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Fisioterapia no tratamento do lagoftalmo

A cirurgia de transferéncia do musculo
temporal para correcio do lagoftalmo é consi-
derada, por varios autores, a melhor escolha
para recuperar a oclusio palpebral voluntaria
(ANDERSEN, 1961; LENNOX, 1966; RANNEY
& FURNESS; 1973; MILLER & WOOD, 1976).

O fato de os ramos temporais do nervo
trigémeo que inervam o musculo temporal nao
serem, em geral, comprometidos pelo bacilo de
Hansen, permite a transferéncia da por¢do
média deste musculo, conforme preconiza
GILLIES (1957) ou a porcio posterior, de acordo
com JOHNSON (1965).

No pré-operatério deve-se proceder a
avaliacio dos musculos da mimica facial, es-
pecialmente do orbicular dos olhos, para
identificar a extensdo e o grau de com-
prometimento motor (KENDALL, KENDALL
& WADSWORTH, 1979). De acordo com ENNA
& DELGADO (1968) e KARAT (1974), verificase
com maior freqiéncia a paralisia iso-lada do
musculo orbicular dos olhos, por
comprometimento do ramo zigomatico do
nervo facial.

A fim de avaliar, ap6s a cirurgia, os re-
sultados da transferéncia temporal, reco-
menda-se também, no pré-operatério, medir
em milimetros a distancia entre as bordas pal-
pebrais superior e inferior, enquanto o paciente
tenta oclui-las (Fig. 21.1).

E recomendavel que o ato cirtrgico seja
precedido por exercicios de fortalecimento do
musculo temporal, para compensar um certo

Fig. 21.1 Medida da fenda palpebral.

déficit funcional no periodo de repouso pos-
operatorio. Dada a impossibilidade de obter
contragdo isolada, o musculo temporal devera
ser exercitado em conjunto com o massétet,
agonista principal da mastigacio (GARDNER,
GRAY & O'RAHILLY, 1978). Para isso, o
paciente deverd realizar o movimento de
morder, repetidamente, em varias sessoes ao
dia. Preferencialmente, este exercicio devera
ser associado a tentativa de obter o fechamen-
to palpebral, combinado com o olhar
direcionado para baixo. Desta forma o paciente
adquire a consciéncia do objetivo da cirurgia,
do movimento que devera realizar para obter o
fechamento palpebral e evita, ao olhar para
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baixo, que apds a cirurgia o musculo elevador
da péalpebra atue de forma a impedir o
movimento desejado (Fig. 21.2).

Fig. 21.2 Exercicio de fortalecimento.

Nas trés semanas que se seguem 2
cirurgia ¢ aconselhavel reforcar as orientagoes
médicas. Neste perfodo o paciente nao deve se
alimentar com solidos ou realizar o ato de
morder.

A programacio de fisioterapia, que se
inicia no vigésimo primeiro dia pds-operatorio,
consiste inicialmente em obter o fechamento
palpebral. O paciente deve ser orientado para
morder suavemente. A palpacido simultanea do
musculo masseter e da porgdo temporal
transferida permite controlar o grau de for¢a
empregada (Fig. 21.3). Apenas quando este

Fig. 21.3 Palpacio dom. masseter ¢ da parte transferida
do m. temporal.

objetivo ¢ atingido, o paciente ¢ instruido para
fechar os olhos e relaxar o masseter gradu-
almente. Deste modo, a por¢ao transferida do
musculo temporal passa a atuar de forma
independente, como se fosse um novo musculo
orbicular dos olhos(Fig. 21.4 a e b e Fig. 21.5).

Embora em 58% dos 51 olhos
operados em nosso servico, o fechamento
palpebral completo voluntario tenha sido
recuperado, o retorno do  piscamento
palpebral involuntirio e intermitente nao foi
observado. Este fato reflete a importancia de
treinar o paciente, a realizar séries periddicas
de piscamento voluntario, manter a
lubrificacdo artificial quando necessaria,
e demais cuidados de protegio ocular,
especialmente nos casos com anestesia e
exposi¢ao residual da cornea.
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Fig. 21.4 a e b Pré e pos-operatorio de transferéncia de m.
temporal. Notar em b a atuagdo independente da por¢ao
transferida do musculo temporal.

Fig. 21.5 Resultado pés-operatdrio. Atuagio
independente da porcio transferida do m. temporal.
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