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RESUMO

Objetivo: Estabelecer o padrdo de normalidade do ritmo de piscar em
criancas normais em idade pré-escolar. Métodos: Avaliaram-se 200 crian-
cas de 4 a 6 anos, sauddveis, usando tomada de imagens digitais, nos
planos frontal e lateral, em estado de vigilia, em posi¢ao primdaria do olhar,
estando o objeto de observagdo localizado na altura da pupila. Para a
tomada das imagens foi utilizada uma filmadora Sony Lithium, sendo as
mesmas gravadas em fitas 8 mm, transferidas para um computador
MaclIntosh G4 e processadas pelo programa iMovie, estudando-se: o
tempo de abertura e o tempo de fechamento palpebral, o tempo de piscar
completo e o ritmo de movimentos palpebrais por minuto, durante 3
minutos. Os resultados foram avaliados por estatistica descritiva e
grafico de linhas. Resultados: O piscar completo foi mais freqiiente que
o incompleto. O ritmo do piscar completo aumenta com o aumento da
idade. Para o piscar incompleto, os valores foram semelhantes em todas
as idades avaliadas. O tempo de fechamento e de abertura palpebral e o
tempo de piscar completo foram semelhantes em meninos e meninas. O
tempo de fechamento foi mais lento que o tempo de abertura palpebral.
Conclusées: O ritmo de piscar completo aumenta com aidade. Os tempos
de fechamento e de abertura palpebral e o tempo de piscar completo foram
semelhantes em ambos os sexos, em todas as idades estudadas, sendo
o fechamento mais lento que a abertura palpebral.

Descritores: Piscadela/fisiologia; Movimentos sacadicos; Palpebras; Gravagao de video-
teipe; Pré-escolar

INTRODUCAO

O piscar tem vérias fungdes, tais como: impedir a dessecacdo, eliminar
corpos estranhos, excluir estimulos visuais, distribuir e manter o filme
lacrimal™®,

O ritmo de piscar varia de acordo com muitos fatores, sendo, em adultos,
diferente nas diversas faixas etdrias®.

O movimento de piscar ocorre gragas a agdo antagonista entre os mus-
culos orbicular do olho e o levantador da pdlpebra superior®>. A rdpida
ativac@o dos motoneurdnios do muisculo orbicular, juntamente com a breve
inibi¢do da atividade tdnica dos motoneurdnios do musculo levantador da
palpebra superior, conduzem ao fechamento palpebral - a fase de fechamen-
to do piscar. A atividade rdpida do levantador da palpebra superior, ime-
diatamente ap6s o declinio da ativacdo do orbicular, assegura a reabertura
palpebral - a fase de abertura palpebral®?.

Assim, as caracteristicas das duas fases do piscar sdo produto de
padrdes de descarga diferencial dos motoneurdnios, composi¢do do tipo
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morfoldgico da fibra muscular e mecanismos passivos da ma-
quinaria palpebral ©®.

H4 dois tipos de piscar: o involuntdrio ou reflexo (que
ocorre espontaneamente) e o voluntario (que depende da von-
tade do paciente). O piscar involuntdrio € dividido em piscar
espontianeo, que ocorre, aproximadamente, em intervalos
constantes, e em reflexo de piscar involuntdrio de medo, que
ocorre em resposta a um estimulo externo da cérnea™. O
piscar involuntdrio dura de 290 a 750 milissegundos, sendo
influenciado por indmeras condi¢des, como luminosidade lo-
cal, temperatura, velocidade das correntes de ar, patologias
oculares e pelo nivel de atengao”.

O ritmo de piscar influencia a drenagem lacrimal"" e a
integridade da superficie ocular!? e ¢ influenciado por varias
condig¢des, dentre elas: o hordrio do dia - ritmo aumentado a
noite!"?; o sexo - homens tém maior ritmo que mulheres¥;
nivel de aten¢do'? e existéncia de alteragdes oculares'?.

Por causa da influéncia de muitos fatores sobre o ritmo de
piscar, a avaliacdo do mesmo é dificil de ser feita.

Em adultos normais, o ritmo de piscar €, em média, de 2 a 50
piscadas por minuto"®, sendo maior o tempo gasto para o
fechamento das pélpebras do que para sua abertura, em ambos
0s sexos, com tendéncia a tempo maior para fechamento pal-
pebral nas faixas etdrias mais elevadas®.

Utilizando o programa iMovie, é possivel detectar altera-
coes da ordem de 1/30 de segundo (1 frame), o que se faz
necessdrio, uma vez que a velocidade do movimento palpebral
é bastante elevada, estimada em 14 cm/segundo®”.

