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RESUMO

Objetivo: Analisar laténcia, velocidade e precisdo dos
movimentos oculares sacadicos fixos e randomizados na
vectonistagmografia digital em criangas com desordens do
processamento auditivo com ou sem disfuncdo da habilidade
de representar eventos sonoros no tempo. Método: Os
movimentos oculares sacadicos fixos e randomizados de 60
criangas de ambos os sexos, sendo 30 criangas com desordens
do processamento auditivo, com ou sem disfunc¢éo da habilidade
de representar eventos sonoros no tempo, e 30 pertencentes
ao grupo controle foram avaliados a vectonistagmografia digital.
Resultados: Foram observadas diferencas estatisticamente
significantes das médias dos valores de laténcia, velocidade e
precisdo dos movimentos oculares sacadicos fixos e/ou
randomizados nas comparagdes entre 0s grupos controle, DPA1
e DPA2. Conclusao: Alteragbes da laténcia, velocidade e
precisdo dos movimentos oculares sacadicos fixos e
randomizados na vectonistagmografia digital ocorrem em
criancas com desordens do processamento auditivo, com ou
sem disfuncéo da habilidade de representar eventos sonoros
no tempo. Criangas com disfuncéo da habilidade de representar
eventos sonoros no tempo diferem das criangcas sem esta
disfuncéo quanto a preciséo das sacadas fixas e randomizadas.

Descritores: Movimentos Sacadicos, Crianga, Transtornos da
Percepcao Auditiva, Eletronistagmografia

SUMMARY

Purpose: To analyze latency, velocity and accuracy of
the random and fixed saccadic eye movements in the digital
vectonystagmography of children with auditory processing
disorders with or without dysfunction in the ability to represent
sound events in time. Method: The random and fixed saccadic
eye movements of sixty children were evaluated by digital
vectonystagmography. Thirty children with auditory
processing disorders with or without dysfunction of the ability
to represent sound events in time were compared to thirty
controls. Results: Significant statistic differences in the
average of latency, velocity and accuracy of random and/or
fixed saccadic eye movements were found in the comparison
among groups. Conclusion: Abnormalities of latency, velocity
and accuracy of random and fixed saccadic eye movements
in the digital vectonystagmography occur in children with
auditory processing disorders with or without dysfunction in
the ability to represent sound events in time. Children with
dysfunction in the ability to represent sound events in time
differ from children without this dysfunction in relation to the
accuracy of random and fixed saccades.

Keywords: Saccadic movements, child, auditory perception
disorders and electronystagmography

INTRODUCAO

O estudo dos movimentos oculares é considerado
multidisciplinar, pois diferentes areas da medicina o emprega
com intuito diagnostico.
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Diversos movimentos oculares podem ser distinguidos,
cada um deles com uma funcdo, um substrato anatémico e
uma organizacao fisiolégica especifica.

Foram descritos cinco sistemas de movimentos oculares:
1) sistema de perseguicao lenta, que tem o propoésito de manter
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a imagem de um objeto em movimento na fovea, regido de
maxima resolucao da retina; 2) sistema sacadico, que tem o
objetivo de posicionar a imagem de um alvo sobre a févea; 3)
sistema vestibular, que desencadeia movimentos lentos e
rapidos dos olhos em resposta aos movimentos da cabeca; 4)
sistema optocinético, que gera movimentos lentos de
seguimento e rapidos de refixagcdo em resposta aos movimentos
da imagem; e 5) sistema de vergéncia, responsavel pelos
movimentos dos olhos em dire¢fes opostas para que aimagem
seja posicionada em ambas féveas.®

O estudo dos movimentos oculares sacadicos permite uma
avaliacao qualitativa e quantitativa do envolvimento do sistema
nervoso central, pois a sacada é produzida e controlada por
estruturas centrais como o cortex occipito-parietal, os lobos
frontais, os nucleos da base, o cerebelo e o tronco encefélico.
AlteracGes da velocidade sacadica poderiam ser atribuidas a
funcdo anormal dos neurbnios de descarga na formacao
reticular pontina. O cerebelo parece ter uma funcéo especifica
no controle da precisdo da sacada. Quanto a laténcia, sua
alteracéo poderia refletir anormalidade em qualquer local da
via visual aferente ou da via eferente geradora do movimento
ocular sacadico.®

A vectonistagmografia (VENG) digital constitui um método
preciso no estudo dos parametros laténcia, velocidade e
precisao, envolvidos nos movimentos oculares sacadicos, além
de ser (til na confirmacao de lesdes aparentes e na deteccdo
de desordens subclinicas do sistema nervoso central. ©

Anormalidades no controle voluntario da sacada tém sido
observadas em muitas desordens do desenvolvimento, tais
como a dislexia, dificuldades de aprendizagem, hiperatividade
e déficit de atencdo.*®

Doencgas do sistema vestibular sdo comuns em criangas e
podem causar atrasos no desenvolvimento motor e da
linguagem. A inabilidade para realizar movimentos coordenados
e a imprecisdo na concepc¢ao da posi¢édo do corpo no espaco
justificaria as dificuldades de aprendizagem em criangas com
vestibulopatias.”

