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REABILITAGAO MIOFACIAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A RESSECGAO DO

GLOBO OCULAR E PORTADORES DE PROTESE OCULAR

Myofacial rehabilitation of patients undergoing eyeball resection and wearing

ocular prostheses.

Introdugdo: A adaptacdo das proteses oculares (PO), mediante perda total ou
parcial do globo ocular devido a traumas faciais ou neoplasias é realizada apds a
remogé&o do globo ocular, provocando assimetrias faciais. Métodos: Trata-se de um
estudo de caso que contou com a avaliacdo de uma paciente submetida a ressecc¢ao
do globo ocular e portadora de prétese ocular, para verificar assimetrias faciais com
0 uso da protese por meio da antropometria facial e termografia infravermelha da
face antes e apos 6 sessdes de reabilitagdo com exercicios miofaciais e oculares.
Resultados: Foi avaliada uma paciente do sexo feminino, de 42 anos de idade,
submetida a procedimento cirurgico de exenteragdo para a retirada do globo ocular
decorrente de trauma ocular, com uso de PO unilateral a direita. As medidas
antropométricas mostraram reducao dos valores entre a primeira e ultima sesséo. A
temperatura superficial da face apresentou reducdo das assimetrias térmicas entre
os lados direito e esquerdo. A paciente referiu ganhos funcionais e melhora da
adaptacdo da protese ocular na cavidade anoftalmica. Conclusao: A reabilitagdo
fonoaudiolégica em pacientes submetidos a ressecg¢ao do globo ocular favorece a
adaptacao das proéteses oculares e promove simetria facial identificadas por meio da
antropometria de face, da termografia infravermelha e da avaliagdo da percepgao do

paciente.



Introduction: The adaptation of ocular prostheses (OP), through total or partial loss
of the eyeball due to facial trauma or neoplasms, is performed after removing the
eyeball, causing facial asymmetries. Methods: This is a case study that included the
evaluation of a patient who underwent eyeball resection and was wearing an ocular
prosthesis, to verify facial asymmetries with the use of the prosthesis through facial
anthropometry and infrared thermography of the face before and after 6 rehabilitation
sessions with myofacial and ocular exercises. Results: A 42-year-old female patient
was evaluated, who underwent a surgical exenteration procedure to remove the
eyeball resulting from ocular trauma, using unilateral PO on the right. Anthropometric
measurements showed a reduction in values between the first and last session. The
surface temperature of the face showed a reduction in thermal asymmetries between
the right and left sides. The patient reported functional gains and improved
adaptation of the ocular prosthesis in the anophthalmic socket. Conclusion: Speech
therapy rehabilitation in patients undergoing eyeball resection favors the adaptation
of ocular prostheses and promotes facial symmetry identified through facial

anthropometry, infrared thermography and assessment of the patient's perception.

INTRODUGAO

O cenario etiolégico que acomete os individuos que utilizam prétese ocular €
multifatorial, prevalecendo os traumas de face, que englobam os acidentes
automobilisticos, violéncia interpessoal e quedas (17). Ao atingir a regido ocular,
comprometem a normalidade facial, limitando a realizagdo de movimentos e
impactando psicologicamente.(13). Outra etiologia preponderante nos casos de

ressecgdo do globo ocular sdo as neoplasias, especialmente a maligna, devido a



alta chance de comprometimento das estruturas orbitarias, atingindo ndo so6 o globo

ocular, como também as palpebras e cavidades sinonasais. (1).

Os procedimentos cirurgicos realizados para retirada do globo ocular podem
causar prejuizos na adaptacdo da prétese ocular. As cirurgias englobam a
evisceracgao, procedimento mais conservador, que compreende a preservacao de
estruturas como a esclera e a cérnea, removendo o conteudo ocular. A enucleagao
refere-se a remogao completa do globo ocular, porém ha a preservagao de tecidos
adjacentes. A cirurgia mais invasiva denominada exenteragdo, acomete toda a

orbita, podendo ocasionar a retirada da palpebra (14).

As préteses oculares (PO), consideradas padrao ouro, tém o objetivo de
promover a simetria e estética facial,recuperagdo anatémica da regido, protegao da
cavidade anoftalmica e direcionamento lacrimal (2). Também, restabelecem a
estética facial, possibilitando a realizacdo de funcdes, a exemplo do direcionamento
lacrimal (12). Alem disso, favorecem a tonicidade muscular orbital, sustentag&o
palpebral, evitando atresias decorrentes da cirurgia (11). Também, ha a funcéo de
protecdo, visto que, devido a ressecgdo, a cavidade encontra-se com estruturas
remanescentes expostas (13). Atualmente, o material mais utilizado é o de resina
termopolimerizavel acrilica, que s&o individualizadas e feitas sob medida com

material leve, favorecendo a adaptacéo (20).

