PAULO ANDRE TEIXEIRA KIMAID

ESTUDO ELETRONEUROMIOGRAFICO DO
REFLEXO TRIGEMINO-FACIAL NAS DIFERENTES

RACAS DA ESPECIE HUMANA

Dissertaciio apresentada 2 Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
para obten¢io do graa de Mestre em Ciéncias, 4rea de

concentracio em Biologia ¢ Patologia Buco-Dental

Orientador: Prof, Dr. Luiz Antonio de Lima Resende
FMBE ~ UNESP - BOTUCATY

Co-Orientador: Prof. Dr. Fausto Bérzin
FOP - UNICAMP? - PIRACICABA

Este exemplar fol devidamente corigido,

de r-« com a Be !UQ&Q (‘LP& {336}83
_' :.:-' Hog I b

Wt Assinghara do Onentadar

Piracicaba

1999

. UXICa M k
WL TG CENTIRES,




| eRECo R g ) .

DaTA ,:Zfi
TR QPE} ;‘Qijm

T
S —

CM-00 1 380387

Ficha Catalogrifica

K56e

Kimaid, Paulo André Teixeira.

Estudo eletroneuromiografice do reflexo trigémino-facial nas
diferentes ragas da espéoie humana. / Paulo André Teixeira Kimaid.
- Piracicaba, SP : {s.n.], 1999

68p, 1 il

Orientadores : Prof. Dr. Luiz Antorntic de Lima
Resende, Prof. Dr. Fausto Bérzin,

Dissertagiio {Mestrado) — Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Face — Mdsculos. 2. Cefalometna. I. Resende, Luiz Antomio
de Lima. II. Bérzin, Fausto. Hl. Universidade FEstadual de
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. IV. Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Marilene Girello CRB /8 - 6159, da
Biblioteca da Facunidade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP.




PAULO ANDRE TEIXEIRA KIMAID

ESTUDO ELETRONEUROMIOGRAFICO DO
REFLEXO TRIGEMINO-FACIAL NAS DIFERENTES

RACAS DA ESPECIE HUMANA

Dissertacio apresentada & Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
para obtenciio do grau de Mestre em Ciéncias, area de

concentracio em Biologia e Patologia Buco-Dental

Piracicaba
1999



%i UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

EAREERD A A3

A Comissdo Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de MESTRADO, em
sessfc publica realizada em 26 de Agosto de 1999, considerou o

candidato PAULO ANDRE TEIXEIRA RIMAID aprovado.

1. Prof. Dr. LUIZ ANTONIO DE LIMA RESENDE ﬁﬁjm ) ﬁZﬁ
Y o

2. Prof. Dr. WILSON MARQUES JUNIOR U\)\N\@ﬁwﬁ\d
T

3. profa. Dra. HELOISA AMELIA DE LIMA CASTRO \\




DEDICO

A minha esposa Renata

¢ & minha filha Giovanna,

por compreenderem minha auséncia num periodo tio
importante de nossas vidas, possibilitando a realizacio

desta pesquisa.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Dr. Luiz Antonio de Lima Resende

Dr. Fausto Bérzin

Por dedicarem parte do seu precioso tempo
para enriquecer minha formacgfo na drea de

eletroneuromiografia e orientar esta tese.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que, direta ou indiretamente contribuiram para

a realizacéio desta pesquisa.

Aos meus pais, por todo esforco e investimento que fizeram para que en

sempre tivesse a melhor formacio.

*  Aos voluntirios, pela desinteressada colaboracio.

= Aos professores do curso de Biologia e Patologia Buco-Dental, pelos

conhecimentos transmitidos,

*  Aos amigos da F.Q.P., pelo companheirismo e apoio.

= Aos funciondrios Joelma Aparecida Macchi, Joiio Batista Leite de Campos e

Krika Alessadra Pinho, pela amizade e dedicacio.

» A FAPESP, pelo apoio financeiro oferecido durante a realizaciio deste

trabaiho.



SUMARIO

Lista de Abreviaturas
Lista de Tabelas
Lista de Figuras

RESUMO

1.INTRODUCAO

2.REVISAO DA LITERATURA
2.1 — Historico
2.2 - Definigio e Nomenclatura
2.3 - Anatomia e Fisiologia
2.4 - Aplicagdes Clinicas

3.0BJETIVO

4MATERIAL E METODOS

5.RESULTADOS

6.DISCUSSAO

7.CONCLUSAQO

8.SUMMARY

9.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10

15
17
19
21
29
30
35
49
54
353
36



LISTA DE ABREVIATURAS

Et al - e colaboradores

In—em

Apud - segundo

&—-e

m&eg ~ milisegundos

uV — microvolts

mA — miliampéres

(1 — eletrodo de captagio

(G2 ~ eletrodo referencial

E — estimulador

T —terra

IC — indice cefalométrico

dT — maior diimetro transversal
dS — maior didmetro sagital

R1 - resposta precoce ipsolateral
R2i ~resposta tardia ipsolateral
R2¢ — resposta tardia contralateral

® { - graus centigrados



m - metros

kg - kilogramas

EMG — eletromiograficas

ENMG ~ eletroneuromiograficas
V/C — ipsolateral versos contralateral
D/E - direito versos esquerda

DP - desvio padréo

1* — coeficiente de determinagdo

i}



LISTA DE TABELAS

p.

Tabela 1 - Laténcias em milisegundos (mSeg) das respostas precoce ipsolateral (R1),
tardia ipsolateral (R2i) e tardia contralateral (R2c), obtidas por eétimulo
unilateral do nervo supra-orbital direito e esquerdo nos 30 individuos

normais. Apresenta-se média, desvio padro, diferencas direita/esquerda

(Dir/Esq) e ipso/contralateral (I/C)..c.ccoiavrrrorvvrrereneeceresreceeesssnsensanns 40

Tabela 2 - Idade, peso, altura, indices cefalométricos ¢ laténcias das respostas R1,
R2 ipsolateral e R2 contralateral, em milisegundos (mSeg), obtidas por
gstimulo unilateral do nervo supra-orbital direito e esquerdo, nos 10

voluntarios da raga branca. As médias e desvios padrfes encontram-se no

FIN8] Q8 18D, oiiiivieiievereievserercrrenscaenenessessennnesnnasesssrnsnsssnnnnssrosasensmenssnases 41

Tabela 3 — Idade, peso, altura, indices cefalométricos e laténcias das respostas Ri,
R2 ipsolateral e R2 contralateral, em milisegundos (mSeg), obtidas por
estimulo unilateral do nervo supra-orbital direito e esquerdo, nos 10

voluntdrios da raca negra. As médias e desvios padrbes encontram-se no

fINA] A tADEIA. iiviririrecreeierce e cirressi s er s s ea et er s s e s aeebar s ean s anein 42



Tabela 4 — Idade, peso, altura, indices cefalométricos e laténcias das respostas R1,
R2 ipsolateral e R2 contralateral, em milisegundos (mSeg), obtidas por
estimulo umilateral do nerve supra-orbital direito ¢ esquerdo, nos 10
voluntarios da raga amarela. As médias e desvios padrdes encontram-se

110 fInal da tabela. oviiccreeeeeeiereeserestseesssireneseerersesess foratrreneonressnnsanennrnane 43

Tabela 5§ - Médias das laténcias de R1, R2 ipsolateral ¢ R2 contralateral, nas racas

branca, Negra € amarela. oo cse e s s ere 44



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 ~ Blink reflex obtido por estimulaco elétrica de 25 miliampéres (mA) do
ramos supra-otbitais dos nervos trigémios: Em cima: Estimulo 2 |
esquerda - respostas R1 e R2i (1° linha) do musculo orbicularis oculi
esquerdo, e resposta R2¢ (2° linha) do misculo orbicularis oculi direito.
Em baixo: estimulo 4 direita - respostas R1 e R2i (4a linha) do musculo
orbicularis oculi direito, ¢ R2¢ (3° linha) do musculo orbicularis oculi

@SGUEFHD . ocriveireeririvivisisiaieeiiiiveita e s resara s e e ssas e s sea st s b ra e vra s thsnenns 18

Figura 2 ~ Técnica para obtencdo do blink reflex. G1 - eletrodo de captagiio, G2 -
eletrodo referencial, E - estimulador, T — terra (vista lateral}.................. 32
Figura 3 ~ Técnica para obtengfo do blink reflex. G1 - eletrodo de captagdo, G2 -

eletrodo referencial, E - estimulador, T — terra (vista frontal)............... 32

Figura 4 ~ Eletroneuromi6grafo Nihon-Kohden Neuropack Z com sistema automaético
de aquisicBo e andlise de dados, do Hospital Sociedade Beneficente

Centro MEdico de Campings.......cercevecrrccmreaersscesacsessessaressessecervessrsossesra 34



