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' I .. 

no fisiologista ocupado com as características ge­

rais do tecido muscular, deixou ao anatomista o estudo da ação me­

cânica da mÚsculo, coma Órgão de trabalha resultante da manifesta­

ção das propriedades biolÓgicas da seu tecido". 

(Odorico Machado de Sousa, 1958). 
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Experimentalmente DUCHENNE (1867), BEEVOR (1903) e 

outros estudaram açÕes musculares utilizando estimulações elétricas 

' ' ' "in vivo" e no cadaver, logo apos a morte, quer diretamente no mus-

' ' culo ou atreves de seu nervo. Mas, os metades tradicionais emprega-

-dos para determinar as açoes musculares baseavam-se, principalmen-

te, em deduçÕes mecânicas, determinadas pelos estudos anatÔmicos,que 

' ' consideravam o musculo simples tirante elastico, preso a um sistema 

de alavancas formadas pelos ossos: FICK (1910), ROUD (1913), .MAIR 

(1933, 1935, 1937), EBERT (1939), HOEPKE (1949), TUCKER (1955). Ou­

tros autores como LDRD (1913) e WINTERSTEIN (1936), construiram mo-

delas, nos quais as partes Ósseas eram movidas por cordÕes ou molas, 

que representavam as mÚsculos. 

Não se pode negar a contribuição desses métodos aci­

ma referidos para o conhecimento da ação muscular. Entretanto, eles 

não explicavam como um mÚsculo ou grupo de mÚsculos agiam em movi -

' mentos naturais e vo1untarios (MAIR, 1933, 1935), nem forneciam in-

dicaçÕes exatas quanto à participação dos mÚsculos no equilÍbrio das 

forças de gravidade (MAIR, 1937). Quanto ao método de estimulação 

A ' galvanica, o proprio DUCHENNE reconhecia ser ele ~.n~uficiente por-

que: 11 AçÕes isoladas de músculos não são naturais ••• ''· ELZE (1937) 

opinava que havia necessidade de provas para as suposiçÕes sobre o 

modo de agir dos mÚsculose MACHADO DE SOUSA (1958/59) referindo-se 
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aos métodos tradicionais comenta que, na participação de um mÚsculo 

num determinado movimento, há necessidade de se conhecer a fase do 

movimento em que ele entra em açao e a duração de sua atividade en­

quanto o moviffiento se realiza. 

Foi GALVANI (1?92), o primeiro a se referir a "ele -

tricidade animal 11 e potenciais elétricos gerados pela ação dos mÚJ! 

cuias. Todavia, é com o advento de métodos modernos de derivação e 

amplificação, isto é, com a eletromiografia, que se pode começar a 

analisar, realmente, a atividade muscular 11 in vivo'' e "in natura" • 

A eletromiografia, informando sobre a modalidade de participação do 

mÚsculo num determinado movimento, sobre a fase do movimento em que 

ele entra em ação e a sua duração, tornou-se, modernamente, o prin-

cipal instrumento de trabalho da Cinesiologia. O trabalho de IMANN, 

SAUNDERS & ABBDT (1944), sobre a musculatura do ombro, pode ser co~ 

siderado como marco inicial dessa fase. Muito tem sido investigado 

desde então, principalmente sobre a musculatura esquelética. Na m~ 

ria esses trabalhos são referidos por BASMAJIAN (1967) em seu livro 

11 Muscles Alive their functions revealed by electromyography 11 e por 

Me CORNAILL & BASMAJIAN (1970), 11 Muscles and Movements 11
• 

Enquanto estudos eletromiográficos sobre os ' museu-

' ' -los esqueleticos se multiplicam, e cada musculo tem sua funçao re-

vista, os mÚsculos mÍmicos continuam 11 oferecendo territÓrio virgem 

para exploração eletromiográfica 11 , (BASMAJIAN, 1967). Embora este-

jam publil:::ados alguns trabalhos sobre a ação da musculatura ' . 
m~mJ.ca 

(TDKIZANE, 1954; SUMITSUJI, 1957; SUMITSUJI, MATSUMDTD, TANAKA, KA~ 

HIWAGI & KANEKO, 1967) pode-se considerar o campo ainda em aberto , 

visto que os trabalhos quase não consideram os movimentos 11 puros 11
, 

~ ... ; ... 
mas expressoes faciais, que sao compostas por varias açoes muscula-
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res simultâneas.· 

O es.tudo eletromiográfico do m. occipi tofrontalis e 

do seu significado funcional no homem, assunto desta pesquisa, en­

contra-se nessa situação, visto que o Único trabalho no assunto que 

se revere aos seus dois ventres, considera-os, de passagem, em ape 

nas um movimento, no decorrer do estudo worfolÓgico da gálea apon~ 

' ratica (LANG & RICKER, 1970) 

Devemos lembrar nesta oportunidade que 11 a eletromiE_ 

grafia, aplicada ao estudo da função dos mÚsculos estriados em ge­

tal, tem proporcionado resultados tão surpreendentes que tomou abri 

gatÓria a análise da função de cada mÚsculo em particular'' (MACHA-

DO DE SOUSA, BtRZIN & BERARDI, 1969). Ainda mais, são numerosas as 

diVergências encontradas nos vários tratados de Anatomia que se re 

ferem 8 ação dos ventres dom. occipitofrontalis; a titulo de exem 

plos: CRUVEILHIER & SEE (1877), consideram o ventre occipital, te~ 

sor da gálea aponeurética, gerando ponto fixo ao ventre fronte~ p~ 

ra PDIRIER & ROUVItRE (1912), o ventre occipital seria retratar da 

gálea e não tensor; para BRAUS & ELZE (1954), o tônus e raramente 

a contração do ventre occipital dariam essa tensão; BENNINGHOFF 

(1949) atribui a tensão da gálea ao tânus do ventre occipital; po­

rém, para GOSS (1959), a ação do ventre frontal seria independente 

da ação do ventre occipital. 

-Em face do exposto, resolvemos estudar a açao con -

junta e isolada dos dois ventres dom. occipitofrontalis através de 

técnica eletromiográfica, a fim de analisar o seu significado fun-

cional. 
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Os autores-em geral, ao se referirem ao ventre fron-

tal do ' m. occipitofrontal, concordam em que ele e elevador dos su-

psrcilios: (M•QUILLEN (1863/64), GAMBA (1881), CRUVEILHIER & SEE 

(1877), PDIRIER & RDUVI~RE (1912), McMURRICH (1919), BERTELLI (1932), 

GRANT (1943), LAMBERTINI (1947), CHIARUGI (1948), RDUVIERE (1948), 

VILHENA (1948/49 "a"), BENNINGHOFF (1949), FALCDNE (1950) PATURET 

(1951), 8RAUS E ELZE (1954), TESTUT & LATARJET (1954), RAUBER-KDPSCH 

(1955), WDDDBURNE (1957), DAVIES (1958), LDCKHART, HAMILTON & FYFE 

(1959), GOSS (1959), DRTS LLDRCA (19.59), D'RAHILLY (1960), MARTDNE 

& EDWARDS (1962), LOCKHART (1964), GRANT & BASMAJIAN (1965), FAZZARI 

(1967), APRILE & FIGUN (1971). 

Para CRUVEILHIER & SEE, McMURRICH, GRANT, VILHENA "a", 

FALCDNE, PATURET, TESTUT & LATARJET, D'RAHILLY, FAZZARI, APRILE & 

FIGUN, a elevação dos supercÍlios se deve à ação do ventre occipi -

tal que, contraindo-se, torna tensa a gálea aponeurÓtica, fornecen-

do dessa maneira ponto fixo na inserção superior do ventre frontal, 

que então elevaria os supercÍlios. Discordando dessa opinião POIRIER 

& RDUVIERE afirmam que o ventre occipital é atenuadamente retratar e 

não tensor da aponeurose. Para BENNINGHOFF só a 11 tensão 11 do occipi-

tal forneceria esse ponto fixo, sendo que BRAUS & ELZE e DRTS LLOR-

CA admitem que o 11 tonus" e, raramente a contração do ventre o~::cipi-

tal seriam os responsáveis pelo ponto fixo. BERTELL I, LAMBERTINI e CHIA 

' RUGI referem que o ventre frontal toma ponto fixo na galea aponeu-



14 

rótica, mas não citam intervenção do ventre occipital no movimento 

de elevação dos supercilios. M1 QUILLEN, OUCHENNE, GAMBA, RAUBER-

KOPSCH, WOODBURNE, DAVIES, LDCKHART, HAMVLTON & FVFE, LOCKHART, MA,B 

TONE & EDWARDS, GRANT & BASMAJIAN admitem o movimento de elevação 

dos supercilios causado pela ventre frontal, sem porém mencionar na 

nhum ponto fixa. Para GOSS, essa elevação é causada quando o ven­

tre frontal age isoladamente. 

Uma segunda função é atribuida ao ventre frontal, a 

de deslocar a gálea aponeurótica e, por conseguinte, o couro cabe­

ludo para a frente. Para TESTUT & LATARJET e APRILE & FIGUN, esse 

movimento acorre quando a gálea está flácida pelo estada de repou­

so do ventre occipi tal; o ventre frontal então, em vez de fazer pon 

to fixo na sua inserção superior, o faria na inferior, tracionando 

a gálea para a frente. GRANT, FALCONE e DAVIES mencionam que agin­

do de baixo, o ventre f'rontal desloca para a frente o couro cabelu 

do, sem citarem pormenores. McMURRICH, BERTELLI, LAMBERTINI e CHIA 

RUGI afirmam que o ventre frontal desloca para a frente a gálea ap,2_ 

neurÓtica. LOCKHART, HAMILTON & FVFE, D•RAHILLV, LOCKHART e FAZZA­

RI afirmam ser esse movimento causada pela ação alternada do ven­

tre frontal e do ventre occipital. PATURET atribui esse movimento 

ao m. occipitofrontal sem especificar ações particulares dos seus 

ventres. BENNINGHOFF e PDIRIER & ROUVIERE concordam em que o ven­

tre frontal pode causar esse movimento, porÉm ajudado por outros mús 

culose Ainda PDIRIER & ROUVIERE e também VILHENA 11 a 11 observaram que 

quando há elevação dos supercÍlios, há abaixamento da gálea para a 

frente, fato que CRUVEILHIER & SEE descrevem dizendo que, quando o 

ventre frontal se contrai fortemente, através de estimulação galvâ 

nica, eleva os supercÍlios e as pálpebras superiores, puxando o cou 
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ro cabeludo 11 em massa 11 para a frente. Porém, para BRAUS & ELZE e DRTS 

LLDRCA, esse movime-nto de deslocar a gÉilea para a frente não é reali 

zado pelo ventre frontal. M'QUILLEN, DUCHENNE, GAMBA, RDUVIERE, R~ 

BER-KDPSCH, WDDDBURNE, GOSS, MARTDNE & EDWARDS, GRANT & BASMAJIAN , 

não citam essa função. 