Impactos na musculatura facial podem ser consequentes dos procedimentos
cirurgicos, acometendo assim a funcionalidade da protese.Tais impactos englobam a

deficiéncia do volume na cavidade anoftalmica, que podem ser decorrentes da



diminuicdo do fluxo sanguineo local pela ressecgdo. Com isso, atrofias musculares
podem ser encontradas, além do acometimento do tecido adiposo local, impactando
na mobilidade das estruturas remanescentes e consequentemente a contracao

muscular (23).

Logo, diante desses impactos, o funcionamento da prétese pode
encontrar-se acometido, necessitando de uma reabilitagcdo na musculatura facial no
geral e na regido orbitaria, adequando-as, para a protese estar melhor adaptada e

realizar melhor suas fung¢des de protecéo, simetria e mobilidade ocular.

O Fonoaudidlogo € o profissional capacitado para restabelecer as fungdes da
musculatura facial, pois compreende as condi¢bes anatdomicas e funcionais dessa
regido corporal. Dentro da area de Motricidade Orofacial, sdo utilizadas duas
técnicas de exercicios, a mioterapia e a terapia miofuncional, que podem ser
aplicadas na reabilitagdo desses individuos. A mioterapia através de exercicios
especificos, tem o objetivo de promover a modificagdo do comportamento muscular,
e os exercicios miofuncionais trabalham com a fung¢do para adequar as alteragdes.
(25). Dessa forma, a realizacdo de exercicios miofaciais em individuos com proétese
ocular, visa restabelecer a funcionalidade e promover a protegdo da cavidade

anoftalmica, considerando a alteragcdo da funcéo facial nestes casos (13).

Diante do exposto, a antropometria facial (AF) e a termografia infravermelha
(T1) podem representar instrumentos valiosos na avaliagdo da simetria facial e da
atividade muscular antes e apds realizagao do exercicio com a utilizagao da prétese.

A antropometria € bastante utilizada em pacientes com alteracdes



musculo-esqueléticas faciais verificando a simetria facial por meio de medidas
especificas na face (5), realizadas com auxilio do paquimetro (6). Ja a termografia
surge como uma proposta de avaliagdo da musculatura facial, e por sua vez, avalia
a distribuicdo térmica dos musculos de forma nao invasiva, mapeando a superficie
do corpo e transformando-a em imagens, assim ela vai fornecer uma avaliacdo da
musculatura, sua atividade e simetria (16), servindo como um étimo parametro para

analisar a eficiéncia dos exercicios.

Este artigo tem como objetivo verificar os efeitos da reabilitacdo miofacial
fonoaudiologica utilizando os instrumentos avaliativos da termografia e
antropometria, na adaptacdo das préteses oculares em pacientes que foram

submetidos a ressecgéao total ou parcial do globo ocular.

METODO

Trata-se de um estudo de caso descritivo longitudinal qualitativo, realizado no
Laboratorio de Disfagia do departamento de Fonoaudiologia da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE).

Mediante ao exposto, os critérios de inclusdo desta pesquisa engloba
pacientes submetidos a cirurgia de enucleagido, evisceragdo ou exenteracéo,
secundario a trauma de face, neoplasia benigna ou maligna e portadores de protese
ocular. Os critérios de exclusao incluiram pacientes que tiveram neoplasia maligna
em atividade, processos inflamatorios ou infecciosos crénicos do globo ocular e

alergias néo tratadas.



O presente estudo tem aprovagdo do Comité de Etica, de numero
5.831.916.A paciente avaliada nesta pesquisa veio de forma voluntaria, do Centro de
Odontologia Estética e Laserterapia, um centro de referéncia especializado em
proteses oculares, essas proteses foram confeccionadas por uma cirurgia-dentista,
parceira da pesquisa. A paciente foi devidamente esclarecida sobre os objetivos do
estudo e somente incluida apds assinar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos da coleta foram constituidos de cinco etapas, segundo
ordem de realizacdo. 1° ETAPA: Instrumento de coleta com dados
sociodemograficos, informagdes clinicas/cirurgicas, e queixa principal. 2° ETAPA:
Avaliagdo antropométrica. 3° ETAPA: Avaliacao termografica. 4° ETAPA: Realizag&o
dos exercicios aplicados por meio de um protocolo direcionado em um periodo de 5

sessdes. 5° ETAPA: Reavaliagao antropométrica e termografica apds 5 sessdes.

