ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE EM PACIENTES
PORTADORES DE PARALISIA FACIAL PERIFERICA

Surface electromyography in peripheral facial paralysis patients
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RESUMO

Obijetivo: estudar a atividade eletromiografica dos musculos frontal, orbicular dos olhos, zigomaticos,
orbicular da boca em individuos normais e pacientes portadores de paralisia facial e o indice de sime-
tria entre os dois lados da face. Métodos: foram avaliados por meio da eletromiografia de superficie,
seis individuos sem histdrico de alteracao na musculatura facial e seis pacientes com paralisia facial
periférica. Para a avaliacao eletromiografica foram solicitados os seguintes movimentos (ao esforco
maximo): elevagao da testa, fechamento de olhos, protruséo labial e retragédo labial. Resultados:
encontrou-se que em individuos normais a média dos potenciais eletromiograficos para ambos os
lados da face é semelhante, demonstrando que a integridade do nervo facial € fundamental para o
equilibrio da mimica facial. Nos pacientes com paralisia facial a média dos potenciais eletromiogra-
ficos para ambos os lados da face é significativamente diferente (evidenciando a falta de inervagao
neural). Concluséo: os resultados eletromiograficos mostraram diferenga estatisticamente signifi-

cante entres os dois lados da face nos individuos normais e nos pacientes com paralisia facial.

DESCRITORES: Paralisia Facial; Eletromiografia; Nervo Facial

INTRODUCAO

A falta de movimentos e de expressao de um
dos lados da face, assim como as alteracdes no
modo de falar, e, sobretudo, a impossibilidade de
usar a mimica facial, constituem desde os primor-
dios da humanidade, um dos desfiguramentos mais
flagrantes. A face revela o intimo de nossa expres-
s80 e é parte essencial da comunicacdo humana *.
A expressao facial é o principal meio de comuni-
cacao nao verbal, representando a forma como os
individuos sao apresentados ao mundo e como sao
distinguidas as suas emocoes 2.
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Conflito de interesses: inexistente

Na darea da fonoaudiologia varios trabalhos
abordam a terapia fonoaudildgica como recurso
para tratar os pacientes acometidos pela Paralisia
Facial Periférica (PFP). A importancia do traba-
Iho miofuncional nos pacientes com PFP antes da
regeneracao neural, ou seja, na fase flacida, auxi-
lia de maneira significativa a recuperacao funcional
final 4. O trabalho fonoaudioldgico nas paralisias
faciais ja é consagrado, porém ainda encontram-se
dificuldades em obter um método de avaliagcdo que
seja pratico, objetivo, de baixo custo e que possa
ser usado por fonoaudidlogos, no acompanha-
mento e na determinacédo da alta.

Varios centros de reabilitagdo do nervo facial
empregam métodos subjetivos de avaliacdo da
PFP, tais como os critérios de classificacdo de
House e Brackmann (HB) % e o Sistema de Gradua-
cao Facial de Ross, Fradet e Nedzelski ©. A classifi-
cacao de HB e Ross foi utilizada para avaliar o perfil
funcional nos individuos com paralisia facial trata-
dos em uma abordagem miofuncional. Estes méto-
dos séo simples e de baixo custo, porém dependem
do julgamento subjetivo do examinador ’.

A eletromiografia com eletrodos de agulha,
0S quais sao inseridos na pele do paciente, é
um exame capaz de demonstrar potenciais de
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fibrilagdo nos musculos &, porém é um exame que
nao faz parte da pratica fonoaudioldgica, por ser
um exame invasivo. A utilizacdo da eletromiografia
de superficie (EMGs) é recente em fonoaudiologia,
tendo como objetivo auxiliar no diagndstico e tra-
tamento dos disturbios motores orais, nas altera-
¢cOes da degluticao, mastigacéo e fala ®'3. Como é
um exame indolor e ndo invasivo, uma vez que 0
eletrodo de superficie é posicionado sobre a pele
permitindo que o paciente execute o movimento
ou funcgéo solicitada de maneira relaxada, podendo
realizé-la repetidas vezes, sendo de grande valia
nas avaliagdes miofuncionais orofaciais . Na face
humana a EMGs tem sido muito explorada para fins
de reabilitacdo por meio do biofeedback eletromio-
grafico 518,

O objetivo deste estudo foi avaliar os valores
da atividade eletromiografica dos musculos frontal,
orbicular dos olhos, orbicular da boca em individuos
normais e pacientes portadores de paralisia facial
periférica.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo de corte
transversal.