Quanto ao ventre accipítal, CRUVEILHIER & SEE, PDI­

RIER & ROUVIERE, McMURRICH, LAMBERTINI, CHIARUGI, RDUVIERE, VILHE­

NA (1948/49 "b"), FALCDNE, BRAUS & ELZE, TESTUT & LATARJET, RAUBER­

KOPSCH, DAVIES, ORTS LLDRCA, GRANT & BASMAJIAN, APRILE & FIGUN, con 

sideram-no como o'retrator da gálea aponeurÓtic:a. LDCKHART, HAMIL-

TDN & FVFE, LDCKHART, 0 1 RAHILLY e FAZZARI consideram que esse movi­

mento é causado pela ação alternada dos dois ventres dom. occipitg 

frontal. WODDBURNE atribui ao m. occipitofrontal, como um todo Úni­

co, a ação de retração da gálea aponeurÓtica. BENNINGHOFF é de opí-

nião que o ventre occipi tal, por ser 11 fraco 11 sÓ aplana as rugas da 

testa. 

CRUVEILHIER & SEE e TESTUT & LATARJET admitem q'"e o 

ventre occipital pode ainda movimentar o pavilhão auricular, o que 

' ' e negado por BRA~S & ELZE. Ja LOCKHART, HAMILTON & FVFE, julgam que, 

quando há contração do ventre occipital, há ação simultânea dos mÚs 

culos auriculares. 

No aspecto eletromiográfiCDr TOKIZANE (1954), SUMIT-

SUJI (1967), SUMITSUJI, MATSUMDTD, TANAKA, KASHHJAGI & KANEKO (196?) 

relatam atividade elétrica ( 25 microvol ts em média) no ventre fron-

' tal e em outros musculos da face, quando em estado de repouso. Es -

ses mesmos autores, como também LANG & RICKER (1970) em seus resul­

tados, apresentam 100% de atividade elétrica no ventre frontal qua~ 

do da elevação dos supercilios. Nesse movimento LANG & RICKER rela­

tam, tembém, atividade tü"étrica no ventre occipi tal. 
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SUMITSUJI, MATSUMDTD, TANAKA, KASHIWAGI & KANEKO, co~ 

siderando o ventre frontal, também referem atividade elétrica no 

franzir da testa, no abrir a boca, de modo normal e forçado, e no 

assobio. 



3. MATERIAL E MtTODDS 
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' . Em 30 voluntar~os, estudantes e membros do corpo do 

cente do Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba (UNICAMP), todos do sexo masculino com idade variando en 

tre 19 e 30 anos, o m. occipitofrontal 1 do lado direito foi estuda 

do eletromiograficamente. 

Os registros eletromiográficos foram efetuados com 

um eletromiÓgrafo TECA TE-4*, de dois canais, equipado com altofa­

lante e fita eletro-magnética registradora. A calibração usada foi 

de 200 microvolts por divi-são e velocidade d-e varredura dos feixes 

(sweep) de 200 milessegundos por divisão. Os registros gravados fo 

ram fotografados para a devida interpretação e análise. 

Todos os registros foram executados dentro da gaio­

la eletrostática (tipo Faraday) de paredes duplas de tela de cobre, 

' de malha de O,B mm. para eliminar interferencias diversas. As int~ 

ferências trazidas pela cabo de alimentaçB.o elétrica do equipamen-

to também foram eliminadas através de um transformador de relação 

1:1, acoplado a 2 condensadores 0.2. 

Os potenciais de atividade muscular foram captados 

e derivados com eletrodos preconizados por SUMITSUJI, KAZUO, MATSU 

MOTO, KANEKO (1965); tais eletrodos constam de fios de aço del5 em. 

de comprimento e BOf.Lm de diâmetro (NAS + 44, "full hard 11 ) produzi-

* Doado pela FAPESP, Proc. M~dicas ?0/511 e CNPq. Proc. 3834/?0. 
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dos por Nlhonseisen Co. LTD., Dsaka, Japão. 

A assepsia dos eletrodos, antes de serem implanta­

dos, era fei.ta por tempo mínimo de dez minutos, em solução alcoÓ-

lica de mertiolato incolor (Merck) 1:1.000. A assepsia da pele , 

' onde seriam introduzidos os eletrodos, tambem era feita com solu-

ção de mertiolato. 

A ponta dista! de cada eletrodo era cortada em bi­

sei e introduzida manualmente através da pele de maneira rotinei-

ra, mas cuidadosa, em virtude da delicadeza dos fios eletrodos. A 

' ' distancia media entre os 2 eletrodos (positivo e negativo) em to-

dos os testes feitas foi de 1.5 em. 

A extremidade proximal de cada eletrodo era manti­

da entre as garras de um n jacaré 11 , de aço inox.ictável, fixo a um 

braço articulado .. Em cada um dos 11 jacarés 11 eram soldados os res­

pectivos cabos conectares da eletromiõgrafo. 

Os pacientes eram terradas com um disco de metal , 

untado com gel eletrocondutor, fixado à pele do punho direi to com 

auxÍlio de uma cinta de retenção, e soldado ao cabo terra do sis-

tema. 

Em todos os testes foram utilizados 2 pares de ele 

trodos colocados, respectivamente: um par no ventre frontal e ou-

tro no ventre occipital do m. occipitofrontal direito. 

No ventre frontal, o par de eletrodos era implant~ 

do ce·rca de 2 em. acima do superd.lio homolateral e 3 em. à direi 

ta do! plano sagi tal mediano. 

No ventre occipital, era implantado a cerca de 2 

em. do nÍvel da linha nucal superior e 3 em. à direita do plano 

sagital mediano. Tais posicionamentos foram estabelecidos, prelim~ 
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narmente, em dissecçÕes a fim de, com certeza, serem obtidas boas 

implantações dos eletrodos. 
/C 

(_,) ,;; (.A 

Os eletrodos eram introduzidos cerca de 1,0 a 1,5 

em. em profundidade através do tegumento comum, até que se obti-

vessem, no eletromiÓgrafo, respostas dos ventres occipital e fro~ 

tal, isto é, som acompanhado de deflexão característica de m~scu-

-lo estriado em açao. 

Os ventres frontal e occipital do m. occipitofron-

' tal direito dos 30 voluntarios examinados foram analisados duran-

te a realização dos seguintes movimentos: 

A - Elevação dos 'supercÍlios 

A.l lenta 

A. 2 rápida 

' ' . 8 - Deslocamento da galea aponeurotlca: para a frente 

8.1 - artificial (manualmente) 

8.2 natural 

8.3 contra resistência (manualmente) 
, , . , 

C - Deslocamento da galea aponeurot1ca: para tras 

C.l artificial (manualmente) 

C.2 - natural 
A 

C.3 contra resistencia (manualmente) 

D - Fechamento das pálpebras 

D.l - natural 

D. 2 forçado 

E - Abertura das pálpebras 

E.l natural 

E.2 forçada 

F Rugas verticais 

G DepresEBo dos supercÍlios 



H Piscar 

I Abertura máxima da boca, sem repuxamento da comissura 

' J - Deslocamento da galea lateralmente 

K Sorrir 

L - Movimentos do pavilhão da orelha 

L.l para a frente 

L. 2 para trás 

L.3 - para cima 

Os movimentos contra resistência foram executados 

' 

21 

com tracionamento da galea em sentido oposto ao do movimento, ope-

ração essa feita pela mão do experimentador. 

Os voluntários foram instruidos para se descontrai-

rem ao máximo, principalmente no que se refere à musculatura mimi-

ca. Para auxiliar esse relaxamento ficavam de olhos fechados e fa-

' ' ziam movimentos respiratorios profundos. Todos os voluntarios eram 

previamente treinados nos movimentas a executar, para que não hou­

vesse ocorrências de movimentos parasitas que pudessem, porventura, 

interferir nos resultados a serem registrados. Cada movimento era 

repetido pelo menos 5 vezes, antes de se proceder ao registro defi 

nitivo. 



4. RESULTADOS 
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-Os resultados sao apresentados em duas partes, a sa-

I - Resultados da execuçao dos movimentos. 

II- Resultados eletromiográficos. 

I - Resultados da execuçao dos movimentos: 

Alguns movimentos programados, além de apresentarem 

variações individuais, não foram conseguidos por alguns voluntá 

rios. Por esta razão dividimos o grupo de 30 voluntários, em sub 

grupos, de acordo com os resultados verificados. 

Os movimentos qu~ apresentaram variaçÕes são descri 

' ' tos e aparecem na tabela 2, a pagina 27. Os demais, conseguidos 

por todos, sÓ aparecem em resultados eletromiográficos (item II 

das resultados). 