Figura 5 — Estudo do blink reflex em voluntario da raga branca. Caso C.F, 50 anos.
Em cima: estimulo do nervo supra-orbital esquerdo. Em baixo: estimulo

do nervo supra~-orbital AIEit0.....covaviveeiece ittt 37

Figura 6 — Estudo do blink reflex em voluntério da raga negra. Caso 1.1.J, 39 anos.
Em cima: estimulo do nervo supra-orbital esquerdo. Em baixo: estimulo

do nervo supra-orbital dIreito......vcrearvriiiiccceercresisc et 38

Figura 7 - Estudo do blink reflex em voluntirio da raga amarela. Caso M.K, 29 anos.
Em cima: estimulo do nervo supra-orbital esquerdo. Em baixo: estimulo

do nervo supra-orbital dIreIt0.....c . iec i creirerenrcenv e e eeceseeresrcscrasaresseerens 39

Figura 8 - Média das laténcias das respostas R1 dos voluntarios das ragas branca,

negra e amarela....cocoeniininnnnnen. reereesetbtee et st n bt s ranasserans 45

Figura 9 — Média das laténcias das respostas R2 ipsolateral dos voluntérios das ragas

branca, NEGIa € AMArElA. .uuirevieeriiiriniisiecs s et esenas 45



Figura 10 - Média das laténcias das respostas R2 contralateral dos voluntdrios das

racas branca, negra € amarela....co.vei oo, vrreerrerennroserons 46

Figura 11 — Média dos indices cefalométricos dos voluntarios das racas branca, negra

2 amarela. ..o resreceossenerens rereecneanan resemaras remeveonceanas rrerveresresnsecesnancrsrerrs 46

Figura 12 — Laténcias das respostas precoces R1 e indices cefalométricos dos 30

voluntarios............ OVUTRTOTO reveeitsasesetisarartrirererareatusnrarbanernsranans e nts 47

Figura 13 — Laténcias das respostas tardias R2 ipsolateral e indices cefalométricos

FO8 30 VO UIIEATIOS e ererersercessrserersassossssesasannssonsasnssssnnssen e eeasins o ¥ |

Figura 14 - Laténcias das respostas tardias R2 ipsolateral ¢ indices cefalométricos

dos 30 voluntarios...... heetarsnreretsternieresansanr s aannens emeeneertaieaenaoasasanrosus 48



RESUMO

Estudaram-se laténcias do reflexo trigémino-facial e indices
cefalométricos de 30 voluntirios, 10 da raga branca, 10 da raca negra e 10 da
amarela, sexo masculino, 15 a 59 anos de idade, 1,60 a 1,80 m de altura ¢ 60 a 80
kg de peso.

Os registros do reflexo trigémino-facial ap6s estimulo elétrico unilateral
do nervo supra-orbital permitiram andlise quantitativa confidvel de 3 respostas nos
musculos orbicularis oculi: Precoce ipsolateral (R1), tardia ipsolateral (R2i) e tardia
contralateral (R2¢).

Os indices cefalométricoé, foram obtidos multiplicando-se por 100 a
razfio entre o maior didmetro transversal e 0 maior didmetro sagital da cabeca.

As laténcias das respostas R1, R2i ¢ R2c foram consistentes com os
valores apresentados por outros autores, ndo havendo diferencas entre os grupos.

As médias dos indices cefalométricos de cada grupo foram consistentes
com as respectivas caracteristicas raciais.

Este estudo mostra que ndo ha diferencas entre as laténcias de R1, R2i

¢ R2c¢ nas ragas estudadas.



1. INTRODUCAO

Os conhecimentos da anatomia funcional do sistema nervoso foram
enriquecidos desde o inicio do século por correlagdes andtomo-clinicas em humanos
e experimentagfo em animais [BRODAL (1984), CARPENTER (1991), PLUM &
POSNER (1982)].

Fundamental nos dias atuais para a compreensfo e utilizagdo da
semiologia, a anatomia neuroldgica ganhou importante aliado com o advento da
neurofisiologia clinica. O reflexo frigémino-facial ¢ um exemplo de manobra
semioldgica que possui método neuroﬁsiolégico capaz de quantificar suas respostas
KIMURA (1989), e modelo experimental em animais TOKUNAGA er al (1958) e
TERREL & TERZIS (1994).

Anidlogo ao reflexo corneano, a proximidade de suas conexdes centrais
com estruturas vitais do tronco encefalico € de grande utilidade na clinica neurolo-
gica, sobretudo na avaliagfo da integridade do tronco encefilico de pacientes em

coma [PLUM & POSNER (1982})].
Sua compreensdo requer o conhecimento da anatomia dos nervos

trigémio e facial, seus niicleos e conexdes no tronco encefilico.
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O nervo trigémio ¢ um nervo misto originado do 1° arco branquial,
formado por uma divisdo sensitiva e uma motora, unidas no ginglio trigeminal,
localizado no cavo trigeminal, de onde saem seus 3 ramos : ofialmico, maxilar e
mandibular. Origina-se da face antero-lateral da ponte, adiante do pedfinculo
cerebelar médio. Possui fibras aferentes somaticas gerais (responséveis pela
sensibilidade da face e parte do couro cabeludo, mucosas das cavidades nasal, oral e
parte da lingua) e eferentes viscerais especiais (responsaveis pela motricidade dos
musculos da mastigacBio e ventre anterior do musculo digastricus, originados
também do 1° arco branguial). O ramo oftdlmico, de interesse na compreensio do
reflexo trigémino-facial, inerva a Orbita, globo ocular e regifio superior da face
{orbital, supra-orbital e frontal). Penetra o seio cavernoso logo apoés a emergéncia do
ginglio trigeminal, acompanhado pelos nervos oculares motores extermnos, emitindo
3 ramos antes de penetrar a fissura orbital superior: nasal (para regido medial da
4rbita e globo ocular, regifio etmoidal, glindula lacrimal e ginglio ciliar), frontal
(para regifio superior da Orbita e globo ocular, palpebra superior, regifio frontal,
supra-orbital e seio frontal) e lacrimal (para regido lateral da 6rbita e globo ocular,
giindula lacrimal e palpebra superior e parte da regifio temporal). Na 6rbita, o nervo
frontal se divide em nervo supra-troclear e supra-orbital. Este Gltimo deixa a 6rbita

no sulco supra-orbital, acidente anatdmico de importdncia na avaliagfo
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newrofisiologica do reflexo trigémino-facial [BRODAL (1984), CARPENTER
(1991}, TESTUT & LATARJET (1988), WILLIAMS & WARWICK (1980)].

O nervo facial também ¢ um nerve misto, originado do 2° arco
branquial, formado por uma divisfo sensitiva (nervo intermédio) e uma motora que
se unem no ginglio geniculado, formando o joelho externo localizado na intimidade
da parte petrosa do osso temporal. Origina-se no sulco bulbo-pontino, lateralmente
ao nervo abducente. Possui fibras aferentes viscerais especiais (gustacio dos 2/3
anteriores da lingua), aferentes viscerais gerais (sensibilidade de parte da
nasofaringe e velofaringe), aferentes somaéticas gerais {meato acustico externo),
eferentes viscerais especiais (musculos da mimica facial e ventre posterior do
misculo digastricus, originados do 2° arco branquial), eferentes viscerais gerais
{glandulas lacrimais e salivares). Logo ap6s sua emergéncia na regifio cophecida na
clinica neurolégica com dngulo ponto-cerebelar, penetra o meato aclstico nterno
acompanhado do nervo vestibulo-coclear, do qual se separa na intimidade da parte
petrosa do osso temporal (parte labirintica do conduto auditivo interno). Em seu
trajeto intra-Osseo emite os nervos petroso superficial maior (para glandulas
lacrimais), nervo do misculo estapedius, nervo corda do timpano (para a gustagdo
da lingua e glindulas salivares). Emerge pelo forame estilo-mastéideo ¢ inerva o
ventre posterior do musculo digastricus. Na face, atravessa a glandula parotida e

divide-se nos ramos témporo-facial e cérvico-facial para inervar os musculos da
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mimica facial [BRODAL (1984), CARPENTER (1991), TESTUT & LATARIJET
(1988), WILLIAMS & WARWICK (1980)].

No tronco encefilico, as coneﬁc"ies mais importantes para compreender
a fisiologia do reflexo envolvem o niicleo sensitivo principal do nervo irigémio,
localizado na ponte em nivel da emergéncia do nervo trigémio e responsavel pela
barestesia da face; o niicleo do tracto espinhal do nervo trigémio, localizado logo
abaixo do nicleo sensitivo principal, estendendo-se pela regifio latero-posterior do
bulbo até regides cervicais altas, responsavel pela termestesia e algesia da face; o
nicleo do nervo facial, localizado na transicdo bulbo-pontina, de onde saem as fibras
motoras em direcfio posterior envolvendo o niicleo do nervo abducente, formando o
joelho imterno do nervo facial, que faz leve proeminéncia no assoalho do 1V
ventriculo, chamada coliculo facial. Deve-se considerar que estas estruturas mantém
intima relagfo através de feixes trigeminais que se projetam para os nicleos dos
nervos faciais. Os nicleos trigeminais emitem feixes de fibras também para regides
taldmicas, cerebelares e espinhais. O micleo do nervo facial sofre influéncia de
feixes cortico-reticulares e cortico-nucleares [BRODAIL (1984), CARPENTER
(1991), TESTUT & LATARIJIET (1988), WILLIAMS & WARWICK (1980)].

s ramos mandibular e maxilar do nervo trigémio assim como 0 nervo
intermédio e as respectivas conexdes no tronco encefélico ndo serfio abordados por

nio fazerem parte da via reflexa.
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O conhecimento desta anatomia ¢ fundamental para compreensio e

interpretaciio das respostas do reflexo trigémino-facial.