Apesar da afirmacdo de que o ritmo de piscar € mais in-
fluenciado por processos cognitivos do que pela idade, cor
dos olhos ou fatores locais"¥, pouco é descrito em relagdo ao
ritmo de piscar de criancas normais. Sabe-se que criangas com
hiperatividade e deficiéncia de aten¢do possuem ritmo de pis-
car aumentado em comparac¢io com criangas normais'®.

Uma das possiveis razdes para o nio estudo do ritmo de
piscar em criancas poderia ser a dificuldade de avaliar os
movimentos palpebrais sem que se interfira no mecanismo
involuntdrio do piscar. A introdugdo de técnicas de gravacao
e processamento de imagens digitais pode permitir uma me-
lhor avaliag@o do ritmo de piscar em criangas. O objetivo deste
estudo é avaliar a dindmica palpebral de criangas normais de 4
a 6 anos, usando o sistema de imagens digitais, com o intuito
de estabelecer um padrao de resposta para criangas normais
desta faixa etdria.

METODOS

Foram avaliadas prospectivamente 200 criangcas normais,
em idade pré-escolar, de 4 a 6 anos, que freqiientam o Colégio
La Salle ou a CEPLASB, da cidade de Botucatu (SP).

Os critérios de inclusdo foram: criancas sadias, sem doen-
cas ou cirurgias (oculares ou palpebrais) prévias. Foram ex-
cluidas as criancas cujos pais ou responsdveis ndo fornece-
ram autorizacio para a realizacdo da pesquisa.
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A avaliacdo foi feita com tomada de imagens digitais, nos
planos frontal e lateral, em estado de vigilia, em posicao priméa-
ria do olhar, estando o objeto de observacdo localizado na
altura da pupila.

Todas as imagens foram tomadas, sempre pelo mesmo
observador, na mesma sala, localizada nas dependéncias do
Colégio La Salle ou na CEPLASB, sob as mesmas condi¢des
atmosféricas e de iluminagao.

Para a tomada das imagens foi utilizada uma filmadora
Sony Lithium, sendo que as mesmas gravadas em fitas 8§ mm,
transferidas para um computador MacIntosh G4 e processa-
das pelo programa iMovie.

A dindmica palpebral foi avaliada tomando-se imagens do
olhar, enquanto a crianga fixava um objeto localizado a cerca
de um metro de distdncia, durante 3 minutos, com foco no
piscar espontdneo, estudando-se: o tempo de abertura pal-
pebral, o tempo de fechamento palpebral, o tempo de piscar
completo e o niimero (ritmo) de movimentos palpebrais por
minuto, com avalia¢do das imagens dindmicas durante trés
minutos, seguindo-se a mesma metodologia empregada por
alguns autores®.

Os resultados obtidos foram submetidos a estudo estatisti-
co e estdo apresentados segundo métodos de Estatistica Des-
critiva (média, desvio padrdo, mediana e quartis) e grafico de
linhas, segundo varidvel estudada e idade de observagao.

RESULTADOS

O piscar completo foi mais freqiiente que o incompleto,
com média de 23,84 e 18,98 respectivamente. Os tempos de
fechamento palpebral, de abertura e o do piscar completo
foram semelhantes, nos 3 momentos de observagdo. O ritmo
de piscar completo foi de cerca de 6 a 23 movimentos por
minuto. Nao houve diferenca estatistica significativa em ne-
nhum destes parametros estudados (Tabela 1).

Comparando-se meninos e meninas, nao houve diferenca
entre os sexos, tanto com relagdo ao piscar completo, como
incompleto (Tabela 2).

Aos 4 anos o ritmo de piscar completo foi menor que aos 5
e este foi menor que aos 6 anos, com valores de desvio padrao
também crescentes nesta ordem. Para o piscar incompleto, os
valores foram semelhantes em todas as idades (Tabela 3).

O tempo de fechamento foi semelhante em meninos e meni-
nas, para todos os momentos de observacdo. O mesmo obser-
vou-se com relag@o ao tempo de abertura palpebral e ao tempo
de piscar completo. Comparando-se o tempo de fechamento
com o tempo de abertura palpebral, o tempo de abertura foi
discretamente inferior ao tempo de fechamento, ou seja, o
fechamento é mais lento que a abertura palpebral (Tabela 4).