A primeira etapa - levantamento de dados: foi composta pelo preenchimento
do formulario Sociodemografico e Clinico e contém perguntas referentes a historia
clinica do paciente no que tange a perda ocular, os tratamentos realizados, dados da
cirurgia referentes ao tipo e data, ao material da prétese, data de adaptagdo da
protese, as queixas, constando também o diagnostico fonoaudiolégico, além disso,
principais dados do Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial MBGR (15)

adaptado, pontos antropométricos e da termografia, realizados na primeira sesséao.



A segunda etapa - avaliagdo antropométrica: realizagdo de medidas de face
realizadas com o auxilio do paquimetro digital do tipo digital, de 150mm, display
LCD, material de fibra de carbono, da marca “Imports”, utilizando como base o
MBGR adaptado (15) e os pontos antropométricos especificos do terco superior
(Imagem 1). Foram avaliados: terco médio da face (glabela e sub-nasal), o tergo
inferior da face (sub-nasal e gnatio), a altura da face (soma do ter¢co médio com o
inferior), a largura da face (La) e a distancia do canto externo do olho a comissura do
labio (Imagem 1a). A seguir, foram realizadas as medidas especificas do tergo
superior, sendo 7 medidas de cada lado, totalizando 14 pontos, focando nas
medidas oculares, sendo eles: trichion ao canto externo do olho, glabela ao canto
externo do olho, canto externo a canto interno do olho, orbital superior ao canto
interno ao orbital superior ao canto externo, orbital superior ao palpebral superior, e

orbital superior ao orbital inferior (Imagem 1b).

Figura 1 - Esquema dos pontos antropométricos da face avaliados

Figura 1a Figura 1b




Legenda: 1a - pontos antropométricos faciais (1. Trichion; 2. Glabela; 3. Subnasal; 4
comissura labial.; 5 Gnatio 1b - pontos antropométricos oculares (6. orbital superior;
7. canto interno do olho; 8. canto externo do olho; 9. orbital inferior; 10. palpebral

superior)

A terceira etapa - avaliacdo da distribuicdo térmica superficial com a
termografia infravermelha: Foi utilizado instrumento ndo invasivo e ndo ionizante,
que visa avaliar a temperatura superficial da face e a associacdo com a atividade
muscular da face, mapeando a distribuicdo da radiacdo térmica da superficie do
corpo e transformando-a em imagens. A avaliagdo tem carater quantitativo com a
categorizagao dos pontos analisados, que sdo denominados de regides de interesse
(ROI's), e qualitativo, observando regides hiporradiantes e hiperradiantes. (16).
Quanto a avaliagdo quantitativa, os ROI’s selecionados abrangem os ter¢os superior
e meédio da face, sendo eles: musculatura frontal (FRONT), procero (PROC),
corrugador do supercilio (MCS), orbicular do olho (ORB OL) e os zigomaticos maior

e menor (ZIGS) bilateralmente.

A quarta etapa - Adaptacdo da protese ocular: realizacdo de reabilitagcado
miofuncional fonoaudiolégica, durante um periodo de 5 sessdes. Para reabilitagao foi
utilizado um protocolo padronizado de exercicios com base em Tessitori e
experiéncia clinica dos pesquisadores, dividido em cinco sessdes. Durante as
sessdes, 0 numero de repetigbes aumentaram a cada 3 séries (QUADRO 1).

A quinta etapa - Avaliar o efeito da reabilitagdo fonoaudiologica: consiste na

reavaliacdo da face do paciente com a prétese ocular, por meio das medidas



antropomeétricas e da termografia, repetindo-se as etapas 2 e 3 anteriormente

mencionadas

Figura 2 Figura 3

Min259 <°C

Max36.7 <°C

|
Figuras 2 e 3 - Apresentacdo das regides de interesse avaliadas nos termogramas

QUADRO 1 - EXERCICIOS MIOFACIAIS E OCULARES COM DURAGAO DE 5

(CINCO) SESSOES



PRIMEIRA SESSAO

e Aplicacdo do questionario sociodemografico e clinico

e Avaliacdo com antropometria e termografia

e Aplicacdo dos exercicios miofaciais e oculares:

o

Massagem na face para vascularizagdo e soltura, que antecede os
exercicios isotonicos, isométricos, isocinéticos e ortdpticos: 10 repeti¢cdes
para cada exercicio (massagem circular ao redor dos olhos; deslizamento
horizontal na testa; deslizamento vertical na testa para cima e para baixo;
massagem canto externo do olho até o couro cabeludo; massagem rima
bucal até o couro cabeludo; massagem queixo até o couro cabeludo;

massagem orbicular da boca)

e Exercicios oculares (2 séries de 5 repeticdes)

o

o

Lateralizacao direita e Lateralizacdo esquerda alternadas
Obliquo direito para cima e Obliquo esquerdo para cima alternadas
Obliquo direito para baixo e Obliquo esquerdo para baixo alternadas

