informações às 
vêzes mais significativas do que aquelas representadas pelos aspectos an­
teriormente citados. 

EQUIPAMENTO E TÉCNICA 

Os eletromiógrafos atualmente utilizados constam essencialmente de 
um amplificador, ligado a um alto-falante (parla a reprodução sonora das 
descargas elétricas) e de um osciloscópio de raios catódios (para a visuali­
zação dos potenciais). 

Além dêstes elementos essenciais é necessário que se tenha associado 
a êste equipamento um gravador de fita magnética (que permite fixar e 
reproduzir as variações registradas para posteriores análises),  máquina fo­
tográfica ou filmado11a (com o que se consegue fotografar ou filmar aquilo 
que se visualiza no "écran" do osciloscópio) .  

O equipamento utilizado permite o registro d e  mais d e  um músculo 
simultâneamente, apresentando para tanto, numerosos canais. São comu­
mente providos de um integrador, que permite somar a energia desenvol­
vida em um determinado tempo, somação esta que é função da amplitude 
e f�qüência dos potenciais. 

O eletrodo utilizado para captar os potenciais em eletromiografia 
é em geral de tipo concêntrico, monofilar preparado de agulhas de calibre 
fino, em geral 0,3 mm e com comprimento de 30 mm de extensão, exceção 
feita da extremidade que deve ficar exposta. 

Portanto, o equipamento eletromiográfico consta de eletrodos que 
captam os potenciais, que por sua vez são levados a amplificadores, onde 
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finalmente são analisados visualmente (através de um osciloscópio de raios 
catódicos) e auditivamente (através de um osciloscópio de raios catódicos) 
e auditivamente (através de alto-faliantes)', registrando-se os potenciais elé­
tricos em fitas magnéticas ou em filmes fotográficos. 

Todo êste equipamento é instalado em compartimentos devidamente 
protegidos contra interferências e ligados à terra. 

A eletromiografia é em si, simples e indolor. A introdução dos ele­
trodos no corpo muscular é destituida de complicações secundárias.. Utili­
zando-se eletrodos finos e delicados evita-se na maior parte das vêzes a 

ocorrência de hemorragias sub-conjuntivais e do corpo muscular. As cera­
tites de exposição são evitadas pela instilação constante de soluções de 
de metil-celulose. 

A introdução dos eletrodos deverá ser feita colocando-se um blefa­
rostato comum em um ôlho previamente anestesiado (superficialmente) pela 
instilação de gôtas de uma solução fraca de cocaína. O músculo é fixado 
com uma pinça de fixação e o eletrodo é introduzido através da conjuntiva 
bulbar, a mais ou menos 8 mm do limbo, procurando-se penetrar no corpo 
muscular passando, antes, através do tendão do músculo. Assim fazendo, 
conseguimos quase sempre. que o eletrodo permaneça em posição adequada 
durante todo o exame. 

Quando se introduz o eletrodo, registramos de inicio, potenciais de 
alta freqüência, que correspondem à resposta muscular dada à estimulação 
mecamca. :l!:stes potenciais são denominados "potenciais de inserção". Se­
gue-se um silêncio el·étrico, que corresponde ao músculo em repouso, o que 
raramente conseguimos verificar na eletromiografia dos músculos extrínse­
cos do ôlho. 

Em seguida, quando o músculo entra em atividade, quando o mesmo 
� contrai voluntàriamente, observa-se um aumento crescente do número 
de potenciais, fenômeno êste, que poderá ser considerado em três fases, ou 
sejam: 

1) F1� simples - potenciais elétricos simples que se repetem a 
intervalbs de 2 a 12 m.sec. 