Os grupos constituiram-se de seis sujei-
tos voluntarios sadios, sem paralisia facial nem
passado de alteracdes miofuncionais orofaciais
(grupo 1 - G1) e seis pacientes portadores de PFP
(HBV, VI) (grupo 2- G2), encaminhados pelo Ambu-
latério de Paralisia Facial ao setor de Fonoaudiolo-
gia da Divisdo de Clinica Otorrinolaringoldgica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Critérios de inclusao:

- Paralisia facial periférica unilateral de qualquer
etiologia;

- Classificagcao de HB: V e VI,

- Tempo méaximo de evolugcao da doenca em 30
dias.

- Critérios de excluséo:

- Paralisias faciais prévias;

- Paralisia facial periférica congénita;

- Presenca de barba;

- Lesbes faciais que interfiram no contato dos
eletrodos.

A avaliagéo da atividade elétrica foi realizada por
meio de registro eletromiografico, usando equipa-
mento Miotec com software Miotool 400® — de qua-
tro canais com eletrodos de superficie Double Ag/
AgCl , pré-geleificado.

Apos a limpeza da pele com alcool a 709, os ele-
trodos de superficie foram aderidos em ambos os
lados da face, na regiao dos musculos frontal, orbi-
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A pesuisa foi apresentada e aprovada pela
Comissdo de Etica em Pesquisa sob o protocolo
n2313/05. Todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento antes de serem avaliados.

* Eletrodo posicionado no musculo frontal

O Eletrodo posicionado no musculo orbicular do olho
O Eletrodo posicionado no musculo zigomatico

A Eletrodo posicionado no musculo orbicular da boca

ﬂ Eletrodo posicionado no musculo esternocleidomastoideo

Figura 1 - Posicionamento dos eletrodos nos
musculos da face

cular do olho e orbicular da boca simultaneamente,
zigomaticos e orbicular dos olhos simultaneamente,
o eletrodo terra foi aderido sobre o musculo ester-
nocleidomastéideo (Figura 1).
Os individuos executaram sete tarefas (T1-T7),
ao esforgo maximo, durante 8 segundos:
- TH1: elevagao da testa,
- T2: fechamento forgado dos olhos,
- T3: atividade dos labios durante fechamento for-
cado dos olhos
- T4: protruséo labial
- T5: atividade dos olhos durante protrusao labial
- T6: retracao labial
- T7: atividade dos olhos durante retracdo labial



As respostas eletromiograficas de cada prova
de ambos os lados da face expressas em micro-
volts (uV) resultantes da média da atividade elétrica
durante 08 segundos foram submetidas a analise
estatistica realizada com o teste T- Student, con-
siderando-se p<0,05 estatisticamente significante.

Foram analisados os dados da atividade ele-
tromiografica em root mean square (RMS), e cal-
culado o indice de simetria entre os lados. No G1
foi utilizada a razado dos valores da atividade ele-
tromiografica (em pv) dos movimentos lado direito
(D) e lado esquerdo (E), e para o G2 foi usada a
razao dos valores da atividade eletromiografica (uv)
dos movimentos, lado da paralisia (P) sobre a ativi-
dade eletromiogréfica do lado normal (N). A partir
da razéo D/E e da razdo P/N foram calculados os
indices de simetria para cada grupo.

RESULTADOS

A idade da populacdo estudada variou entre 36
e 67 anos no G1 e entre 33 a 58 no G2. Com rela-
¢ao ao sexo, no G1, quatro eram do sexo feminino
e dois eram do sexo masculino, no G2 trés eram do
sexo feminino e trés eram do sexo masculino.

A Tabela 1 mostra o indice de simetria D/E no
grupo 1 e P/N no grupo 2 dos valores médios da
atividade eletromiografica em todos os musculos
avaliados. A diferenca entre os grupos foi estatisti-
camente significante (p<0,05).

Eletromiografia na paralisia facial

A Tabela 2 mostra as médias das atividades ele-
tromiograficas em valores absolutos (uv) no grupo
G2 foi menor que no G1 em ambos os lados da
face em todos os movimentos testados, exceto no
SOrriso.

DISCUSSAO

O acometimento do sétimo nervo resulta em
perda da informacdo neural para os 23 musculos
faciais inervados por ele, sendo que toda a hemi
face ipsilateral a lesao estara comprometida, em
maior ou menor grau de comprometimento '°. A
avaliacdo clinica desse comprometimento é sub-
jetiva, variando de examinador para examinador e
nos diferentes momentos da evolugédo da doenca. A
determinacao da evolucéo e quantificacdo da perda
funcional exigem métodos de avaliagcdo que tragam
evidéncias da condicéo clinica .

A andlise eletromiografica de superficie veio
preencher esta lacuna, pois pode ser realizada
em todos os musculos esqueléticos, evidenciando
pequenas assimetrias faciais em todos os segmen-
tos desejados, nao sé em pacientes portadores de
PFP, mas também em individuos normais 22922,

Outra vantagem da EMGs é ser um método
objetivo, no qual é possivel visualizar a atividade
muscular de ambos os lados da face, compara-la
e quantificar a sua recuperagdo, importante tanto
para o paciente quanto para o profissional.

Tabela 1 - indice de simetria (D/E no grupo 1 e P/N no grupo 2) dos valores médios da atividade
eletromiografica em todos os musculos avaliados no G1 e no G2

G1 G2 ¢]
Elevagao de testa 0,88%0,29 0,280,11 0,001
Olhos forgados 0,83* 0,23 0,32*0,25 0,005
Atividade dos labios
durante o fechamento 0,97* 0,27 0,63*0,28 0,055
dos olhos
Protrusao de labios 0,97* 0,15 0,3270,10 <0,001
Atividade dos olhos
durante a protruséo 1,17* 0,65 0,86%0,47 0,371
labial
Retragéo labial 0,93* 0,20 0,22%0,09 <0,001
Atividade dos olhos 1,11:0,28 0.450,14 0,001

durante a retracao labial

G1: individuos voluntarios sadios

G2: pacientes portadores de paralisia facial periférica
D: lado direito da face

E: lado esquerdo da face

P: lado paralisado da face

N: lado normal da face

p< 0,05

teste ‘t'de Student

Rev. CEFAC, Sao Paulo



Bernardes DFF, Gomez MVSG, Bento RF

Tabela 2 - Médias das atividades eletromiograficas em valores absolutos em (pv) (e desvios-padrao)
em ambos os grupos em ambos os lados da face em todos os movimentos testados

G1 G2
D E P N
Média (+ DP) Média (+ DP) Média (+ DP) Média (+ DP)
Elevacao de testa 147,48 135,87 65,98 113,91
¢ (+ 102,92) (+ 107,99) (+ 87,81) (+ 38,31)
Olhos forcados 158,01 126,52 72,34 112,55
¢ (+1,95) (+ 34,08) (+74,14) (+ 109,65)
Atividade dos
labios durante o 50,50 46,79 23,42 37,44
fechamento dos (+58,01) (+ 40,52) (+ 2,85) (+ 24,02)
olhos
Protrusao labial 227,55 213,05 135,63 160,17
(+31,60) (+8,42) (+71,75) (+ 11,68)
oIAhtglsldjll?rir?tzsa 36,76 39,51 32,55 43,46
protrusao labial (+2,48) (+ 37,63) (+4,48) (+ 3,81)
Retracio labial 150,64 142,56 87,61 169,77
¢ (+27,11) (+ 6,38) (+ 39,22) (+ 86,60)
omglsldcflfrzr?tzsa 72,14 78,56 55,64 66,38
(+8,29) (+.14,21) (+ 66,19) (+29,08)

retracao labial

G1: individuos voluntarios sadios

G2: pacientes portadores de paralisia facial periférica
D: lado direito da face

E: lado esquerdo da face

P: lado paralisado da face

N: lado normal da face

uV: microvolts

Neste estudo observou-se que nos individuos
normais a média eletromiografica para ambos os
lados da face sao semelhantes, demonstrando que
a integridade do nervo facial é fundamental para o
equilibrio da mimica facial 2.

Nos pacientes com PFP na fase flacida, a média
eletromiografica para ambos os lados da face séao
significativamente diferentes, como era esperado,
demonstrando a lesdo do nervo facial e o compro-
metimento da musculatura facial 2*.

O indice simetria facial D/E nos individuos do G1
(sem PFP) gira em torno dos 0,83 a 0,97, enquanto
nos individuos do G2 (com PFP) o indice de sime-
tria entre P/N gira em torno de 0,28 a 0,32.

A face humana normal tem 6% de assimetria
entre os lados, esta diferenca se da pela assimetria
anatdmica, contracdo muscular assimétrica cau-
sada pela forca ndo balanceada e por diferencas
técnicas nos procedimentos. A comparacgéao lado a
lado de uma mesma face é mais consistente do que
a comparacao da mesma distancia em faces dife-
rentes 24,
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A EMGs foi realizada com o objetivo de exami-
nar se houve melhora na atividade muscular dos
pacientes apés um procedimento de cirurgia esté-
tica. Os resultados demonstraram aumento da ati-
vidade elétrica do musculo zigomatico maior em
todos os pacientes, tanto no pico maximo quanto
nas médias eletromiograficas 2.

Durante a execucgéo das provas T1 a T7 a ati-
vidade eletromiografica dos musculos da hemiface
normal dos pacientes com PFP foi menor na maio-
ria dos movimentos, exceto na funcao do sorriso.
Esse achado é importante suporte na reabilitacao
da PFP, pois se deve orientar aos pacientes a dimi-
nuirem a acédo dos zigomaticos durante o sorriso,
promovendo assim uma menor assimetria facial em
ambos os lados.

O Biofeedback EMG foi indicado para o trata-
mento da paralisia facial com resultados bastante
positivos 78, O uso da técnica do Biofeedback
EMG associado a Fonoaudiologia e Estética da
Face com o objetivo de restabelecer a simetria do
sorriso em um paciente com sequela de paralisia



facial periférica demonstrou ser eficaz para o trata-
mento das assimetrias faciais ®.

A maior importancia atribuida a eletromiogra-
fia de superficie na avaliacdo é a possibilidade de
discutir a alta de forma objetiva e concreta com o
paciente. Quando a atividade eletromiografica da
hemiface paralisada aumentar e se aproximar do
valor da hemiface oposta, é um sinal que esta se
alcancando a simetria facial e os exercicios miofun-
cionais devem ser diminuidos até a sua completa
remocao.

A eletromiografia realizada com eletrodos de
superficie demonstrou ser um método pratico para
avaliar os movimentos faciais e pelo fato de permitir
acompanhar a evolucao do paciente de forma in6-
cua e sem riscos 26-%2,

Um estudo demonstrou que a EMG superou
a avaliagéo clinica para a determinagdo de sinci-
nesias discretas que néo foram vistas a inspecao

Eletromiografia na paralisia facial

visual %. No entanto, este estudo utilizou eletrodos
de agulha para a avaliacdo eletromiografica, na
pratica fonoaudioldgica este tipo de eletrodo nao é
utilizado.

Acredita-se também que a eletromiografia de
superficie sera util para detectar sinais de contra-
tura e sincinesias em casos de sequelas de PFP,
como referido pelos autores 23, esta hipétese, entre-
tanto esta sendo motivo de nova pesquisa.

CONCLUSAO

A eletromiografia de superficie mostrou dife-
renca estatisticamente significante entre os valores
eletromiograficos dos pacientes com paralisia facial
periférica (HB VI) e em individuos normais para
todos os segmentos da face.

ABSTRACT

Purpose: to study the surface electromyographic activity of frontal, orbicular occuli, orbicular oris
and zigomatycs muscles in normal subjects and in peripheral facial paralysis patients. Methods:
six volunteers with no facial paralysis history as well as six peripheral facial paralysis patients were
evaluated with electromyography using superficial electrodes. Maximum effort muscle activity and
symmetry index were measured for the voluntary movements such as: raising eyebrows, eyes closing,
smiling, puckering lips. Results: it was found out that in normal subjects the muscle activity values
were similar between the two sides of the face, showing that the facial nerve integrity is fundamental
to the balance of facial mimics. In facial paralysis patients, the mean electromyographic values for
both sides of the face were significantly different (evidencing the lack of facial nerve information to
the muscles). Conclusion: the electromyographic results showed a statistically significant difference
between the two sides of the face in the normal subjects and in facial paralysis patients.

KEYWORDS: Facial Paralysis; Electromyography; Facial Nerve
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