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Oculomotricidade na infancia: o
padrio de normalidade € o
mesmo do adulto?
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Resumo

O estudo da oculomotricidade se da através da avaliacio de
trés sistemas: movimentos oculares sacadicos (MOS), nistagmo
optocinético (NO) e movimentos oculares de rastreio lento (MORL).
A atuacdo conjunta destes trés sistemas permite a estabilizacao do
campo visual nas diversas situacoes de movimento as quais o indi-
viduo € submetido. Objetivo: Comparar os valores da
oculomotricidade encontrados em criangas e em adultos normais
na tentativa de confirmar, ou nio, a viabilidade do uso dos mes-
mos parametros de normalidade dos adultos na interpretacao do
exame de criancas. Forma de estudo: clinico com coorte trans-
versal. Material e Método: Foram estudados os MOS, o NO e o0s
MORL em 50 criancas e em 35 adultos normais e os resultados
foram comparados entre si através do teste t de Student. Resulta-
dos: Os dados mostram diferenca significativa entre os resultados
obtidos nos testes de criangas e de adultos (significativo ao nivel o
= 0,05). Discussao: Na literatura encontramos evidéncias de que a
mieliniza¢do das vias vestibulares ocorre em torno das 16 semanas
e que os tratos piramidais se mielinizam aos 24 meses de idade
sendo a oculomotricidade perfeita nessa época. Outros estudos
descrevem a importancia destes testes na deteccao de doencas
neuroldgicas, de alteracoes visuais e até como preditores do risco
de desenvolvimento de esquizofrenia no entanto nao trazem os
valores de normalidade para a crianca. No nosso trabalho encon-
tramos aumento da laténcia dos MOS, aumento no ganho do NO,
diminuicao do ganho e aumento do grau de distor¢io dos MORL
em criancas quando comparadas aos adultos o que esta de acordo
com a literatura. Estas alteracoes poderiam ser explicadas pela
desatencao e pela imaturidade do controle dos movimentos ocula-
res na crianca. Conclusao: Assim, torna-se necessario o estabeleci-
mento de um pardmetro de normalidade para a oculomotricidade
na infincia para que a oculografia possa ser analisada corretamen-
te, evitando que se interpretem como patologicos resultados espe-
rados para a populacio infantil.

Oculomotricity in childhood: is
the normality standard the
same as in adults?
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Summary

The study of oculomotricity is done by the valuation of
three systems: ocular saccade movements (OSM), optokinetic
nystagmus (OKN) and smooth pursuit eye movement (SPEM).
The joint acting of these three systems allow the visual field’s
establishment in different movement situations. Aim: To
compare the value of the normal adults and children’s
oculomotricity to confirm, or not, if it is viable to use the
same parameters of adults normality to children’s exams
interpretation. Study design: clinical with transversal cohort.
Material and Method: We studied the OSM, OKN and SPEM
in 50 normal children and in 35 adults and the results were
compared by the t student test. Results: The data analysis
showed significant difference between children and adults
(significant at level o = 0.05) Discussion: In the literature
we have found evidence that myelinization of the vestibular
ways happen at around 16 weeks and the pyramidal tracts
near 24 months. The oculomotricity is perfect at this time.
Other papers describe the importance of these tests in the
diagnostic of neurological diseases, visual alterations and as
predictors of the risk of schizophrenia development but they
don’t report the value of the normality to children. In our
study we found an increase of latency of the OSM, an
increase in the gain of the OKN, a reduction in the gain and
an increase in the distortion of the SPEM in children if
compared to adults and this is in accordance with the
literature. These alterations can be explained by the low
attention during the tests and the immaturity of ocular
movements’ control in children. Conclusion: Therefore, the
establishment of a parameter of normality to the oculomotricity
in childhood is necessary to the correct analysis of the
oculography. Thus the incorrect interpretation can be
avoided.
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INTRODUCAO

O olhar ¢ resultante dos movimentos cefilico e ocu-
lar com o objetivo de centralizar a imagem do objeto sobre
a fovea. Os movimentos fasicos e tonicos da cabeca buscam
um alvo visual e estabilizam a imagem sobre a fovea.

O estudo da oculomotricidade se da através da avali-
aco de trés sistemas: movimentos oculares sacadicos (MOS),
nistagmo optocinético (NO) e movimentos oculares de
rastreio lento (MORL). E a atuacio conjunta destes trés sis-
temas que permite a estabilizacao do campo visual nas di-
versas situacoes de movimento as quais o individuo € sub-
metido.

O termo sacddico € definido como um rapido movi-
mento ocular de grande velocidade da ordem de centenas
de graus/segundo e sua finalidade € posicionar a imagem
de um campo visual sobre a fovea'* Ha ainda controvérsias
sobre 0s mecanismos neurais envolvidos na execucao dos
MOS, mas estudos mais recentes que indicam que o gerador
do movimento horizontal esta no ponto medular da forma-
¢ao reticular, ao redor do nucleo do abducente, enquanto o
gerador do movimento vertical estd na formacao reticular
média rostral para os ntcleos oculomotores**.

O movimento de uma cena visual através do campo
de visao evoca movimento ocular involuntirio e conjugado,
denominado nistagmo optocinético. O sistema optocinético
opera com sinais visuais de toda a retina, nao somente da
fovea'. Tal sistema estd intimamente relacionado ao sistema
vestibular, ja que o real objetivo do sistema optocinético
nio € acompanhar a movimentacao de uma cena visual
enquanto o observador permanece estacionario, mas sim,
auxiliar o sistema vestibular durante o movimento de rota-
¢ao, produzindo movimentos oculares apropriados a fim de
manter a imagem na retina'. Os dois sistemas compartilham
o mesmo objetivo de tentar manter a velocidade dos olhos
igual e em direcao oposta a velocidade da cabeca. Este ob-
jetivo € alcancado pela modificacao da resposta oculomotora
induzida pelos reflexos vestibulo-ocular e pelo nistagmo
optocinético, continuamente de acordo com a velocidade
do campo visual e da cabeca®. Este sistema também ¢ mo-
tivo de controvérsias, mas acredita-se que ha duas vias neurais
distintas responsaveis pelo controle do mesmo: uma via
subcortical com processamento inicial no nuicleo do trato
Optico, mas com input no cortex visual, e outra via mais
recente relacionada aos movimentos oculares de rastreio lento
(voluntarios).

O movimento ocular de rastreio lento € o mecanis-
mo de controle oculomotor que move os olhos com o obje-
tivo de estabilizar a imagem de um alvo na retina. As vias
neurais envolvidas nestes movimentos passam pelo cortex
occiptal, cortex temporal, cortex parietal, corpo caloso, ponte,
bulbo e cerebelo’.

O estudo da oculomotricidade € importante na avali-
acao do paciente com tontura, uma vez que o equilibrio

corporal € mantido pela interacao de trés sistemas: visual,
labirintico e propioceptivo. A pesquisa dos MOS, do NO e
dos MORL ¢ largamente utilizada na investigacao do siste-
ma visual no que se refere a sua contribuicao para a manu-
ten¢ao do equilibrio. Este estudo faz, portanto, parte da ava-
liacao otoneurologica tanto de adultos quanto de criancas.

Com relagao aos adultos, ja existem bem determina-
dos na literatura os valores normais de cada teste®. Assim,
para os movimentos oculares sacadicos, a laténcia normal
estd entre 180-250mseg e a precisao maior que 80%. Para o
nistagmo optocinético, o ganho para a velocidade de 30°/
seg é em torno de 0,740,17 e para a velocidade de 60%/seg
fica em torno de 0,890,12. O valor normal do ganho do
rastreio pendular esta proximo de 0,95 e grau de distor¢ao
¢ de até 20%. Entretanto, com relacao a crianga, existem
estudos comentando sobre as alteracdes da oculomotricidade
conforme vai ocorrendo o crescimento’'°, e outros mos-
tram como a oculomotricidade pode ajudar no diagnostico
de anomalias''?> ou de doengas'>!>, mas nio sao estabeleci-
dos valores dos testes que possam ser tomados como refe-
réncia.

Sabe-se que existe a influéncia da idade nos meca-
nismos visuais de controle do equilibrio'®, como exemplo
uma reducao do ganho no nistagmo optocinético nas velo-
cidades acima de 60°/seg em individuos idosos®. Por esta
razao os valores de normalidade dos adultos talvez nao
possam ser utilizados na interpretacao de exames de cri-
angas.

OBJETIVO

Como nao foram encontrados na literatura trabalhos
correlacionados os resultados normais de adultos e de crian-
cas, esta pesquisa tem o objetivo de estudar em criancas
normais os movimentos oculares sacadicos, o nistagmo
optocinético e os movimentos oculares de rastreio lento atra-
vés de medidas obtidas com a oculografia e comparar os
resultados com os valores encontrados em adultos normais
(grupo controle) e assim confirmar ou nao a viabilidade do
uso dos mesmos parametros de normalidade dos adultos na
interpretacao do exame de criangas.

MATERIAL E METODO

Foram selecionadas 50 criancas com idade entre 5 e
10 anos e 35 adultos com idade variando de 22 a 50 anos,
que ndo apresentavam anamnese e exame fisico normais,
isto &€, sem revelar dados que pudessem implicar em risco
os padroes oculares considerados anormais.

Os seguintes critérios de inclusao foram estabeleci-
dos:

e Acuidade visual e colaboracio compativeis com a
realizacao do exame;
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e Auséncia de queixas de tonturas ou sinais e sintomas que
pudessem indicar fun¢ao vestibular anormal;

e Auséncia de historia de doenga neurologica;

e Auséncia de déficit de motricidade ocular extrinseca ou
outros movimentos oculares anormais.

Para realizacao do exame vestibular foi utilizado o
programa belga ENG 290 MUMEDIA de vestibulometria
computadorizada, instalado num computador 386 que, por
ser lento, permite uma melhor visualizacao do tracado, com
conexao direta com um monitor de TV de alta definiciao de
20 polegadas. Este programa permite ao examinador con-
trolar a apresentacio do estimulo em todas as provas e ob-
ter calculos quantitativos automadticos na avaliacao do de-
sempenho dos individuos. O exame constou de calibracao
e de registro dos movimentos oculares sacadicos, do nistagmo
optocinético e dos movimentos oculares de rastreio lento e
os testes foram realizados em um ambiente de penumbra.

A calibracao dos movimentos oculares foi feita com
movimentos horizontais, com intervalo de 10 graus - para a
esquerda e para a direita.

e Movimentos oculares sacddicos: o alvo luminoso realizava
deslocamento horizontal durante 35 segundos, com
amplitude de 20°. Os pacientes foram orientados a manter
os olhos sobre o alvo luminoso, acompanhando todo e
qualquer deslocamento. Foram estudadas a precisao e a
laténcia direita e esquerda.

e Nistagmo optocinético: para a estimulacao utilizou-se a
figura do mapa mundial cortada verticalmente por barras
pretas. O estimulo foi apresentado nos sentidos horario e
anti-horario, com periodo de 10 segundos, perfazendo
um total de 60 segundos (trés apresentacoes em cada
sentido). A velocidade de estimulo foi de 30°/s. O paciente
foi orientado a olhar as barras que passavam na tela da
televisao, sem fixar os olhos em ponto algum. Foram
estudados os ganhos direito e esquerdo.

e Movimentos oculares de rastreio lento: um ponto

luminoso, utilizado para a estimulacdo, realizava
movimentos horizontais de velocidade constante. O
tempo de registro foi de 40 segundos para a amplitude
utilizada (30.6°). Os pacientes foram orientados a
acompanhar com os olhos todo o deslocamento horizontal
do alvo luminoso. Os aspectos estudados foram ganho
direito e esquerdo e grau de distor¢io.

Algumas criancas tiveram bastante dificuldade duran-
te a pesquisa da laténcia e da precisio dos MOS e do grau
de distor¢cao dos MORL, por isso seus valores foram exclui-
dos da anilise destas varidveis para que nao interferissem
nos resultados.

Os resultados obtidos no exame das criangas foram
comparados com os resultados do exame dos adultos. Para
a andlise estatistica dos dados foi utilizado o teste ¢de Student.

RESULTADOS

Foram estudadas 50 criancas com idade variando en-
tre 5 e 10 anos (média de 7.62 anos), sendo 22 do sexo
feminino e 28 do sexo masculino.

O grupo dos adultos foi formado por 35 pacientes
com idades de 22 a 70 anos (média de 37.6 anos), 25 mu-
lheres e 10 homens.

Os valores, bem como a andlise estatistica dos dados,
estao apresentados nas Tabelas 1 a 4 (movimentos oculares
sacadicos), 5 e 6 (nistagmo optocinético) e 7 a 9 (movi-
mentos oculares de rastreio lento). Para todas as variaveis
estudadas o teste ¢de Student foi significativo ao nivel de
0=0.05 mostrando que o padriao de normalidade das crian-
cas nao se assemelha ao dos adultos.

DISCUSSAO

Estima-se que a mielinizacao das vias vestibulares
ocorre em torno das 16 semanas e que os tratos piramidais
se mielinizam aos 24 meses de idade, sendo a

Tabela 1. Movimentos oculares sacadicos: precisao direita em % na amplitude de 20°.

Variavel: PRECD20 PRECD20

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima
ADULTO 35 90.60000000 12.70757069 2.14797149 60.00000000 111.00000000
CRIANCA 46 106.28260870 21.61343517 3.18672716 68.00000000 178.00000000
Tabela 2. Movimentos oculares sacadicos: precisdo esquerda em % na amplitude de 20°.

Variavel: PRECE20 PRECE20

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima
ADULTO 35 94.20000000 12.19160753 2.06075779 70.00000000 113.00000000
CRIANCA 46 108.73913043 19.02446937 2.80500498 76.00000000 170.00000000
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oculomotricidade perfeita nessa época’. Entdo, a pesquisa
de MOS, do NO e dos MORL ja poderia ser realizada a partir
dos 2 anos de idade. Lewis et al. (2000) concordam que a
partir dos 2 anos de idade ja ocorreu a maturacao das vias
corticais envolvidas no NO®. Outro estudo coloca que a

maturacao das vias do NO parece ocorrer por volta dos 7
anos apenas para movimentos lentos”. Jd os MORL estio
presentes por volta dos 4 anos, mas continuam a se desen-
volver com a idade” Entretanto, eles ja foram identificados
em criancas com 2 meses de vida, sendo verificado que o

Tabela 3. Movimentos oculares sacadicos: laténcia direita em mseg na amplitude de 20°.

Variavel: LATD20 LATD20

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima
ADULTO 35 194.48571429 41.05116709 6.93891371 97.00000000 253.00000000
CRIANGCA 46 366.82608696 318.07848817 46.89811451 60.00000000 1955.00000000

Tabela 4. Movimentos oculares sacédicos: laténcia esquerda em mseg na amplitude de 20°.

Variavel: LATE20 LATE20

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima
ADULTO 35 180.85714286 32.96802627 5.57261353 127.00000000 243.00000000
CRIANGCA 46 358.41304348 304.14087205 44.84312512 82.00000000 1540.00000000

Tabela 5. Nistagmo optocinético: ganho direito em % na velocidade de 30°/s.

Variavel: GAND30 GAND30

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima
ADULTO 35 82.52857143 12.22075312 2.06568430 47.90000000 104.20000000
CRIANGA 50 106.09800000 34.59621007 4.89264295 56.20000000 269.10000000

Tabela 6. Nistagmo optocinético: ganho esquerdo em % na velocidade de 30°/s.

Variavel: GANE30 GANE30

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima
ADULTO 35 80.11142857 12.72671510 2.15120748 54.70000000 116.40000000
CRIANGA 50 103.77000000 28.96063655 4.09565250 67.80000000 176.40000000

Tabela 7. Movimentos oculares de rastreio lento: grau de distorcdo em % na amplitude de 30.6°.

Variavel: GRD306 GRD306

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima
ADULTO 35 5.77714286 6.00328761 1.01474081 0.70000000 24.40000000
CRIANGCA 43 37.49534884 25.43793524 3.87924876 4.70000000 98.20000000

Tabela 8. Movimentos oculares de rastreio lento: ganho direito em % na amplitude de 30.6°.

Variavel: GD306 GD306

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima
ADULTO 35 85.06285714 17.15263804 2.89932500 55.80000000 128.70000000
CRIANGCA 50 54.79400000 22.67119372 3.20619096 9.00000000 106.80000000

Tabela 9. Movimentos oculares de rastreio lento: ganho esquerdo em % na amplitude de 30.6°.

Variavel: GE306 GE306

CLASSE N Média Desvio padrao Erro Minima Maxima

ADULTO 35 81.54285714 18.50002044 3.12707420 47.80000000 125.20000000

CRIANGCA 50 53.96800000 22.17306180 3.13574447 7.30000000 105.10000000
I

REvISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 71 (5) PARTE 1 SETEMBRO/OUTUBRO 2005
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

0683



ganho aumenta conforme a crianca cresce®. Sendo assim, a
pesquisa da oculomotricidade ja pode ser realizada na crian-
ca pequena, fazendo parte dos testes de investigaciao da
funcao vestibular. No nosso estudo utilizamos criancas a par-
tir de 5 anos porque temos observado que ap6s essa idade
elas ja compreendem melhor o exame, o que possibilitaria
obtencio de resultados mais confidveis para efeito de pes-
quisa.

Com relac¢ao aos adultos, ja foi estabelecido que os
dados da oculomotricidade se alteram com a idade, sendo
os parametros encontrados no idoso diferentes daqueles
encontrados em pacientes mais jovens. Isso foi demonstra-
do também em um trabalho realizado no nosso servico ha 7
anos'.

Entretanto, com relacdo as criangas, estes dados sao
escassos e muitas vezes insuficientes. Existem estudos co-
mentando as alteracdes na oculomotricidade conforme a
crianga vai crescendo’ . Outros colocam a importancia da
oculomotricidade na detecciao de anomalias neurologicas''?,
como auxiliar no diagndstico de epilepsia’?, como método
de screening para detectar disfuncio visual ou cerebral',
para avaliacio de criangas com esquizofrenia®® e também na
deteccao do risco genético para o desenvolvimento desta
doenca®, porém estes trabalhos nao colocam nimeros que
possam ser tomados como valores normais.

O nosso estudo, ao comparar a oculomotricidade de
criangas e adultos normais, mostra que existem diferencas
entre os dois grupos. Um trabalho realizado por Levens (1988)
descreve claramente as diferencas que ocorrem nos traca-
dos da eletronistagmografia de adultos e de criancas, no
entanto, nao foram realizados testes para pesquisa da
oculomotricidade®.

No estudo dos MOS, encontramos um aumento
de laténcia tanto a direita, quanto a esquerda nas crian-
cas em relacdo aos adultos. Isto estd de acordo com o

Na pesquisa dos MORL, observamos um ganho me-
nor a direita e também a esquerda nas crian¢as em compa-
racao aos adultos. Accardo et al. (1995) também descreve-
ram isto em seu estudo e atribuiram este achado a fatores
psicologicos e cognitivos e também a incompleta maturacao
dos sistemas de MORL em criancas®. No nosso estudo, en-
contramos ainda um grau de distor¢ao elevado nas criangas,
o que pode ser atribuido aos mesmos fatores, além do défi-
cit de atencao delas durante o exame e isto esta de acordo
com o trabalho de Snashall (1983) que coloca que a
desatencao e a imaturidade do controle dos movimentos
oculares criam dificuldades na andlise da oculografia®.

CONCLUSOES

A analise dos movimentos oculares sacadicos, do
nistagmo optocinético e dos movimentos oculares de rastreio
lento em 50 criancgas e em 35 adultos sadios permitiu con-
cluir que os pardmetros aceitdveis como normais para a
populagio adulta nao devem ser utilizados na interpretacio
de exames de criancas e que sao necessarios novos estudos
para se estabelecer um padrio de normalidade para a
oculomotricidade neste grupo a fim de que estes testes
possam ser utilizados na avaliacao de diferentes e importan-
tes condicoes clinicas que acometem a populacao infantil.
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