2) Fase intermediária correspondente a maior número de potenCiais. 
3)1 Estágio dei contração máxima com a atividade de tôdas as fibras 

musculares e a produção de potenciais de interferência. · 

Os músculos extrlnsecos oculares têm uma baixa relação inervacional, 
em virtude da delicada e complexa naturer<:a dle! sua atividade motora. Por 
outro lado, os músculos extrinsecos oculares não apresentam repouso ou si­
lêncio elétrico, como o que se observa nos músculos esqueléticos. O músculo 

�ue·lético passa do repouso ou silêncio elétrico para a descarga progres­
sivamente crescente de algumas unidades motoras. 

Além do eletrodo explorador (aquêle se insere no interior do corpo 
muscular) existe um er�trodo ligado à terra, que, no caso da eletromiogra­
fia ocular, é de preferência ;aplicado em um dos membros superiores. 
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Em todos os trabalhos publicados, desde BJõRK, consideram-se os 
seguintes valores como normais para a atividade muscular dos músculos 
extrínsecos oculares: amplitude da ordem de 50-60 mV; duração de 1 a 2 
m.sec.; freqüência da ordem de 150 por segundo. 

í:st·es valores são extl'emamente variáveis e dependem em grande par­
te da posição do eletrodo no corpo muscular e da distância em relaçã() à 
fibra muscular. Discretas modificações de posição do eletrodo causam au­
mentos ou reduções enormes na amplitude dos potenciais. 

A despeito das variações de posição que a agulha (eletrodo) possa 
sofrer no interior do corpo muscular, os traçados eletromiográficos apre­
sentam uma reproducibilidade surpreendente. BREININ afirma mesmo, 
que uma unidade motora descarrega uniformem·ente, na mesma posição do 
olhar, por mais de hora, sem que se note qualquer alteração de amplitude 
e freqüência dos potenciais. 

Neste ponto, seria interessante ressaltar um fato verificado por BJõRK 
e posteriormente confirmado por BREININ e outros autores, de que os 
movimentos passivos do ôlho realizados através de uma pinça não alteram 
a •a•tividade muscular, que é sempre dependente unicamente do esfôrço vo­
luntário. A oclusão dos olhos não modifica as características dos potenciais, 
que somente são influenciados pela atividade do olhar. A fixação de um 
objeto serve somente para que se realiz·e um determinado movimento ocular, 
com certa amplitude, sendo sempre o tamanho dos potenciais independente 
da atividade visual. 

CINÉTICA DOS Mú SCULOS EX TRíNSECOS OCULARES NORMAI S  

Os dados acumulados na literatura através da exploração eletromio­
gráfica dos músculos extrínsoecos oculares normais, poderá ser assim resu­
midamente apresentada: 

1 - Os músculos extrínsecos oculares são sempre ativos na pos1çao 
primária do olhar, sendo difícil obter o silêncio elétrico correspondente ao 
repouso muscular. 

2 - Nas duções, os músculos diretamente envolvidos são progressi­
vamente excitados e os antagonistas são progressiva e ativamente inibidos. 

3 - Nas versões rápidas ou "saccadic movements" dos olhos, os 
músculos agonistas sofrem um aumento rápido dos potenciais, ao passo que 
os antagonistas sofrem equivalente inibição. Os estímulos que em geral 
desencadeiam estas versões rápidas são apresentados pelas modificações ou 
deslocamentos súbitos da posição da imagem retiniana do seu ponto inicial 
de fixação. Assim sendo, êstes movimentos dependem da atividade visual 
e não da propriocepção dos músculos. Por outro lado, é difícil conciliar esta 
afirmação com o que acontece no movimento de acompanhamento de ob­
jetos que se movimentam ("following movements"), que também depende 
do estímulo visual, mas que apresentam eletromiogràficamente um padrão 
inervacional semelhante ao verificado nas versões (PARKS). 
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4 - Nas vergências, os seguintes fenômenos são habitualmente ob­
servados eletromiogràficamente: 