A - Elevação dos supercllios 

Tanto a execuçao lenta como rápida deste movimento, 

que resultava na formação de rugas transversais na região 

frontal, foi conseguida por todos os voluntários, na forma 

proposta. Contudo, em 20 dos 30 voluntários estudados, obser 

vou-se concomitantemente à elevação dos supercilios, deslo-

camento da gálea aponeurÓtica para a frente, evidenciado p~ 
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la movimentação do couro cabeludo no mesmo sentido, com de~ 

locamento da linha de implantação dos cabelos para a frente 

e para baixo. Esse deslocamento variava de casa para caso 

com a seguinte classificação, baseada na intensidade do mo­

vimento: Tabela 1 

TABELA 1 

Intensidade visivel de deslocamento da gálea aponeuró 

tica para frente durante a elevação dos supercilios , 

tanto no movimento lento como no movimento rápido. 

1 - bem perceptÍveis 8 

2 - pouco perceptiveis 6 

3 apenas perceptiveis 6 

SUB TOTAL 20 

4- imperceptiveis 10 

TOTAL 30 

Nos 10 casos 11 imperceptlveis", referidos na Tabela 1, 

puderam-se perceber mÍnimos deslocamentos da gálea aponeurÓ 

tica, apoiando-se a ponta dos dedos no couro cabeludo. 

Nos deslocamentos bem perceptÍveis e pou~o perceptÍ­

veis da gálea aponeurÓtica para a frente, foi possível obse~ 

var que no inicio da atividade do ventre frontal, os super­

cÍlios começavam a se elevar, e sÓ em seguida havia o deslo 

camento da gálea 
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B - Deslocamento da gálea aponeurÓtica para a frente 

8.1 - Artificial 

Foi executado nos 30 voluntários. 

8.2 - Natural 

Dos 30 voluntários, 21 conseguiram esse movimento, mas 

apenas 1 o obteve de modo 1 ~uro", ou seja, realizou o 

movimento sem elevação dos supercÍlios, mas ao centrá 

rio, com evidente abaixamento dos mesmos. Os 20 res-

tantas só conseguiram esse deslocamento em conjunto 

com a elevação dos supercilios, como foi descrito no 

movimento anterior. Os 9 restantes não conseguiram r~ 

lizar o movimento proposto. 
A 

8.3 - Contra resistencia 

Foi realizado normalmente pelos 21 voluntários que can 

seguiram esse movimento. 

C - Deslocamento da gálea aponeurÓtica para trás 

C.l - Artificial 

Foi executado nos 30 voluntárias. 

C.2 - Natural 

. . 
Foi executada por 16 dos 30 valuntarlos, mas somente 

5 a conseguiram a partir da posição de repouso. Os 11 

restantes conseguiram a realização do movimento somen 

te apÓs efetuarem elevação dos supercÍlios. 

É interessante observar que os 30 voluntários, ao re-

caberem ordem de movimentar a gálea, tanto para trás 

como para a frente, reagiam com uma elevação inicial 
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dos supercilios, mesmo aqueles que nao conseguiram 

completar ou mesmo iniciar o movimento solicitado. 

C.3 - Contra resistência 

Realizado normalmente pelos 16 voluntários que execu 

taram o movimento. 

L - Movimento do pavilhão da orelha 

Somente 16 voluntários conseguiram deslocamentos da 

' orelha mediante ordem especifica. Desses 16 (que a desloca 

vam sob ordem especifica), 6 o fizeram a partir da posição 

de repouso e 10 conseguiram fazer esse movimento sÓ apÓs a 

elevação dos superd.lios. Mas o movimento realizado era sem 

pre composto: a orelha se deslocava, ao mesmo tempo, para 

trás e para cima. Em 6 casos a orelha ia mais para trás do 

que para cima e em 10 predominava o movimento para cima. 

Movimentos do pavilhão da orelha também foram obser-

vados concomitantemente com deslocamentos da gálea, porta~ 

to, do couro cabeludo, em 21 dos voluntários, quando esse 

' deslocamento era para a frente e em 25 quando era para tras. 

Pequenos deslocamentos da orelha, predominantes para 

cima, foram observados em 28 dos voluntários durante o sor 

riso natural. 

-Os demais movimentos nao citados, foram executados, 

sem qualquer variação da forma proposta, por todos os 30 voluntá 

rios, razão pela qual eles sÓ aparecem nas tabelas . 3 a 10. 
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TABELA 2 N~mero de voluntários que conseguiram realizar os movi­

mentos propostos com variações 

MOVIMENTOS 

A.l lBnta 
A - Elevação dos supercllios 

A.2 rápida 

Realizaram o movimento na 11 forma pura 

Realizaram o movimento com concomitante des-

NO DE CASOS 

lO 

locamento da gálea aponeurÓtica para a frente 20 

TOTAL 30 

8 - Deslocamento da gálea aponeurÓtica: para a frente 

8.2 - Natural 

Realizado em conjunto com a elevação dos 

superc1lios 

Realizado em conjunto com depressão dos 

supercilios 

TOTAL 

8.3 - Contra Resistência 

Realiz~tio em conjunto com a EÜevação dos 

supercilios 

Realizado em conjunto com a depressão dos 

supercilios 

TOTAL 

C - Deslocamento da gálea aponeurÓtica: para trás 

c. 2 - Natural 

A partir da posição de repouso 

ApÓs elevação dos supercÍlios 

C.3 - Contra Resistência 

A partir da posição de repouso 

ApÓs elevaç6o dos supercÍlios 

L - Movimentos do Pavilhão da Orelha 

TOTAL 

TOTAL 

Em movimento composto para trás e para cima~ 

com predominância para trás 

Idem, com predominancia para cima 

TOTAL 

20 

1 

21 

20 

1 

21 

5 

11 

5 

11 

16 

6 

11 

17 
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II- Resultados Eletromiográficos: 

Os resultados das observaçÕes eletromiográficas do m. 

occipitofrontal, em seus dois ventres: ventre frontal e ventre 

occipital, são apresentados nas tabelas 3 e 4. 

As tabelas 5 e 6; 7 e 8; 9 e 10, desdobramentos das 

tabelas 3 e 4, correspondem, respectivamente, aos seguintes mo­

vimentos: deslocamento da gálea para a frente, deslocamento da 

gálea para trás e movimentos do pavilhão da orelha. 

Os ventres frontal e occipital também apresentaram no 

estado de repouso atividade elétrica média de 25~V em 28 dos 30 

voluntários estudados. 

A reprodução dos correspondentes registros eletromio-

gráficos, com suas respectivas legendas e os potenciais elétri-

cos registrados durante os movimentos nos ventres musculares es . . 
tudados, aparecem nas pag1nas 37 e 38. 



TABELA 3 - 01etr1buição de frequênc1e na execução de movimentoe e doa reaultedoe eletrom1ográr1cot 

do ~ant~~ ftQntellg do me ccg1g1tofiQntel1e em vários movimento e 

EXECU~~O DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIOGRAFICOS 

MOVIMENTOS SIM NAo POSITIVO NEGATIVO 
NO % !!!'. ! !!!'. % !!!'. • 

A • Elevação doe eupercllioe 

A~l - lente JO 100,00 ·O 0,00 JO 100,00 o 0,00 
A.2 .o rápida JO 100,00 o o,oo. JO 100,00 o 0,00 

e - Deelocament"c d' gálee 
. 

eponeurs. 
tica para a frente 

B.l - artificial JO 100,00 D 0,00 o 0,00 JO 100,00 
8.2 - natural 21 ?0,00 9 30 1 00 20 95,23 1 4,76 
8.3 - contra ree1etênc1e 21 70,00 9 30,00 20 95,23 1 4, 76 

c - Deslocamento da gálee aponeuri 
tica pare trás • • 

C.l - artificial JO 100,00 o 0,00 o o,oo JO 100,00 

C.2 - natural 17 56,66 lJ 43,33 o o,oo 17 100,00 

C.J - contra raeletência 17 56,66 13 4J,J3 o o,oo 17 100,00 

o- fechamento das pálpebras 

0.1 - natural JD 100,00 o o,oo o o,oo JO 100,00 

D. 2 - forçado JO 100,00 o 0,00 1 3,33 29 96,66 

E- Abertura das pálpebras 

E.l - natural JO 100,00 o 0,00 o 0,00 JO 100,00 

E.2 - forçada JO 100,00 o 0,00 o o,oo JO 100,00 ,_ Rugas verticais JO 100,00 o 0,00 5 16,66 25 83,33 

G- Depressão doe euperc!lioe JO 100,00 o 0,00 J 10,00 v 90,00 

H- Piscar JD 100,00 a. o,oa o o,oo JO 100,00 

I - Abertura máxima de boca, sem 

repuxemento da comiesure JO 100,00 o o,oo o o,oo JO 100,00 

J- Deslocamento da gálee lateralmente o o,oo JO 100,00 o o,oo JO 100 0 00 

K- Sorrir JO 100,00 o 0,00 o o,oo JO 100,00 

L- Movimentos do pavilhão da orelha 17 56,66 lJ 43,33 o o,oo 17 100,00 N 

"' 



TABELA 4 .. Dietribuiçêo de~fraquêncie na execução de movimentos a doe raaultedos eletrcmiográficoa 

do ventar occiE1 talia de m. occiEitofrontalie em vários movimentos. 