14



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 - HISTORICO

H4a muitos anos a semiologia neuroldgica vem sendo utilizada como
tnico recurso para diagnostico de doengas do sistema nervoso. A localizagio intra-
6ssea das estruturas constituintes deste sistema motivou desenvolvimento de
diversas técnicas neurofisiolégicas complementares ao exame clinico.

Curiosamente, entre as diversas descobertas semioldgicas, o reflexo
trigémino-facial, suscitou acirrada disputa pela originalidade da descri¢fio no inicio
do século {FINE et al (1992)].

Embora conhecido na clinica neuroldgica pelo nome de reflexo de Mc
Carthy [DEJONG & HAERER (1992)], o primeiro relato da resposta de fechamento
dos olhos & percussdio da fronte foi realizado por OVEREND (1896). Acreditava
tratar-se de reflexo cut@neo, propondo a mesma via do reflexo conjuntival devido as
semelhancas das respostas, ou seja, tanto a estimulagfo conjuntival como a

percussdo da fronte eram capazes de provocar a oclusio reflexa das palpebras.
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O mesmo reflexo obtido pela percussfio da regifio supra-orbital lateral
foi descrito por McCARTHY (1901). Entretanto, acreditava ser um reflexo
tendinoso, e ndo cutineo ou periostal.

A percussfo de diferentes regides da face, como glabela, regifio supra-
orbital ou margem superior da Orbita, assim como o estiramento do misculo
orbicularis oculi, também era seguida de contragéio reflexa do misculo, resultando
em oclusfo das palpebras. Resposta andloga era obtida ao tocar-se a cdrnea com
gaze (reflexo corneano). WARTENBERG (1945) concluiu que para reconhecer a
identidade dos reflexos faciais, deveria ser utilizado ¢ nome: “Reflexo do misculo
orbicularis oculi”.

Estas foram as primeiras descri¢des clinicas do reflexo trigémino-facial.

Nos ultimos 30 anos, o reflexo trigémino-facial desencadeado por
estimulo elétrico tem sido utilizado amplamente em neurologia e neurofisiologia

clinica.
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2.2 -DEFINICAO E NOMENCLATURA

Blink reflex, na lingua inglesa, refere-se ao reflexo trigémino-facial
desencadeado por estimulo elétrico unilateral do nervo supra-orbital, que permite
andlise quantitativa confiavel de 3 respostas dos mtsculos orbicularis oculi: precoce
ipsolateral (R1), tardia ipsolateral (R2i) e tardia contralateral (R2¢) [RUSHWORTH
(1862)].

Do ponto de vista eletroneuromiografico (ENMG) estas respostas
podem ser facilmente registradas, como a seguir, num exame de rotina realizado em

nosso laboratorio (Figura 1):
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Figura 1 ~ Blink reflex obtido por estimulacdo elétrica de 25 miliampéres (mA) do
ramos supra-orbitais dos nervos frigémios: Em cima: Estimulo & esquerda -
respostas R1 e R2i (1* linha) do muasculo orbicularis oculi esquerdo, e resposta R2c¢
{2* linha) do musculo orbicularis oculi direito. Em baixo: estimulo a direita -
respostas R1 e R2i (4a linha) do misculo orbicularis oculi direito, e R2¢ (3% linha)

do musculo orbicularis oculi esquerdo.
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2.3 - ANATOMIA E FISIOLOGIA

Conforme a descri¢do original de OVEREND (1896), a via anatémica do
blink reflex seria andloga 4 do reflexo corneano. KIMURA (1989), sugeriv que a
aferéncia se faria por filetes terminais do ramo oftdlmico do nervo trigémio, que
levariam impulsos ao sistema nervoso central em dois niveis: para o micleo sensitivo
principal e para o nicleo do tracto espinhal do frigémio. O nicleo sensitivo principal
do trigmio se conectaria com o nlcleo motor do nervo facial em circuito
oligossindptico. Ao revés, o nicleo do tracto espinhal se conectaria com o mesmo em
circuito multissindptico. A resposta R1 do blink reflex seria devida a ativaclo daguele
circuito oligossindptico direto; as respostas R2 do blink reflex seriam devidas a estas
conexfes trigémino-faciais multissindpticas indiretas. O componente R2 ipsolateral
tardio, seria conseqiiéncia de conexdes multissindpticas com interneurdnios gue ndo
cruzam a linha média, a partir do nicleo do tracto espinbal do trigémio, para o nicleo
facial ipsolateral. O componente R2 contralateral tardio, seria conseqiiéncia de
conexdes nultissindpticas de interneurbnios que cruzam a linha média a partir do
niicleo do tracto espinthal do trigémio, para o niicleo facial contralateral.

A fisiologia do reflexo comecou a ser compreendida quando
KUGELBERG (1952), realizou o primeiro estudo eletroneuromiografico do blink

reflex. Percutinde a glabela observou duas respostas: uma inicial, considerada
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proprioceptiva (R1) e outra tardia, considerada nociceptiva (R2). Também obteve
resposta semelhante com estimulo elétrico do nervo infra-orbital. As laténcias assim
obtidas eram mais prolongadas que aquelas dos reflexos miotdticos. Propds possivel
via multissindptica, principalmente para o segundo componente.

Estudando o reflexo corneano, MAGLADERY & TEASDALL (1961),
encontraram semelthanca dos componentes tardios(R2) corneanos com o0s mesmos
componentes tardios do blink reflex.

O estimulo elétrico do nervo supra-orbital foi aplicado pela primeira vez
por RUSHWORTH (1962), para obter resposta reflexa denominada "blink reflex”.
Salientou semelhanca entre suas respostas e aquelas de KUGELBERG (1952).

| BISCHOFF et al (1993), utilizaram estimulo magnético do nervo supra-
orbital para obter o blink reflex, por ser método menos doloroso, com resposias
anélogas as do estimulo elétrico.

A vpadronizagiio do blink reflex tem motivado pesquisas em
neurofisiologia, para possiveis aplicacGes clinicas.

Viarios autores, desde os estudos de KUGELBERG (1952), realizaram
estudos normativos do blink reflex [MAGLADERY & TEASDALL (1961),
BENDER et al (1969), THATCHER & ALLEN (1971)]. Entretanto, a padronizagio
mais aceita foi apresentada por KIMURA ez ol (1969). Na descrigo original

utilizaram estimulos percutineos do nervo supra-orbital no forame de mesmo nome. O

sy,
1 pmmonrace SERTEEE )

e
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estimulo inicial era de 0.1ms de duragfio e 50v de intensidade, que era aumentada
gradativamente até que a amplitude das respostas se tomasse constante, Os potenciais
eram registrados por eletrodos de superficie chamados ativos, colocados sobre os
musculos orbicularis oculi direito e esquerdo. Os eletrodos chamados de referéncia
eram colocados de cada lado do osso nasal e o terra era colocado sob o queixo. Os
registros eram feitos através de osciloscopio e uma clmera polaroid acoplada ao

sistema.

2.4 - APLICACOES CLINICAS

O blink reflex tem sido utilizado por diferentes especialidades médicas.
Em anestesia, CATOIRE er o/ (1989), utilizaram-no para estudo objetivo do
antagonismo ¢ eliminagfo dos benzodiazepinicos, que alteram os componentes R1 e
R2. Em nefrologia, STRENGE (1980), utilizou-~o para avaliacio da insuficiéncia renal
cronica, mostrando alteragfo das laténeias das respostas R1 € R2 em 87% dos casos,
por provavel alentecimento da conduglo nervosa em nivel de ponte. CLAY &
RAMSEYER (1977), estudando 16 criancas com patologias intrinsecas da fossa
posterior: 12 gliomas, 1 encefalite, 1 doenga de Fazio-Londe, 1 sindrome de Reye e 1

malformacfo arterio-venosa, mostraram que o blink reflex estava alterado em 78%
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dos casos, sugerindo a importdncia de seu estudo em neuropediatria. Qutras
aplicagbes em neuropediatria incluem hidrocefalia, pesquisada por SANDYK (1982),
¢ sindrome de Gilles de la Tourette, estudada por SMITH & LEES (1989).