O tempo de fechamento palpebral foi semelhante para to-
das as idades estudadas, em todos os minutos de observagio.
O mesmo pode se dizer do tempo de abertura e de piscar
completo, quando nao houve diferenca entre as idades estu-
dadas (Tabela 5).
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Tabela 1. Medidas descritivas referentes ao ritmo de piscar completo e incompleto e do tempo de fechamento, abertura e piscar completo,
nos diversos momentos de observacao

Variavel N2 de individuos Valor minimo Mediana Valor maximo Média Desvio-padrao

Piscar completo 200 0 17 193 23,86 24,78

Piscar incompleto 200 2 16 60 18,98 12,04

TFP - 1° minuto 191 3 7 15 6,80 2,03

TFP - 2° minuto 194 3 7 19 7,01 2,01 p>0,05
TFP - 3° minuto 195 4 7 19 6,97 2,11

TAP - 1° minuto 191 3 6 11 5,84 1,45

TAP - 22 minuto 194 3 6 10 5,98 1,39 p>0,05
TAP - 32 minuto 195 3 6 12 5,99 1,53

TPC - 12 minuto 191 6 12 23 12,64 3,22

TPC - 2° minuto 194 7 13 24 12,99 3,09 p>0,05
TPC - 3° minuto 195 7 13 30 12,96 3,37

TFP=Tempo de fechamento palpebral; TAP= Tempo de abertura palpebral; TPC= Tempo de piscar completo

Tabela 2. Medidas descritivas do ritmo de piscar segundo sexo

Sexo Medida Ritmo Ritmo
descritiva completo incompleto
N 98 98
Vm 0 2
Masculino Me 16 17
VM 161 60
X 23,63 19,37
S 23,89 10,81
N 102 102
Vm 1 2
Feminino Me 17 14
VM 193 929
X 24,08 18,60
S 25,72 13,17
p>0,05 (M=F) p>0,05 (M=F)

N=Numero de movimentos palpebrais; Vm=Valor minimo; Me= Mediana; VM=

Valor maximo; X= Média; S= Desvio-padrao; M= Masculino; F= Feminino

DISCUSSAO

A avaliacd@o do ritmo de piscar em criangas dificilmente
pode ser feita, sendo necessdrio se adotar parametros padro-
nizados, além de se ter a influéncia direta da colaboragdo dos
participantes, nem sempre facil na faixa etdria pediatrica.

O comportamento da crianga influencia no nivel de respos-
ta que se pode obter.

E muito importante controlar as varidveis que podem inter-
ferir com os resultados, uma vez que o ritmo do piscar espon-
taneo sofre a influéncia de muitas varidveis, tanto internas
(nivel de concentracao, humor), como externas (poeira, vento,
fumaga)'.

Também as condi¢des da superficie ocular podem alterar o
ritmo de piscar, sendo muito importante se ter como critério de
inclusdo, a avaliac@o de individuos sem doencas oculares ou
palpebrais>!7,

Como o piscar sofre a influéncia do comportamento, sendo
menor durante a leitura e aumentando durante o didlogo"¥,
decidiu-se no presente trabalho avaliar as criancas durante

Tabela 3. Medidas descritivas do ritmo de piscar segundo a idade
Idade Medida Piscar Piscar
descritiva completo incompleto
N 66 66
Vm 1 2
4 Me 12 15
VM 56 38
X 14,33 16,82
S 11,32 8,13
N 54 54
Vm 0 2
5 Me 16 18
VM 69 60
X 21,42 19,52
S 16,75 10,34
N 80 80
Vm 2 2
6 Me 22 16
VM 193 99
X 33,36 20,39
S 32,89 15,27
p<0,0001 (4<5<6) p>0,05 (4=5=6)
N=Numero de movimentos palpebrais; Vm=Valor minimo; Me= Mediana; VM=
Valor méaximo; X= Média; S= Desvio-padrdo

trés minutos, tendo-se o primeiro minuto como piscar com
aten¢do, momento em que a crianga toma contacto com a
filmadora e com o examinador, e, nos demais, a possibilidade
de manifestacdo realmente do piscar espontaneo. Uma vez
adaptada ao exame, a crianga se distrai, podendo-se supor ser
a medida principalmente do terceiro minuto a mais fidedigna
do piscar espontaneo. Outra medida que se adotou para tirar a
concentragdo e que permitiu avaliar melhor o piscar esponta-
neo foi a filmagem na lateral da face da crianca. Porém, ndo
houve diferenca entre as avaliacdes feitas nos trés minutos de
observacao.