EXECUÇ~D DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETRDMIDGRAFIGOS 

MOVIMENTOS SIM NAo POSITIVO NEGATIVO 

!!E % !!E -L .!!!! % !!E % 

A - Elev13ç~o doe eupercllioa 
A.l .. lente 3a 100,00 a o,oo 9 30 1 0(:1 2~ ?Q,oa 
A.2 .. rápide 30 100,00 a o,oo 16 53,33 1~ 46,6& 

a - Deelocemen'to de sálea • epanaura 
tie~ p~ra m friMtt 
8.1 - artificial 3a 100,00 a 0,00 o o,oo 30 100,00 

9.2- natural 21 ?0,00 9 30,00 11 52,38 lO 4?,61 
8.3 .. contra reeistêncls 21 70,00 9 30,00 11 52,.38 10 lt7,61 

c- Deslocamento de gálea • eponeur,!! 
tice para trás 
C.l - artificial 30 100,·00 o o,oo a o,oo 30 100,00 

C.2- natural 17 56,66 13 43,:n 17 100 1 00 a 0,00 
C.3 - contra resistência 17 56,66 13 43,33 17 100,00 o 0,00 

o - Fechamento das pálpebras 

D.l - natural 30 100,00 o o,oo o 0,00 30 100,00 

0.2 - forçado 30 100,00 a 0,00 o o,oo 30 100,00 

E - Abertura das pálpebras 

E.l - natural 30 100,00 a 0,00 a 0,00 30 100,00 

E. 2 .. forçada 30 100,00 o o,oo a o,·oo 30 100,00 

F- Rugas verticais 30 100,00 o o,oo a 0,00 30 100,00 

G- Depressão dos superci1ios 30 100,00 o o,oo 1 3,33 29 96,66 

H - Piscar 30 100,00 a o,ao o 0,00 30 100,00 

I - Abertura máxima da boca, eem 
repuxamsnto da comiesu~a 30 lClO,OO a a,oo o 0,00 JO o,oo 

J - Deslocamento da gálee lateralmento· o o,oo 30 100,00 o 0,00 30 tbo,oo 
K .. Sorrir 30 100,00 a o,oo 29 96,66 1 3,33 
L - Movimentos do pevil~âo da orelha 17 56,66 13 43,33 13 ?6,47 4 23,52 .., 

Cl 



TABELA 5 Distribuição de frequ~ncia na execuçao de movimentos e dos resultados eletromiográficos do 

~ter frontalis dom. occipitofrontalis no movimento de deslocamento da gálea aponeurÓti­

ca para a frente, natural, desdobrado da tabela 3~ 

EXECUÇAO DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIOGRÁFICOS 

SIM % NÃO % POSITIVO % NEGATIVO % 

1 - Realizaram o movimento 21 (70,00) 9 (30, 00) 20 (95,23) 1 ( 4,76) 

2 - A partir da posição de repouso 1 ( 4,76) 20 (95,23) o ( 0,00) 21 (100,00) 

3 - Elevando 08 superd.lios 20 (95,23) 1 ( 4,76) 20 (95,23) 1 ( 4,76) 



TABELA 6 Distribuição de frequência na execução de movimentos e dos rt!sul tados eletromiográficos do 

ventar occipitalis do ~-~~~itafrontalis no movimento de deslocamento da gálea aponeuró­

tica para a frente, natural, desdobrado da tabela 4. 

EXECUÇ1\0 DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIOGRÁFICOS 

SIM % NÃO % POSITIVO % NEGATIVO % 

1 - Realizaram o movimento 21 (70,00) 9 (30,00) 11 (52,38) 10 (47,61) 

2 - A partir da posição de repouso 1 ( 4,76) 20 (95, 23) o ( 0,00) 1 (100,00) 

3 - Elevando os supercilios 20 (95,23) 1 ( 4, 76) 11 (55,00) 9 (45,00) 



TABELA 7 Distribuição de frequência na execução de movimentos e dos resultados eletromiográficos do 

ventar frontalis dom. occipitofrontalis no deslocamento da gálea aponeurÓtica para trás , 

natural, desdobrado da tabela 3. 

EXECUÇÃO DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIOGRÁFICOS 

SIM % NÃO % POSITIVO % NEGATIVO % 

1 - Realizaram o ~ovimento 17 (56' 66) 13 (43,33) o c D,OO) 17 (lOO,DO) 

2 - A partir da posição de repouso 5 (29,41) 12 (70,58) o c D,DO) 17 (lO O, DO) 

3 - ApÓs elevação dos supercilios 12 (70,58) 5 (29,41) o c O, DO) 17 (100,00) 

4 - Havia concomitante movimenta-

ção da orelha 15 (88,23) 2 (11,76) 



TABELA 8 Distribuição de frequêncis na execuçao de movimentos e dos resultados eletromiográficos do 
' ' ventar occipitalis do rn. occipitofrontalis no tnovimento de deslocamento da galea aponeuro-

tica para trás, natural, desdobrado da tabela 4. 

EXECUÇAO DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIOGRÁFICDS 

SI:v'l % NÃO % POSITIVO % NEGATJVD % 

1 - Realizaram o movimento 17 (55,66) 13 (43,33) 17 (100,00) o (0,00) 

2 - A partir da posição de repouso 5 (29,41) 12 (70,58) 5 (100,00) o (O, DO) 

3 ' - ' - Apos elevaçao dos superc~lios 12 (70, 58) 5 (29,41) 12 (100, DO) o (O, DO) 

4 - Havia concomitante movimenta-

ção da orelha 15 (88,23) 2 (11,75) 



TABELA 9 Distribuição de frequência na execução de movimentos e dos resultados eletromiográficos do 

ventar frantalis do m. accipitofrontalis nos movimentos do pavilhão da orelha, desdobrado 

da tabela 3. 

EXECUÇ~O DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIDGRÁFICOS 

SIM % S~M % PD6ITIVO % NEGATIVO % 

1 - Realizaram o movimenta sob ordem ' A'4o~ "'i)' 

especifica 1? c 56,66) 13 C43,33) o c o,ooJ 1? ClDD,OO) 

2 - A partir da posição de repousa 

sem tração da gálea ' aponeurotica 1 c 5,88) 16 C94,11) o c 0,00) 1 C100,00) 

3 - Idem, com tração posterior da 

' ' c 35,29) galea aponeurotica 6 11 C64,70) o c 0,00) 6 C100,00) 

4- ApÓs elevação dos supercilios 3 c 17,64) 14 C82,35) o c 0,00) 3 (100,00) 

' 5 - Idem, tracionando a galea apone.!:!. 

' rotica 7 c 41,17) 10 C58,82) o c 0,00) 7 C100,00) 

' 6 - Em movimento composto para tras 

e para cima 17 (100,00) o ( 0,00) o c 0,00) 17 C100,00) 

' ' 7 - Idem, com predominancia para tras 6 c 35, 29) 11 (64,70) o ( 0,00) 6 (100,00) 

8 - Idem, com ' predominancia para cima 11 ( 64,20) 6 C35, 29) o ( 0,00) 11 (100,00) 

"' UI 



TABELA 10 Distribuição de frequância na execução de movimentos e dos resultados eletrorniográficos do 

ventar occipitalis dom~ occipitofrontalis nos movimentos do pavilhão da orelha, desdobra­

do da tabela 4~ 

EXECUÇÃO DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIOGRÁFICDS 

SIM % NÃO % POSITIVO % NEGATIVO % 

1 - Realizaram o movimento sob ordem 

' especifica 17 c 55,65) 13 C43,33) 13 c 76,47) 4 c 23,52) 

2 - A partir da -posiçao de repouso 

' aponeurÓtica sem tração da galas 1 c 5,88) 15 C94,11) o c 0,00) 1 ClDO,OO) 

3 - Idem, com tração posterior da 

gálea aponeurÓtica 6 c 35' 29) 11 C54,70) 5 ClDO,OO) o c 0,00) 

4 - ApÓs elevação dos supercÍlios 3 c 17,64) 14 C82,35) o c o,oo) 3 (100,00) 

' 5 - Idem, tracicmando a galas apone.!d_ 

rÓtica 7 c 41,17) lO C58,82) 7 (100, DO) o c 0,00) 

' 6 - Em movimento composto para tras 

e para cd.ma 17 (100,00) o c 0,00) 13 c 76,47) 4 c 23, 52) 

A ' 7 - It..lem, com predominancia para tras 5 c 35,29) 11 C64,70) 6 ClDO,OO) o c O,DO) 

8 - Idem, com 
A 

predominancia para cima 11 c 54,20) 6 (35, 29) 6 c 54,54) 5 c 45' 45) 

--- "' rn 
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A calibração usada foi de 200 microvolts por divi são e velocidade de 

varredura dos feixes (sweep) de 200 milessegundos por divisão. 

[ 200 microvol ts ~ 200 milessegundos 

FOTO 1 - EMG do ventar f rontalis (a ) e 

do ventar occipitalis (b) do 

m. occipitofrontalis na ele v ~ 

ção dos supercÍlios lenta.Ati 

vidade dos dois ventres do mus 

culo. 

FOTO 2 - EMG do venter frontalis (a) e 

do venter occipitalis (b) do 

m. occipitofrontalis na elev~ 

ção dos supercÍlios lenta.Ati 

vidade do ventar frontalis. 

FOTO 3 - EMG do venter frontalis (a) e 

do ventar occipitalis (b) do 

m. occipitofrontalis na elev~ 

ção dos supercilios rápida.Ati 

vidade dos dois ventres do mús 

culo. 
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FOTO 4 - EMG do ventar frontalis (e) e 

do ventar occipitalis (b) do 

mL• occip1tofrontalis na elev~ 
ção dos eupercllioe rápida.A~ 

v1dade do ventar fronta11s 

FOTO 5 - EMG do ventar frontalis (e) e 

do ~ar occ1p1tat~ (b) do 
m. occ1pitofrontalis no desl~ 

, , 
camento da galea aponeurot1ca 

, 
pera tras. Atividade do ventar 

occ1pitalis 

FOTO 6 - EMG do ventar frontalis (a) e 

do ventar occipitalis (b) do 

m. occipitofrontalis no sorrir. 
Atividade do ventar occipita­

lis 

FOTO ? - EMG do ventar frontalis (a) e 

do ventar oscipitalis (b) do 

m. occipitofrontalie nos mov1 

mantos do pavilhão da orelha. 
Atividade do ventar occipita­

lie. 



5. DISCUSSÃO 



40 

Os ventres frontal e occipital do m. occipitofronta~ 

apresentaram no estado de repouso atividade elÉtrica m~dia de 25~V, 

em 28 dos 30 voluntários estudados, fato que TDKIZANE, SUMITSUJI e 

colaboradores tambÉm observaram. Em 2 dos 30 voluntários, em estado 

de repouso, não se conseguiu registrar atividade elétrica. 