Na clinica neurologica existem inGmeras aplicacbes do blink reflex.
RAUDINO (1990), pesquisou o blink reflex na cefaléia em salvas, evidenciando
diminpigdo da amplitude do componente R2 contralateral ao sintoma dlgico,
sugerindo envolvimento do sistema trigeminal na patogenia. LANCMAN et af (1993),
utilizaram o blink reflex para comparar o efeito das drogas anti-epilépticas em
diferentes regimes terapéuticos, concluindo que o tratamento politerdpico causa
aumento da laténcia dos componentes tardios R2, por atuagio em nivel de miltiplas
sinapses no tronco encefilico. URBAN et al (1996), estudaram ¢ blink reflex de 18
pacientes com apnéia obstrutiva do sono, detectando lesfo pontina em apenas 1 caso,
o que se confirmou por exame de imagem. Apesar do achado, nfio encontraram
relacdo causal com apnéia obstrutiva do sono. JAMAL & BALLANTYNE (198%),
observaram o padrdo do blink reflex em 3 pacientes com sindrome de Miller Fisher,
demonstrando aumento de laténcia de R2, com bloqueio proximal da condugdo
nervosa em apenas 1 caso. Sugeriram envolvimento do sistema nervoso periférico na
patogenia da doenga. SAURON et al (1984), também estudaram o blink reflex de 4
pacientes com sindrome de Miller Fisher e obtiveram respostas normais, apoiando o

envolvimento do sistema nervoso periférico na patogenia. Em um caso de polineurite
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cranial descrita por POLO et ol (1992), houve auséneia de resposta R1 e R2 na fase
inicial da doenga, mas 5 meses apds, o componente Rl reapareceu com laténcia
prolongada (17mSeg), consistente com doenga desmielinizante periférica. O estudo
do blink reflex em pacientes com mielopatia relacionada ao HTLV-1, realizado por
LEON et al (1995), mostrou componente R1 contralateral em 69% dos casos, € o
encurtamento da laténcia de R2 nestes pacientes, sugerindo a presenca de facilitagdo
de origem supra-segmentar. MAMOLI & LUDIN (1977), relataram um caso de
tétano cefilico com investigagio neurofisiologica mostrando diminuicdo de amplitude
dos potenciais precoce (R1) e tardio ipsolateral (R2i} no lado parético da face,
sugerindo envolvimento axonal do nervo facial. Devido a dificuldade em se
quantificar a eficacia do tratamento com anticolinérgicos de um paciente com
sindrome de Meige, ROSSI ef af (1989), propuseram a utilizagfo do blink reflex éntes
¢ apés o uso da medicagiio. Observaram que a melhora subjetiva relatada pelos
doentes ndo era confirmada pelo exame. No neurinoma do acustico pode haver
comprometimento do nervo frigémio e do nervo facial, entretanto, CALLEJA-
FERNANDEZ et al (1979), relataram caso de paciente com clinica exuberante ¢
blink reflex normal. Os achados de BRUNER et al (1977), em pacientes com
neurofibromatose, mostraram pequenc aumento da laténcia do componente ipsolateral

do blink reflex.
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Nos acidentes vasculares do encéfalo, KIMURA (1974), estudou as
respostas do blink reflex nas lesbes hemisféricas cerebrais, observando que em 8 de
seus 51 pacientes nfo fol possivel obter respostas R2 ipsolateral e contralateral,
guando o estimulo se fazia no lado afetado da face. Nos demais, as alteracdes dos
componentes tardios ocorria quando associada a alteracfio sensitiva ou motora do
lado estimulado. As alteragbes mais freqlientes eram prolongamento das laténcias,
diminuicdo das amplitudes e diminuicfio da duracfo dos componentes ipsolaterais ao
comprometimento. KIMURA & LYON (1972), observaram que em 23 pacientes com
sindrome de Wallenberg tipica, o estimulo do lado afetado desencadeou R2
ipsolateral em 7, diminui¢8io de amplitude de R2 em 6, e aumento de laténcia de R2
em 10. Em contraste, estimulo do lado normal desencadeou R2 normal bilateralmente
em 20 pacientes dos 23, achados consistentes com acometimente da regifio dorso
lateral do bulbo que abrange o nicleo do tracto espmhal do trigémio.
GANDHAVADI (1988), relatou caso de sindrome de Millard-Giibler a direita, no
gual o blink reflex mostrou, ao estimulo do nervo supra-orbital direito, aumento da
laténcia de R1 & direita, com laténcia normal para os componentes R2. E com
estimulo & esquerda, R1 e R2 ipsolateral normais, ¢ aumento da laténcia de R2
contralateral, sugerindo o acometimento do nervo facial direito.

KIMURA et al (1976), estudaram o blink reflex em 81 pacientes com

paralisia facial periférica, dividindo-os em dois grupos: o primeiro com 56 pacientes
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com excitabilidade distal preservada até o retorno das respostas reflexas, e o segundo
comn 25 pacientes que perderam a excitabilidade distal, sem recuperacio do reflexo.
Concluiram que os pacientes do primeiro grupo t8m prognéstice melhor, o que torna
a pesquisa do blink reflex muito importante para avaliagio do grau de
comprometimento e prognéstico. Estudando a paralisia facial periférica em 144
pacientes, KIMURA (1988), observou anormalidade de R2 ipsolateral em 100% dos
casos. Estudou seriadamente 127 pacientes, dos quais 100 apresentaram melhora de
R1 e R2 ainda com resposta direta relativamente normal, o que indicaria um bom
progadstico. Em outro trabatho, KIMURA er ol (1975), pesquisaram o blink reflex de
29 pacientes com histéria pregressa de paralisia facial periférica e sinais de
reinervacdo, obtendo sinais de sincinesia em 26. Outros 3 pacientes tinham
acometimento de ramos, ndo do tronco do nervo facial, permitindo considerar que
100% dos casos de regeneraciio do nervo facial cursam com sincinesia. Nos estudos
de MAEYAMA et al (1994), os autores fazem uma correlagfio enire o grau de lesfio
do nervo 4 eletroneurografia nas duas primeiras semanas, ¢ ocorréncia de sincinesia,
concluindo que todos os pacientes com 40% ou mais de preservagdo das fibras ao
exame ndo desenvolveram sincinesias. Entretanto, o grupo com inexcitabilidade ao
exame apresentou uma ocorréncia de 100% de sincinesias. Sugeritam que as

sincinesias ocorriam em resposta a regeneracfo aberrante do nervo facial.

23



KIMURA (1973), estudou o blink reflex de 260 pacientes com esclerose
multipla hd varios anos, sendo 29% com diagnéstico possivel. Obteve aumento de
laténcia do componente R1 em 66% dos casos, a qual poderia ser exacerbada ou
melhorar completamente dependendo da atividade ou nfio da doenca. Em 56% dos
casos as lesdes eram mmiltiplas, sem recorréncia de lesfio localizada. Em 78% dos
pacientes com evidéncia clinica de lesfio pontina, a laténcia de R1 foi normal
Concluiu que o blink reflex poderia auxiliar na investiga¢do da esclerose multipla,
embora menos sensivel que os potenciais evocados.

KIMURA (1988) estudando o blink reflex no espasmo hemifacial
encontrou evidéncias elétricas de respostas ao estimulo em outros musculos faciais
que ndo o musculo orbicularis oculi, sugerindo regeneracfo aberrante,
hiperexcitabilidade do nicleo facial ou ativaciio ephaptica dos axfnios motores nio
envolvidos normalmente no blink reflex. A presenca de sincinesia diferenciaria o
espasmo hemifacial de outras entidades como blefarospasmo, distonia, crises focais, e
miocimia. Pacientes com blefarospasmo tinham aumento de amplitude das respostas
Rl e R2, refletindo possivel hiperexcitabilidade dos neurbnios motores ou
interneurdnios. Casos avancados da doenga de Parkinson mostraram tendéncia ao
encurtamento da laténcia de R2 e aumenio da duracdo desta resposta, sugerindo
hiperexcitabilidade dos interneurOnios. Nos pacientes com coréia de Huntington,

pcorria o contrario, diminuicdo de R2, sugerindo pouca atividade interneuronal
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secunddria a mibig8o dos receptores dopaminérgicos. NAPPI et al (1977), realizaram
estudos do blink reflex no espasmo hemifacial, mas falharam em determinar sua
fisiopatogenia na associagio com megadolicobasilar. EEKHOF er af (1996)
estudaram o blink reflex em pacientes com blefarospasmo, torcicolo espasmédico e
espasmo hemifacial, mostrando que 67% dos pacientes com blefarospasmo tém
anormalidades de R2, o que pode significar diferente fisiopatogenia em relagio aos
demais. NIELSEN (1984) estudando espasmo hemifacial mostrou que seus achados
sd0 consistentes com excitacdo ectdpica e transmissdo ephaptica na patogenia desta
entidade.

Alguns estudos do blink reflex foram realizados em doengas
degenerativas, como na doenga de Charcot-Marie-Tooth, na qual MALIN (1981),
verificon que as laténcias das respostas estavam prolongadas, ¢ mostravam inﬁma
relagdio com o tipo genético em questfio, sendo mais acentuada no tipo hipertréfico de
heranga dominante. Na ataxia de Friedreich, estudos de DE PABLOS er o/ (1991),
mostraram anormalidades do blink reflex, como aumento da laténcia de R2
bilateralmente, com R1 normal, em 50% dos casos. Apenas 1 caso mostrou aumento
de laténcia de R1. Estudando os reflexos de tronco encefalico em pacientes com
atrofia olivopontocerebelar, VALLS-SOLE et al (1994), observaram aumento de

laténeia de R1 em alguns pacientes com a forma familiar. Concluiram que pacientes
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com mioclonia factal de acio ao exame clinico, apresentam aumento da excitabilidade

neuronal, incluindo motoneurSnios faciais e interneurénios da via trigémino~facial.
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3. OBJETIVO

Os valores das normatizagdes citadas foram obtidos a partir de individuos
adultos, sem que se considerasse possiveis variaveis como sexo, estatura, peso e a
raca dos voluntarios.

Em que pese a existéncia de grande nimero de trabalhos cientificos
sobre o blink reflex em varias doengas neurologicas, os estudos normativos
apresentam uma lacuna: que seja de nosso conhecimento, ndo ha estudo normativo
comparando os valores das laténcias entre as diferentes ragas da espécie humana, o

que motivouy este trabalho.
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4, MATERIAL E METODOS

Para evitar influéncias hormonais do ciclo menstrual sobre a conducéo
nervosa, neste trabalho serfio estudados voluntdrios normais do sexo masculino,
distribuidos em 3 grupos:

Grupo

Dez voluntérios da raga branca. Individuos tragos fisiondmicos da raca
branca [TESTUT & LATARJET (1988)}, indicando origem caucasiana.

Grupo I1

Dez voluntarios da raga amarela. Individuos com tragos fisiondémicos
nitidamente orientais [TESTUT & LATARJET (1988)], descendentes diretos de
orientais, por parte de pai e mée.

Grupo I

Dez voluntarios da raca negra. Individuos com tracos fision6micos da
raga negra [TESTUT & LATARIJET (1988)], sem antecessores da raga branca ou
mulatos.

Como as velocidades de condugfo declinam a partir dos 60 anos, neste

trabatho incluimos apenas voluntarios normais com idades entre 15 e 59 anos.
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Para minimizar efeitos de outras varidveis antropométricas sobre a

comparagdo proposta neste trabalho, todos os voluntarios normais tinham estatura

variando de 1,60 a 1,80 m, e pesos entre 60 e 80 Kg.
Procedimento

A obtencdio do blink reflex foi realizada com o voluntario em decubito
dorsal, na penumbra, com temperatura ambiente entre 20 e 25°C. Os eletrodos de
captacio, discos de platina de 0,5 ¢m de didmetro, 2 para cada olho, foram
pesicionados da seguinte forma: Canal 1 - olho esquerdo, eletrodo ativo {(G1) sobre o
misculo orbicularis oculi, lem abaixo do epicanto lateral da pélpebra; eletrodo
referencial (G2) 2 cm atrés do epicanto lateral da pélpebra. Canal 2 - olho diréito,
com posicionamento de eletrodos simétrico em relagfo ao esquerdo. Estimulador com
citodo sobre o forame supra-orbital, para estimulo do nervo trigémio. Fio terra

envolvendo confortavelmente o pescogo (figuras 2 e 3):
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Figuras 2 e 3 - Técnica para obtengdo do blink reflex. G1 - eletrodo de captagao,

G2 - eletrodo referencial, E - estimulador, T - terra.

Ll
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A captacdo ocorreu com filtro de banda passante entre 20 e 3000 Hz,
sensibilidade de 200 microvolts/centimetro (uV/cm), base de tempo de 10
milisegundos/centimetro (mSeg/cm).

O estimulo elétrico, unico para cada lado, foi pulso quadrado de 25
miliampéres (mA), com duragdo de 0,2 milisegundos (mSeg).

Todos os exames foram obtidos em aparelho de quatro canais, marca
Nihon-Kohden, modelo Neuropack X (figura 4).

Obtiveram-se 2 registros para cada voluntario, um estimulando-se o
nervo supra-orbital esquerdo, outro estimulando-se o direito, totalizando 20 respostas
para cada grupo.

O maior didmetro cefélico transversal (dT) e o maior didmetro sagital
(dS) foram medidos utilizando-se régua paralela. O célculo do indice cefalométrico
foi feito multiplicando-se a razdo dT/dS por 100.

Ao final da coleta de dados, os valores foram tabulados para anailise

estatistica pelo teste de Tukey.



Figura 4 — Eletroneuromiografo Nihon-Kohden Neuropack  com sistema automatico
de aquisi¢do e analise de dados, do Hospital Sociedade Beneficente Centro Médico

de Campinas.



5. RESULTADOS

Os registros eletroneuromiograficos do blink reflex de 1 voluntdrio da
raca branca, 1 da raca negra e outro da amarela sdo apresentados nas figuras 5,6 ¢ 7,
respectivamente. Estes registros exemplificam a analise confidvel das respostas:
precoce ipsolateral (R1), tardia ipsolateral (R2i) e tardia contralateral (R2¢) (figuras
5,6eT7).

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos nos 30 individuos estudados,
sem distingfio de raca, com desvios padrdes e médias, diferencas direita/esquerda
(D/E) e ipso/contralateral (I/C).

As tabelas 2, 3 e 4, apresentam o0s resultados das respostas R1, R2i ¢
R2¢ obtidos, as médias ¢ desvios padrdes, nos grupos [ (brancos), 11 (negros) e HI
(amarelos), respectivamente.

A tabela 5 mostra que as médias das laténcias das respostas R1, R2i e
RZ2c nas racas branca, negra e amarela nfo diferem pelo teste de Tukey (p>0,01).

Segue-se uma analise grafica dos itens avaliados.

A figura 8 apresenta a média das laténcias das respostas R1 dos

voluntirios das racas branca (9,8), negra (9,8) e amarela (9,79).
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A figura 9 apresenta a média das laténcias das respostas R2 ipsolateral
dos voluntarios das racas branca (29,83), negra (31,21) e amarela (31,13).

A figura 10 apresenta a média das laténecias das respostas R2
contralateral dos voluntarios das racas branca (30,56), negra (31,29) e amarela
(30,27).

A figura 11 apresenta a média dos indices cefalométricos dos voluntdrios
das racas branca (83,65), negra (76,58) e amarela (89,75).

A figura 12 apresenta as laténcias das respostas Rl e indices
cefalométricos dos 30 voluntarios. O valor de r* = 0,0001.

A figura 13 apresenta as laténcias das respostas R2 ipsolateral e indices

cefalométricos dos 30 voluntarios. O valor de 2 = 0,0173.

A figura 14 apresenta as laténcias das respostas R2 contralateral e

indices cefalométricos dos 30 voluntérios. O valor de r* = 0,0014.
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Figura 5 - Estudo do blink reflex em voluntdrio da raga branca. Caso C.F, 30 anos.

Em cima: estimulo do nervo supra-orbital esquerdo. Em baixo: estimulo do nervo

supra-orbital direito.
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Figura 6 - Estudo do blink reflex em voluntario da raga negra. Caso J.I.J, 39 anos.

Em cima: estimulo do nervo supra-orbital esquerdo. Fm baixo: estimulo do nervo

supra-orbital direito,
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Figura 7 - Estudo do blink reflex em voluntario da raga amarela. Caso MK, 29 anos.
Em cima: estimulo do nervo supra-orbital esquerdo. Em baixo: estimulo do nervo

supra-orbital direito.
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Tabela 1 - Laténcias em milisegundos (mSeg) das respostas precoce ipsolateral (R1), tardia ipsolateral (R2i) e

tardia contralateral (R2c) obtidas por estimulo unilateral do nervo supra-orbital direito e esquerdo nos 30 individuos

normais. Apresenta-se média, desvio padrio, diferencas direita/esquerda (Dir/Esq) e ipso/contralateral (1/C).

R1 R2i R2c¢
Média 9,8 30,7 30,7
Desvio Padrio 0,76 2,0 2,2
Media + 3 DP 12,08 36,7 37,3
Dir/Esq
Media +/- DP 0,41 +/- 0,27 (1,22) 1,81 +/- 1,16 (5,29) 2,12 +/- 1,35 (6,17)
(Media + 3DP)
I/C
Media +/- DP - 1,22 +/- 0,87 (3,73)

(Media +3 DP)




Tabela 2 - Idade, peso, altura, indices cefalométricos ¢ laténcias das respostas R1, R2 ipsolateral e R2 contralateral
em milisegundos (m8eg), obtidas por estimulo unilateral do nervo supra-orbital direito e esquerdo, nos 10
voluntarios da raga branca. As médias e desvios padrGes encontram-ge no final da tabela,

Iy

Nome idade Altura Peso IC Rl R2i R2¢
ECN 26 1,80 78 85,0 10,2 292 27.2
16,4 30,0 314

MAP 25 1,80 73 83,8 8.8 292 28.8
9.0 28,6 29.8

VL 3] 1,70 T2 85,9 9.8 28,8 30,2
9,19 29,2 28.4

LEAA 32 1,78 80 82,0 10,4 32,8 34,0
10,6 27,6 28,6

JRP 4] 1,80 78 84,0 10,4 28,4 28,8
10,0 28.4 30,0

CF 50 1,75 75 85,0 10,6 334 34,0
10,4 31.6 33,4

MF 15 1,74 63 80,0 2.6 27,2 27,6
9.8 36,0 29.8

MP 25 1,74 64 81,6 9,6 28,2 27.8
9.6 29,6 29,6

MFP 31 1,75 80 85,0 9.6 31,8 33.8
10,2 33,2 33,6

MP 29 1,75 79 84,2 8,6 30,8 33,2
9,2 28,6 31,2

Média 30,5 1,8 74,2 83,6 9.8 29.8 30,6

DP 9,0 0,0 6,0 1,9 0,6 _ 1,8 2,3




Tabela 3 - Idade, peso, altura, indices cefalométricos e laténcias das respostas R1, R2 ipsolateral ¢ R2 contralaieral
em milisegundos (mSeg), obtidas por estimulo unilateral do nervo supra-orbital direito e esquerdo, nos 10
voluntarios da raga negra. As médias e desvios padrdes encontram-se no final da tabela.

4

Nome Idade Altura Peso IC Rl R2i RZe¢
EAF 58 1,80 75 80,0 9.0 31,0 32,6
9.4 30,0 29,2

JGVB 55 1,76 79 76,1 10.4 30,4 30,8
10,0 28,2 28,8

GVB 36 1,75 73 75,6 8,6 28,8 32,4
8.4 31,4 31,8

0D 33 1,70 61 77.5 11,0 33,6 33,0
10,6 31,4 32,2

HJ 39 1.80 80 76,1 14,6 30,6 29,0
10,8 31,8 33,0

PDR 35 1,65 68 75,0 11,0 350 32,8
9.8 32,0 35,0

GAO a2 1,78 80 77,5 10,6 344 33,2
16,0 33,4 30,8

JL 39 1.69 79 75,0 10,6 30,8 30,2
10,2 29,6 31,0

JC 53 1,71 60 76,9 10,0 31,6 30,2
9.0 30,0 28,0

JHAS 35 1,66 17 76,1 7.6 30,4 31,6
R4 298 30,2

Meédia 40,7 1.7 73,2 76,6 9.8 31,2 31,3

DP 8,2 0,1 73 1,5 1,0 1,7 1,7




Tabela 4 - Idade, peso, altura, indices cefalométricos e laténcias das respostas R1, R2 ipsolateral ¢ R2 contralateral
em milisegundos (mSeg), obtidas por estimulo unilateral do nervo supra-orbital direito e esquerdo, nos 16
voluntérios da raga amarela. As médias e desvios padrdes encontram-se no final da tabela,

L 2

Nome Idade Alura Peso IC Ri R2i R2¢
MK 29 1,63 70 86,8 10,8 30,8 286
10,2 27,2 26,8

MY 37 1,73 68 87.1 9.4 33,4 33,8
92 348 35,2

RS 21 1,75 60 86,4 10,2 25,0 29.4
9.8 31,4 30,4

MF 41 1,63 69 86,4 9.8 30,6 318
9.6 290 26,4

CAW 23 1,68 63 88,9 8,2 28,0 27.4
8,0 29,6 29,2

NCK 29 1,74 78 91,9 10,4 31,0 30,4
10,2 32,8 33,0

JTK ag 1,63 69 91,6 9.4 28,0 27,0
2.0 31,6 30,0

AYS 23 1,70 72 894 10,1 32,3 29,9
9,6 33,4 29,5

Cw 27 1,78 80 94,4 10,5 33,1 32,0
10,0 31,5 30,5

MS 25 1.80 75 91,6 10,6 30,6 30,2
10,2 34,5 33,9

Média 29,5 1,7 70,4 89,5 9,8 31,1 30,3

Dp 6,5 0,1 _ 5,9 2,5 0.7 2,1 2,4




Tabela 5 - Médias das laténcias de R1, R2 ipsolateral e R2 contralateral nas ragas branca, negra ¢ amarela.

R1 RZi R2e¢
Brancos 9,8° 29,83° 30,56°
Negros 9,8% 31,217 31,29°
Amarelos 9,79° 31,13° 30,27°

Médias seguidas pela mesma letra na vertical nfo diferem entre si pelo teste de Tukey (p>0,01).
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Figura 8 - Média das laténcias das respostas R1 dos voluntarios das ragas branca,

negra ¢ amarela .
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Figura 13 - Laténcias das respostas tardias ipsolaterais R2i e indices cefalométricos

dos 38 voluntérios.
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Figura 14 - Laténcias das respostas tardias contralaterais R2¢ e indices cefalométricos
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6. DISCUSSAO

Muitos autores estudaram variagOes fisioldgicas das laténcias das
respostas do reflexo trigémino-facial, como idade (prematuro, neonato, infincia e
adultos), atividade cortical (vigilia, sono REM e Sono NREM, atencio e estresse),
estimulo pré condicionado e habituacdo, concluindo que muitas destas condi¢Ges
podem modificar os componentes R1 e R2 do blink reflex.

CLAY & RAMSEYER (1976), estudaram o blink reflex em 38 criangas
normais com ! més a 9 anos, concluindo que a laténcia do componente R1 estava
prolongada até os 2 anos de idade, a partir da qual aproximava-se dos valores dos
adultos. Referiu nfio ter obtido os componentes R2 ipso e contralateral em nenhuma
crianca com idade inferior a 18 meses. Descreveu ainda que as respostas tardias
obtidas em criangas entre 18 meses e 5 anos de idade eram extremamente varidveis,
impossibilitando vso clinico.

KIMURA et al (1977), pesquisando 30 neonatos de termo, verificaram
presenca dos 3 componentes do blink reflex, todos com laténcias prolongadas. As
respostas tardias foram obtidas aumentando-se a intensidade do estimulo até 150V,

nfo ocorrendo em 33% dos casos. Observaram que as respostas R1 eram polifisicas
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¢ de grande amplitude, ¢ que as tardias contralaterais eram mais irregulares e dificeis
de serem obtidas que as ipsolaterais.

BLANK et al (1983), pesquisaram o blink reflex em 12 criancas,
utilizando eletrodos coaxiais para captagdio das respostas do musculo orbicularis
ocuii. Esta técnica minimizaria o desconforto da estimulagfio intensa, permitindo
melhor obteng¢io das respostas.

VECCHIERINI-BLINEAU (1983), estudando a evoluggo do blink reflex
desde o nascimento até os 3 anos de idade, confirmou a dificuldade de obtenciio dos
componentes tardios em criangas com menos de 9 meses, principalmente o
contralateral, o que seria decorrente da falha de ativagiio do sistema reticular
multissinaptico. Observou que a resposta R1 tinha laténcia aumentada até os 6 meses
de idade, quando se aproximava dos valores do adulto.

VECCHIERINI-BLINEAU & GHIHENEUC (1984), estudando a
maturacio do blink reflex, descreveram as respostas obtidas em vigilia e nas
diferentes fases do sono, em criangas, desde o nascimento até os 3 anos de idade.

KHATER-BOIDIN & DURON (1987), estudando prematuros
saudaveis obtiveram respostas R1 ¢ R2 ipsolaterais desde a idade pés-conceptual de
28 semanas, embora com laténcias prolongadas, devido a mielinizacdo mmatura. Nio
obtiveram o componente R2 contralateral nestas criancas, sugerindo imaturidade das

conexdes multissindpticas em nivel do nucleo do tracto espinhal do trigémio.
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SHAHANI (1968), relatou abolicio de R1 e aumento da laténcia e
duragio de R2 durante o sono, com restabelecimento ao despertar, mas nfo
considerou as fases do sono.

FERRARI & MESSINA (1972), descreveram a influéncia das diversas
fases do sono e do estado emocional nos componentes do dlink reflex. Ndo encon-
traram diferencas de laténcias, duracles ou amplitudes dos componentes por
variagOes do estado emocional, em vigilia, mas ocorreu dificuldade de habituagio.
Durante sono de ondas lentas (NREM), nas fases 2, 3 e 4, observaram diminuicio da
excitabilidade para R1 e R2, e aumento de laténcia para R2. Durante o sono de
movimentos oculares répidos (REM) os valores de R2 voltaram a se aproximar da
vigilia. Ndo observaram alteracfio de laténcia, duracdo ou amplitude do componente
R1, em qualquer fase do sono. Estes achados se confirmaram posteriormente com
KIMURA & HARADA (1972), em adultos, ¢ VECCHIERINI-BLINEAU &
GHIHENEUC (1984), em criangas.