Para cima e para baixo alternadas

e Exercicios da musculatura do tergo superior da face (2 séries de 5 repeticdes)

o

Elevacéo de sobrancelha — “isoténico”

Elevacgéo de sobrancelha — “isométrico” (segurar 4 segundos e relaxar)
Fechar os olhos (de forma intensa) e abrir “bem aberto”

Fechar os olhos (de forma intensa, segurar 4 segundos) e abrir bem
aberto

Olho miope (segurar e relaxar 4 segundos)

SEGUNDA SESSAO

10




e Aplicacdo dos exercicios miofaciais e oculares:

o

Massagem na face para vascularizagdo e soltura, que antecede os
exercicios isotonicos, isométricos, isocinéticos e ortdpticos: 10 repeti¢cdes
para cada exercicio (massagem circular ao redor dos olhos; deslizamento
horizontal na testa; deslizamento vertical na testa para cima e para baixo;
massagem canto externo do olho até o couro cabeludo; massagem rima
bucal até o couro cabeludo; massagem queixo até o couro cabeludo;

massagem orbicular da boca)

e Exercicios oculares (2 séries de 8 repeticdes)

o

o

Lateralizacdo direita e Lateralizacdo esquerda alternadas
Obliquo direito para cima e Obliquo esquerdo para cima alternadas
Obliquo direito para baixo e Obliquo esquerdo para baixo alternadas

Para cima e para baixo alternadas

e Exercicios da musculatura do tergo superior da face (2 séries de 8 repetigdes)

o

Elevacéo de sobrancelha — “isoténico”

Elevacgéo de sobrancelha — “isométrico” (segurar 4 segundos e relaxar)
Deslizamento na testa para baixo, elevando a sobrancelha (manter 4
segundos)

Fechar os olhos (de forma intensa, segurar 4 segundos) e abrir bem
aberto

Olho miope (segurar e relaxar 4 segundos)

TERCEIRA SESSAO

e Aplicacao dos exercicios miofaciais e oculares:

O

Massagem na face para vascularizagdo e soltura, que antecede os

11




exercicios isotonicos, isométricos, isocinéticos e ortdpticos: 10 repeti¢cdes
para cada exercicio (massagem circular ao redor dos olhos; deslizamento
horizontal na testa; deslizamento vertical na testa para cima e para baixo;
massagem canto externo do olho até o couro cabeludo; massagem rima
bucal até o couro cabeludo; massagem queixo até o couro cabeludo;

massagem orbicular da boca)

e Exercicios oculares (2 séries de 10 repetigdes)

o

o

Lateralizacdo direita e Lateralizagdo esquerda alternadas (manter 6
segundos)

Obliquo direito para cima e Obliquo esquerdo para cima alternadas
(manter 6 segundos)

Obliquo direito para baixo e Obliquo esquerdo para baixo alternadas
(manter 6 segundos)

Para cima e para baixo alternadas (manter 6 segundos)

e Exercicios da musculatura do tergo superior da face (2 séries de 10 repetigdes)

o

Elevacéo de sobrancelha — “isoténico”

Elevacéo de sobrancelha — “isométrico” (segurar 6 segundos e relaxar)
Deslizamento na testa para baixo, elevando a sobrancelha (manter 6
segundos)

Fechar os olhos (de forma intensa, segurar 6 segundos) e abrir bem
aberto

Olho miope (segurar e relaxar 6 segundos)

QUARTA SESSAO

e Aplicacao dos exercicios miofaciais e oculares:
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o Massagem na face para vascularizagcdo e soltura, que antecede os
exercicios isotonicos, isométricos, isocinéticos e ortdpticos: 10 repeticdes
para cada exercicio (massagem circular ao redor dos olhos; deslizamento
horizontal na testa; deslizamento vertical na testa para cima e para baixo;
massagem canto externo do olho até o couro cabeludo; massagem rima
bucal até o couro cabeludo; massagem queixo até o couro cabeludo;
massagem orbicular da boca)

e Exercicios oculares (2 séries de 12 repetigdes)

o Lateralizagdo direita e Lateralizagdo esquerda alternadas (manter 6
segundos)

o Obliquo direito para cima e Obliquo esquerdo para cima alternadas
(manter 6 segundos)

o Obliquo direito para baixo e Obliquo esquerdo para baixo alternadas
(manter 6 segundos)

o Para cima e para baixo alternadas (manter 6 segundos)

e Exercicios da musculatura do tergo superior da face (2 séries de 10 repetigdes)

o Elevagao de sobrancelha — “isotonico”

o Elevagao de sobrancelha — “isométrico” (segurar 6 segundos e relaxar)

o Deslizamento na testa para baixo, elevando a sobrancelha (manter 6
segundos)

o Fechar os olhos (de forma intensa, segurar 6 segundos) e abrir bem
aberto

o Olho miope (segurar e relaxar 6 segundos)