A atividade elÉtrica registrada em estado de repouso 

desaparecia em alguns voluntários apÓs algum tempo de experimenta-

ção e, em outros, quando fechavam as pálpebras com esforço, ou ain-

da quando faziam movimentos respiratÓrios profundos. Este fato sug~ 

re que a pequena atividade elétrica do mÚsculo em repouso deve ser 

causada por estados emocionais. Assim é que ALLERS & SCHEMINZf'íY (1925) 

- ' ' observaram correntes de açao em musculo esqueletico, quando o pa-

ciente somente pensava na contração muscular que deveria desencadear. 

LUNDERVOLD (1952) relata que "individuas tensos 11 são incapazes de 

con::eguir relaxamento muscular no inicio dos exames, sendo essa con 

dição sanada pela familiarização jo paciente com a experimentação a 

ser feita. Para NIGHTINGALE (1958) potenciais elétricos em mÚsculos 

no estado de repouso podem originar-se em virtude do movimento dos 

" eletrodos, devido ao fluxo sanguíneo e ou descargas de fibras nerv~ 

sas sensoriais. MACHADO DE SOUSA (1968) obteve silÊncio elétrico mui 

tas vezes, alterando a posição de implantação do eletrodo coaxial 

de agulha. Para RODRIQUEZ & OESTER (1970), o traçado Bl~trico de um 
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' ' mÚsculo normal, no estado de repouso, e isoeletrico, e a posiçao 

inadequada do paciente pode ocasionar uma atividade persistente, a 

' qual pode ser corrigida adotando uma postura mais confortava!, que 
1111 

permita um "completo" relaxamento. BEST & TAYLOR (1955), CARLSDD 

(1956) e RAMFJORD (1961) e outros, correlacionam potenciais elétrl 

cos, verificados durante o estado de repouso, à ação muscular neces 

sária para manter o tônus antigravitário e a postura do mÚsculo. To 

davia, CLEMMENSEN (1951), BASMAJIAN (1952), RALSTDN & LIBET (195j) 

e VITTI (1968) são de opinião que a eletromiografia demon.stra con-

pleto silêncio elétrico,. no mÚsculo em rep.ouso. 

Quanto ao movimento de elevação dos super·c:Í.lios, v e 

rificou-se que o ventre frontsl foi stivo em 100% dos casos, tanto 

na execução lenta como rápida, o que está de acordo com as observa 

çÕes eletromiográficas de TDKIZANE, SUMITSUJI e colaboradores,LANG 

e RICKER, e também com os seguintes autores: M'QUILLEN, GAMBA, POI 

RIER & RDUVIERE, McMURRICH, BERTELLI, GRANT, LAMBERTINI, CHIARUGI, 

ROUVIERE, VILHENA "a", BENNINGHOFF, FALCDNE, PATURET, BRAUS & ELZE, 

TESTUT & LATARJET, RAUBER-KOPSCH, WDDDBURNE, DAVIES, LDCKHART, HA­

MILTON & FYFE, GOSS, DRTS LLDRCA, D'RAHILLY, MARTDNE & EDWARDS, 

LDCKHART, GRANT & BASMAJIAN, FAZZARI, APRILE & FIGUN. 

Como foi comentado na primeira parte dos resultados, 

a elevação dos supercÍlios em 20 dos 30 casos era acompanhada de um 

deslocamento para a frente do couro cabeludo; este fato também é re 

ferido por PDIRIER & ROUVIERE e VILHENA 11 a 11 • CRUVEILHIER & SEE re-

ferem que, fazendo estimulaçÕes galvânicas no ventre frontal, há 

deslocamento 11 em massa 11 do couro cabeludo para a frente, acompanhE_ 

do de evidente elevação dos supercilios. 

Ainda no movimento de elevação das Bupercilios,obs~ 
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vamos que o ventre occipital apresentou atividade elétrica na eleva 

ção lenta em 9 casos (30%) e na elevação rápida em 16 casos (53,3)76) .. 

Esses resultados discordam, portanto, em parte dos 

resultados de LANG & RICKER, que concluem haver 100% de atividade 

elétrica do ventre occipital na elevação rápida dos supercilios .. De-

vemos lembrar, no entanto, que esses autores se basearam nas obser­

vaçÕes de apenas 5 casos e, por se tratar de amostragem pequena, por 

coincidência poderia ser viciada. 

Nossos resultados referentes ao ventre occipital no 

movimento de elevaçao dos supercÍlios discordam, portanto, de CRU= 

VEILHIER & SEE, McMURRICH, GRANT, VILHENA "b", FALCDNE, PATURET, TES 

TUT, 0 1 RAHILLV 1 FAZZARI, APRILE & FIGUN, porque, para os citadas au­

tores, a contração do ventre occipital, tensionando a gálea aponeurÓ 

tica, é condição 11 sine qua non" para que o ventre frontal tenha um 

ponto fixo, para poder elevar o supercilia. 

-A inatividade do ventre occipital nao compromete e 

elevação dos supercilios, porque, estando ou não ativo, o movimento 

foi realizado sem que se observassem diferenças na sua execuçao. 

Além do mais, não foram também notadas diferenças na execução do mo-

vimento de elevar os superoilios, nos voluntários que realizaram uma 

elevação lenta sem atividade do ventre occipital e uma elsvação rap! 

da com atividade do mesmo ventre. 

Estes fatos nos levam a :Jdm:l. ti r, como mais corretas as 

hipÓteses de POIRIER & RD!JVIERE, de que o ventre occipital não é ten 

sor da gálea aponeurÓtica, e de GOSS, que admitiu o ventre 

agindo isoladamente na elevação dos supercilios. 

' 

frontal 

Assim podemos concluir que o ventre frontal e o res-

ponsável pela elevação dos supercÍlios, tanto rápida como lenta, sem 
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haver necessidade do ventre occipital fornecer ponto fixo para a 

realização. desse movimento. 

O movimento de le\lar a gálea para a frente natural­

mente, foi observado em 21 voluntários. Em 20 CDllO jÉI foi referido B_ê. 

se movimento se dava em conjunto com uma elevação dos supercilios, 

havendo atividade elétrica em todos esses 20 casos no ventre fron-

tal, e em. 9 desses 20, foi registrada atividade el~trica no ventre 

occipital. O caso restante realizava esse movimento sem elevação 

' ' dos supercílios mas, ao contrario, com evidente abaixamento dos mB,ê_ 

' ' mos, e sem atividade eletrica em nenhum dos dois ventres do museu-

lo occipitofrontal. 

Analisando esses dados, poderiamos, talvez, afirmar 

que o ventre frontal sÓ é responsável pelo movimento de levar a ' galea 

para a frente, sempre em conjunto com uma elevação dos supercilios, 

e que a atividade ou não do ventre occipital não influi sobre area 

lização desse movimento. E quando observa-se esse deslocamento pa-

ra a frente da .g~lea aponeur6tica sem elevação dos supercÍlios, não 

se deve a ação do ventre frontal e sim, talvez, a outros mÚsculos 

mais inferiores. Portanto, nossos resultados discordam dos segui_!! 

tes autores: 1) TESTUT & LATARJET e APRILE & FIGUN, para os quais 

' o ventre frontal seria o responsavel por esse movimento quando a 

gálea está flácida, em virtude do estado de. repouso do ventre oc-

cipi tal. 2) GRit"J.NT, _FALCONE e DA1J!ES, _que atribuem esse movimento 

ao ventre frontal, que agiria a partir de sua inserção inferior. 3) 

McMURRICH, BER.ITLLI, LAMBERTINI e CHIARUGI, para os qu~is o ventre 

frontal é o responsável, sem citarem outros pormenores._ 4) LOCK-

HART, HA!'·HLTDN· t. FYFE, 0 1 RAHILLY, FAZZARI e LOCKHART, que atribwoJm 

a movimentação da gÉüea para a frente à ação alternada dos dois vEm 
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tres dom. occipitofrontal. 5) PATURET, que atribui ao m. occipito­

frontal 11 in totum 11 essa função. 6) BENNINGHOFFe PDIRIER & ROUVItRE, 

' -que acham ser o ventre frontal o responsavel por essa movimentaçao, 

mas ajudado por outros mÚsculos. 

No movimento de levar a gálea para trás, o ventre 

occipital mostrou-se ativo e o frontal inativo em todos os voluntá-

rios que apresentaram essa movimentação. Essas nossas observaçÕes 

concordam plenamente com as ds: CRUVEILHIER & SEE, PDIRIER & ROUVIs 

RE, McMURRICH, BERTELLI, LAMBERTINI, CHIARUGI, RDUVIERE, VILHENA "b'\ 

FALCONE, BRAUS & ELZE, TESTUT & LATARJET, RAUBER & KDPSCH, DAVIES , 

ORTS LLDRCA, GRANT & BASMAJIAN, APRILE, FIGUN & GAHINO, qus consids 

' ' ram o ventre occípital retratar da galea aponeurotica. 

Nossas observaçÕes concordam em parte com as de: 1) 

LDCKHART, HAMILTON & FYFE, LDCKHART, FAZZARI, para os quais a -açao 

alternada dos dois ventres do m. occipitofrontal determina o movi­

mento da gálea para trás, alternado com uma protração da gálea, fa­

to que não foi observado por nÓsa 2) WOODBURNE, que considera o m. 