SILVERSTEIN ef ol (1980), demonstraram diminuicio da excitabilidade
do blink reflex desencadeado por estimulo auditivo, durante o sono NREM.

BOELHOUWER & BRUNIA (1977), estudaram o blink reflex obtido
durante teste de atengfo, observando aumento de amplitude de R1 e progressivo

aumento de laténcia de R2, no decorrer do teste.
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SANES er af (1982), descreveram diversas técnicas que modificavam os
componentes do blink reflex, como avisar 0 momento do estimulo ou permitir que o
proprio paciente o faga, o que aumentava a amplitude de R1 e diminufa a de R2, obter
o reflexo durante leituras ou testes, bem como condicionamento prévio do estimulo.

DESMEDT & GODAUX (1976), relataram habituacio do blink reflex
quando o intervalo entre estimulos era menor que 8 segundos, o que podia ser
revertido com a contragdo voluntéria, facilitadora das respostas.

A analise quantitativa da habituagiio é proposta por LOWITSCH &
LUDER (1985), através de método computadorizado, permitindo estudos mais exatos
sobre o assunto,

No presente estudo foram analisadas as laténcias do reflexo trigémino-
facial em 10 individuos da raga branca, 10 da raca negra ¢ 10 da amarela, com indices
cefalométricos consistentes com as caracteristicas raciais, idade entre 15 e 59 anos,
altura entre 1,60 e 1,80 metros ¢ peso entre 60 ¢ 80 kilos, Devido o grande nimero de
variacBes fisiologicas, cuidado especial foi realizado na obtenc#io das respostas, como
sala em penumbra, voluntrio limitado as caracteristicas antropométricas citadas,
avisado sobre o procedimento, relaxado, deitado, em vigilia, com temperatura
ambiente controlada (20-25°C).

As diferengas morfologicas dos crénios, evidentes entre as racas

estudadas sugeriam existir diferengas entre os comprimentos dos arcos reflexos.
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Entretanto, estudando-se as laténcias do reflexo trigémino-facial, estas diferencas niio
foram observadas.

Separando-se as algas aferente e eferente, pode-se imaginar que um
aumento progressivo do difmetro sagital seja acompanhado pelo aumento também da
alga aferente (0 pervo supraorbital tem trajeto retilineo até o tronco encefalico). Da
mesma forma observa-se na diminuic8o do didmetro transversal, a diminuigio da alga
eferente (o nervo facial tem tfrajeto lateral e caudal antes de se anteriorizar). Deste
modo, os arcos reflexos inteiros teriam comprimentos semelhantes, pois a diminuicio
da alca aferente se acompanha do aumento da algca eferente e ao contrério, a

diminuicdo da alca eferente se segue ao aumento da alca aferente.
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7. CONCLUSAQO

No presente trabalho observou-se que ndo existem diferencas entre as
laténcias do blink reflex entre as diferentes ragas da espécie humana.
Observou-se também que nfdo existe correlagdo enfre os indices

cefalométricos e as laténcias do reflexo trigémino-facial.
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8. SUMMARY

The latencies of the blink reflex and the caphalometric indexes of 30
male volunteers were studied. Ten (10) were white, 10 were black and 10 were asian.
The ages ranged from 15 to 59 years, the heights from 1,60 to 1,80 m, and the weight
from 60 to 80 kg.

The blink reflex records, after unilateral electric stimulation of the
supraorbital nerve, allowed reliable quantitative analysis of 3 responses in the
orbicularis oculi muscle: early ipsilateral (R1), late ipsilateral (R2i) and late
contralateral (R2c).

The cephalometric indexes were obtained multiplying by 100 the ratio
between the longer head transversal diameter and the longer head sagital diameter.

The latencies of the R1, R2i and R2c responses were consistent with
other reports, and revealed no differences among the studied groups.

The mean of the cephalometric indexes of each group were consistent
with the respective racial characteristics.

This study revealed that there are no differences among the R1, R2i and

R2¢ latencies in the studied races.

55



9. REFERENCIAS

1. BENDER, L.F.; MAYNARD, F.M.; HASTINGS, S.V. The blink reflex as a
diagnostic procedure. Arch Phys Med Rehabil, Philadelphia, v.50:

p.27-31, 1969.

2. BISCHOFF, C.; LISIC, R.; MEYER, B.U.; MACHETANZ, J.; CONRAD, B.
Magnetically elicited blink reflex: an alternative to conventional electrical

stimulation. Electromyogr clin Neurophysiol., Beauvechain, v.33:

p.265-9, 1993,
3. BLANK, A.; FERBER, 1.; SHAPIRA, Y.; FAST, A. Electrically elicited blink
reflex in children. Arch Phys Med Rehabil., Philadelphia, v.64: p.558-9,

1983.

4, BOELHOUWER, A. J. W. & BRUNIA, C. H. M. Blink reflex and the state of

arousal. J Neurol Neurosurg Psychiat., London, v.40: p.58-63, 1977.

56



5. BRODAL, A. Anatomia Neurologica com Correlacdes Clinicas. led, Sio

Paulo: Livraria Roca Lida, 1984.

6. BRUNER, M.; MAURER, C.; STENNERT, E. Der trigemino-faciale Reflex als
diagnostiches Hilfsmittel bei der Neurofibromatose Recklinghausen.

Arch Otorhinolaryngol, Berlin, v.215: p.325-8, 1977.

7. CALLEJA-FERNANDEZ, I.; DE PABLOS VICENTE, C.; ALONSO MARNE,
T.; DIERSSEN GERVAS, G.; CARDA LLOP, J. R. "Blink reflex" en el
neurinoma del acustico. Arch Neurobiol Madr,, Madrid, v.42: p.321-8,

1979.

8 CATOIRE, P.; HORT-LEGRAND, C.; VIGNOLL P. Etude de l'antagonisation
et de I'elimination du midazolam par le reflexe de clignement. Ann Fr

Anesth Reanim., Paris, v.8: p.RS5, 1989.[supplement].

9. CARPENTER, M. B. Core Text of Neuroanatomy., 4ed, Baltimore: William &

Wilkins, 1991.

57



10. CLAY, 8. A. & RAMSEYER, J. C. The orbicularis oculi reflex in infancy and

childhood. Neurology, Duluth, v.26: p.521-4, 1976.

i1 .& RAMSEYER, J. C. The orbicularis oculi reflex: Pathologic

studies in chilhood. Neurology, Duluth, v.27: p.892-5, 1977.

12. DEJONG, R. N. & HAERER, A.F. The Neurologic Examination., 5ed,

Philadelphia: J. B. Lippincott Company, 1992.

13. DE PABLOS, C.; BERCIANQ, I.; CALLEJA, J. Brain-stem auditory evoked
potentials and blink reflex in Friedreich's ataxia. J Neurol, Berlin, v.238:

P-Z 12"69 1991 -

14. DESMEDT, I. E. & GODAUX, E. Habituation of exteroceptive suppression

and of exteroceptive reflexes in man as influenced by voluntary

contraction. Brain Res., Amsterdam, v.106: p.21-9, 1976.

58



15. EEKHOF, 1. L. A,; ARAMIDEH, M.; BOUR, L. J.; HILGEVOORD, A. A. ].;
SPEELMAN, H. D.; VISSER, B. W. O. Blink reflex recovery curves in
blepharospasm, torticollis spasmodica, and hemifacial spasm. Muscle &

Nerve, New York, v.19: p.10-15, 1996.

16. FERRARI, E. & MESSINA, C. Blink reflex during sleep and wakefulness in
man. Electroencephalogr clin Neurophysiol,, Limerick, v.32: p.55 -62,

1972,

17.FINE, E. J.; SENTZ, L.; SORIA, E. The history of the blink reflex.

Neurology, Duluth, v.42: p.450-4, 1992.

18. GANDHAVADI, B. Millard-Giibler syndrome: electrophysiologic findings.

Arch Phys Med Rehabil.,, Philadelphia, v.69: p.980-2, 1988.

19. JAMAL, G. A. & BALLANTYNE, J. P. The localization of the lesion in
patients with acute ophtalmo-plegia, ataxia and areflexia (Miller Fisher

syndrome). Brain, Oxford, v.111: p.95-114, 1988.

59



20. KHATER-BOIDIN, J. & DURON, B. The orbicularis oculi reflexes in healthy

premature and full-term newborns. Electroencephalogr clin

Neurophysiel., Limerick, v.67: p.479-84, 1987.

21. KIMURA, 1.; POWERS, J. M.; ALLEN, M. W. V. Reflex responses of

22.

23.

24.

orbicularis oculi muscle to supraorbital nerve stimule. Arch Neurol,,

Chicago, v.21: p.193-9, 1969.

5 HARADA, O. Excitability of the orbicularis oculi reflex in all nigth
sleep: its suppression in NREM and recovery in REM sleep.