a) Os movimentos de convergência são ca11actlerizados por uma pro­
gressiva descarga elétrica dos músculos reto mediai de ambos os olhos, no­
tando-se potenciais que aumentam de amplitude e de freqüência. Simul­
târJejélmente, os músculos reto lateral de ambos os olhos exibem uma pro­
gressiv� inibição que se caracteriza por uma redução de amplitude e fre­
qüência dos potenciais. Quando o ponto próximo de convergência é ultra­
passado, o ôlho que deixa de fixar se desvia lateralmerte, surgindo aumen­
to brusco da atividade elétrica do músculo reto lateral e a paralela redução 
da atividade motora do reto mediai do mesmo ôlho. O ôlho que mantem 
a fixação conserva as mesmas características inervacionais. 

b) Os movimentos de divergência são ativos, independentes e com 
centro próprio, caracterizando-se, portanto, por uma atividade inervacional 
ativa. O centro de divergência é ainda discutido, podendo ser considerado 
ainda como desconhecido. Por outro lado, pacientes com lesão de tronco 
cerebral e com paralisia de divergência mostram nos traçados eletromiográ­
ficos realizados por BRE I N I N uma queda da atividade motora do músculo 
reto lateral,. o que estaria de acôrdo com a existência naquele local de um 
centro para dhne.rgência. 

5 - Nas versões, os músculos extrínsecos oculares encarregados tãn­
to dos movimentos horizontais, como dos movimentos verticais, são ativos 
na posição primária do olhar. Os músculos extrínsecos verticais têm sua 
atividade elétrica pràticamente inalterada nos movimentos oculares reali­
zados no pLano horizontal. Os músculos extrínsecos horizontais por sua 
vez, têm a sua atividade elétrica pràticamente inalterada, e constante nos 
movimentos oculares no plano vertical. �stes fatos substanciam a lei da 
"co-atividade dos músculos extrínsecos do ôlho". 

Nos movimentos horizontais e nos movimentos verticais (versões) do 
olhar, observa-se um aumento da atividade elétrica dos músculos agonistas 
e uma paralela inibição e redução da atividade elétrica dos antagonistas. 

Nas posições terciárias os músculos extrínsecos oculares apresentam 
atividade elétrica predita pelas leis de inervação recíproca. A aplicação 
destas leis nas "síndrome� A e V" não é clara, desde que os traçados eletro­
miográficos obtidos somente refletem a atividade muscular na posição fi­
nal do olhar. 

Sob a atividade simultânea dos músculos extrínsecos oculares BREI­
N I N  resume com esta frase a participação de. cada um dos músculos: 

"Qualquer componente de adução ou abdução que se manifeste nos 
músculos retos verticais ou oblíquo será o resultado da relação entre o plano 
de contração muscular e o centro de rotação do globo ocular". 

6 - O músculo elevooor da pálpebra superior tem sua atividade elé­
trica máxima no olhar para cima e mínima no olhar para baixo. Não pa­
rece haver diferença inervacional entre os músculos elevador da pálpebra 
superior e reto superior. Por outro lado, BLOD I e col. verificaram que o 
bloqueio do gângUo estrelado por agentes farmacológicos não altera a ati-
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vidade elétrica do músculo elevador da pálpebra do mlesmo lado, não con­
tribuindo, portanto, o sistema nervoso simpático significativamente para a 
inervação do músculo elevador da pálpebra superior. 

7 - O músculo orbicular das pálpebras tem uma atividade elétrica 
intermediária entre os músculos extrínsecos do ôlho e os músculos es­
queléticos. 

8 - O músculo extrínseco ocular mais difícil de ser examinado ele­
tromiogràficamente é o músculo oblíquo superior. O músculo oblíquo in­
ferior é em geral estudado pela introdução do ·eletrodo através da piele logo 
acima do rebordo orbitário inferior. 

9 - Durante o sono anestésico observa-se uma rápida perda - da-ati­
vidade elétrica das unidades motoras, até um completo silêncio elétrico. A 
medida que o plano anestésico se modifica, e a anestesia se torna mais 
superficial, vemos surgir alguns potenciais isolados, que logo desaparecem 
quando a anestesia se torna mais profunda. A posição assumida pelos olhos . 
durante a anestesia é passiva por falta de contração muscular e naturalmen­
te ditada por fatôres me.cânicos e anatômicos. A posição anatômica de 
repouso é obtida somente na anestesia profunda e em geral corresponde a 
uma posição de divergência. 

10 - Durante o sono não anestésico observam-se descargas rítmicas 
com breves intervalos de silêncio elétrico. Estas observações foram feitas 
por BREININ combinando traçados eletromi:Ográficos e oculográficos, de 
tal forma que assim cons·eguiu .associar os movimentos espontâneos do globo 
ocular e atividade elétrica dos músculos extrínsecos. 

1 1  - A noção de posição dos olhos em função de mensagens oriundas 
dos músculos extrínsecos oculares tem sido combatida e negada por aquêles 
que emprestam importância aos estímulos visuais como elementos únicos 
informadores e determinantes da posição dos globos oculares. 

Os seguintes fatos relativos à propriocepção dos músculos extrínsecos 
oculares têm sido observados através da eletromiografia: 

a) Os potenciais dos músculos extrínsecos oculares decrescem radi­
calmente quando os músculos são separados de sua inserção do globo ocular. 
Os potenciais, embora diminuídos, continuam a existir quando algum liga­
mento mantém o músculo parcialmente em posição, impedindo a sua com­
pleta retração para dentro da órbita. 

b) Os músculos desinseridos da esclerótica e completamente retraídos 
na órbita deixam de apresentar potenciais -elétricos. Assemelham-se, então, 
aos músculos esqueléticos quando em repouso. Os potenciais elétricos são 
observados apenas quando se tenta dirigir o olhar para o campo de ação 
do músculo desinserido. 

c) As descargas elétricas recíprocas de antagonistas e agonistas desa­
parecem dos músculos desinseridos do globo ocular. 

Em face dos fatos até aqui citados conclui BREININ que os músculos 
extrínsecos oculares na posição primária do olhar não apresentam silêncio 
em virtude de um certo grau de ·tensão que é d�terminado pela inserção 
escleral. Não é possível aumentar a atividade elétrica correspondente ao 
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estado de tensão do músculo inserido na esclerótica. O estado de tensão 
estática é básica e não poderá ser aumentada além de certo limite. 

A perda da relação de reciprocidade entre antagonistas e agonistas 
qwe desaparece depois da desins·erção escleral de um músculo extrínseco 
do ôlho é, segundo BREININ, a expressão de que a desinserção muscular 
elimina a via aferente do mecanismo que mantém a referida relação. 

d) CHRISTMAN sugeriu que o mecanismo reflexo associado com
os fusos musculares sensoriais dos músculos extrínsecos oculares depen­
deria das informaçõ·es por êles fomecidas a centros sub-corticais, através 
de movimentos delicados dos olhos (micronista·gmo)l que estão sempre pre­
sentes durante a fixação de um objeto em condições normais. :1!:stes impulsos 
são prõprioceptivos das extremidades. 

COOPER, DANIEL e WHITTERIDGE descreveram os chamados 
"muscle spindle stretch receptors", registrando eletromiogràficamente a ati­
vidade elétrica de tensão dos pares cranianos teroeiro, quarto e sexto via 
quinto par até o tronco cerebral. 

Em face dêstes fatos os autores que têm cuidado dêste aspecto con­
cluem admitindo que é necessário adefttar a existência de um mecanismo 
prõprioceptivo pa·ra os músculos extrínsecos do ôlho, ainda que êste meca­
nismo possa não ser o único e nem o mais importante para informar da 
posição dos olhos. 

1 2  - A atividade de algumas drogas tem sido também estudada ele­
tromiogràficamente nos músculos extrínsecos oculares. Assim sendo, seria 
de interêsse lembrar os seguintes aspectos:  

a) LEOPOLD e col. verificaram que algumas drogas anti-colineste­
rásicas, como por exemplo, a neostigmine e o brometo de demecarium, quan­
do instilados localmente podem determinar um aumento da atividade elé­
trica dos músculos extrín�cos do ôlho. 

b) KORNBLUETH e col. verificaram que o tensilon determina um 
aumento da pressão intra-ocular e que êste aumento é proporcional ao 
aumento da atividade elétrica dos múscul:os extrínsecos do ôlho. Estas 
determinações foram feitas em pacientes normais e em pacientes portadores 
de miastenia gravis. Em normais, a referida droga não modificou nem a 
pressão intra-ocular nem as características da atividade elétrica do músculo 
extrínseco estudado eletromiogràficamente. :1!:stes mesmos autores estuda­
ram a atividade da• sucinilcolina, que também foi capaz de determinar uma 
elevação da pressão intra-ocular simultânea com aumento da atividade 
muscular. 

c) DILLON e col. observaram que a sucinilcolina, que tem efeitos 
curarizantes, determina um marcado aumento da contração dos músculos 
extrínsecos ocular-es, com simultânea elevação da pressão intra-ocular, fa­
zendo com que esta droga não seja usada em intervenções intra-oculares rea­
lizadas sob anestesia geral. 

1 3  - O aumento da atividade motora dos músculos extrín�os ocula­
res determinam um simultâneo aumento da pressão intra-ocular, que não 
é impedido pela injeção retrobulbar de soluções anestésicas (KORN­
BLUETH). 
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NEUROPATIAS E MUSCULOPATIAS OCULARES 

As perturbações neurológicas da motricidade extrínseca ocular cons­
tituem o principal campo de informações proporcionado pela eletromiogra­
fia. Assim sendo, consideraremos uma série de condições, referindo os prin­
cipais achados e!:etrorniográficos relatados na literatura. 

1 - A neuropatia diabética em Oftalmologia caracteriza-se em geral 
pelo comprometimento dos músculos inervados pelo terceiro par craniano. 
O traçado eletromiográfico quase: sempre é silencioso e, no dizer de BREI­
NIN, característico de lesão do neurônio periférico ou tronco nervoso e, 
menos comumente observado em lesões nucelares. Êstre período de silêncio 
elétrico dura de dez dias a duas semanas, seguindo-se depois o aparecimen­
to de potenciais de fibrilação. O silêncio elétrico é indicativo de bloqueio 
de condução do estímulo nervoso por compressão ou ação de tóxico. O 
desaparecimento do agente responsável perm ite o restabelecimento da ati­
vidade muscular e, portanto dos potenciais. Na nle,uropatia diabética obser_ 
va-se também uma perturbação da reciprocidade inervacional encontrada 
em músculos oculares normais. 

2 - A distrofia muscular progressiva caracteriza-se por potenciais de 
baixa voltagem e com amplitude reduzida, porém, com descargas numeri­
camente abundantes. A diminuição da amplitude dos potenciais decorre 
da redução do número de fibras musculares normais, surgindo descargas 
elétricas regulares às tentativas de movimentação dos olhos. Os potenciais 
não se modificam pela injeção de drogas antimiastênicas. Os achados ele­
tromiográficos indicam que a doença é o resultado de uma lesão da fibra, 
e não como se pensou de início, o resultado de uma lesão das células gan­
glionares dos núcelos correspondentes aos nervos encarregados dos músculos 
extrínsecos oculares. 

3 - A miastenia gravis caracteriza-se eletromiogràficamente por po­
tenciais de características individuais normais no início do exame, mas que 
com o correr da contração muscular diminuem de amplitude e de freqüên­
cia pela fadiga. 

BOUDET e col. verificaram três tipos de traçados eletromiográficos 
nos músculos extrínsecos do ôlho, ou sejam: 

1 .0) Diminuição progressiva da amplitude dos potenciais, sem modifi­
cação da freqüência; 

2.0) Extinção progressiva dos potenciais ; 
3.0) Potenciais de grande 1amplitude, mas de extinção rápida. 

SEARS e col. têm verificado que os potenciais dos pacientes portadores de 
miastenia ocular apresentam-se de amplitude e freqüência reduzida, até 
mesmo antes da queixa subjetiva de fadiga. Em alguns casos é, às vêzes, 
possível um certo grau de comprometimento da fibra muscular. 

Os testes farmacológicos re.alizados pela administração de prostig­
mine ou tensilon são na maioria das vêzes elucidativos para o diagnóstico, 
fazendo com que desapareça a fadiga e os potenciais recuperem as suas 
c aracterísticas normais de amplitude e de freqüência, muito embora, com 
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freqüência, os pacientes continuem a apresentar diplopia e fadiga. É exa­

tamente por isso, que quando fizemos a nossa comunicação no XI Con­
gresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado -em Vitória - Espírito Santo 
- chamamos a atenção para a importância do teste eletromiográfico asso­

ciado à administração, especialmente, de tensilon na veia·. Com freqüência 
observamos ac'entuada melhora do aspecto eletromiográfico, sem correspon­
dente modificação clínica da movimentação ocular julgada objetiva e sub­

jetivamente. 
4 - Oftalmoplegias determinadas por tiroidopatias - As perturba­

ções dos músculos extrínsecos dos olhos decorrem em geral, de um com­
prometimento transitório e reversível das fibras musculares. Por outro 
lado, em do:.?Je casos examinados por BREININ com oftalmoplegias decor­
rentes de disfunção de tireóide, sõmente um apresentava o quadro eletro­
miográfico indiscutível de comprometimento muscular. Na maioria dos 
casos examinados por aquêle autor havia uma perturbação do traçado ele­
tromiográfico indicativo de paralisia do :tipo neurogênico. 

A turgescência dos tecidos orbitáríos é a causa mais comum da limL 

tação à mobilidade ocular, embora os músculos apresentem descargas elé­
tricas normais. 

Para PETERSEN e col. as oftalmoplegias decorrentes de tireoideopa­
tias seriam o resultado de fraqueza muscular, de fatôres tóxicos re,sponsá­
veis por uma neuropatia ou infiltração e alterações verificadas no tecido 
conectivo interfibrilar. Segundo aquêle autor, o quadro el'etromiográfico 
é quase sempre complexo e difícil de ser interpretado. 

5 - As lesões supranucleares são de difícil reconhecimento eletro­
miográfico porque as unidades motoras não são afetadas e sim a recipro­
cidade dos músculos extrínsecos e o padrão de descargas elétricas. 

6 - Síndrome de HAROLD-BROWN-BREININ verificou que nestes 

casos o músculo oblíquo inferior apresenta descargas elétricas normais e 
que nestes casos a limitação de elevação em adução do globo ocular deverá 
ser decorrente de obstáculo mecânico. 

7 - Síndrome de DUANE - Além das várias possibilidades suge­
ridas, a eletromiografia indica a possibilidade de que exista também, às 
vêzes, um distúrbio central que faria com que o reto lateral fraco contraia 
somente quando do aumento da atividade motora do músculo reto mediai, 
o que certamente contribuiria para a ocorrência de um enoftalmo em adução. 

8 - Síndrome de MõEBIUS (dipleg·ia facial mais paralisia de abdu­
ção e de alguns outros múscul'os extrínsecos do ôlho e deficit mental) - A 
eletromiografia demonstrou segundo estudo de P APST e col. que se trata 
de uma paralisia de tipo nuclear ou pleriférico associada a descargas elé­
tricas de tipo supranuclear. 

9 - Na moléstia de PARKINSON o tremor delicado observado quan­
do do fechamento suave das pálpebras seria a atividade alternante de dois 
músculos agindo assincrônicamente, isto é, o músculo elevador da pálpebra 
superior e o músculo orbicular. Estas observações foram feitas por LOEF­
FLER e col., que chamam a atenção paTa o fato de que êste tremor sõmente 
ocorre nas posições de repouso, não havendo tremor quando as pá:IJ>ebras 
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estão abertas. O tremor das pálpebras do paciente portador de moléstia de 
p ARKINSON, em geral, se acentua com as tensões emocionais, com ruí­
dos, etc. 

Segundo LOEFFLER e col. os traçados eletromiográficos demonstram 
que enquanto o músculo orbicular relaxa, o músculo elevador da pálpebra 
superior exibe de scarg-as motoras irregulares. Verificaram também que 
nestes pacientes existe um alargamento do tempo de latência no reflexo 
de piscamento por estimulação mecânica na região da glabela e da super_ 
fície da córnea. 

1 0  - O estudo do nistagmo parece se constituir em campo de exce­
lentes possibilidades para a eletromiografia dos músculos extrínsecos do 
ôlho, conforme estudos de diversos autores. Tanto no nistagmo ópticociné­
tico, como nos nistagmos vestibulares, os traçados obtidos são magníficos 
e demonstrativos de uma perfeita reciprocidade inervacional nos músculos 
extrínsecos do ôlho. 

De tudo que transmitimos através da leitura da liteDatura, a eletro­
miografia ocular parece que encontra as suas maiores possibilidades no 
estudo das diferentes condições patológicas que afetam a mobilidade ocular. 
Por outro lado, são parcos ·e pouco significativos os ensinamentos qU'e se 
obtêm no estudo dos chamados estrabismos concomitantes ou não paralíti­
cos. A interpretação dos eletromiogramas nestes estrabismos é extremamente 
complexa e, freqüentemente não conclusiva. A idade dos pacientes não 
favorece a realização dêstes exames, constituindo-se em sérias limitação 
do método na prática clínica de indagação das causas destas freqü:entes 
perturbaçõ-es do aparelho sensorial e motor dos olhos. 

De modo ger,al, poderemos dizer que os músculos extrínsecos ocula­
res, como também os demais músculos esqueléticos, apresentam nas neuro­
patias uma redução das unidades motoras à contração muscular. Na inter­
rupção completa veTifica-se o desaparecimento de tôda a atividade motora, 
surgindo potenciais chamados de fibrilação. �stes correspondem a poten­
ciais espontâneos, pequenos, rítmicos e não retacionados à posição dos glo­
bos oculares. São o resultado de uma contração espontânea das fibras 
musculares isoladas e denervadas. Aparecem cêrca de, dez a quinze dias 
depois da denervação, podendo persistir por vários anos, embora com o 
tempo apresentem uma redução em núm�o e freqüência. Surpreendente­
mente os músculos oculares quando paréticos nas neuropatias conservam 
uma elevada atividade motora, sendo extremamente difícil identificar os 
potenciais de fibrilação. A irregularidade dos potendais, o intervalo entre 
as descargas e a amplitude dos potenciais nos dão com freqüência indica­
ções mais valiosas do grau de comprometimento funcional do músculo em 
estudo. 

A medida que a atividade motora se restabelece, verificamos o pro­
gressivo desaparecimento dos potenciais de fibrilação, surgindo potenciais 
chamados polifásicos, também de difícil identificação nos eletromiogramas 
dos músculos extrínsecos do ôlho. Os potenciais polifásicos são considerados 
como potenciais de regeneração. 
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O silência elétrico nos músculos oculares é raramente observado, mes­
mo nos casos de bloqueio completo do estímulo nervoso. 

Nas lesões l'ocalizadas acima do neurônio motor perüérico observa­
mos po�nciais normais, porém, com marcada perturbação da reciprocidade 
inervacional e assincronia das descargas elétricas. 
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