' occipitofrontal 11 in tatum 11 , como respons<:Jvel par este movimento. 3) 

BENNINGHOFF, para o qual o ventre occipital sÓ aplana as rugas da 

testa a 

O deslocamento artificial, manual, da gálea aponeuró 

tica, tanto para a frente como para trás, foi executado em todos os 

voluntários. Nenhum deles apresentou qualquer atividade no ma occi-

pitofrontal; portanto deslocamentos mecânicos, artificiais da gálea, 

não induzem contraçães dos ventres deste mÚsculoa 

' Os deslocamentos da galea, tanto para a frente como 

para trás, contra ... resistêllcia, resultaram em observaçÕes equivo:üBn-

tes às dos movimentos naturais; portanto, a lntrodução da resistên-
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cia não interfere nas contraçÕes dos ventres musculares do m. occi-

pi tofrontal. 

Os dois ventres do m. occipitofrontal mostraram- se 

inativos nos seguintes movimentos realizados por todos os 30 volun­

tários: abrir as pálpebras, natural e forçado, fechar as p~lpebras 

natural, piscar e abrir a boca sem repuxamento da comissura. E ape-

nas em alguns voluntários, ativos no fechar as pálpebras forçado 

formar rugas verticais e deprimir os supercÍlios. 

Estes resultados não estão de acordo com SUMITSUJI e 

colaboradores, que concluem ser o ventre frontal ativo no abrir nor 

mal e forçado da boca, franzir a testa e elevar as pálpebras supe-

riores. Essa diferença de resultados pode ser explicada talvez pela 

falta de alto-falante 6DOplado ao sistema, para diferenciar ruÍdos 

musculares à. distância, os quais podem mascarar os resultados, em 

virtude de interação de campos elétricos de mÚsculos vizinhos (HI-

CKEY, WOELFEL & RINEAR, 1957). Para RDGDFF & REINER, 1970, o som ' e 

fundamental para um diagnÓstico eletromiográfico, tanto que ALLERS 

& SCHEMINZKY diagnosticavam pelo som quais eram os mÚsculos das di-

versas regiÕes do corpo que estavam em contração isométricaa 

Nenhum dos 30 voluntários conseguiu deslocar a gálea 

lateralmente e nessas tentativas observou-se total inatividade do 

m. occipitofrontal. 

No sorriso natural, o ventre frontal mostrou-se ina-

tivo, todavia, o ventre occipital apresentou atividade em 28 dos 30 

' voluntários. Embora pareça estranha tal atividade, convem lembrar 

que o ven~re occipital relacionando-se, através da gálea aponeurÓtl 

ca, à musculatura da foce, é capaz do repuxar a pele da fronto,atr~ 

vés da retração do couro cabeludo. Este fato poderá ter motivado a 

dedução de vários autores ao considerarem o ventre occipital como 



45 

ponto fixo aos movimentos do ventre frontal. 

A mo~imentação isolada "pura 11 do pavilhão da orelha 

não foi observada em nenhum dos 30 voluntários. Porém, 17 consegui 

ram movimentar o pavilhão da orelha, sm um movimento composto, pa-

ra trás e para cima. 

O ventre frontal foi inativo em todos os 1? casos. 

O ventre occipital mostrou-se ativo em 12 dos 17 voluntários (70,58%). 

' . Esses resultados concordam com as referenc1as encontradas em CRU-

VEILHIER & SEE e TESTUT & LATARJET, para os quais o ventre occipi­

tal pode movimentar o pavilhão da orelha. Discordam de BRAUS & EL-

ZE, que negam tal possibilidade. 

Embora tenhamos registrado atividade elétrica no 

ventre occipital, durante a movimentação do pavilhão da orelha, em 

alguns voluntários não se notaram modificaçÕes dessB movimento qLB.!J 

h ' do havia silencio eletrico do ventrB occipital. Se observarmos a 

tabela 9 E página 35, verificaremos que somente um voluntário con-

seguiu movimentar o pavilhão da orelha sem movimentar, concomitan­

temente, de alguma maneira, a gálea aponeurÓtica. EssBs dois fatos 

dificultam a intBrpretação precisa da contribuiç~o do ventre occi-

pítal no movimento do pavilhão da orelha. 

Pequenos deslocamentos do pavilhão da orelha, foram 

observados em outros movimBntos, como por ·exBmplo, na elevação dos 

supercilios. Fato que poderia ser atribuído a deslocamentos mecâni 

cos dos tecidos adjacentes à gálea aponeurÓtica, visto que ela se 

estende até as proximidades do pavilhão da orelha (COLLE, 192~·). 

FJnalmenh~ analisando as tabelas 4 Et 10 ' 
' ' . as pagl-

nas 32 a 35 nota-se que mui tos voluntários, ao executarem alguns 

dos movimentos propostos, nos quais o vBntre occipi tal era ativo, 
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efetuavam elevação dos supercilios, prévia ou concomitantemente a 

execução do movimento. Emtora esse fato sugira uma subordinaç6o de 

um ventre a .outro, devemos lembrar que voluntários treinados, podem 

contrair voluntariamente uma Única unidade motora de um mÚsculo es-

triado (BASMAJIAN & SIMARD, 1966). Em face dessa possibilidade, mui 

' ' to mais facil .. sera,_ mediante aprendizado, contrair, independenteme.!l 

te, os ventres frontal e occipital do m. occipi to frontal. Embora ho!:!_ 

vesse treinamerto preliminar_ dos. voluntários, antes de se proceder 

aos registros elétricos, constatamos, como já foi referido nos re­

sultados, que a necessidade de elevar os supercilíos e, por canse-

' ' guinte, contrair o ventre frontal, diminuía a medida que os volunta 

rios repetiam e, assim, apreendiam a executar os movimentos solici-

tados. 

Em face das discordantes opiniÕes já mencionadas na 

literatura e em face do que já foi comentado nesse capitulo de dis-

cussão, desenvolvemos um modelo mecânico, te6rico, do mÚsculo occi-

pitofrontal e a respectiva dedução matemática do seu funcionamento, 

para verificar se a mecânica muscular e os resultados eletromiográ-

' - ' ficas por nos observados teriam, tmlvez, uma explicaçao teorica e 

lÓgica. 

SUGESTÃO DE MODELO MECÂNICO PARA TENTAR EXPLICAR A DINÂMICA FUNCIO 

NAL DO M. OCCIPITOFRONTAL NO HOMEM 

1) A parte ativa do m. occipitofrontal compreende seus dois ventres: 

occipital e frontal. A contração isolada de cada um deles origi-

naria, teoricamente, forças (F) de mesma intensidade e direção, 

mas de sentido contrário, aplicadas uma em cada inserção CI1 ) e 
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( 12 ) ,. conForme esquema ab3iXo: 

Fig. 1 - Esquema das inserçÕes dos dois ventres do m. occipi to-

frontal; as linhas paralelas representam o corpo museu 

lar, 11 e r2 representam o local de inserção. Os 2 ve­

tores F aplicados em 11 e 12 representam as forças que 

s-e originam da contração do mÚsculo. 

·Mecanicamente, a disposição dos dois ventres muscula 

res e a gálea aponeurÓtica a eles interposta, seria equivalente 

a um sistema de roldanas (SR), assim representado: 
2F 

F 

' Fig. 2- Sistema de Roldanas- A força 2F, aplicada a roldana 

mÓvel R1 , é transmitida a 11 e 12 , por meio de duas rol 

danas Tixas (R2 ) com mesma direção e sentido contrário. 

A roldana mÓvel CR1 ) divide a força 2F, aplicada so­

bre ela, em duas outras (F), transmitidas a I 1 e I 2 , através de duas 

roldanas fixas (R2 ) com mesma direção e sentido contrário. 
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Esse sistema de roldanas parece ideal para represen-

tar esta ação muscular, visto que nele podemos variar a força , 
A 

e mesmo mante-la, equilibrando o sistema como em uma contração 

isométrica. Embora morfologicamente esse sistema nao se asseme­

lhe a um mÚsculo, mecanicamente a sua ação é igual a do mÚsculo. 

2) Como o tecido muscular no estado de repouso possui uma viscoaills 

' ' ( ticidade, ele e extens1vel JACDBS, 1966) sob um esforço e, ce~ 

sado esse esforço, ele retorna a sua posição inicial. Este fato 

pode ser representado como uma mola (M) presa às suas inserçÕes 

F 

Il I2 
Fig. 3 - Sistema de roldanas, sendo R1 roldana mÓvel, R2 rolda-

na fixa, que representam a mecânica da ação muscular, a 

mola M a viscoelasticidade do tecido muscular. 

Quando o tecido muscular estiver no estado de repou-

so, ou seja, sem força agindo sobre o sistema de roldanas (SR), 

e houver um deslocamento de uma de suas inserções, permanecendo 

a outra fixa, deverá haver uma deformação da mola M, proporcio-

nal ao esforço. 

3) A gálea aponeurÓtica, que serve de 11 tendão intermediário 11 aos 2 

ventres do m. occipi tofrontal, não é rigida e sim passivel de 

extensão, porque apresenta em sua estrutura fibras el~sticas p~ 
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ralelas a fibras colágenas~ Mesmo 11 in vitro 11 , ' ' apos fixada, a ga-

lea, apresenta alongamento de sua estrutura (LANG & RICKER). Po-

dando então pelas mesmas razÕes sugeridas no caso anterior ser 

representada por uma mola (M). 

Fig. 4 - A mola M, representa a viscoelasticidade da gálea apo­

neurÓtica, que recebe a inserção do ventre occipital em 

12 e do ventre frontal em 13 • 

4) As inserçÕes superiores, da ventre frontal e do ventre occipital 

prendem-se à gálea. A inserção inferior do ventre occipital ~ no 

osso occipital, portanto, rigidamente ancorada em tecido Ósseo • 

A inserção inferior do ventre frontal S no tegumento comum da 

fronte, portanto, de fácil deslocamento, somente obstado pela vis 

coelasticidade da região que pode ser representada pela força (F) 

em oposição ai aplicada. 

Essas consideraçÕes permitem a construção do modelo 

A • ' I mecan1co representado na figura 5, a pagina 51. 

