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ELETRONEUROGRAFIA DO NERVO FACIAL

METODOS DE ESTIMULACAO E REGISTRO

JOVANY L. ALVES DE MEDEIROS — J.A. MACIEL NOBREGA **
NEIL, FERREIRA NOVOQ #*#

RESUMQ — Neste estudo os autores se propdem a estabelecer os pontos mais adequados
para o registro dc potencial de acfo muscular composto dos miisculos frontal, orbicular do
olho e miscules do suleo nasolabial, apés estimulacio do nervo facial. Também, o melhor
posicionamento do eletrodo estimulador e a variacioc entre as amplitudes dc primeiro e n1lti-
mo potencial de acdo muscular composto dos miusculos do suleco nasolabial, apdés 20 estimu-
los supraméximos sucessivos.
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Electroneurography of the facial nerve: stimulation and recording methods,

SUMMARY — In this study it is, intended to establish the more appropriate points to register
the compound action potential from m. frontalis. m. orbicularis oculi and nasolabial fold
muscles. The optimum site for stimulating electrodes and differences between the first
and the last compound action potentials after 26 consecutive stimuli delivered at 1 Hz were
analysed.
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A partir dos estudos de Esslen 2.3 e Fisch 45, difundiu-se a aplicagao da eletro-
neurografia ao estudo das paralisias faciais, mas ndo existe unanimidade quanto ao
melhor posicionamento dos eletrodos de estimulo e registro 2-5,10,11,13,

Este estudo tem por finalidades: determinar a methor posicdo dos eletrodos
de registro nos musculos frontal, orbicular do olho e misculos do sulco nasolabial:
determinar a melhor posi¢io para o eletrodo estimulador; e observar se ocorre varia-
¢do na amplitude entre o primeiro e o ultimo potencial muscular composto apos 20
estimulos sucessivos sobre o nervo facial.

MATERIAL E METODOS

O exame foi realizado com o paciente sentado em cadeira reclinivel. A pele foi limpa
¢ escarificada para diminuir @ resisténcia. Foi utilizado eletromiégrafo modelo ATI 900,
com filtros entre 3 kHz e 25 Hz e tempo de analise de 50 ms.

O nervo facial foi estimulado com eletrodos de superficie, bipolares, de latdo cromado,
com 8 mm de difimetro, fixos em um chassi plastico, e com 2 cm de distdncia intercentro.
Para registro, foram utilizados eletrodos bipolares, de feltro, embebidos em soluciio fisiol4-
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gica, com 6 mm de didmetro e 2,6 cm de dist&ncia intercentro, fixos em um chassi plédstico.
Foram examinadas 28 pessoas com o nervo facial fntegro: 18 mulheres e 10 homens, com
idades variando entre 16 e 68 anos (média 41 anos).

No muasculo frontal registramos o potencial de acdo muscular composto (PAMC) em 5
posicbes: I, 2,5 cm acima da sobrancelha, sobre uma vertical que vai da pupila 4 linha de
implantacio do cabelo; II, a partir da posicio I, 0,6 cm lateralmente; III, a partir da posi-
cio I, 0,5 cm para baixo; IV, a partir da posi¢cio I, 0,5 cm medialmente; V, a partir da
posicdo I, 0,5 em para cima; o eletrodo referéncia foi colocado 2,5 c¢cm medialmente ao ele-
trodo ativo. No misculo orbicular do olho obtivemos o PAMC em 4 posicdes: I, 0,5 e¢m
abaixo da pdlpebra inferior sobre uma linha vertical que passa pela pupila e é paralela a
linha média; II, 0,5 em lateral ao ponto I; III, 0,5 cm lateral ao ponto II; IV, 0,5 cm
lateral ao ponto III e 0,6 cm acima; o eletrodo referéncia foi colocado 2,5 cm medialmente
ao eletrodo ativo. Nos misculos do sulco nasolabial 4 posicdes foram estudadas: I, sobre
a ala nasal; II, no inicio do sulco nasolabial; III, lateral e justaposta a ala nasal: IV, sobre
o libio superior, abaixo da ala nasal; o eletrodo referéncia foi colocado 2.5 cm para baixo,
ao longo do sulco nasolabial. O eletrodo terra foi posicionado sob o mento em todos os
musculos estudados. O estimulo, um pulso de onda quadrada com 0,2 ms de duracdo, tinha
a intensidade aumentada gradualmente até 209 acima do estimulo méximo.