Quanto aos valores observados, observou-se que o ritmo
de piscar completo foi superior ao do incompleto.

O ndimero de piscadas em criangas variou de 6 a 23 ou 30
movimentos por minuto, tendo sido relatado como 2 a 50
piscadas por minuto em adultos?.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(3):481-6
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Tabela 4. Medidas descritivas referentes ao tempo de fechamento, tempo de abertura e tempo de piscar completo segundo o sexo, nos
momentos de observacao
Variavel Sexo Medida Momento
descritiva 12 Minuto 2° Minuto 32 Minuto
N 91 94 95
Vm 3 3 4
Masculino Me 7 7 7
VM 12 14 19
X 6,57 6,73 6,84
TFP S 1,79 1,84 2,16
N 100 100 100
Vm 3 3 4
Feminino Me 7 7 7
VM 15 19 15
X 7,01 (M=F) 7,26 (M=F) 7,10 (M=F)
S 2,21 p>0,05 2,13 p>0,05 2,07 p>0,05
N 91 94 95
Vm 3 3 3
Masculino Me 6 5 6
VM 11 9 11
X 5,69 5,80 5,95
TAP S 1,31 1,47 1,56
N 100 100 100
Vm 3 3 3
Feminino Me 6 6 6
VM 11 10 12
X 5,97 (M=F) 6,16 (M=F) 6,03 (M=F)
S 1,56 p>0,05 1,30 p>0,05 1,50 p>0,05
N 91 94 95
Vm 6 7 7
Masculino Me 12 12 13
VM 21 23 30
X 12,26 12,53 12,79
TPC S 2,86 3,08 3,47
N 100 100 100
Vm 7 8 7
Feminino Me 12 13 13
VM 23 24 26
X 12,98 (M=F) 13,42 (M=F) 13,13 (M=F)
S 3,49 p>0,05 3,05 p>0,05 3,28 p>0,05
TFP=Tempo de fechamento palpebral; TAP=Tempo de abertura palpebral; TPC=Tempo de piscar completo; N= Numero de movimentos palpebrais; Vm= Valor minimo;
Me= Mediana; VM= Valor maximo; X= Média; S= Desvio-padrao; M= Masculino; F= Feminino

Nao houve diferenca entre os sexos com relagdo ao ritmo
de piscar, sendo que as meninas e 0s meninos apresentaram
valores bastante semelhantes.

Hé informagdes de que o piscar é virtualmente ausente em
bebés e aumenta até a adolescéncia, permanecendo estdvel
por toda a vida"¥.

Entretanto, avaliando-se os dados obtidos no presente es-
tudo segundo a idade da crianga, o piscar completo foi menor
nas criangas menores (4 anos), com tendéncia ao aumento até a
idade de 6 anos. A razdo para que as criangas menores apresen-
tassem este padrido é desconhecida.

Esta tendéncia foi notada quando se avaliou o piscar com-
pleto que compreende o tempo de abertura e fechamento com-
pleto da pdlpebra. Porém, quando se avalia o piscar incomple-
to que € mais freqiiente que o completo, ndo foi observada
diferenca estatistica entre as idades, tanto no sexo masculino,
como no feminino.
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O tempo de fechamento foi maior que o tempo de abertura
nas criangas, o que também ocorre em adultos2.

Usando metodologia semelhante e avaliando o piscar de
individuos normais de diferentes idades foi possivel notar que
o tempo de fechamento palpebral é maior nos idosos®. Quan-
do se compara o tempo de fechamento palpebral das criancas
avaliadas no presente estudo com os dados obtidos naquele
estudo®, observa-se que realmente os idosos gastam mais
tempo com o fechamento palpebral que as criancas. Entretan-
to, o tempo de abertura palpebral € maior nas criancas. Desta
forma, a avaliacdo comparativa do tempo de piscar completo
fica semelhante para idosos e criangas e a avaliacdo apenas
deste pardmetro poderia sugerir nao haver diferenca nas com-
paracdes das diferentes idades.