•""ft•••••• "'-•u•• •• cu,.,-1.111,.. 
ltC~IIft_61 IOOIIIICCII OI IIRICitlll 
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Fig. 5 Modelo Mecânico doM. Occipitofrontalie em que: 

11 
12 

13 

14 

SR1 
SR2 
Ml 

M2 
M3 
f 

Lm 

Lg 

2F1 

2F 2 

X=D 

= inserção do ventre occipital no osso occipital. 

inserção do ventre occipital ' ' galea aponeuro-= na 

tica. 

= inserção do ventre frontal na gálBa aponeurÓti-

c a. 

= inserção do ventre frontal no tegUmento 

oa região superciliar. 

= parte ativa do ventre occipital. 

= parte ativa do ventre frontal. 
= viscoelasticidade do ventre occipital. 

= viscoelasticidade da gálea aponeurÓtica 

= viscoelasticidade do ventre frontal. 

comum 

~ força que reage ao deslocamento do tegumento co 

mum da região dos supercflios. 

= comprimento 

= c:omprimento 

= força que o -serçoee 

oo ventre occipital. 
' ' da galas aponeurotica. 

ventre occipital aplica em suas in-

= força que o ventre frontal aplica em suas inse~ -çoes. 

= ancoragem do ventre occipital no osso occipital. 
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Esquema de funcionamento 

1) Ventre Frontal: 

Quando a ventre frontal se contrai, origina duas fur 

ças de mesma intensidade e direção, mas de sentido contrário , 

aplicadas uma em cada inserção .. No modelo mecânico, o siste:na de 

' -roldanas (SR2) transmite a força 2F as duas inserçoes do ven-

tre (13 e 14) cana forças F, 

a) Ação do ventre frontal am sua inserção inferj_or CI
4

) 

A força F aplicada na região dos supercilios CI4)de 

termina uma aceleraç3o na pele do local, no mesmo sentido de F, 

poi.g a pele dessa região é mÓvel e não possui nenhuma ancora -

gem rigié3. Ccmportando a região dos supercilios dentro da Se­

gunda Lei de Newton (GOLDEMBERG, 1968) que ~ expressa pela fÓr-

rm.lla: 

R = m.a (1) 

onde 

R= resultante das forças aplicadas a região dos sup3r~i-

lios. 

m ~ massa da pele da região dos supercÍlios. 

a = aceleraçáo da pele da região dos superc:Í.lios. 

mas 

R ~ F-f (2) 

F ~ força do ventre muscular aplicada à região dos super­

'1· C~ lDB .. 

f = força que a viscoelasticidade da região ' dos supere~-

li os opõe à aceleração 11 8 11
7 de mesma direção e senti-

do contrário à força F. 

Substituindo (2) em (1), temos: 
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F-f = m .. a (3) 

De acordo com HILL (1938), a resistência de partes moles, 

' ' devido a viscoelasticidade, ao deslocamento muscular e expressa p~ 

la fÓrmula: 

f = K.v (4) 

onde 

K = a constante de viscoelasticidade da região deslocada, 

no caso a região dos supercilios. 

v = velocidade do deslocamento. 

Substituindo (4) em (3), temos: 

F-K.v = m.a 

A aceleração 11 a 11 é a derivada da velocidade (v) em rela -

-çao ao tempo (t) 

a = d.v 
d.t 

Substituindo (6) em (5), temos: 

d.v 
F-K.v = m. 

d.t 

(6) 

(7) 

A resolução final da equaçao diferencial (6) segundo PIS-

tt;UNDV ( s/d ), seria: 

-K • t 
m 

v = ~-8 

onde: 

F +-
K 

e = base dos logaritimos naturais. 

~ = constante determinada supondo v = v
0 

quando t=o 
F 

~ = v.a - T 

Substituindo (9) em (8), temos: 

(B) 

(9) 



v = (v.o -
F 
-)e 

K 

-Kt 
m 

+ 
F 

K 
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(lO) 

Essa equação determina a velocidade de deslocamento da re­

gião dos supercilios quando F é constante devido a contração iso 

A o 

ton1ca do ventre frontal. 

b) Ação do ventre frontal em sua inserção superior CI3 ) 

A força F aplicada na gálea aponeurÓtica (!3 ), -nao 

resulta numa aceleração como no caso anterior, pois a gálea atra 

vés do ventre occipital, está ancorada no osso occipital, haven­

do portanto uma deformação da sistema em vez de aceleração. 

Assim a gálea aponeurÓtica 
. . 

e um s1stema deformavel, 

trabalhando dentro do seu limite de elasticidade (cessando o es-

forço o sistema volta ao seu comprimento original) obedecendo 

portanto a lei de HDDKE (1676). 11 A deformação é, dentro desse li 

mite, proporcional ao esforço agente 11 • 

A gálea absorverá a energia transmitida a ela pelo 

ventre frontal através da deformação gradativa de suas fibras ; 

em um dado instante t 1 a gálea aponeurÓtica resiste a uma força 

F 1 que produz um deslocamento correspondente ~ L 1 • 

O esforço e a deformação aumentam assim gradualmente 

até que no final do processo, num instante t, a força terá seu 

valor máximo F que corresponderá ao deslocamento l:J. L (Fig. 4). 

Assim temos que: 

parao.::::.::_t 1 <t, 8 L'>L' <L'IL 
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dx 

A 
Lg 

l! 

' : L>L 
' ' '---rr-

F 
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F = valor final da força do ventre frontal. 

Lg= comprimento inicial da gálea 

~L= alongamento final da gálea 

S = área da secção transversal da gálea 

Fig. 6 - Esquema de deformação da gálea sob a açao do ventre fron 

tal; a força F do mÚsculo provoca uma deformação .6. L do 

co.nprimento inicial Lg da gálea, fic:ando a gálea com um 

comprimento final L; essa deformação ~L será a soma das 

deformaçÕes infinitesimais L\dx, de uma secção dx situa 

da a uma distância x da ancoragem. 

A fim de facilitar vamos dividir a gálea aponeurÓtica 

em secçÕes e estudá-la de modo que a deformação final LlL possa 

ser decomposta como a somatÓria de deslocamento de cada secção. 

Como as deformaçÕes devem variar com a posiçao que 

ocupam na gálea aponeurÓtica, estudaremos o deslocamento de uma 

secção genérica situada a uma distância x da ancoragem (Fig. 6). 

Tal secçao, que poderemos supor de comprimenta dx, SE_ 

frerá uma deformação 6 dx .. 

Nessa secção, como em todas as outras, a força F se 

distribui pela área s, de tal maneira que cada elemento da ' are a 

resiste a uma fração <:i dessa força, tal que: 
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E.= .ó.dx (onde E. é o alongamento por unidade de comprime!!. 
dx 

to). 

Consj.derando ainda a Lei de HOOKE, podemos definir o 

MÓdulo de Elasticidade do material, E, (no caso gálea aponeuró-

tica) através de: 

G=E.E. (11) 

onde E. , densidade linear do alongamento (alongamento por 

unidade de comprimento) definido por: 

L\dx 
dx 

' A constante E e determinada experimentalmente, sendo uma 

caracteristica do material. 

Substi tutindo os valores ú e E. na expressão (11): 

F 

s 
Lei dx 

=L 
dx 

Portanto temos que: 

6 dx = 
F.dx 
ES 

O deslocamEnto final b. L 

/C, L = ~dx =~~~~X 

/C, L= f\.dx 
ES 

o 

' e obtido por: 

' -

(12) 

(13) 

Como a força F e aplicada na extremidwde e nao depende de 

x, e considerando S constante, vem: 
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' -Como a força F e aplicada na extremidade e naa depende de ~' 

e considerando S constante, vem: 

LH = -X_fx 
ES 

o 

A L= 
FL 

ES 
(14) 

' A expressao acima (14) sera a exl-)ressao final para o alonga-

mento, mas como a gálea não se prende ao osso occipital, e sim o 

faz através do ventre occipital, é necessário estudar essa expres-

-sao final sob três condiçÕes hipotéticas: 

I ) Quando o ventre occipital esté no estado do repouso. 

II ) Quando o ventre occipital está em contração isométric9. 

III) Quando o vantre occipital está em contração isotÔnica. 

I) Quando o ventre occipital está no estado de repouso 

Neste caso a ancoragem (x=o) se dá no osso occipítal 

funcionanrlo o ventre homÔnimo, como um prolongamento da gálea , 

sofrerá a partir do seu estado de repouso, também, ·uma deforma­

ção permitida pela sua viscoelasticidade, funcionandlJ como um 

prolongamento da g61ea. 

Tomemos a partir da figura 5: 

Lvo = comprimento inicial do ventre occipi tal. 

lg = comprimento inicial da gálea. 

i:::s.Lvo = alongamento do ventre occipital. 

bLg ~ alongamento da Qálea. 

6 Lt1 = alongamento total para o ventre occipital em r e 

pouso. 
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Sejam: Eg = mÓdulo de elasticidade da gálea~ 

Evo = mÓdulo de elasticidade do ventre occípi tal. 

Svo = ' are a da -secçao do ventre occipi taL 

Sg = ' are a da - ' secçao da galea. 

X 

i.6Lt1 . ' 
L------'--

1 i 
F 

Fig. 7 - Esquema da deformação da gálea aponeurÓtica e do 

ventre occipital, quando esta no estado de repo~ 

so. A força F do ventre frontal faz variar o com 

primento inicial da gálea aponeurÓtica Lg e o CD!2!, 

primento inicial do ventre occipital (Lvo), em um 

alongamento final D,_ L t 1 • 

Assim, o alongamento total poderá ser escrito como: 

.6 Lt
1 

= L'>Lvo + 6Lg 

De acordo com (13) terÍamos: 

.6 Lvo = 

o 

Lvo 

F.dx 

Evo.Svo 

(15) 

(15) 
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Lvo + Lg 

LI Lg 
F.dx 

(17) = 
Eg.Sg 

Lvo 

Substituindo (16) 8 (17) em (15), temos: 

Lvo v o + Lg 

F.dx F.dx 
L'. Lt1 = + 

Evo.Svo Eg.Sg 

o Lvo 

ou, sob as mesmas condiçÕes supostas para a expressao (13), 

temos: 

F.Lvo F.Lg I 
L'l L t 1 = + (18) 

Evo.Svo Eg.Sg 

II) Quando o ventre occipital está em contração isométTica 

Se durante a aplicação da força F do ventre frontal 

na gálea, o ventre occipital entrar em contração isométrica, a 

ancoragem se dá na inserção 1
2

, e não mais em 11 (osso occipi -

tal), reduzindo portanto o comprimento total do sistema deformá 

vel ao comprimento da prÓpria gálea. 