QUINTA SESSAO

13




e Aplicacdo dos exercicios miofaciais e oculares:

o

Massagem na face para vascularizagdo e soltura, que antecede os
exercicios isotonicos, isométricos, isocinéticos e ortdpticos: 10 repeti¢cdes
para cada exercicio (massagem circular ao redor dos olhos; deslizamento
horizontal na testa; deslizamento vertical na testa para cima e para baixo;
massagem canto externo do olho até o couro cabeludo; massagem rima
bucal até o couro cabeludo; massagem queixo até o couro cabeludo;

massagem orbicular da boca)

e Exercicios oculares (2 séries de 15 repetigdes)

o

o

Lateralizacdo direita e Lateralizagdo esquerda alternadas (manter 8
segundos)

Obliquo direito para cima e Obliquo esquerdo para cima alternadas
(manter 8 segundos)

Obliquo direito para baixo e Obliquo esquerdo para baixo alternadas
(manter 8 segundos)

Para cima e para baixo alternadas (manter 8 segundos)

e Exercicios da musculatura do terco superior da face (2 séries de 15 repeticoes)

o

O

Elevacao de sobrancelha — “isotdnico”

Elevacao de sobrancelha — “isométrico” (segurar 8 segundos e relaxar)
Deslizamento na testa para baixo, elevando a sobrancelha (manter 8
segundos)

Fechar os olhos (de forma intensa, segurar 8 segundos) e abrir bem
aberto

Olho miope (segurar e relaxar 8 segundos)

e Reavaliagdo com antropometria e termografia

14




RESULTADOS

Foi avaliado uma paciente com ressec¢édo do globo ocular e uso de prétese
ocular unilateral direita, do sexo feminino com 42 anos (P1). A causa da perda do
globo ocular foi decorrente de trauma de face. P1 n&o possuia processos
inflamatorios agudos/cronicos e alergias ndo tratadas, o que esta dentro dos critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa, sendo o material da protese de resina
termopolimerizavel acrilica.

P1 foi submetida a procedimento cirurgico de exenteragdo, seguida de
cirurgias plasticas para fechamento da palpebra, sendo a primeira aos 12 meses de
idade. A queixa principal foi ndo conseguir fechar a palpebra com a presenca da
prétese ocular

Referente a queixa principal da paciente, destaca-se que, na primeira sessao,
P1 possuia queixa de dificuldade em fechar a palpebra com a presencga da prétese
ocular, além de notar restrita movimentagcado da protese na cavidade anoftalmica.
Também foi relatado do comec¢o ao final da reabilitacdo, uma sensagao de “puxar
para cima” na regido de zigomatico maior e menor, ao realizar os movimentos
oculares. E possivel observar que na segunda sess&o de reabilitagédo, houve a maior
amplitude nos movimentos, principalmente nas direcdes laterais direita e esquerda e
cima e baixo, além da melhora no fechamento palpebral quando foi dado o comando
do piscar rapidamente. Além disso, p1 relatou cansaco na realizagao dos exercicios
nas ultimas sessdes. Na ultima sessao percebe-se que a paciente conseguia fechar
os olhos com maior facilidade ao comando de fechar com forga e lentamente.

As medidas antropométricas (Tabela 1) realizadas, demonstraram que P1

apresentou um padrao do tipo dolicofacial de acordo com as medidas de terco
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médio, inferior, altura e largura. Além disso, percebe-se que na primeira sesséo de
reabilitacdo os valores encontrados foram similares entre as hemifaces direita e
esquerda. Ainda no primeiro momento, os maiores valores de discrepancia
encontrados quando comparadas as hemifaces foram referentes aos pontos orbital
superior e palpebral superior . No comparativo da primeira e ultima sessao, levando
em consideracdo o lado direito da prétese ocular, € possivel encontrar uma maior
diferenca de valores na medigdo da glabela a canto externo do olho. Ainda
encontrou-se reducdo das medidas em todos os pontos avaliados de forma
individual.

Quanto a termografia infravermelha (Tabela 2), na primeira sessao foram
encontrados indicativos de assimetria térmica (>0,3°C) na regido de zigomatico e
frontal, e limitrofe em corrugador do supercilio, estando os demais ROls dentro dos
padrées de normalidade. Ao final da 5° sesséo de reabilitagdo fonoaudiologica todos
os valores alterados reduziram, indicando melhora da simetria térmica entre os lados
da face. Os ROIs corrugador do supercilio e frontal entraram para os valores de
normalidade e o ROl zigomatico reduziu, porém ainda se manteve acima da
normalidade, indicando assimetria térmica nesta regido. Nos demais ROls
observou-se simetria térmica antes e apos a intervencgao.