Electroenceph clin Neurophysiol., Limerick, v.33: p.369-77, 1972.

. & LYON, L. W. Orbicularis oculi reflex in the Wallenberg
syndrome: Alteration of the late reflex by lesions of the spinal tract and
nucleus of the trigeminal nerve. J Neurol Neurosurg Psychiat., L.ondon,

v.35: p.228-233, 1972.

. Effect of hemispheral lesions on the contralateral blink reflex.

Neurology, Duluth, v.24: p.168-74, 1974.

60



25. KIMURA, I.; RODNITZKY, R. L.; OKAWARA, S. H. Electrophysiologic

26.

27.

28.

29.

analysis of aberrant regeneration after facial nerve paralysis. Neurology,

Duluth, v.25: p.989-93, 1975,

. Electrically elicited blink reflex in diagnosis of multiple sclerosis.
Review of 260 patients over a seven-year period. Brain, London, v.98:

p.413-26, 1975.

. GIRON, L. T.; YOUNG, S. M. Electrophysiological study of Bell
palsy: electrically elicited blink reflex in assessment of prognosis. Arch

Otolaryngol., Chicago, v.102: p.140-3, 1976.

.; BODENSTEINER, J.; YAMADA, T. Electrically elicited blink

reflex in normal neonates. Arch Neurol., Chicago, v.34: p.246-9, 1977.

. Blink reflex in facial dyskinesia. Adv Neurol, New York, v.49:

p.39-63, 1988.

61



30. KIMURA, J. Blink Reflex. In: Electro-diagnosis in diseases of nerve and
muscle: principles and practice. 2.ed. Philadelphia, F.A. Davis

Company, 1989. cap.16, p.307-331.

31. KUGELBERG, E. Facial Reflexes. Brain, Oxford, v.75: p.385-396, 1952,

32. LANCMAN, M. E.; CRISTIANO, E.; GOLIMSTOK, A.; GRANILLO, R. J.
Effects of monotherapy and polytherapy on the blink reflex in epileptic

patients. Epilepsia, New York, v.34: p.1085-8, 1993.

33.LEON, F.E.; ARIMURA, K_; ARIMURA, Y.; SONODA, Y.; OSAME, M.
Contralateral early blink reflex in patients with HTLV-I associated
myelopathy /tropical spastic paraparesis. J Nearol Sci., Amsterdam,

v.128: p.51-7, 1995.

34, LOWITISCH, K. & LUDER, G. Habituation of the Blink-reflex: Computer

assisted quantitative analysis. Electroenceph clin Neurophysiol,

Limerick, v.60: p.525-31, 1985.

62



35. McCARTHY, D.J. Der Supraorbitalreflex. Ein neuer Reflex im Gebeit des 5.

Und 7. Nervenpaares. Neurol. Centralbl., Berlin, v.20: p.800-1, 1901,

36. MAEYAMA, H.; AOYAGL, M.; TOJIMA, H.; INAMURA, H.; KOHSYU, H,;
KOIKE, Y. Electrophysiological study on the pathology of synkinesis
after facial nerve paralysis. Acta Otolaryngol Suppl., Oslo, v.511:

p.161-4, 1994,

37. MAGLADERY, J W. & TEASDALL, R.D. Corneal Reflex an EMG study in

Man. Arch Neurol,, Chicago, v.5: p.51-6, 1961.
38. MALIN, J.P. Trigeminal and facial nerve involvement in Charcot-Marie-Tooth
disease, An electrodiagnostic study. J Neurol,, Berlin, v.226: p.101-9,

1981.

39. MAMOLI B. & LUDIN, H.P. Electrophysiological investigations in a case of

cephalic tetanus. J Neurol,, Berlin, v.214: p.251-5, 1977.

63



40. NAPPL, G.; MOGLIA, A.; POLONI, M.; ARRIGO,A. Hemifacial spasm
associated with dolichomegavertebrobasilar anomaly. Eur Neurol,,

Basel, v.15: p.94-101, 1977.

41. NIELSEN, V XK. Pathophysiology of hemifacial spasm: II. Lateral spread of the

supraotrbital nerve reflex. Neurology, Duluth, v.34: p.427-31, 1984,

42. OVEREND, W. Preliminary note on 2 new cranial reflex. Lancet, London, v.1:

p.619, 1896.

43, PLUM, F. & POSNER, J. B. The Diagnosis of Stupor and Coma., 3ed,

Philadelphia: F. A. Davis Company, 1982.
44. POLO, A.; MANGANOTTI, P.; ZANETTE, G.; DE GRANDIS, D.
Polyneuritis cranialis: clinical and electrophysiological findings. J

Neurol Neurosurg Psychiat., London, v.55: p.398-400, 1992.

45. RAUDINO, F. The blink reflex in cluster headache, Headache, New Jersey,

v.30: p.584-5, 1990.



46. ROSSI, B.; VIGNOCCHI, G.; SICTLIANO, G.; RISALITI, R. Effects of
anticholinergic agents on the excitability of the blink reflex in Meige

syndrome. Eur Neurol,, Base, v.29: p.281-3, 1989,

47, RUSHWORTH, G. Observations on Blink Reflexes.  J Neurol Neurosurg

Psychiat,, London, v.25; p.93-108, 1962.

48. SANDYK, R. The blink reflex in hydrocephalic infants and children. 8§ Afr

Med J., Pinelands, v.61; p.17-8, 1982.

49, SANES, I.N.; FOSS, J.A.; ISON, J.R. Conditions that affect the thresholds of
the components of the eyeblink reflex in humans. J Neurol Neurosarg

Psychiat., London, v.43: p.543-9, 1982.

50. SAURON, B.; BOUCHE, P.; CATHALA, H. P,; CHAIN, F.; CASTAIGNE, P.
Miller Fisher syndrome: clinical and electrophysiologic evidence of

peripheral origin in 10 cases. Neurology, Duluth, v.34: p.953-6, 1984.

51. SHAHANI, B.T. Effects of sleep on human reflexes with a double component.

J Neurol Neurosurg Psychiat., 1ondon, v.34: p.574-9, 1968.

65



32. SHAHANI, B.T. & YOUNG, R.R. Human orbicularis oculi reflex. Neurology,

Duluth, v.22: p.149-154, 1972.

53. SILVERSTEIN, L.D.; GRAHAN, F.X.; CALLOWAY, J.M. Preconditioning
and excitability of the human orbicularis oculi reflex as a function of state.

Electroenceph clin Neurophysiol,, Limerick, v.48: p.406-17, 1980.

54. SMITH, 8.J. & LEES, A.J. Abnormalities of the blink reflex in Gilles de la
Tourette syndrome. J Neurol Neurosurg Psychiat., London, v.52:

p.895-8, 1989.

35, STRENGE, H. The blink reflex in chronic renal failure. J Neurol., Berlin,

v.222: p.204-14, 1980.

56. TERRELL, G.S. & TERZIS, J.K. An experimental model to study the blink

reflex. J Reconstr Microsurg., New York, v.10; p.175-83, 1994,

57. TESTUT, L. & LATARJET, A. Tratado de Anatomia Humana., Sed,

Barcelona; Salvat Editores, 1988,



58. THATCHER, D. B. & ALLEN, M. W. V. Corneal Reflexes Latency.

Neurology, Duluth, v.21: p.735-7, 1971.

39, TOKUNAGA, A.; OKA, M.; MURAQ, T.; YOKOI, H.; OKUMURA, T.;
HIRATA, T.; MIYASHITA, Y.; YOSHITATSU, S. An experimental
study on facial reflex by evoked electromyography. Med J Osaka Univ.,

Osaka, v.9: p.397-411, 1958.

60. URBAN, P. P.; SCHLEGEL, J.; ELLRICH, J.; KOEHLER, J.; HOPF, H. C.
Electrophysiological brainstem investigations in obstructive sieep apnoea

syndrome. J Neurol.., Berlin, v.243: p.171-174, 1996.

61. VALLS-SOLE, 1.; LOU, 1. §.; HALLETT, M. Brainstem reflexes in patients
with olivopontocerebellar atrophy. Muscle Nerve,, New York, v.17:

p.1439-48, 1994,

62. VECCHIERINI-BLINEAU, M.F. Evolution du reflexe de clignement pendant les
trois premieres années de la vie chez 'enfant. Rev Electroencephalogr

Neurophysiol Clin., Paris, v.13: p.137-44, 1983.

67



63, VECCHIERINI-BLINEAU, M. F. & GUIHENEUC, P. Maturation of the blink

reflex in infants. Ewr Neurol. , Basel, v.23: p.449-58, 1984.

64. WARTENBERG, R. 4pud RUSHWORTH, G. Observations on Blink

Reflexes. J Neurol Neurosurg Psychiat., London, v.25: p.93-108, 1962.

65. WILLIAMS, P. L. & WARWICK, R. Gray’s Anatomy., 36ed, Philadelphia: W.

B. Saunders Company, 1980.

68