A desordem do processamento auditivo (DPA) é definida
como uma disfuncao dos processos destinados a audicao,
linguagem, memodria e atencao, que envolvem estruturas das
vias auditivas ascendentes (tronco encefalico, corpo caloso,
lobos temporais, parietais, frontais e occipitais) e eferentes
descendentes do sistema nervoso auditivo central ®. Criancas
com DPA podem apresentar disfuncdo vestibular, com
alteracGes de laténcia e precisédo das sacadas randomizadas.®

O objetivo desta pesquisa é analisar laténcia, velocidade e
precisdo dos movimentos oculares sacadicos fixos e
randomizados a vectonistagmografia digital em criancas que
apresentam desordens do processamento auditivo com ou sem
disfuncdo da habilidade de representar eventos sonoros no
tempo.

METODO

Esta pesquisa, aprovada pelo comité de ética da
Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de
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Medicina (UNIFESP-EPM), foi desenvolvida na disciplina de
Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, e nas disciplinas de Disturbios
da Comunicacdo Humana e Disturbios da Audi¢do do
Departamento de Fonoaudiologia da mesma instituicao.

A amostra estudada foi constituida por 60 escolares de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de seis a 12 anos, sendo 30
com DPA (grupo DPA) e 30 do grupo controle.

As criangas com atrasos de aquisicdo e desenvolvimento
de linguagem (grupo DPA) foram encaminhadas pelas
disciplinas de Distirbios da Audicao e Disturbios da
Comunicagcdo Humana, ao setor de Equilibriometria da
disciplina de Otoneurologia. Este grupo foi distribuido em
dois subgrupos: DPA1 constituido por 17 criangas com DPA
e habilidade de representar eventos sonoros no tempo
preservada, e DPA2 constituido por 13 criancas com DPA e
disfuncdo da habilidade de representar eventos sonoros no
tempo.

O grupo controle foi constituido por criancas sem atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, sem queixas e/ou
antecedentes de alteracdes auditivas, vestibulares e visuais.

As criancas selecionadas foram submetidas as seguintes
etapas da avaliacdo otoneurolégica: anamnese, exame
otorrinolaringolégico, audiometria tonal liminar, limiar de
reconhecimento de fala, indice percentual de reconhecimento
de fala, medidas de imitancia acustica, pesquisa dos reflexos
do musculo estapédio e VENG digital.

Para a realizacao dos testes de funcao vestibular, as criangas
foram instruidas a restringir a ingestdo de medicamentos por
72 horas e, por 48 horas, cha, café, chocolate e refrigerantes,
por interferirem nos movimentos oculares, alterando os
resultados do exame. No dia do exame, as criancas deveriam
fazer uma refeicéo leve e manter um jejum de trés horas antes
da realizacéo dos testes.®?

A VENG digital incluiu: pesquisa de nistagmo de
posicionamento; calibracdo dos movimentos oculares;
pesquisa do nistagmo espontaneo, semi-espontaneo e
optocinético; movimentos oculares sacadicos fixos e
randomizados; rastreio pendular; prova rotatéria pendular
decrescente e prova calérica com ar. Os equipamentos
utilizados foram: um vectonistagmégrafo digital
computadorizado (VEC WIN), um otocalorimetro a ar NGR
05 e um estimulador visual EVR 03, da Neurograff
Eletromedicina-EPP. @9

Na prova dos movimentos oculares sacadicos fixos e
randomizados, as criancas foram instruidas a acompanhar
com os olhos um ponto luminoso que se move com padrao
fixo e a seguir randomizado.

Os parametros de avaliacao foram as medidas de laténcia,
velocidade e precisdo da sacada. As variaveis quantitativas
foram representadas por média, mediana, desvio padrédo
(d.p.) e valores minimo e maximo.

A analise comparativa entre 0s movimentos oculares para
a direita e para a esquerda foi realizada pelos testes de analise
de variancia (ANOVA) e de homogeneidade de variancias (teste
de Levene), acompanhados pelo teste de Bonferroni. O teste
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de analise de variancia foi indicado para comparar os trés grupos
de informacdes com nivel de mensuracéo numérica. Este teste
foi aplicado nas comparacdes entre 0s grupos para laténcia,
velocidade e precisdo dos movimentos oculares sacadicos fixos
e randomizados. Como néo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante nos grupos avaliados, as unidades
amostrais deixaram de ser “criancas” e passaram a ser
“movimentos oculares”. O teste de Bonferroni foi aplicado para
verificar diferencas entre os grupos.

Na comparacdo entre 0s grupos, os testes de ANOVA,
de Levene e de Bonferroni foram aplicados com nivel de
significancia de 0,05 ou 5%. Niveis descritivos (p) inferiores
a esse valor foram considerados significantes e
representados por um asterisco (*).

RESULTADOS

Foram avaliadas 60 criancas de seis a 12 anos, sendo
30 do grupo controle e 30 do grupo DPA. A idade média das
criancas do grupo controle foi 8,4 anos e do grupo DPA foi
10,7 anos. O grupo controle foi constituido por 17 (56,7%)
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criancas do sexo feminino e 13 (43,3%) do sexo masculino.
Fizeram parte do grupo DPA, 18 (60,0%) criancas do sexo
masculino e 12 (40,0%) do sexo feminino.

Observou-se grande variabilidade interindividual dos
parametros dos movimentos oculares sacadicos fixos. Os
valores de laténcia no grupo controle variaram entre 118,2 e
277,3 ms, no grupo DPAL entre 64,4 e 355,5 ms e no grupo
DPA2 entre 77,5 e 296,3 ms. A velocidade do grupo controle
variou de 93,2 a 173,2°/s, no grupo DPA1 de 53,2 a 296,6°/
s e no grupo DPA2 de 73,9 /s a 174,3°/s. A precisdo variou
de 82,5a114,3% no grupo controle, 68,4 a 137,2% no grupo
DPA1l e de 58,5 a 118,7% no grupo DPA2 (tabela 1).

Na analise dos valores em milissegundos da laténcia dos
movimentos oculares sacadicos fixos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos controle, DPA1 e
DPA2 (Teste de Levene, p=0,06). Houve variacao
estatisticamente significante das médias dos valores da laténcia
entre 0s grupos comparando-as com a média geral (ANOVA,
p<0,001*). Houve diferengas estatisticamente significantes entre
as médias dos valores da laténcia a comparacédo do grupo
controle com DPAL (Bonferroni, p<0,001*) e DPA2 (Bonferroni,

Tabela 1 - Valores em milisegundos da laténcia, graus por segundo da velocidade e percentuais da precisdo dos movimentos oculares sacadicos
fixos a vectonistagmografia digital de 30 criangas do grupo controle, 17 crian¢as do grupo DPA1 e 13 do grupo DPA2.
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GC — Criancas do grupo controle; DPA1 — Criancas com desordens do processamento auditivo e habilidade de representar eventos sonoros no tempo e DPA2 — Criancas com
desordens do processamento auditivo e disfungdo da habilidade de representar eventos sonoros no tempo.
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p<0,001*). A média dos valores da laténcia das sacadas fixas
foi menor no grupo DPAL do que no grupo controle e foi maior
no grupo DPA2 do que no grupo controle. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos DPA1 e DPA2
(Bonferroni, p=0,05). Houve tendéncia do grupo DPA2
apresentar valores de laténcia maiores que os do grupo DPA1.

Quanto aos valores em graus por segundo da velocidade
dos movimentos oculares sacéadicos fixos, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos
controle, DPA1 e DPA2 (Teste de Levene, p=0,05). Na analise
de variancia, houve variacdo estatisticamente significante
das médias dos trés grupos comparando-as com a média
geral (ANOVA, p<0,001*). Houve diferencas estatisticamente
significantes entre as médias dos valores da velocidade do
grupo controle a comparacdao com DPA1l (Bonferroni,
p=0,002*) e DPA2 (Bonferroni, p=0,01*); A média dos valores
da velocidade das sacadas fixas foi menor nos grupos DPAL
e DPA2 do que no grupo controle. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos DPA1 e DPA2
(Bonferroni, p=0,08). Houve tendéncia do grupo DPA2
apresentar valores de velocidade maiores que 0s do grupo
DPAL.

Nos valores percentuais da precisdo dos movimentos

oculares sacadicos fixos, ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos controle, DPAL
e DPA2 (Teste de Levene, p=0,06). A andlise de variancia,
houve variacdo estatisticamente significante das médias
entre os grupos comparando-as com a média geral (ANOVA,
p<0,001*). Houve diferencas estatisticamente significantes
entre as médias dos valores da precisédo do grupo controle a
comparacdo com DPA1 (Bonferroni, p=0,002*) e DPA2
(Bonferroni, p=0,01*). A média dos valores da precisdo das
sacadas fixas foi menor nos grupos DPA1 e DPA2 do que no
grupo controle. Observou-se diferenca estatisticamente
significante entre os grupos DPA1 e DPA2 (Bonferroni,
p<0,001*), quanto aos valores da precisdo. A média dos
valores da precisdo das sacadas fixas foi maior no grupo
DPA1 do que no grupo DPA2.

Observou-se grande variabilidade interindividual dos
valores de laténcia, velocidade e precisdo dos movimentos
oculares sacadicos randomizados. Os valores de laténcia
no grupo controle variaram entre 134,7 e 327,1 ms, no grupo
DPAL entre 104,5 e 223,6 ms e no grupo DPA2 entre 143,5
e 223,6 ms. A velocidade do grupo controle variou de 67,1 a
133,4°/s, no grupo DPAL1 de 43,8 a 94,5°/s e no grupo DPA2
de 53,9 a 92,2°/s. A precisdo variou de 67,1 a 121,3% no
grupo controle, 55,4 a 116,7% no grupo DPALl e 66,5 a
158,6% (tabela 2).

Tabela 2 - Valores em milisegundos da laténcia, graus por segundo da velocidade e percentuais da precisdo dos movimentos oculares sacadicos
randomizados a vectonistagmografia digital de 30 criancas do grupo controle, 17 criancas do grupo DPA1 e 13 do grupo DPA2.
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GC — Criancas do grupo controle; DPA1 — Criancas com desordens do processamento auditivo e habilidade de representar eventos sonoros no tempo e DPA2 — Criancas com
desordens do processamento auditivo e disfungdo da habilidade de representar eventos sonoros no tempo.
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N&o houve diferenca estatisticamente significante dos
valores em milissegundos da laténcia dos movimentos
oculares sacadicos randomizados a comparacao entre 0s
grupos controle, DPA1 e DPA2 (Teste de Levene, p=0,3). A
analise de variancia, houve variacao significante das médias
dos trés grupos comparando-as com a média geral (ANOVA,
p<0,001*). Em relacdo as médias dos valores da laténcia,
houve diferencas estatisticamente significantes a
comparacao entre o grupo controle com DPA1 (Bonferroni,
p<0,001*) e com DPA2 (Bonferroni, p=0,01*). A média dos
valores da laténcia das sacadas randomizadas foi menor
nos grupos DPA1 e DPA2 do que no grupo controle. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
DPA1l e DPA2 (Bonferroni, p=0,94). Houve tendéncia do
grupo DPA2 apresentar respostas de laténcia maiores do
que as do grupo DPAL.

Quanto aos valores da velocidade em graus por segundo
dos movimentos oculares sacadicos randomizados, ndo
houve diferenca estatisticamente significante dos grupos
controle, DPA1 e DPA2 (Teste de Levene, p=0,5). Na analise
de variancia, houve variacdo estatisticamente significante
das médias dos trés grupos comparando-as com a média
geral (ANOVA, p=0,002*). Notou-se diferencas
estatisticamente significantes entre as médias dos valores
da velocidade do grupo controle em comparacdo com DPAL
(Bonferroni, p=0,005*) e DPA2 (Bonferroni, p=0,02*). A média
dos valores da velocidade das sacadas randomizadas foi
menor nos grupos DPA1 e DPA2 do que no grupo controle.
N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre
os grupos DPA1 e DPA2 (Bonferroni, p=1,0). Houve tendéncia
do grupo DPA2 apresentar valores de velocidade maiores
do que as do grupo DPAL.

Os valores percentuais de precisdo dos movimentos
oculares sacadicos randomizados apresentaram diferenca
estatisticamnente significante entre os grupos controle, DPA1
e DPA2 (Teste de Levene, p=0,02%). A andlise de variancia,
houve variacdo estatisticamente significante das médias dos
trés grupos comparando-as com a média geral (ANOVA,
p=0,002*). N&o foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre as médias dos valores da precisao do grupo
controle em comparagcdo com DPA1 (Bonferroni, p=0,05) e
DPA2 (Bonferroni, p=0,2). Houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias dos grupos DPAl e DPA2
(p=0,002%). A média dos valores da precisdo das sacadas
randomizadas foi maior no grupo DPA2 do que no grupo DPAL.

DISCUSSAO

Os valores de laténcia, precisdo e velocidade dos
movimentos oculares sacadicos fixos e randomizados
apresentaram grande variabilidade interindividual, aspectos
também evidenciados na literatura pesquisada. ¢**?)

Em relacdo a laténcia e a velocidade dos movimentos
oculares sacadicos fixos e randomizados, os grupos DPA1
e DPA2 diferiram do grupo controle, mas nao houve diferenca
entre os grupos DPA1l e DPA2. A média dos valores da
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laténcia e da velocidade das sacadas fixas e randomizadas
foi menor no grupo DPA1 do que no grupo controle. A média
dos valores da laténcia das sacadas fixas foi maior no grupo
DPA2 do que no grupo controle; a média dos valores da
laténcia das sacadas randomizadas foi menor no grupo DPA2
do que no grupo controle. A média dos valores da velocidade
das sacadas fixas e randomizadas foi menor no grupo DPA2
do que no grupo controle. A laténcia e a velocidade das
sacadas fixas e randomizadas apresentaram tendéncia de
valores maiores no grupo DPA2 do que no grupo DPA1. Nao
encontramos na literatura referéncias que pudessem ser
comparadas a estes achados.

Os grupos DPA1 e DPA2 diferiram do grupo controle
gquanto a precisao dos movimentos oculares sacadicos fixos,
mas nao diferiram do grupo controle em relagéo a preciséo
das sacadas randomizadas. A média dos valores da precisao
das sacadas fixas foi menor nos grupos DPA1 e DPA2 do
que no grupo controle. Por outro lado, o grupo DPAL1 diferiu
do grupo DPA2 quanto a precisdo dos movimentos oculares
sacadicos fixos e randomizados. A média dos valores da
precisdo das sacadas fixas foi menor no grupo DPA2 do que
no grupo DPAL. A média dos valores da precisdo das sacadas
randomizadas foi maior no grupo DPA2 do que no grupo
DPA1. Nao vimos na literatura referéncias que pudessem
ser comparadas a estes achados e que pudessem contribuir
para estabelecer as suas implicagdes clinicas.

Portanto, verificamos que os grupos DPA1 e DPA2
apresentaram diferencas de comportamento dos parametros
laténcia, velocidade e precisdo das sacadas em relacdo ao
grupo controle. Também encontramos diferencas de
comportamento entre os grupos DPA1 e DPA2. Estes grupos
apresentaram tendéncia de comportamento diferente em
relacdo a laténcia e a velocidade e diferenca significante
quanto a precisao das sacadas.

AlteracGes dos movimentos oculares sacadicos foram
encontradas em 3,3% dos casos com mau rendimento
escolar ¥ e em todas as criancas avaliadas com desordem
do processamento auditivo © na literatura pesquisada.

As alteracdes dos parametros dos movimentos oculares
sacadicos fixos e randomizados observadas nas criancas
com DPA sugerem uma possivel ineficiéncia do controle do
sistema nervoso central sobre os movimentos rapidos dos
olhos ® ou a influéncia do processamento linguistico
modificando a fung&o oculomotora. 519

O significado clinico dos distarbios dos movimentos
sacadicos ainda é pouco conhecido. As disfunces nas
estruturas que participam da organizagdo e controle das
sacadas podem originar alterac6es dos parametros dos
movimentos oculares sacadicos. @

AlteracBGes sacadicas sdo comuns nas doencas do
sistema vestibular periférico ou central, o que sugere uma
interacdo entre os fendmenos visuais e 0s mecanismos
envolvidos na manutencdo do equilibrio corporal. A
identificacdo de uma disfuncdo do sistema sacadico na
investigacdo otoneurolégica poderia contribuir para as
hip6teses diagnosticas sindrémica, etioldgica e topografica
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em cada crianca e para a resolucdo das desordens do
processamento auditivo.

A prevaléncia de alteracbdes das sacadas fixas e

randomizadas a VENG digital em criancas com DPA justifica
a inclusdo sistematica da avaliacdo destes movimentos
oculares no atendimento fonoaudiolégico.

Considerando os achados encontrados nesta pesquisa,

julga-se necessario dar continuidade ao estudo deste tema,
com a finalidade de aprofundar os conhecimentos quanto a
relacdo entre as alteragcdes dos movimentos oculares
sacadicos e as desordens do processamento auditivo.
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