Ainda na termografia, a avaliagdo qualitativa aponta que quanto aos ROls
frontal (em regido fronto-temporal) e orbicular do olho (angulo interno das o6rbitas)
aponta que as mesmas ficaram mais hiper-radiantes com a adaptagao da prétese
por meio da reabilitacdo miofacial, principalmente no canto interno do olho direito,

que contém a proétese (Figuras 4 e 5)
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TABELA 1. Descricdo das medi¢cdes dos pontos antropométricos antes e apos a

reabilitacdo miofacial.

Pontos Antropométricos Avaliagao Avaliacao
inicial (mm) [ final (mm)
D E D E Diferen | Diferen
¢a D/D |caE/E
(antes (antes
e e
depois) | depois)
Canto externo do olho a|67,6 (63,5 |650 |63 2,6 0,5
comissura labial
Trichion a canto externo do olho | 86,6 |86,3 | 85,0 |86 1,6 0,3
Glabela a canto externo do olho | 68,1 |71,7 | 55,0 | 62 13,1 9,7
Canto externo a canto interno | 36,9 | 39 35,0 |32 1,9 7,0
do olho
Orbital superior a canto interno 26,5 [26,5 | 23,0 |20 3,5 6,5
Orbital superior a canto externo 28,2 |[25,2 |25 24 4,2 1,2
Orbital superior a palpebral [ 11,3 [ 18 10,1 |12 1,2 6,0
superior
Orbital superior a orbital inferior | 28,7 |28 23,2 |20 5,5 8,0
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TABELA 2. Apresentacao da distribuicdo térmica facial antes e apds a reabilitagao

miofacial.

Avaliaga Avaliaga

o inicial o final
ROIs Temperatura (°C) Temperatura (°C)

D E AT D E AT
COR 32.91 32.57 0.34* 33,11 32,85 0,26
SUP
ZIGS 30.70 31.16 0.45* 30,40 30,79 0,39*
FRONT |33.36 32.94 0.42* 33,34 33,06 0,28
PROC 32.37 32.31 0.06 32,56 32,76 0,20
ORB OL | 33.21 33.16 0.06 33,22 33,27 0,05
HEMI 32.32 32.34 0.02 32,15 32,10 0,05

ROIs = Regido de interesse; MCS = Musculo Corrugador do Supercilio; ZIG

Zigomatico; HEMI = Hemiface; FRONT = Frontal; PROC = Pr6cero; ORB OLHO
Orbicular do Olho.

*assimetria > 0,3°C
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Figura 4 Figura 5

Figuras 4 e 5 - Termogramas pré e poés reabilitagdo miofacial

DISCUSSAO

De acordo com Camargo, C. N.; Mendonga, C. A.; Duarte, S. M, (2009), a
estética facial é valorizada desde a idade antiga até os dias atuais. Esse fato apoia o
interesse na confecgcdo de préteses oculares para preenchimento das cavidades
anoftalmicas, bastante difundido na época da primeira guerra mundial, para atender
as necessidades de soldados atingidos por estilhagos de arma de fogo, langas e
outras armas brancas. (22). Os registros cientificos de perda do globo ocular e de
confecgdo de proteses sédo portanto antigos, entretanto, pesquisas cientificas que
tratem da reabilitacdo para adaptacao das préteses nas cavidades anoftalmicas séao
ainda escassas.

Segundo estudos elaborados por Ferreira G. de A. et al., (2016), as cirurgias
de exenteragdo comprometem consideravelmente a cavidade orbitaria, necessitando

de cirurgias de reconstrugdo, principalmente na regido palpebral. No caso de p1,
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como decorrente sequela do procedimento cirurgico mencionado, a regido palpebral
foi afetada, com consideravel atrofia e reducdo de tecido, e como consequéncia
disso, sua queixa principal refere-se a dificuldade de fechamento palpebral no lado
direito da protese, impactando no funcionamento da prétese ao realizar todos os
movimentos oculares. Tal ponto, acomete a fungcdo de protecdo da cavidade

anoftalmica da PO.