X 

I 
' ' 

Fig. 8- O ventre occipital, representado 

sR
1 

pelo sistema de roldanas SR1 , através de 

uma contração isométrica desloca a ancora-

Lg 
gem do sistema deformável de 1

1 
para r

2
• A 

força F do ventre frontal deforma sÓ a gá-

lea aponeur'Ótica, pois a ancoragem K=o es-

da 

' l.6.Lt2 

tá em r 2 , ficando o sistema acrescido 

deformação D. Lt
2 

.. 
1------__l__ 

l i 
F 



Assim L:,. Lt2 , que é a deformação, neste caso seria: 

6 Lg = 

o 

g 

F.dx 

Eg.Sg 

Substituindo (20) em (19) 

F.Lg 

Eg.Sg 

50 

(19) 

(20) 

(21) 

-Procuremos comparar as expressoes (18) e (21). Como a for 

ça F exercida pelo ventre frontal seria a mesma em ambos os ca-

sos I e II, temos que: 

F.Lvo F.Lg 
+ 

,6.Lt
1 

Eva. Svo Eg.Sg 
= 

.6. L t 2 
F.Lg 

Eg.Sg 

poderá ser escrit6 como: 

.6Lt1 Lvo.Eg.Sg 
1 = + 

.6Lt2 
Lg.Evo.Svo 

' onde o primeiro termo do segundo membro sera sempre posi-

tivo. 

Portanto: 

ou seja: 
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III - Quando o ventre occipital está em contração isotÔnica: 

Neste caso a ancoragem da gálea aponeurática não se 

daria na inserção do ventre occipital da gálea, e sim estaria 

deslocada mais para cima, pois a ação do músculo produziriaun 

alongamento ~Lo nessa região atravês da força Fo, enquanto a 

força F do ventre frontal causaria na outra extremidade um 

alongamento Â L f. 

Na situação final de equilÍbrio terÍamos: 

Ff = Fo = F 

g 

' 
:~Lf 

' ' I ______ .) 

F 

Fig. g - A contração isotÔnica do ventre occipital, representa 

do pelo sistema de roldanas SR2, aplica à gálea apo­

neurÓtica (g) uma força Fo e a força F do ventre fron 

tal, provoca uma deformação b.. L f na gálea aponeurÓti-

ca. 
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Analisando a situação final do sistema com a aplicação des-

sas duas forças teriamos: 

L> Lo + LI L f = F" Lg 
Eg.Sg 

portanto: 

F.Lg 
Fg.Sg 

(22) 

No entanto observou-se que o deslocamento ~Lo é d~ 

prezivel, ou seja, ,6.Lo<< nLf. Assim, para todos os efeitos, 

o ventre occipital, mesmo agindo isotonicamente, funciona co-

mo uma ancoragem ligeiramente deslocável, mas para o qual po-

demos escrever: 

LI Lo + L> L f LI L f (23) 

Com tal proposição retomamos praticamente o mesmo que 

obtivemos anteriormente (21), como podemos verificar ao campa-

rar as fÓrmulas (21) e (22) 

LI Lo + LI L f = F. Lg 
Eg.Sg 

F.Lg 
Eg.Sg 

2) Ventre Dccipital: 

/::,Lf; F.Lg 

Eg.Sg 
ou 

(24) 

Quando o ventre occipital se contrai, origina duas 

forças F de mesma intensidade e direção, mas de sentido contrá-

rio, aplicadas em suas inserções. 

' . ~ , A força F aplicada a 1nserçao inferior 11 e absorvi-

da pelo osso occipital. 

A força F aplicada à inserção superior 1 2 , quando o 



63 

' ventre frontal estiver em repouso, provocara o mesmo efeito que 

este ventre provoca em 14, região dos supercÍlios, expressa pe­

la fÓrmula (10): 

v= (vo- ~) 8 
K 

- Kt 

m F 
+ 

K 

Do que foi exposto neste modelo mec8nico e suas de­

duções matemáticas, o funcionamento do músculo occipitofrontal po-

de ser assim resumido, teoricamente: 

1) O ventre frontal, contraindo-se transmite suas forças de mesmas 

intensidades e direção, mas de sentido contrário, nas duas in-

-serçoes .. 

2) Na região dos supercllios, inserção infertor do ventre frontal, 

essa força causa um deslocamento de baixo para cima, de veloci-

dade (v) já no inicia da contração do tecido muscular, e expre~ 

so por: 

v == (vo -
F 
-) 8 

K 

-Kt 
m 

+...L. (lO) 
K 

3) Na gálea aponeurótica, inserção inferior, a força determinaria 

uma deformação ( Lt1 ) de cima para baixo, da gálea aponeurótl 

ca e do ventre occipital, se este estiver no estado de repouso, 

deformação que e expressa pela fÓrmula: 

F.Lvo F.Lg 
.C.Lt1 = + 

Evo+Svo Eg.Sg 
(18) 

4) Quando o ventre occipital estiver em contração isométrica, o ven 

tre frontal somente causará deformação da gãlea aponeurótica, e~ 

pressa pela fÓrmula: 

F.Lg 

Eg.Sg 
(21) 
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5) A ação do ventre frontal causará sem~re um deslocamento de sua 

inserção superior (gálea aponeiJrÓtica), pois sua açao provocará. 

uma deformação 1:::. L t 1 , quando o ventre occipi tal está em repou­

so e IJ.Lt2 quanto este ventre estiver am contração. Embora 

..6. Lt1 > ,6, Lt2, sugerindo que essa deformação seria maior quan­

do o ventre occipital estiver em repouso, o fato não foi verifi 

' . cada nos 30 voluntar~os observaCos. 

6) A contração isotÔnica do ventre occipital, durante a ação de 

ventre frontal, res:Jl tará mJma si tu ação igual à anterior, visto 

que a deformação da gálea continuará a ser expressa pela fÓrmu-

la: 

6.Lt = F.Lg 
2 Eg.Sg 

7) Quando existir somente contração do ventre occipital, ela orig! 

narÉ duas forças de mesma intensidade, direção e duração, mas de 

sentido contrário. 

8) A força aplicada à inserção Óssea do ventre occtpi tal será absor 

vida pelo tecido Ósseo. A força aplicada a gálea aponeurÓtica 

' ' ' provocara um deslocamento da galea aponeurotica da frente para 

trás expressa pela fÓrmula: 

v = (v o - ..!:._) 8 
K 

-Kt 
m F 

+ 
K 

Esses observaçÕes estão de acordo com os nossos re-

sultados, visto q~Je observamos que a contração do ventre frontal 

causa inicialmente uma elevação dos supercilios, seguida logo apÓs 

de um desloct=1mento para a frente e para baixo ja linha de J.mplante 

ção do cabelo. O ventre ocoipi tal pode contnür-se em conjunto com 
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o ventre frontal, mas sua atividade nao altera os efeitos da açã.odo 

ventre frantal. O ventre occipital agindo isoladamente, desloca pa-

' ' ' ra tras a galea aponeurotica e, por conseguinte, o couro cabeluda a 

ela aderente· .. 



6. CONCLUSÕES 
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O estudo eletromiográfica do mÚsculo occipitofrontal 

no homem e seu modelo mecânico, teÓrico, com a respectiva dedução m~ 

temática de funcionamento, permite estabelecer as seguintes conclu-

-soes: 

1) Os ventres frontal e occipital, do rn. occipitofio~ 

tal, t~m ação independente um do outro, a despeito da gálea aponeu-

rÓtica. 

2) O ventre frontal, além de elevar o supercÍlio ho-

' ' molateral, traciona concomitantemente a galea aponeurotica para a 

frente e, consequentemente, é ' -o responsavel pela for~açao de rugas 

transversais na região frontal. 

3) O ventre occipital é o responsável pela tração da 

' ' ' galea aponeurotica para tras. 

' 4}. O ventre occipital e ativo no so:rriso, podendo ou 

não participar ern movimentos do pavilhão da orelha. 

5) O ventre aocipital pode, eventualmente, agir du-

rante a elevação do supercÍlio hornolateral, mas essa sua 'função não 

é fornecer, como se refere na maioria dos tratados, ponto fixo ao 

ventre frontal, através da gálea aponeurÓtica. 

6) Teoricamente, atrav~s do modelo mecânico e da res 

pectiva dedução matemática, a contração do ventre occipital, tanto 

isométrica como isotonicamente, na elevação dos supercilios, não im 

pede o tracionamento da gálea aponeur~tica para a frente, pois ela 

se deforma sob ação do ventre frontal. 



7, RESUM[) 
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Os ventres frontal e occipital do M. Occipitofronta­

~is direito de 30 voluntários, com idades variando de 19 a 30 anos, 

foram estudados eletromiograficamente com aparelho TECA TE-4, de 

dois canais~ Qs eletrodos utilizados eram de aço especial de 80~ de 

• diemetro .. 

Partindo das observaçÕes feitas e em face das discar 

ctâncias encontradas na literatura, foi desenvolvido um modelo mecâ-
; , ~ " 

nioo, teorico e, atreves de deduçoes matematicas procurou-se inter-

pretar os resultados obtidos para melhor compreender a dinâmica fun 

cional do M. Dccipitofrontalis. Suas ações principais aparecem enu­

meradas no capitulo "Conclusões". 
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