A explicagdo para se ter maior tempo de fechamento em
idosos poderia ser pela redundancia de tecidos pela senilida-
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Tabela 5. Medidas descritivas referentes ao tempo de fechamento, tempo de abertura e tempo de piscar completo segundo as idades
estudadas, nos momentos de observacao
Variavel Idade Medida Momento
descritiva 12 Minuto 2° Minuto 32 Minuto
N 60 63 64
Vm 4 4 4
4 anos Me 6 7 7
VM 14 11 13
X 6,75 6,94 7,03
S 2,05 1,78 1,89
N 51 51 52
Vm 3 4 4
TFP 5 anos Me 7 7 7
VM 15 19 15
X 6,80 7,21 6,92
S 2,53 2,65 2,18
N 80 80 79
Vm 3 3 4
6 anos Me 7 7 7
VM 1 11 19
X 6,84 4=5=6 6,92 4=5=6 6,96 4=5=6
S 1,65 (p>0,05) 1,71 (p>0,05) 2,25 (p>0,05)
N 60 63 64
Vm 3 & 8
4 anos Me 6 6 6
VM 10 9 11
X 5,77 6,03 6,01
S 1,55 1,47 1,66
N 51 51 52
Vm 3 & &
TAP 5 anos Me 5 6 6
VM 11 9 8
X 5,63 5,82 5,67
S 1,64 1,56 1,41
N 80 80 89
Vm 3 4 &
6 anos Me 6 6 6
VM 11 10 12
X 6,02 4=5=6 6,05 4=5=6 6,18 4=5=6
S 1,22 (p>0,05) 1,22 (p>0,05) 1,47 (p>0,05)
N 60 63 64
Vm 7 8 7
4 anos Me 12 13 13
VM 22 19 24
X 12,52 12,97 13,05
S 3,39 2,98 3,33
N 51 51 52
Vm 6 7 7
TPC 5 anos Me 12 13 13
VM 23 24 19
X 12,43 13,04 12,60
S 3,81 3,79 3,20
N 80 80 79
Vm 6 7 7
6 anos Me 12 13 13
VM 20 20 30
X 12,86 4=5=6 12,97 4=5=6 13,14 4=5=6
S 2,66 (p>0,05) 2,69 (p>0,05) 3,52 (p>0,05)
TFP=Tempo de fechamento palpebral; TAP=Tempo de abertura palpebral; TPC=Tempo de piscar completo; N= Numero de movimentos palpebrais; Vm= Valor minimo;
Me= Mediana; VM= Valor maximo; X= Média; S= Desvio-padrao

de, com aumento do peso palpebral e conseqiiente diminui¢io Desta forma, o presente estudo mostrou que em criangas
da velocidade do movimento palpebral®. em idade pré-escolar os tempos de fechamento e de abertura

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(3):481-6
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palpebral e o tempo de piscar completo foram semelhantes em
ambos 0s sexos, para todas as idades estudadas e em todos os
minutos de observacao.

Os dados aqui apresentados sdo, até o momento, inéditos
no que toca a obten¢ao de valores de normalidade para o ritmo
de piscar de criangas sauddveis, tendo sido estabelecidos
vdrios pardmetros como ritmo de piscar com relacdo a género,
tempo de abertura e fechamento, relacdo entre piscar completo
e incompleto. Desta forma, estabeleceu-se um padrdo de nor-
malidade que poderd ser usado em estudos futuros.

CONCLUSAO

As criangas apresentam piscar completo mais freqliente
que o incompleto. O ritmo de piscar completo aumenta com a
idade. Os tempos de fechamento e de abertura palpebral e o
tempo de piscar completo foram semelhantes em ambos os
sexos, em todas as idades estudadas, sendo o fechamento
mais lento que a abertura palpebral.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate spontaneous blink activity in the prima-
ry eye position in normal preschool children. Methods: Two
hundred normal children aged 4 to 6 years were prospectively
evaluated. They were digitally videotaped in a standard set-
ting, taking the images on frontal and lateral plans, during the
vigil state, in the primary eye position. The object of observa-
tion was located at the same level of the pupil. A Sony Lithium
camera was used. The images were recorded on 8 mm tapes
and transferred to a personal computer (MacIntosh G4) and
processed with the iMovie software. Opening, closure and
total blink times were measured using frame scale. The eyelid
movement rhythm per minute was also evaluated, during three
minutes. The data were submitted to statistical analysis. Re-
sults: The complete eye blink was more frequently observed
than the incomplete eye blink. The blink rate increased with
age. The incomplete blink rate was the same for all the evaluated
ages. The eyelid opening and closing times and the complete
blink time were similar for both sexes, during all evaluation
moments. There were no differences between genders regar-

ding eye blink. The closing eyelid time was slower than the
opening eyelid time. Conclusions: The complete blink rate in-
creases with age. The closing and the opening eyelid times and
the complete blink were similar for both sexes in all evaluated
ages and the opening time is faster than the closing time.

Keywords: Blinking/physiology; Saccades; Eyelids; Video-
tape recording; Child, preschool
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