Ainda em relagdo as queixas funcionais, a impossibilidade de fechamento
palpebral com a presenca da prétese ocular, e restrita movimentacdo na cavidade
anoftalmica, foram pontuadas pela paciente na primeira sessdo. Ao longo da
reabilitacdo foi possivel observar o aumento consideravel na amplitude dos
movimentos de lateralizacdo, notéria melhora nos movimentos para cima, e ainda
dificuldade em realizar quando para baixo e obliquo. Com o preparo da musculatura
facial e os exercicios em terco superior , as queixas de p1 na ultima sessao
diminuiram potencialmente, principalmente quanto ao fechar os olhos, conseguindo
realizar os movimentos de fechamento de palpebras de forma significativa,

beneficiando também a sua vida pessoal e suas relagdes em casa e no trabalho.

Um estudo realizado por Goulart, D. R. et al (2011), aponta que a timidez, a
preocupacdo de esconder a diferenca e a baixa autoestima sido pontos de
preponderancia na vida dos usuarios da protese ocular. Quanto as queixas estéticas
de P1, é possivel evidenciar tais pontos mencionados por Goulart, que utiliza de sua
franja para esconder o lado da protese, principalmente no ambiente de trabalho.

Com os exercicios realizados durante a adaptagcdo (massagem facial e os
miofaciais de tergo superior da face), ha o estabelecimento ndo s6 do tdnus

muscular, mas o favorecimento do equilibrio da simetria facial como um todo, tanto
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no repouso quanto no movimento (24). Tal achado da literatura associa-se a
facilidade da paciente no final das sessdes de reabilitacdo, para fechar os olhos de
forma involuntaria (piscar), e de forma voluntaria.

Nessa pesquisa, a antropometria foi um método avaliativo da simetria facial,
através da medi¢ao dos pontos antropométricos selecionados. A antropometria ja &
bastante utilizada na Fonoaudiologia, principalmente dentro da Motricidade
Orofacial, quantificando pontos medidos com o uso do paquimetro (2) (6) . Nesse
estudo em questdo, o terco superior da face, investigou-se a presenga de
assimetrias mais direcionadas a regido ocular, sendo os pontos de orbital superior a
palpebral superior (11,3 no direito e 18,0 no esquerdo), os pontos que mais chamam
a atencao quando comparados os lados direito e esquerdo, obtendo um maior valor
de discrepancia na primeira sessédo de adaptagao da PO, sendo entdo sugestivo de
assimetria entre as hemifaces, visto que, segundo Guilherme Thiesen (2019) o
conceito de assimetria esta relacionada ao desequilibrio entre partes homologas.

Em uma segunda analise entre as hemifaces direita (local da protese)
comparando a primeira e quinta sess&o, nota-se que na glabela a canto externo do
olho ha um maior valor de diferenga nas medidas, ou seja, com a reabilitacdo
fonoaudiolégica, esse ponto chegou o mais préximo da simetria, reduzindo seus
valores com sugestdo de redugéo de hipotonia muscular na regido. Tal achado pode
estar relacionado com os exercicios de.

Isso nos mostra que com a adaptacdo da protese, a mesma se encaixa na
adequacgao de uma das suas funcdes, que é a de promover tonicidade muscular na
regido orbital. (11). Por n&o existirem valores padronizados que possam sugerir

anormalidades, o parametro utilizado vai variar de acordo com a face do individuo.
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A termografia infravermelha, € um método de avaliagdo muito utilizado na
Fisioterapia, vem sendo introduzido na Fonoaudiologia na musculatura de cabega e
pescoco, sendo bastante eficaz para identificar as assimetrias musculares (18).
Através da distribuicdo térmica corporal, pode identificar assimetrias musculares
(16), sendo um bom parametro de avaliagédo e reavaliagdo nos casos de adaptagao
das PO.

Foi possivel identificar nos resultados compativeis com assimetrias (>0,3°C)
nos ROIs FRONT, ZIG, COR SUP, na primeira sessao de adaptacao, tiveram todos
os valores reduzidos quando comparados a ultima, estando FRONT e COR SUP
dentro dos padrées de normalidade, e ZIG com consideravel reducéo e proxima a
esse padrdo. Com a aplicabilidade dos exercicios, considera-se a eficacia dos
exercicios isotdnicos e isométricos (10) adaptados aos descritos na literatura por
Tessitore, sendo direcionados nessa pesquisa para a regido de tergo superior, como
por exemplo a elevagdo de sobrancelha — “isotonico”; elevagado de sobrancelha —
‘isométrico” (segurar 6 segundos e relaxar); deslizamento na testa para baixo,
elevando a sobrancelha (manter 6 segundos; Fechar os olhos (de forma intensa,
segurar 6 segundos) e abrir bem aberto ; Olho miope (segurar e relaxar 6
segundos), mencionados anteriormente no quadro 1, quando reavaliadas com a TI.

