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1 R. Baccarelli

Fisioterapia no tratamento do lagoftalmo

A cirurgia de transferência do músculo
emporal para correção do lagoftalmo é consi-
erada, por vários autores, a melhor escolha
ara recuperar a oclusão palpebral voluntária
ANDERSEN, 1961; LENNOX, 1966; RANNEY

FURNESS; 1973; MILLER & WOOD, 1976).

O fato de os ramos temporais do nervo
rigêmeo que inervam o músculo temporal não
erem, em geral, comprometidos pelo bacilo de
ansen, permite a transferência da porção
édia deste músculo, conforme preconiza
ILLIES (1957) ou a porção posterior, de acordo

om JOHNSON (1965).

No pré-operatório deve-se proceder à
valiação dos músculos da mímica facial, es-
ecialmente do orbicular dos olhos, para

dentificar a extensão e o grau de com-
rometimento motor (KENDALL, KENDALL
WADSWORTH, 1979). De acordo com ENNA
DELGADO (1968) e KARAT (1974), verificase

om maior freqüência a paralisia iso-lada do
úsculo orbicular dos olhos , p o r

omprometimento do ramo zigomático do
ervo facial.

A fim de avaliar, após a cirurgia, os re-
ultados da transferência temporal, reco-
enda-se também, no pré-operatório, medir

m milímetros a distância entre as bordas pal-
ebrais superior e inferior, enquanto o paciente
enta ocluí-las (Fig. 21.1).

É recomendável que o ato cirúrgico seja
recedido por exercícios de fortalecimento do
úsculo temporal, para compensar um certo

Fig. 21.1 Medida da fenda palpebral.

déficit funcional no período de repouso pós-
operatório. Dada a impossibilidade de obter
contração isolada, o músculo temporal deverá
ser exercitado em conjunto com o masséter,
agonista principal da mastigação (GARDNER,
GRAY & O'RAHILLY, 1978). Para isso, o
paciente deverá realizar o movimento de
morder, repetidamente, em várias sessões ao
dia. Preferencialmente, este exercício deverá
ser associado à tentativa de obter o fechamen-
to palpebral , combinado com o olhar
direcionado para baixo. Desta forma o paciente
adquire a consciência do objetivo da cirurgia,
do movimento que deverá realizar para obter o
fechamento palpebral e evita, ao olhar para
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baixo, que após a cirurgia o músculo elevador
da pálpebra atue de forma a impedir o
movimento desejado (Fig. 21.2).

Fig. 21.3 Palpação dom. masseter e da parte transferida
do m. temporal.

objetivo é atingido, o paciente é instruído para
fechar os olhos e relaxar o masseter gradu-
Fig. 21.2 Exercício de fortalecimento.

Nas três semanas que se seguem à
cirurgia é aconselhável reforçar as orientações
médicas. Neste período o paciente não deve se
alimentar com sólidos ou realizar o ato de
morder.

A programação de fisioterapia, que se
inicia no vigésimo primeiro dia pós-operatório,
consiste inicialmente em obter o fechamento
palpebral. O paciente deve ser orientado para
morder suavemente. A palpação simultânea do
músculo masseter e da porção temporal
transferida permite controlar o grau de força
empregada (Fig. 21.3). Apenas quando este

almente. Deste modo, a porção transferida do
músculo temporal passa a atuar de forma
independente, como se fosse um novo músculo
orbicular dos olhos(Fig. 21.4 a e b e Fig. 21.5).

Embora em 58% dos 51 olhos
operados em nosso serviço, o fechamento
palpebral completo voluntário tenha sido
recuperado, o retorno do piscamento
palpebral involuntário e intermitente não foi
observado. Este fato reflete a importância de
treinar o paciente, a realizar séries periódicas
de piscamento voluntário, manter a
lubrificação artificial quando necessária,
e demais cuidados de proteção ocular,
especialmente nos casos com anestesia e
exposição residual da córnea.
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Fig. 21.4 a e b Pré e pós-operatório de transferência de m.
temporal. Notar em b a atuação independente da porção
transferida do músculo temporal.

Fig. 21.5 Resultado pós-operatório. Atuação
independente da porção transferida do m. temporal.
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