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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Movimentos sacadicos em
individuos com alteracoes
cerebelares

Aloysio Augusto Taban de Campos Netto ’, José
Fernando Colafémina *

Resumo

A pesquisa dos movimentos sacidicos ou sacadas € parte
da bateria de testes da eletro-oculografia. O cerebelo apresen-
ta importantes conexdes com o tronco cerebral e estruturas
talimicas que possuem func¢do na geracio das sacadas. Ob-
jetivo: Estudar as sacadas de individuos com cerebelopatias.
Forma de Estudo: Clinico prospectivo. Material e Método:
Foram selecionados 11 individuos com doencas cerebelares
e um grupo controle com outros 27 individuos. Os pacientes
dos dois grupos foram submetidos a pesquisa das sacadas
(fixo e randomizado). A comparacio das respostas foi feita
entre 0os grupos controle e o com cerebelopatias. Foram
analisadas velocidade, laténcia e acuricia das respostas nos
grupos controle e patologico. Além disso, as varidveis sexo
e idade também foram avaliadas. Resultados: Nio foram
encontradas diferencas nos pardmetros quantitativos nos
dois grupos. Idade e sexo também nio exerceram influéncia
nestes parametros. A morfologia das respostas, porém, foi
que apresentou profundas diferencas entre os dois grupos.
Concluszo: Os parimetros quantitativos das sacadas hori-
zontais de cerebelopatas niao diferem daquelas apresentadas
por individuos normais. Sexo e idade nao exercem influéncia
nestes parametros.

Saccadic Movements in subjects
with cerebellar disorders

Palavras-chave: cerebelo, doencas cerebelares,
eletronistagmografia, movimentos sacadicos.
Keywords: cerebellum, cerebellar disorders,

electronystagmography, saccades.

/ Summary

Saccades are part of the electrooculography tests battery.
The cerebellum has important connections with the brainstem
and thalamic structures involved in the generation of
saccades. Aim: to study saccadic movements in subjects
with cerebellar disorders. Study Method: Prospective clinical
study. Materials and Methods: 11 subjects with cerebellar
disorders were selected, together with a control group with
27 normal subjects. The patients of both groups had their
saccadic movements registered (fixed and randomized).
We compared and quantitatively analyzed the responses
from both groups. Results: We did not find any differences
among the quantitative parameters between the two. Age
and gender did not influence these values. Despite these
findings, the morphologies of the saccadic curves were very
different between the two groups. Conclusion: Quantitative
parameters of horizontal saccades from individuals with
cerebellar diseases do not differ from those presented by
normal subjects. Gender and age also did not influence
these parameters.
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INTRODUCAO

O sistema vestibular é extremamente complexo
e fascinante alvo de estudo de neurofisiologistas e oto-
neurologistas do mundo todo. Ele envolve nao somente
o labirinto posterior e nervos vestibulares, mas também
estruturas centrais como os nucleos vestibulares, o ce-
rebelo, o tilamo, o cortex cerebral frontal e pré-frontal,
entre outras estruturas. E um dos responsiveis pela co-
ordenacao do equilibrio, dos movimentos e da marcha.
As informacoes que chegam ao complexo vestibular ndao
sao oriundas puramente do sistema vestibular, mas tam-
bém dos sistemas visual, somatossensorial e cerebelar. O
equilibrio consiste em uma funcio fisiologica complexa
que necessita da concordancia e interacio de informacoes
vestibulares, visuais e somatossensoriais ou ainda de uma
compensacao central apos uma injuria, além da integridade
funcional e anatdmica do sistema nervoso central.!

A oculomotricidade é muito Gtil na avaliacio do
sistema vestibular devido as vias neurais que fazem a in-
teracdo visao-sistema vestibular. Os testes oculomotores
medem a acuracia, laténcia e velocidade dos movimentos
dos olhos para um dado estimulo.

A eletronistagmografia computadorizada repre-
senta um teste diagnostico empregado para estudo das
disfun¢oes do labirinto, a fim de auxiliar o médico, apdos
detalhada historia clinica e exame fisico, na tentativa
de localizacao do sitio da lesao causadora dos sintomas
apresentados pelo paciente, podendo ser ela periférica,
central ou mista.

A bateria de testes oculomotores bdsica inclui os
testes sacadicos, rastreio, nistagmo optocinético e testes
de supressao da fixacao ocular.?

Os movimentos sacadicos sao o alvo principal deste
estudo e constituem uma das provas da eletronistagmo-
grafia computadorizada.

Os sacadicos representam os movimentos oculares
mais rapidos e nos capacitam a redirecionar nossa linha de
visdo. Eles incluem alteracoes voluntdrias e involuntarias
da fixacao, a fase ripida do nistagmo optocinético, a fase
REM (rapid eye movements) que ocorre durante o sono e
a componente ripida do nistagmo poés-calorico.

Os sacadicos, ou simplesmente sacadas (termo
também empregado por muitos autores), estio entre 0s
movimentos oculares melhor conhecidos e estudados,
sendo que possuem propriedades dinamicas facilmente
mensuraveis.

Os sacddicos constituem uma via de estudo para
o controle motor, cognicio e memoria. Além disso, sao
comumente usados em conjunto com outras tecnologias
como métodos funcionais de diagnéstico por imagem e
estimulacao magnética transcraniana.’

Sacddicos voluntarios em primatas estao direta-
mente ligados a presenca de uma fovea, uma vez que as
imagens sao mais bem visualizadas se localizadas nela.

Assim nao hd a necessidade de movimentarmos a cabeca
para visualizarmos uma imagem, se esta estiver localiza-
da na fovea. Trés sio os parametros mais relevantes na
avaliacao dos movimentos sacddicos: velocidade de pico,
laténcia e acurdcia.

A velocidade de pico € a maxima velocidade que os
olhos podem alcancar durante um movimento sacidico.
Anormalidade de laténcia ¢ a diferenca de tempo entre a
apresentacao do alvo luminoso e o inicio de um sacadico.
Anormalidades na laténcia incluem laténcia prolongada,
laténcia encurtada e diferencas significativas entre as latén-
cias dos olhos direito e esquerdo. Tais anormalidades sao
observadas na presenca de doencas neurodegenerativas.

A acuracia (precisao) sacadica é determinada pela
comparacao da posicio do olho do paciente em relacao
a posicao do alvo luminoso. Se o movimento sacidico do
olho for além da posi¢io do ponto luminoso, tem-se um
sacadico hipermétrico ou uma dismetria do tipo overshoot.
Se o movimento sacddico for menor que a posicio do
alvo luminoso, tem-se um sacddico hipométrico ou uma
dismetria do tipo undershoot. Distirbios cerebelares e
doencas degenerativas do sistema nervoso central podem,
as vezes, ser reveladas por meio de testes sacddicos, apesar
de que o exame clinico é um método bem mais eficiente
para se fazer este diagnéstico, sendo os sacadicos mais
uma arma que o otoneurologista tem nas maos para chegar
mais proximo ao diagnéstico correto.

As injarias cerebelares mais comuns sdo: as causa-
das por toxinas (etanol, quimioterapia, anticonvulsivantes),
autoanticorpos (degeneracio cerebelar paraneoplasica,
doencas autoimunes), lesoes estruturais (isquemias, escle-
rose multipla, tumores) e doencas cerebelares congénitas
e adquiridas. As cerebelopatias adquiridas podem ser
determinadas geneticamente. No presente trabalho foram
estudados individuos com as seguintes degeneracoes ce-
rebelares adquiridas: ataxia cerebelar episodica familiar e
Ataxia de Friedreich.

O cerebelo calibra a amplitude do sacadico (vermis
dorsal e nucleo fastigial), sendo que eles parecem contro-
lar o tamanho do pulso do sacddico. O fléculo e talvez
o parafloculo parecem ser responsaveis pela combina¢ao
entre o estimulo do sacddico e seu pulso.?

O cerebelo parece ser importante para o controle da
acuracia sacddica e para a correcio de alteracdes posicio-
dependentes nas propriedades mecinicas dos musculos
oculares e tecidos orbitais.

Estudos sobre as relacoes entre o cerebelo e os
movimentos sacadicos sio apresentados a seguir.

Aschoff e Cohen, em 1971, mostraram que os sacadi-
cos horizontais espontaneos de macacos sofriam alteracoes
em caso de lesdes unilaterais do cortex cerebelar.’

Experimentos realizados por Optican e Robinson
em 1980 mostraram que apds cerebelectomias parciais e
totais feitas em macacos, estes eram capazes de realizar
sacadicos de todas as amplitudes e direcdes, mas o déficit
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principal nestes animais era que o pulso do sacddico nao
era mais apropriado 2 movimentac¢do do alvo.°

Vilis e Hore, em 1981, implantaram probes no nu-
cleo fastigial (probe medial) e no nucleo dentato (probe
lateral) do cerebelo de macacos Cebus, produzindo lesdes
reversiveis quando tais probes eram estimulados. A esti-
mulacao dos probes laterais nao alterou a acuricia dos
sacddicos horizontais e verticais, porém o calor transmi-
tido através do probe medial provocou dismetrias, cujas
magnitudes eram dependentes da posicio do olho e da
direcao do sacadico.”

Fuchs, Farrel e Straube em estudo feito em maca-
cos e publicado em 1993 sugeriram que o nucleo fastigial
caudal do cerebelo tem a funcao de auxiliar na aceleracao
de sacadicos contralaterais e de desacelerar os sacadicos
ipsilaterais.®

Barash et al. estudaram em 1999 os efeitos de pe-
quenas lesdes no vermis oculomotor do cortex cerebelar
na habilidade de macacos de execucio e adaptacio dos
movimentos sacddicos dos olhos. Observaram que, para
sacadicos na direcao horizontal, as lesdes levam a uma
hipometria inicial grosseira e a uma permanente aboli¢ao
da capacidade de adaptacao rapida.’

Em artigo publicado em 2004, Guan, Eggert, Bayer
e Buttner estudaram as caracteristicas dos sacddicos para
alvos estdticos e migratorios em trés macacos (Macaca
mulatta) e chegaram a conclusio que a aceleracio sa-
cadica em resposta a alvos moéveis pode ser controlada
pelo coliculo superior, e as mudancas de desaceleracao
recebem um fino controle do cerebelo."

Tais estudos mostram que o cerebelo exerce uma
influéncia consideravel nas vias neurais dos movimentos
sacadicos. As controvérsias e a complexidade das conexoes
corticais, de tronco cerebral e cerebelares que participam
da geracao dos sacadicos nos levam a acreditar que pouco
se sabe sobre estes tipos de movimentos oculares e que
muitos trabalhos e modelos experimentais, inclusive a nivel
neuronal, devem ser desenvolvidos para o aprofundamen-
to cientifico neste interessante campo da otoneurologia e
da neurofisiologia.

Os objetivos do presente estudo foram: avaliar
as caracteristicas dos movimentos sacadicos, por meio
da eletronistagmografia computadorizada, em pacientes
com doencas cerebelares, comparar os trés parimetros
de avaliacio dos movimentos sacadicos (velocidade de
pico, laténcia e acuricia) entre individuos com disfuncodes
de cerebelo e individuos normais e documentar, ainda,
se ha diferencas nestes parimetros com relacio a sexo e
idade dos individuos, tanto no grupo controle (normais)
quanto no grupo de individuos com doencas cerebelares.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 11 pacientes com distirbios
da funcio cerebelar do ambulatério de neurologia de um

grande hospital universitdrio. Tais pacientes foram enca-
minhados ao ambulatério de otoneurologia deste hospital
e submetidos a eletronistagmografia computadorizada,
com énfase na pesquisa dos movimentos sacddicos (foco
principal do estudo).

Quanto ao sexo dos individuos, foram selecionados:
4 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, cujas idades
variavam dos 16 aos 53 anos. A idade média deste grupo
foi de 36,18 anos.

As doencas cerebelares deste grupo eram as seguin-
tes: ataxia cerebelar episddica familiar (sendo 6 individuos
de uma mesma familia e outros 2 individuos de outra),
ataxia cerebelar adquirida, ou Ataxia de Friedreich, (2
individuos) e 1 dltimo individuo com patologia cerebelar
congénita de diagnostico etioldgico incerto.

Foi selecionado também um grupo controle cons-
tituido de 27 individuos sem quaisquer queixas quanto a
funciao cerebelar e labirintica, sendo eles acompanhantes
de pacientes que ja passavam em consultas no ambulatorio
de otorrinolaringologia do hospital, alunos do curso de
medicina e médicos pos-graduandos. Foram selecionados
individuos com idades variando dos 16 aos 50 anos de
idade, sendo 15 do sexo feminino e 12 do sexo masculino.
A idade média do grupo controle foi de 27,26 anos.

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado
em 2 vias, sendo uma do sujeito e uma arquivada pelo
pesquisador.

O projeto de pesquisa foi devidamente analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital.
Protocolo nimero 7770/2004.

Os exames de eletronistagmografia computado-
rizada (e movimentos saciddicos) foram realizados em
ambiente escuro e silencioso no laboratério de otoneuro-
logia do ambulatério de otorrinolaringologia do hospital
universitario.

O aparelho (eletronistagmografo computadoriza-
do) pertence ao laboratério de otoneurologia do hospital
universitirio. O equipamento de registro utilizado foi o
sistema de eletrodiagnéstico de 4 canais de fabricacio
norte-americana da Micromedical Technologies, Inc., EUA.
O programa empregado foi o Visual Eyes 4, em sistema
Windows 98.

Os tipos de movimentos sacadicos analisados em
todos os individuos foram os horizontais, sendo primei-
ramente o fixo de 10° e em seguida o randomizado (ale-
atorio) de 15°. A analise dos sacadicos verticais nao foi
incluida no presente estudo.

O grafico da velocidade representa a velocidade de
pico no eixo Y e vai de 0 a 600°/s, sendo que no eixo X
temos a deflexdo de até 50° do ponto luminoso para cada
sacadico analisado. As velocidades anormalmente baixas
aparecerdo nas areas hachuradas, que representam um
desvio padriao abaixo da média. Uma linha de velocida-
de média ¢ tracada por circulos de velocidade para cada
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direcdo. Tal linha auxilia na analise da velocidade média
para cada paciente.

O grifico da acuridcia mostra que o valor normal
desta vai de 77 a 137%, onde 100% significa acuricia exa-
ta, mais de 100% significa que os olhos param depois da
posicao do ponto luminoso e menos de 100% significa que
os olhos param de se mover antes de alcancar a posicao
do ponto luminoso.

A laténcia € definida como o tempo decorrido entre
a apresentacao do alvo luminoso na barra de testes € o
inicio do movimento sacidico do olho para encontri-lo.
Todos os pacientes tém uma certa laténcia, a qual é dada
em milissegundos.

Nos dois grupos (controle e patolégico), os valores
de velocidade de pico, laténcia e acuricia foram obtidos
através de média aritmética entre os valores mais represen-
tativos de cada ciclo de respostas aceitas pelo aparelho de
eletronistagmografia computadorizada da Micromedical.

Os achados dos individuos normais (controle) e
cerebelopatas foram analisados entre si e entre um grupo
e outro. Os principais parametros para andlise de movi-
mentos sacadicos (velocidade de pico, laténcia e acuricia)
foram submetidos a analises estatisticas e graficas, sendo
comparados os grupos controle e com cerebelopatias,
segundo os testes sacidicos fixo e randomizado. Além
disso, as variaveis sexo e idade também foram analisadas
em relacdo aos trés parametros dos movimentos sacadicos
e para os grupos controle e com doencas cerebelares. Tais
dados foram comparados com os de trabalhos similares
da literatura internacional.

A metodologia de andlise estatistica dos dados
quantitativos (velocidade, laténcia e acurdcia) utilizada
neste estudo foi o modelo de regressao linear multiplo,
o qual, segundo os estatisticos, foi o mais adequado para
fazer a comparacao entre os grupos patolégico e controle,
segundo os sacadicos fixo e randomizado, adicionar as
varidveis sexo e idade e analisar os trés parimetros nos
dois grupos.

Para avaliar as diferencas entre os grupos patolégico
(com disfun¢ao cerebelar) e controle foi utilizado o mo-
delo de regressao linear multiplo, que € uma extensao do
modelo de regressao linear simples e permite investigar a
relacdo entre uma série de variaveis diferentes (neste caso:
grupo, idade e sexo) e a varidvel resposta.'

Primeiramente foi realizada uma andlise exploratoria
dos dados com a finalidade de observar o comportamento
dos mesmos. Logo ap6s foram apresentados os resultados
da analise do modelo de regressao linear multiplo.

O nivel de significincia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

No grupo de cerebelopatas foram encontrados os
seguintes resultados: para sacadico fixo, tivemos veloci-
dade com média de 317,70°/s com DP de 74,40 e com

minima de 234,70 e maxima de 462,30; laténcia média de
188,60 ms com DP de 43,20, variando de 137,40 a 307,50
ms; a acurdcia média foi de 101,61% com DP de 10,41,

14 SaccadeHoriz 10° Test: Section 1

,..“.w{,, JUSREN | ROVSSPY 1 [ ST U} | YOORY .__‘._.__,.‘_,..,.
13 (s 1 2 4 f % 7

=|[lRight-click outside the selected box to move to the nearest
il saccade. Left-click inside the selected box to toggle saccade.

Figura 1. Registro dos tragados dos sacadicos em cada olho (direito
e esquerdo) e graficos da velocidade, laténcia e acuracia na parte
inferior da figura. Paciente do grupo controle.

» Saccade Randomizado 15°Test (Horiz): Section 1

={I: gt ciick outside the sele.
il s occade. Lettchick nside th

Figura 2. Sacéadicos de paciente com patologia cerebelar. Vide hipo-
metria e sacadico de corregao.

1 Saccade-Random (see-thru) 10° (Horiz): 30 Jumps

wght chck outsade the selected box to move to the nearest
accade. Left click inside the selected box to toggle saccade.

Figura 3. Sacadico de individuo com sindrome cerebelar familiar.
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Tabela 1. Descrigdo das variaveis velocidade, laténcia e acuracia segundo grupo.

Variavel N Média DP(a) CV(b) Minimo Mediana Maximo
Cerebelopatas
Fixo
velocidade 11 317,70 74,40 23,40 234,70 301,80 462,30
laténcia 11 188,60 43,20 22,92 137,40 185,80 307,50
acuracia 11 101,61 10,41 10,24 90,10 100,90 127,70
Randomizado
velocidade 11 326,60 91,90 28,13 243,50 293,60 498,70
laténcia 11 192,50 51,20 26,58 144,70 169,80 325,20
acuracia 11 98,63 6,94 7,03 88,60 97,80 113,90
Normais
Fixo
velocidade 27 320,60 54,90 17,12 216,30 317,60 440,40
laténcia 27 158,89 23,00 14,48 98,00 161,30 199,00
acuracia 27 104,08 3,98 3,82 95,90 103,60 111,70
Randomizado
velocidade 27 304,50 71,10 23,34 144,60 313,10 436,40
laténcia 27 184,91 21,02 11,37 147,40 183,10 230,40
acuracia 27 101,25 4,25 4,20 91,00 100,30 109,40

(a) DP: desvio padrao;
(b) CV: coeficiente de variagao (CV = DP/Média).

minima de 90,10 e maxima de 127,70%.

Neste mesmo grupo, encontramos para sacadico
randomizado (aleatério): velocidade com média de 326,
60°/s, DP de 91,90, indo de 243,50 a 498,70°/s; laténcia
média de 192,50 ms, DP de 51,20, variando de 144,70
a 325,20 ms; e acurdcia média de 98,63%, DP de 6,94 e
variacao de 88,60 a 113,90%.

Desta forma, temos que os valores médios dos trés
parametros estao dentro da normalidade, de acordo com
o manual de instrucdes do aparelho da Micromedical, os
quais sao: velocidade de pico maior ou igual a 260°/s,
acuracia indo de 77 a 137% e laténcia maior ou igual a
100 ms. Ha ainda a relacio acurdcia/laténcia, que deve
irde 0,5a 1,3.

Quanto ao grupo controle (normais), obtivemos os
seguintes achados para sacadico fixo: velocidade média
de 320,60°/s, DP de 54,90, variando de 216,30 a 440,40°/s;
laténcia média de 158,89 ms, DP de 23,00, indo de 98 a
199,00 ms; e acurdcia com média de 104,80%, DP de 3,98
e variacao de 95,90 até 111,70%.

Ainda no grupo controle, tivemos os seguintes re-
sultados para sacddico randomizado: velocidade média de
304,50°/s, DP de 71,10, e variacao de 144, 60 a 436,40°/s;
laténcia com média de 184,91 ms, DP de 21,02 e variacao
de 147,40 até 230,40 ms; e acurdcia com média de 101,25%,
DP de 4,25 e variacao de 91,00 a 109,40%.

Neste grupo, também os valores quantitativos

médios dos trés parimetros estio dentro dos limites da
normalidade, segundo o padrio americano do manual do
aparelho Micromedical.

Para o sacadico fixo, a velocidade média e a me-
diana tiveram seus valores discretamente maiores no
grupo controle (320,60 e 317,60°/s) em relacdo ao grupo
patologico (317,70 e 301,80°/s) (Tabela 1).

Com relacio ao sexo, no grupo patologico, tivemos
que os valores médios da velocidade, laténcia e acuracia
foram maiores nos individuos do sexo masculino em re-
lacao aos individuos do sexo feminino, tanto no teste fixo
quanto no randomizado.

No grupo controle, quanto ao sexo, observou-se
a média das velocidades pouco maiores nos sujeitos do
sexo feminino em relacio aos do sexo masculino, tanto
no teste fixo quanto no randomizado.

Em relacdo a laténcia no grupo controle, os valores
das médias foram maiores no sexo masculino em relacao
ao feminino, tanto no teste fixo quanto no randomizado.

A acurdcia apresentou valores médios praticamente
iguais no grupo controle, em ambos 0s sexos e nos testes
fixo e randomizado (Tabela 2).

Efetuando a andlise por modelo de regressao linear
multiplo, para sacadicos fixo e randomizado, foram reali-
zadas as seguintes comparacoes: patologico vs controle e
feminino vs masculino para as trés variaveis (velocidade,
laténcia e acuracia).
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Tabela 2. Descrigao das variaveis velocidade, laténcia e acuracia segundo grupo e considerando sexo.

Variavel n Sexo Média DP CvV Minimo Mediana Méximo
Cerebelopatas
Fixo
7 masculino 341,80 81,70 23,91 253,20 317,70 462,30
velocidade
4 feminino 275,70 36,90 13,38 234,70 273,00 321,90
laténci 7 masculino 198,30 50,40 25,42 159,20 187,50 307,50
aténcia
4 feminino 171,60 23,20 13,55 137,40 181,20 186,60
L 7 masculino 103,66 12,72 12,27 90,10 102,40 127,70
acuracia
4 feminino 98,03 3,30 3,36 95,20 97,40 102,10
Randomizado
7 masculino 358,50 102,80 28,67 243,50 314,40 498,70
velocidade
4 feminino 270,80 22,00 8,12 245,40 272,10 293,60
laténo 7 masculino 206,80 59,90 28,95 144,70 192,30 325,20
aténcia
4 feminino 167,40 15,38 9,19 146,90 169,25 184,20
o 7 masculino 101,17 717 7,09 91,40 98,90 113,90
acuracia
4 feminino 94,18 4,00 4,24 88,60 95,15 97,80
Normais
Fixo
12 masculino 324,40 65,80 20,27 216,30 333,80 436,90
velocidade
15 feminino 317,50 46,60 14,68 230,20 316,90 440,40
laténci 12 masculino 163,55 20,80 12,71 128,90 164,50 198,60
aténcia
15 feminino 155,15 24,68 15,91 98,00 158,00 199,00
o 12 masculino 103,23 4,22 4,09 95,90 103,30 108,80
acuracia
15 feminino 104,77 3,78 3,60 100,00 105,40 111,70
Randomizado
12 masculino 290,30 72,60 25,00 144,60 292,80 399,00
velocidade
15 feminino 316,00 70,20 22,22 203,10 325,20 436,40
laténo 12 masculino 188,06 16,86 8,96 158,00 186,50 212,20
aténcia
15 feminino 182,4 24,13 13,23 147,4 175,7 230,4
o 12 masculino 101,32 4,75 4,69 91,00 100,80 109,00
acuracia
15 feminino 101,19 3,98 3,93 96,00 99,80 109,40

No teste fixo, para a variavel velocidade, comparan-
do-se os individuos do grupo patolégico e controle, nao
se pode dizer que ha diferencas entre os sujeitos do sexo
masculino (p-valor 0,5694) e feminino (p-valor 0,7709);
e comparando-se os individuos do sexo feminino e mas-
culino, ndo se pode dizer que hd diferencas significativas
entre os grupos patolégico (p-valor 0,7613) e controle
(p-valor 0,3273).

Para a variavel laténcia (teste fixo), comparando-se
patolégico vs controle, observou-se que nao ha diferen-
¢as entre os sujeitos do sexo feminino (p-valor 0,4640) e
masculino (p-valor 0,8653) e comparando-se feminino vs
masculino, nao houve diferencas entre patolégico (p-valor
0,6089) e controle (p-valor 0,6369).

Quanto 2a variavel acuricia, no teste fixo, na com-

paragio entre patologico e controle, também nao houve
diferencas entre feminino (p-valor 0,8193) e masculino
(p-valor 0,2009); e na comparacao entre sexo feminino e
masculino, também nio ocorreram diferencas significativas
entre os sujeitos dos grupos patologico (p-valor 0,9967) e
controle (p-valor 0,5921).

No teste randomizado, para a variavel velocidade,
comparando-se patolégico vs controle, também nio se
pode dizer que ha diferencas significativas entre os in-
dividuos do sexo feminino (p-valor 0,5178) e masculino
(p-valor 0,6430); e comparando-se os sexos feminino e
masculino nao podemos dizer que houve diferencas entre
os sujeitos do grupo patologico (p-valor 0,8844) e controle
(p-valor 0,3432).

Para a variavel laténcia (teste randomizado), na
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comparagao de patologico vs controle, nao houve diferen-
¢as entre feminino (p-valor 0,5878) e masculino (p-valor
0,5348); e comparando-se feminino vs masculino, nio se
observou diferengas significativas entre os individuos dos
grupos patolégico (p-valor 0,7074) e controle (p-valor
0,9356).

Para a variavel acuracia (teste randomizado), feita
a comparagao entre grupos patologico e controle, mais
uma vez nao foram encontradas diferencas entre os sexos
feminino (p-valor 0,4699) e masculino (p-valor 0,6557);
e comparando-se os individuos do sexo feminino com
os do sexo masculino, nio foram encontradas diferencas
entre 0os grupos patologico (p-valor 0,4787) e controle
(p-valor 0,6440).

As andlises estatisticas mostraram nao haver dife-
rencas quantitativas nos parametros velocidade, laténcia
e acuracia entre os individuos com patologias cerebelares
e os individuos normais. Houve, porém, diferencas qua-
litativas na morfologia dos tracados dos testes sacadicos
fixo e randomizado entre estes dois grupos, sendo que
0s sujeitos com patologia mostraram dismetrias sacadi-
cas, sacadicos de correcao, glissades e outras alteracoes
nao encontradas nos tracados dos sujeitos normais. Tais
alteracoes qualitativas foram encontradas nos 11 indivi-
duos (100%) com doencas cerebelares e em quase toda
a totalidade dos respectivos registros de cada individuo
cerebelopata, porém elas constituem achados dos exames
e ndo constam da lista de objetivos do trabalho. Foge ao
escopo deste estudo quantificar e analisar estatisticamente
estas alteracoes morfologicas, podendo estas constituirem
alvo de uma proxima pesquisa no futuro.

DISCUSSAO

Neste estudo foram comparados os parametros
quantitativos dos movimentos sacadicos horizontais (fixo
e randomizado) em individuos normais e com patologias
cerebelares. Os parametros analisados no estudo foram:
velocidade, laténcia e acuracia. Além disso, foram adicio-
nadas as variaveis sexo e idade, a fim de se verificar as
variagoes destes parimetros em fun¢io destas duas varia-
veis tanto no grupo controle quanto no grupo patologico
(com disturbios cerebelares).

N2o ocorreram alteragoes nos parimetros quantitati-
vos dos movimentos sacadicos nos dois grupos (controle e
patologico), ou seja, nao se pode dizer apenas analisando
velocidade, laténcia e acurdcia que um paciente apresen-
ta uma patologia cerebelar ou é um individuo saudavel,
segundo nosso estudo. Tais resultados também foram
encontrados por Aschoff et al. em estudo publicado em
1971°, que mostraram que a velocidade dos movimentos
sacadicos em macacos nao fora afetada por lesdes provo-
cadas no cortex cerebelar.

Por outro lado, os movimentos sacadicos dos olhos
foram afetados qualitativamente em todos os pacientes
com distirbios cerebelares. Foram observadas dismetrias

sacadicas (hipometrias e hipermetrias), sacadicos de corre-
¢ao e glissades com maior frequéncia no grupo patologico
do que no grupo controle. Tal achado implica em dizer que
o cerebelo ¢ um modulador da amplitude dos sacddicos e
também participa dos mecanismos de compensacio dos
movimentos sacadicos, devido ao grande nimero de sa-
cadicos de correcao encontrados nos individuos do grupo
patolégico. Optican e Robinson® realizaram cerebelecto-
mias totais em macacos e observaram dismetrias sacadicas,
porém sem anormalidades de velocidade e laténcia.

Ha autores que definem as dismetrias sacddicas
como alteracdes da acuracia e outros as definem como al-
teracoes da amplitude dos sacadicos, como Gananga et al.'?

A verdadeira dismetria sacadica é sempre acompa-
nhada de sacadicos de correc¢ao. No caso de uma hiper-
metria o sacadico de corre¢ao ocorre no sentido contrario
ao deslocamento do alvo e no caso de uma hipometria, o
sacadico inicial € muito pequeno e o sacadico de correcao
continua em direcao ao alvo.

Glissades designam sacddicos que nao terminam
bruscamente, mas vao caminhando até acabarem grada-
tivamente. Podem ocorrer em pacientes com miastenia
gravis, lesdes cerebelares (pela inabilidade de estes pa-
cientes ajustarem suas taxas de pulso) e em pacientes com
oftalmoplegia internuclear' (Figura 2).

Os pacientes com doencas familiares e degenerati-
vas do cerebelo também apresentaram dismetrias sacadi-
cas, porém sem um padrio especifico, podendo os tipos
de dismetrias variar de paciente para paciente. Sacadicos
de correcao também foram encontrados nestes pacientes.

Zee et al., em estudo datado de 1976, mostraram
anormalidades nos movimentos sacidicos de dois pacien-
tes com degeneracio espinocerebelar.'

E apresentado, a seguir, o tracado de um dos pa-
cientes deste estudo, sendo este do grupo com disttrbios
cerebelares, cuja patologia € sindrome cerebelar familiar
(Figura 3).

Este ¢ um sujeito do sexo masculino, adulto jovem,
com marcha ataxica e desequilibrio. Seu pai possui os
mesmos sintomas e também foi incluido neste estudo. Vé-
se, pela figura, que este paciente apresenta hipermetria,
hipometria e sacadico de correcdo. Além disso, observa-se
uma notoria assimetria nos tracados e respostas do olho
esquerdo em relacao ao direito. Os parimetros quanti-
tativos permanecem dentro dos limites da normalidade
(vide na parte inferior da figura os graficos da velocidade,
acurdcia e laténcia). