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O presente trabalho, resultado de uma ampla revisao da literatura
oftalmolégica dos ultimos dez anos, tem por objetivo expdr os conhecimen-
tos atuais ao comportamento eletromiografico dos musculos extrinsecos
oculares em condigdes normais e em algumas condigdes clinicas. Com esta
finalidade dividimos éste relatério em alguns tdépicos e apresentamos no
final do mesmo uma lista das mais importantes referéncias bibliograficas
para o estudo da eletromiografia ocular.

CONCEITO GERAL E IMPORTANCIA DA ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia consiste no registro da atividade elétrica dos mus-
culos e nervos.

A eletromiografia tem permitido uma melhor compreensao dos fa-
tores inervacionais envolvidos na atividade muscular. De inicio o grande
interésse da eletromiografia foi laboratorial, hoje, porém, constitui-se em
método 1util para confirmar e ilustrar o processo neuro-muscular responsa-
vel por um determinado quadro clinico. Nao se trata de um método de
ambulatério, pois necessita freqiientemente da cooperagdao de técnicos em
eletronica e em eletrofisiologia. Nao se trata de um método para diletantes,
j4 que exige uma soélida experiéncia para sua correta utilizacdo e inter-
pretacao.

Muitos sdo aqueles que tém comparado o valor dos achados eletro-
miograficos as informacdes obtidas através da tonografia no estudo da hi-
pertensdao intra-ocular. De fato, freqitentemente, os dados obtidos com
qualquer dos dois métodos se constituem em elemento informativo de va-
lor decisivo para o diagnéstico. Para tanto, porém, as informagoes forne-
cidas pela eletromiografia dos musculos extrinsecos oculares exigem uma
cuidadosa e judiciosa avaliagdo de tddas as possibilidades clinicas sugeridas
pelo exame neuro-oftalmolégico.

O grande interésse da eletromiografia reside nas possibilidades que
oferece para uma melhor caracterizacao das miopatias e lesdes dos neurénios
periféricos. Os diagnoésticos etioldgicos sdo em geral dificeis, mas os tra-
cados obtidos permitem conhecer a extensado, gravidade, progresso da re-
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generacao e, até certo ponto, o prognédstico da perturbagao neuro-muscular
em questao.

E essencial conhecer e compreender com exatidao os potenciais de
ac¢ao dos musculos quando da introducao de um eletrodo no corpo muscular.

O impulso nervoso é originado no corpo celular do neurédnio e dis-
tribuido através do axoOnio e sues ramificacoes as células musculares iner-
vadas pelo mesmo. Assim sendo, a unidade motora é constituida por uma
célula motora, seu cilindro-eixo e fibras musculares. Cada neurdnio inerva
dezenas de fibras musculares, achando-se estas irregularmente distribuidas
no corpo muscular, entre fibras musculares de outras unidades motoras.

O numero de fibras musculares inervadas por um neuroénio, isto é,
o numero de fibras musculares dependentes de uma unidade nervosa é
tanto menor quanto mais elevada e complexa for a atividade motora.
Assim, musculo extensor comum dos dedos é considerado como possuindo
cérca de 165 fibras musculares por unidade nervosa. Por outro lado, os
musculos extra-oculares tém cinco a dez fibras musculares para cada uni-
dade nervosa.

Os potenciais de acao dos musculos sao pequenos e expressos em
micro-volts, sendo necessario amplia-los para que sejam registrados.

Os potenciais devem ser caracterizados de acérdo com a amplitude
(em geral da ordem de 100 micro-volts), duracao (1 a 2 mili-segundos) e
freqiiéncia (5 a 150 por segundo). Por outro lado, a duragao média é igual.
mente importante em eletromiografia ocular, fornecendo informacgoes as
vézes mais significativas do que aquelas representadas pelos aspectos an-
teriormente citados.

EQUIPAMENTO E TECNICA

Os eletromidgrafos atualmente utilizados constam essencialmente de
um amplificador, ligado a um alto-falante (para a reprodugao sonora das
descargas elétricas) e de um osciloscopio de raios catdédios (para a visuali-
zagao dos potenciais).

Além déstes elementos essenciais € necessario que se tenha associado
a éste equipamento um gravador de fita magnética (que permite fixar e
reproduzir as variagoes registradas para posteriores analises), maquina fo-
tografica ou filmadora (com o que se consegue fotografar ou filmar aquilo
que se visualiza no “écran” do osciloscopio).

O equipamento utilizado permite o registro de mais de um musculo
simultaneamente, apresentando para tanto, numerosos canais. Sao comu-
mente providos de um integrador, que permite somar a energia desenvol-
vida em um determinado tempo, somacao esta que é fungao da amplitude
e fregliéncia dos potenciais.

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

Portanto, o equipamento eletromiografico consta de eletrodos que
captam os potenciais, que por sua vez sao levados a amplificadores, onde
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finalmente sio analisados visualmente (através de um osciloscopio de raios
catédicos) e auditivamente (através de um osciloscopio de raios catddicos)
e auditivamente (através de alto-falantes), registrando-se os potenciais elé-
tricos em fitas magnéticas ou em filmes fotograficos.

Todo éste equipamento é instalado em compartimentos devidamente
protegidos contra interferéncias e ligados a terra.

A eletromiografia é em si, simples e indolor. A introdugdo dos ele-
trodos no corpo muscular é destituida de complicacoes secundarias.. Utili-
zando-se eletrodos finos e delicados evita-se na maior parte das vézes a
ocorréncia de hemorragias sub-conjuntivais e do corpo muscular. As cera-
tites de exposicdo sdao evitadas pela instilagdo constante de solugoes de
de metil-celulose.

A introdugdo dos eletrodos devera ser feita colocando-se um blefa-
rostato comum em um 6lho préviamente anestesiado (superficialmente) pela
instilacdo de gb6tas de uma solugdo fraca de cocaina. O miusculo é fixado
com uma pinga de fixagdo 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 tendao do misculo. Assim fazendo,
conseguimos quase sempre que o eletrodo permanega em posicao adequada
durante todo o exame.

Quando se introduz o eletrodo, registramos de inicio, potenciais de
alta freqiiéncia, que correspondem & resposta muscular dada a estimulagédo
mecénica. Estes potenciais sio denominados “potenciais de inser¢do”. Se-
gue-se um siléncio elétrico, que corresponde ao miusculo em repouso, o que
raramente conseguimos verificar na eletromiografia dos musculos extrinse-

cos do é6lho.

Em seguida, quando o misculo entra em atividade, quando o mesmo
se contrai voluntariamente, observa-se um aumento crescente do nimero
de potenciais, fen6meno éste, que podera ser considerado em trés fases, ou
sejam:

1) Fase simples — potenciais elétricos simples que se repetem a
intervalos de 2 a 12 m.sec.

2) Fase intermediaria correspondente a maior niimero de potenciais.

3) Estagio de contragdo maxima com a atividade de tdédas as fibras
musculares e a producido de potenciais de interferéncia.

Os musculos extrlnsecos oculares tém uma baixa relacdo inervacional,
em virtude da delicada e complexa natureza de sua atividade motora. Por
outro lado, os miusculos extrinsecos oculares niao apresentam repouso ou si-
léncio elétrico, como o que se observa nos musculos esqueléticos. O musculo
esquelético passa do repouso ou siléncio elétrico para a descarga progres-
sivamente crescente de algumas unidades motoras.

Além do eletrodo explorador (aquéle se insere no interior do corpo
muscular) existe um eletrodo ligado a terra, que, no caso da eletromiogra-
fia ocular, é de preferéncia iaplicado em um dos membros superiores.
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Em todos os trabalhos publicados, desde BJORK, consideram-se os
seguintes valores como normais para a atividade muscular dos musculos
extrinsecos oculares: amplitude da ordem de 50-60 mV; duracdo de 1 a 2
m.sec.; freqiiéncia da ordem de 150 por segundo.

Estes valores sao extremamente variaveis e dependem em grande par-
te da posicdo do eletrodo no corpo muscular e da distidncia em relagao a
fibra muscular. Discretas modificagoes de posicdo do eletrodo causam au-
mentos ou redugoes enormes na amplitude dos potenciais.

A despeito das variagoes de posicao que a agulha (eletrodo) possa
sofrer no interior do corpo muscular, os tragcados eletromiograficos apre-
sentam uma reproducibilidade surpreendente. @BREININ afirma mesmo,
que uma unidade motora descarrega uniformemente, na mesma posicao do
olhar, por mais de hora, sem que se note qualquer alteracao de amplitude
e freqiiéncia dos potenciais.

Neste ponto, seria interessante ressaltar um fato verificado por BJORK
e posteriormente confirmado por BREININ e outros autores, de que os
movimentos passivos do 6lho realizados através de uma pinca nao alteram
a atividade muscular, que é sempre dependente Unicamente do esférgo vo-
luntario. A oclusao dos olhos nao modifica as caracteristicas dos potenciais,
que somente sao influenciados pela atividade do olhar. A fixagdo de um
objeto serve sOmente para que se realize um determinado movimento ocular,
com certa amplitude, sendo sempre o tamanho dos potenciais independente
da atividade visual.

CINETICA DOS MUSCULOS EXTRINSECOS OCULARES NORMAIS

Os dados acumulados na literatura através da exploragdo eletromio-
grafica dos musculos extrinsecos oculares normais, podera ser assim resu-
midamente apresentada:

1 — Os musculos extrinsecos oculares sao sempre ativos na posigao
primaria do olhar, sendo dificil obter o siléncio elétrico correspondente ao
repouso muscular.

2 — Nas dugoes, os musculos diretamente envolvidos siao progressi-
vamente excitados e os antagonistas sdo progressiva e ativamente inibidos.
3 — Nas versoes rapidas ou “saccadic movements” dos olhos, os

musculos agonistas sofrem um aumento rapido dos potenciais, ao passo que
os antagonistas sofrem equivalente inibi¢cdo. Os estimulos que em geral
desencadeiam estas versdes rapidas sao apresentados pelas modificagcdes ou
deslocamentos subitos da posicao da imagem retiniana do seu ponto inicial
de fixagao. Assim sendo, ¢stes movimentos dependem da atividade visual
e nao da propriocepcao dos musculos. Por outro lado, é dificil conciliar esta
afirmagdao com o que acontece no movimento de acompanhamento de ob-
jetos que se movimentam (“following movements”), que também depende
do estimulo visual, mas que apresentam eletromiograficamente um padrao
inervacional semelhante ao verificado nas versdoes (PARKS).

— 126 —



4 — Nas vergéncias, os seguintes fendmenos sao habitualmente ob-
servados eletromiograficamente:

a) Os movimentos de convergéncia sao caracterizados por uma pro-
gressiva descarga elétrica dos musculos reto medial de ambos os olhos, no-
tando-se potenciais que aumentam de amplitude e de freqiiéncia. Simul-
tén\e,amente, os musculos reto lateral de ambos os olhos exibem uma pro-
gressiva inibicdo que se caracteriza por uma reducao de amplitude e fre-
qiiéncia dos potenciais. Quando o ponto préximo de convergéncia é ultra-
passado, o 6lho que deixa de fixar se desvia lateralmepte, surgindo aumen-
to brusco da atividade elétrica do musculo reto lateral e a paralela reducao
da atividade motora do reto medial do mesmo 6lho. O 6lho que mantem
a fixagdo conserva as mesmas caracteristicas inervacionais.

b) Os movimentos de divergéncia sdao ativos, independentes e com
centro proprio, caracterizando-se, portanto, por uma atividade inervacional
ativa. O centro de divergéncia é ainda discutido, podendo ser considerado
ainda como desconhecido. Por outro lado, pacientes com lesao de tronco
cerebral e com paralisia de divergéncia mostram nos tracados eletromiogra-
ficos realizados por BREININ uma queda da atividade motora do musculo
reto lateral, o que estaria de acérdo com a existéncia naquele local de um
centro para divergéncia.

5 — Nas versdes, os musculos extrinsecos oculares encarregados tan-
to dos movimentos horizontais, como dos movimentos verticais, sao ativos
na posicdo primaria do olhar. Os musculos extrinsecos verticais tém sua
atividade elétrica praticamente inalterada nos movimentos oculares reali-
zados no plano horizontal. Os misculos extrinsecos horizontais por sua
vez, tém a sua atividade elétrica praticamente inalterada, e constante nos
movimentos oculares no plano vertical. Zfstes fatos substanciam a lei da
“co-atividade dos musculos extrinsecos do 6lho”.

Nos movimentos horizontais e nos movimentos verticais (versdes) do
olhar, observa-se um aumento da atividade elétrica dos musculos agonistas
e uma paralela inibicao e reducao da atividade elétrica dos antagonistas.

Nas posi¢oes terciarias os musculos extrinsecos oculares apresentam
atividade elétrica predita pelas leis de inervacao reciproca. A aplicacao
destas leis nas “sindromes A e V” nao é clara, desde que os tracados eletro.
miograficos obtidos sdmente refletem a atividade muscular na posicao fi-
nal do olhar.

Sob a atividade simultanea dos musculos extrinsecos oculares BREI-
NIN resume com esta frase a participacao de cada um dos musculos:

“Qualquer componente de aducao ou abdugdao que se manifeste nos
musculos retos verticais ou obliquo sera o resultado da relacao entre o plano
de contracao muscular e o centro de rotagcdo do globo ocular”.

6 — O musculo elevador da palpebra superior tem sua atividade elé-
trica maxima no olhar para cima e minima no olhar para baixo. Nao pa-
nece haver diferenca inervacional entre os musculos elevador da palpebra
superior e reto superior. Por outro lado, BLODI e col. verificaram que o
bloqueio do ganglio estrelado por agentes farmacoldgicos nao altera a ati-
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vidade elétrica do musculo elevador da palpebra do miesmo lado, nao con-
tribuindo, portanto, o sistema nervoso simpatico significativamente para a
inervacao do musculo elevador da palpebra superior.

7 — O musculo orbicular das palpebras tem uma atividade elétrica
intermediaria entre os musculos extrinsecos do 6lho e os musculos es-
queléticos.

8 — O mausculo extrinseco ocular mais dificil de ser examinado ele-
tromiograficamente é o musculo obliquo superior. O musculo obliquo in-
ferior é em geral estudado pela introducao do eletrodo através da pele logo
acima do rebordo orbitario inferior.

9 — Durante o sono anestésico observa-se uma rapida perda da ati-
vidade elétrica das unidades motoras, até um completo siléncio 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 posicao assumida pelos olhos
durante a anestesia é passiva por falta de contracao muscular e naturalmen-
te ditada por fatores mecdnicos e anatomicos. A posicao anatdomica de
repouso € obtida sdmente na anestesia profunda e em geral corresponde a
uma posicao de divergéncia.

10 — Durante o sono nao anestésico observam-se descargas ritmicas
com breves intervalos de siléncio elétrico. FEstas observacoes foram feitas
por BREININ combinando tragados eletromiograficos e oculograficos, de
tal forma que assim conseguiu associar os movimentos espontianeos do globo
ocular e atividade elétrica dos musculos extrinsecos.

11 — A nogao de posicao dos olhos em fungao de mensagens oriundas
dos musculos extrinsecos oculares tem sido combatida e negada por aquéles
que emprestam importancia aos estimulos visuais como elementos unicos
informadores e determinantes da posi¢cao dos globos oculares.

Os seguintes fatos relativos a propriocepcao dos musculos extrinsecos
oculares tém sido observados através da eletromiografia:

a) Os potenciais dos musculos extrinsecos oculares decrescem radi-
calmente quando os musculos sdo separados de sua insercao do globo ocular.
Os potenciais, embora diminuidos, continuam a existir quando algum liga-
mento mantém o musculo parcialmente em posigdo, impedindo a sua com-
pleta retracao para dentro da orbita.

b) Os musculos desinseridos da esclerdtica e completamente retraidos
na orbita deixam de apresentar potenciais elétricos. Assemelham-se, entao,
aos musculos esqueléticos quando em repouso. Os potenciais elétricos sao
observados apenas quando se tenta dirigir o olhar para o campo de agao
do musculo desinserido.

c) As descargas elétricas reciprocas de antagonistas e agonistas desa-
parecem dos musculos desinseridos do globo ocular.

Em face dos fatos até aqui citados conclui BREININ que os musculos
extrinsecos oculares na posicdo primaria do olhar nao apresentam siléncio
em virtude de um certo grau de tensao que é determinado pela insercao
escleral. Nao é possivel aumentar a atividade elétrica correspondente ao
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estado de tensdao do musculo inserido na esclerética. O estado de tensao
estatica é basica e nao podera ser aumentada além de certo limite.

A perda da relacao de reciprocidade entre antagonistas e agonistas
que desaparece depois da desinser¢ao escleral de um misculo extrinseco
do 6lho é, segundo BREININ, a expressio de que a desinser¢ao muscular
elimina a via aferente do mecanismo que mantém a referida relacao.

d) CHRISTMAN sugeriu que o mecanismo reflexo associado com
os fusos musculares sensoriais dos musculos extrinsecos oculares depen-
deria das informacoes por éles fornecidas a centros sub-corticais, através
de movimentos delicados dos olhos (micronistagmo) que estao sempre pre-
sentes durante a fixacao de um objeto em condi¢cées normais. Estes impulsos
sao proprioceptivos das extremidades.

COOPER, DANIEL e WHITTERIDGE descreveram os chamados
“muscle spindle stretch receptors”, registrando eletromiograficamente a ati-
vidade elétrica de tensao dos pares cranianos terceiro, quarto e sexto via
quinto par até o tronco cerebral.

Em face déstes fatos os autores que tém cuidado déste aspecto con-
cluem admitindo que é necessario acejtar a existéncia de um mecanismo
proprioceptivo para os musculos extrinsecos do 6lho, ainda que éste meca-
nismo possa nao ser o Unico e nem o mais importante para informar da
posi¢ao dos olhos.

12 — A atividade de algumas drogas tem sido também estudada ele-
tromiograficamente nos miusculos extrinsecos oculares. Assim sendo, seria
de interésse lembrar os seguintes aspectos:

a) LEOPOLD e col. verificaram que algumas drogas anti-colineste-
rasicas, como por exemplo, a neostigmine e o brometo de demecarium, quan-
do instilados localmente podem determinar um aumento da atividade elé-
trica dos misculos extrinsecos do 6lho.

b) KORNBLUETH e col. verificaram que o tensilon determina um
aumento da pressao intra-ocular e que éste aumento é proporcional ao
aumento da atividade elétrica dos musculos extrinsecos do 6lho. Estas
determinagoes foram feitas em pacientes normais e em pacientes portadores
de miastenia gravis. Em normais, a referida droga nao modificou nem a
pressao intra-ocular nem as caracteristicas da atividade elétrica do musculo
extrinseco estudado eletromiograficamente. PEstes mesmos autores estuda-
ram a atividade da sucinilcolina, que também foi capaz de determinar uma
elevacao da pressiao intra-ocular simultinea com aumento da atividade
muscular.

c) DILLON e col. observaram que a sucinilcolina, que tem efeitos
curarizantes, determina um marcado aumento da contragao dos musculos
extrinsecos oculares, com simultanea elevagdo da pressao intra-ocular, fa-
zendo com que esta droga nao seja usada em intervengoes intra-oculares rea-
lizadas sob anestesia geral.

13 — O aumento da atividade motora dos musculos extrinsecos ocula-
res determinam um simultidneo aumento da pressao intra-ocular, que nao
é impedido pela injecao retrobulbar de solucoes anestésicas (KORN-
BLUETH).
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NEUROPATIAS E MUSCULOPATIAS OCULARES

As perturbagoes neurolégicas da motricidade extrinseca ocular cons-
tituem o principal campo de informagoes proporcionado pela eletromiogra-
fia. Assim sendo, consideraremos uma série de condigdes, referindo os prin-
cipais achados eletromiograficos relatados na literatura.

1 — A neuropatia diabética em Oftalmologia caracteriza-se em geral
pelo comprometimento dos musculos inervados pelo terceiro par craniano.
O tragado eletromiografico quade sempre é silencioso e, no dizer de BREI-
NIN, caracteristico de lesao do neurdnio periférico ou tronco nervoso e,
menos comumente observado em lesOes nucelares. Este periodo de siléncio
elétrico dura de dez dias a duas semanas, seguindo-se depois o aparecimen-
to de potenciais de fibrilagdo. O siléncio elétrico é indicativo de bloqueio
de condugao do estimulo nervoso por compressio ou agado de toxico. O
desaparecimento do agente responsavel permite o restabelecimento da ati-
vidade muscular e, portanto dos potenciais. Na ni'quropatia diabética obser.
va-se também uma perturbacao da reciprocidade inervacional encontrada
em musculos 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 diminuicao da amplitude dos potenciais decorre
da redug¢dao do numero de fibras musculares normais, surgindo descargas
elétricas regulares as tentativas de movimentacao dos olhos. Os potenciais
nao se modificam pela injecao de drogas antimiasténicas. Os achados ele-
tromiograficos indicam que a ddsnca é o resultado de uma lesao da fibra,
e nao como se pensou de inicio, o resultado de uma lesao das células gan-
glionares dos nucelos correspondentes aos nervos encarregados dos musculos
extrinsecos oculares.

3 — A miastenia gravis caracteriza-se eletromiograficamente por po-
tenciais de caracteristicas individuais normais no inicio do exame, mas que
com o correr da contracao muscular diminuem de amplitude e de freqiién-
cia pela fadiga.

BOUDET e col. verificaram trés tipos de tragados eletromiograficos
nos musculos extrinsecos do 6lho, ou sejam:

1.°) Diminuicao progressiva da amplitude dos potenciais, sem modifi-
cac¢ao da freqiiéncia;

2.°) Extingao progressiva dos potenciais;

3.9) Potenciais de grande amplitude, mas de extincao rapida.

SEARS e col. tém verificado que os potenciais dos pacientes portadores de
miastenia ocular apresentam-se de amplitude e freqiiéncia reduzida, até
mesmo antes da queixa subjetiva de fadiga. Em alguns casos é, as vézes,
possivel um certo grau de comprometimento da fibra muscular.

Os testes farmacologicos realizados pela administracao de prostig-
mine ou tensilon sao na maioria das vézes elucidativos para o diagndstico,
fazendo com que desaparega a fadiga e os potenciais recuperem as suas
caracteristicas normais de amplitude e de freqiiéncia, muito embora, com
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freqiiéncia, os pacientes continuem a apresentar diplopia e fadiga. £ exa-
tamente por isso, que quando fizemos a nossa comunicagdo no XI Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado em Vitéria — Espirito Santo
— chamamos a aten¢ao para a importancia do teste eletromiografico asso-
ciado a administracao, especialmente, de tensilon na veia. Com fregiiéncia
observamos acentuada melhora do aspecto eletromiografico, sem correspon-
dente modificagdao clinica da movimentacdao ocular julgada objetiva e sub-
jetivamente.

4 — Oftalmoplegias determinadas por tiroidopatias — As perturba-
¢oes dos musculos extrinsecos dos olhos decorrem em geral, de um com-
prometimento transitério e reversivel das fibras musculares. Por outro
lado, em doze casos examinados por BREININ com oftalmoplegias decor-
rentes de disfun¢ao de tiredide, sbmente um apresentava o quadro eletro-
miografico indiscutivel de comprometimento muscular. Na maioria dos
casos examinados por aquéle autor havia uma perturbagao do tracado ele-
tromiografico indicativo de paralisia do tipo neurogénico.

A turgescéncia dos tecidos orbitarios é a causa mais comum da limi-
tacao a mobilidade ocular, embora os musculos apresentem descargas elé-
tricas normais.

Para PETERSEN e col. as oftalmoplegias decorrentes de tireoideopa-
tias seriam o resultado de fraqueza muscular, de fatéres téxicos responsa-
veis por uma neuropatia ou infiltragcao e alteragoes verificadas no tecido
conectivo interfibrilar. Segundo aquéle autor, o quadro eletromiografico
é quase sempre complexo e dificil de ser interpretado.

5 — As lesOes supranucleares sao de dificil reconhecimento eletro-
miografico porque as unidades motoras nao siao afetadas e sim a recipro-
cidade dos musculos extrinsecos e o padrdao de descargas elétricas.

6 — Sindrome de HAROLD-BROWN-BREININ verificou que nestes
casos o musculo obliquo inferior apresenta descargas elétricas normais e
que nestes casos a limitacdo de elevacdao em aducao do globo ocular devera
ser decorrente de obstaculo mecanico.

7 — Sindrome de DUANE — Além das varias possibilidades suge-
ridas, a eletromiografia indica a possibilidade de que exista também, as
vézes, um disturbio central que faria com que o reto lateral fraco contraia
somente quando do aumento da atividade motora do musculo reto medial,
0 que certamente contribuiria para a ocorréncia de um enoftalmo em aducgao.

8 — Sindrome de MOEBIUS (diplegia facial mais paralisia de abdu-
cao e de alguns outros musculos extrinsecos do 6lho e deficit mental) — A
eletromiografia demonstrou segundo estudo de PAPST e col. que se trata
de uma paralisia de tipo nuclear ou periférico associada a descargas elé-
tricas de tipo supranuclear.

9 — Na moléstia de PARKINSON o tremor delicado observado guan-
do do fechamento suave das palpebras seria a atividade alternante de dois
musculos agindo assincrénicamente, isto é, o musculo elevador da palpebra
superior e o musculo orbicular. Estas observacoes foram feitas por LOEF-
FLER e col.,, que chamam a atengdo para o fato de que éste tremor sdmente
ocorre nas posigoes de repouso, nao havendo tremor quando as palpebras
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estao abertas. O tremor das palpebras do paciente portador de moléstia de
PARKINSON, em geral, se acentua com as tensdes emocionais, com rui-
dos, etc.

Segundo LOEFFLER e col. os tragados eletromiograficos demonstram
que enquanto o musculo orbicular relaxa, o musculo elevador da palpebra
superior exibe descargas motoras irregulares. Verificaram também que
nestes pacientes existe um alargamento do tempo de laténcia no reflexo
de piscamento por estimulagido mecénica na regiao da glabela e da super.
ticie da cornea.

10 — O estudo do nistagmo parece se constituir em campo de exce-
Yentes possibilidades para a eletromiografia dos musculos extrinsecos do
6lho, conforme estudos de diversos autores. Tanto no nistagmo dpticociné-
tico, como nos nistagmos vestibulares, os tracados obtidos sdao magnificos
e demonstrativos de uma perfeita reciprocidade inervacional nos musculos
extrinsecos do Olho.

De tudo que transmitimos através da leitura da literatura, a eletro-
miografia ocular parece que encontra as suas maiores possibilidades no
estudo das diferentes condigoes patologicas que afetam a mobilidade ocular.
Por outro lado, sao parcos e pouco significativos os ensinamentos que se
obtém no estudo dos chamados estrabismos concomitantes ou nao paraliti-
cos. A interpretacao dos eletromiogramas nestes estrabismos é extremamente
complexa e freqiilentemente nao conclusiva. A idade dos pacientes nao
favorece a realizagdo déstes exames, constituindo-se em sérias limitacao
do método na pratica clinica de indagac¢ao das causas destas freqiientes
perturbacoes do aparelho sensorial e motor dos olhos.

De modo geral, poderemos dizer que os musculos extrinsecos ocula-
res, como também os demais musculos esqueléticos, apresentam nas neuro-
patias uma reducgao das unidades motoras a contracdo muscular. Na inter-
rupcao completa verifica-se o desaparecimento de téoda a atividade motora,
surgindo potenciais chamados de fibrilacao. Rstes correspondem a poten-
ciais espontaneos, pequenos, ritmicos e nao relacionados a posi¢ao dos glo-
bos oculares. Sao o resultado de uma contragcdo espontidnea das fibras
musculares isoladas e denervadas. Aparecem cérca de dez a quinze dias
depois da denervagao, podendo persistir por varios anos, embora com o
tempo apresentem uma reducao em numero e freqiiéncia. Surpreendentc-
mente os musculos oculares quando paréticos nas neuropatias conservam
uma elevada atividade motora, sendo extremamente dificil identificar os
potenciais de fibrilagao. A irregularidade dos potenciais, o intervalo entre
as descargas e a amplitude dos potenciais nos dao com freqiiéncia indica-
¢Ooes mais valiosas do grau de comprometimento funcional do musculo em
estudo.

A medida que a atividade motora se restabelece, verificamos o pro-
gressivo desaparecimento dos potenciais de fibrilagao, surgindo potenciais
chamados polifasicos, também de dificil identificacao nos eletromiogramas
dos musculos extrinsecos do 6lho. Os potenciais polifasicos sao considerados
como potenciais de regeneracgao.
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O siléncia elétrico nos misculos oculares é raramente observado, mes-
mo nos casos de bloqueio completo do estimulo nervoso.

Nas lesdes localizadas acima do neurdnio motor periférico observa-
mos potenciais normais, porém, com marcada perturbagao da reciprocidade
inervacional e assincronia das descargas elétricas.
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