A partir de trés critérios — (a) amplitude, quanto maior a amplitude melhor o
potencial; (b) forma de inicio, o potencial deve ter inicio bem definido; (¢) morfologia, o
potencial tritisico, ou com menos fases, tem preferéncia sobre potenciais polifiasicos — trés
especialistas escolheram, de forma independente, os melhores PAMC obtidos nas diversas
posicées dos musculos estudados. Para pesquisar o melhor ponto de estimulacdo, estimula-
mos o nervo facial com o catodo posicionado anteriormente ao trago e sobre o forame
estilomastdéideo (FEM). Para determinar se ocorria variacdo da amplitue entre o 1¢ e o
21¢ potencial dos misculos do sulco nasolabial, comparamos as amplitudes destes potenciais
apds estimulacdo sucessiva do nervo facial a 1 Hz.

RESULTADOS

Os valores, em microvolts, das amplitudes dos PAMC registrados nos miusculos frontal,
orbicular do olho e miusculos do sulco nasolabial, sdo apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3
com o8 resultados das an4lises estatisticas. Os valores significantes estatisticamente estdo
assinalados com asterisco.

Tabela 1. Valores das amplitudes, em microvolts, dos potenciais musculares compostos do
misculo frontal em 5 posicées diferentes, apés estimulagdo do mervo facial em 8 pessoas normais.

Posicédo

I 1I 11T v v

700 400 550 950 500

500 500 850 900 800

300 500 550 500 500

1200 300 1350 1650 550

900 800 500 900 450

800 1500 900 1300 1100

300 750 1000 850 350

1000 500 800 1200 900

M 712 731 812 1031 643
R 20,0 19,5 27,0 35,5 18,0

M, média; R, soma de postos.

Andlise de varidncia por postos de Friedman. Xr2 calculado = 11,09%; Xr2 critico — 9,49.
Teste de comparacdes multiplas, diferengas significantes: Pos IV > Pos llI; PosIII > Posl;
Pos I > Posll; Posll > Pos V.
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Tabela 2. Valores da amplitude, em microvolts, dos potenciais wmusculares compostos do
mausculo orbicular do olho, obtidos em 4 posigoes diferentes, apés estimulacdo do mervo facial,
em 8 pessoas mnormais.

Posicédo

I II III Iv
1100 1800 1100 2200
1400 1500 400 750
1200 2050 2650 2400
2200 800 600 2500
1300 850 1650 1500
2250 2100 2800 2200
2000 1950 1600 2500
1000 2150 1900 1500
M 1556 1650 1587 1943
R 17,5 19,0 19,5 24,0

M, média;, R, soma de postos.
Andlise de varidncia por postos de Friedman. Xr2 calculado — 1,78; Xr2 critico — 47,82.
Posigdo 1 equivalente as demais posigdes.

Tabela 3. Valores da amplitude, em microvolts, dos potenciais musculares compostos dos
musculos do sulco nasolabial, em 4 posicées, obtidos apbs estimulagdo do mervo facial em
10 pessoas normais.

Posicido

I II 111 Iv

4200 2400 3600 1300

5800 4000 2800 2000

6200 2200 3360 2800

5400 5400 5800 1700

4000 1400 2100 900

3800 2000 4600 1700

3400 1300 2200 1800

3000 800 1800 600

6800 2200 4400 1200

2600 5300 4400 1400

M 4520 2700 3640 1540
R 35,5 21,5 31,0 12,0

M, média; R, soma de postos.
Andlise de varidncia por postos de Friedman. Xr2 calculado — 19,85%; Xr2 critico = 7,82.
Teste de comparagdes multiplas: Pos I > PosII e PosIV; PoslIl > Posll e Pos IV.

A andlise dos dados mostra que a melhor posicio para se obter o PAMC do mausculo
frontal situa-se 2,5 cm acima da sobrancelha, sobre vertical que vai da pupila A linha de
implantacdo do cabelo, mais 0,5 cin medialmente (posicio 4). No misculo orbicular do olho
as amplitudes dos PAMC ndo variam significantemente nas diversas posicoes, mas trés espe-
cialistas escolheram a posicio com o eletrodo ativo 0,5 cm lateral e logo abaixo da comis-
sura palpebral externa como a melhor (posicio 4). Nos muasculos do sulco nasolabial, as
posicdes sobre a ala nasal e justaposta lateralmente A ala nasal, mostram PAMC de am-
plitude equivalente, mas trés especialistas escolheram a posicio da ala nasal (posicdo 1)
como a melhor, também considerando a morfologis dos potenciais
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A tese defendida por Esslen3 de que a amplitude do PAMC dos masculos do sulco
nasolabial tende a aumentar apés estimulacées sucessivas do nervo facial foi testada, mas
niao houve variacio significante da amplitude entre o primeiro e o dltimo potencial regis-
trado apés 20 estimulacbes (Tezbela 4).

Na Tabela 5 sdo apresentados os valores de intensidade do estimulo maximo, em mi-
liamperes, obtidos apés estimulacdo do nervo facial com o catodo posicionado anteriormente
a0 trago e sobre o FEM, em 10 pessoas normais. Obtém-se a amplitude méxima de resposta
com intensidade de corrente elétrica menor, quando estimulamos o nervo facial com o ele-
trodo posicionado anteriormente ao trago, em comparacdo ao estimulo sobre o FEM.

Tabela 4. Variacdo da amplitude, em microvolts, entre o primeiro e o ultimo potencial mus-
cular composto (este obtido apés 20 estimulos sucessivos mo mervo facial), mos musculos do
sulco nasolabial, em 10 pessoas normuais.

Estimulos

Primeiro Ultimo
5200 5200
6200 5000
6200 5800
3800 3800
4200 4800
7500 8200
3700 3560
4000 4030
5000 5003
3900 4400

Média 4970 4980

Teste de Wilcoxon. T calculado — 9,0, T critico = 0,0.

Tabela 5. Intensidade do estimulo mdximo, em miliampéres, obtida apés estimula¢cdo do merve
facial anterior ao trago e sobre o forame estilomoastédeo, em 10 pessoas normais.

Estimulos

Trago FEM
26 40
32 40
36 50
32 48
30 42
34 48
30 50
30 40
30 50
26 50

Média 30,6 45,8

Teste de Wilcoxon. T calc = 0,0%; T crit = §,0.

COMENTARIOS

Os resultados que obtivemos no musculo frontal sdo coincidentes aos dados de
Olsen; nossa melhor posicdo (IV) corresponde a posicdo Il de Olsen13. Os poten-
ciais obtidos no musculo orbicular do olho foram os de morfologia mais variavel,
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tornando-se dificil escolher o «melhory potencial. Os métodos descritos por Desmedt 1,
em 1958, e Oh12 em 1984, utilizam o musculo orbicular do olho para a ENG do
nervo facial. Estes autores obtém potenciais difasicos de 2000 a 4000 uv. Os valores
das amplitudes obtidas por Oh sao superiores a 1100 uv, o que corresponde com os
nossos dados (meédia de amplitude = 1943 uv), mas as morfologias dos potenciais
que registramos eram quase sempre polifasicas. Thomander e Stalberg15 também
ndo consideraram satisfatérios os potenciais obtidos no musculo orbicular do olho,
devido a morfologia polifasica que apresentavam. Nos musculos do sulco nasolabial,
nossa melhor posi¢do, sobre a ala nasal, corresponde ao ponto de registro escolhido
por May et alll,

Esslen 3 recomenda que o PAMC deve ser registrado apenas apds 20 estimulos
sucessivos. Os argumentos sdo que os estimulos sucessivos induzem uma hiperemia
reativa na pele, diminuindo a resisténcia desta e incrementando a sincronizacdo das
descargas das fibras nervosas, aumentando a amplitude dos potenciais6. Nossos
resultados ndo confirmam esta hipotese e estio de acordo com os dados de Hughes
et al.9.10 e Gavilan et al.7.8,

Existe uma &rea, ao redor do FEM, onde é possivel estimular facilmente o tronco
do nervo facial 14, mas ndo ha consenso entre os autores sobre o melhor ponto de
estimulo. Olsen13 prefere estimular sobre o FEM; Fisch 45, Esslen 2.3, Thomander e
Stalberg 15 recomendam colocar o catodo anteriormente ao trago e May et al.ll esti-
mulam o nervo facial com o catodo sobre o arco zigomatico. O estimulo sobre o
arco zigomatico, em algumas ocasidées, produz artefato que impregna o potencial
obtido, dificultando a leitura da laténcia. Este fato levou-nos a estudar o estimulo
efetuado apenas sobre o FEM e anteriormente ao trago. A localizacio mais super-
ficial do nervo neste ultimo ponto é a condi¢do que permite obter a resposta maxima
com estimulo de menor intensidade. Todos os pacientes sentiram maior desconforto
com a estimulacdo sobre o FEM.
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