Existem areas de distribuicdo térmica, que sao divididas em: hiper-radiantes
(regido fronto-temporal, angulo interno das orbitas, conchas auriculares e bordos
labiais), intermediarias (parte externa das orbitas, nariz, olhos, frontal, bochechas,
labios, mento o angulo da mandibula), e as hipo-radiantes (pavilhdo auricular e
cabelo) (Hadadd apud Gros C, Gautherinie M, Bourjat P 2014). Durante a analise
termografica qualitativa, € possivel verificar que ha uma melhora consideravel no

angulo interno da oérbita bilateralmente, especialmente no lado da prétese.
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Dentre as fungcbes da musculatura frontal estdo a elevacao da testa e mimica
facial da reacdo de “surpresa” (8), pode-se identificar com a termografia, que essa
regido apresentou a analise feita nessa musculatura foi a que mais apresentou
beneficios com os exercicios miofaciais. Tais achados mostram uma relagao direta
com 0s exercicios mais voltados para a regidao frontal, que envolvem os exercicios
do terco superior da face, especificamente os isotdnicos e os isométricos de
elevagdo de sobrancelhas. O musculo corrugador do supercilio tem maior ativagao
quanto a mimica facial quando o comando é referente a cara de bravo” (27). P1
apresentou boa realizacdo da mimica facial referida. A melhora dessa musculatura
também pode estar relacionada com os exercicios de tergo superior mencionados
anteriormente.

Nos musculos zigomaticos maior e menor, regido na qual, também apontou
melhora apds o periodo de reabilitacdo. A alteracio identificada na Tl, pode estar
associada as compensagbOes desta regido da face para fazer os movimentos
oculares (lateralizagdo, olhar para cima, olhar para baixo, piscar forte, sustentar o
olhar), relatadas por p1 durante o periodo de adaptacao.

As demais regides musculares analisadas nesse estudo, ndo apresentaram
alteragdes, a exemplo da regido glabelar, referente a musculo précero, que é
caracterizada por uma area de facil marcacido de linhas de expressao sendo a
rigidez muscular uma grande contribuinte para uma alteragdo estética (21), e
sabendo disso, alteracbes associadas a ma adaptacdo da protese podem ser
decorrentes de uma hiper ou hipo funcionalidade dessa musculatura, e linhas de
expressdo,podem ser visto em p1. Nesse caso, ndo houve mudangas nas linhas de

expressdo com as cinco sessdes, cujo objetivo principal era adaptar a protese
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relacionando ao referido musculo e ndo as linhas de expressido. Na avaliagdo com a
termografia, ndo houve mudancgas nos valores para padrbes de anormalidades.

Da mesma forma a regido da musculatura orbicular do olho possui como
funcdo a protecdo do olho da luz intensa e também no carater protetivo e na
movimentacado palpebral contra corpos estranhos, também é responsavel pela unido
das palpebras, o que influencia diretamente no sono e no piscar, sendo a porcao
orbital coopera para o fechamento forgado do olho como protegéo (19). Diante desse
contexto, p1 relata maior dificuldade no piscar e no fechamento palpebral do lado da
cavidade anoftalmica, interferindo diretamente na protecdo adjunta a fungdo da
protese ocular. Isso infere uma alteragdo muscular na regido mencionada, seja
devido ao acometimento secundario ao procedimento cirurgico para retirada do
globo ocular, ou a ineficiéncia muscular mediante ao uso da protese. O uso da
termografia ndo apontou irregularidades com o uso da protese ocular , todavia &
possivel observar acometimento palpebral decorrente da cirurgia de exenteragao

O protocolo de exercicios apresentado neste estudo pode ser ampliado em
mais sessdes de treinamento e reavaliado apds a aplicagdo em uma populagio
maior para possibilitar a generalizagdo dos resultados evidenciados. Todavia, é
importante uma reavaliagdo do numero de repeticbes, pois a paciente relatou
cansago na realizagao dos exercicios na sua fase final, sendo necessario diminuir o
numero de repetigbes para que a mesma nao entrasse em fadiga muscular e os

exercicios continuassem sendo funcionais.

CONCLUSAO
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Embora a quantidade de estudos que avaliam os efeitos da reabilitacdo
fonoaudiolégica na adaptagédo de proteses oculares sejam escassos, 0s resultados
obtidos neste estudo mostram que o ganho que o paciente tem com a adaptagao
das préteses oculares associado com a reabilitagdo miofacial é significativo.

Os resultados obtidos neste estudo mostram expressiva melhora da simetria
facial quando da adaptacado da protese ocular associada a realizagao de exercicios
miofaciais.

A validacao deste protocolo e sua aplicacdo em ensaio clinico randomizado

pode resultar em um promissor caminho de reabilitagdo fonoaudioldgica.
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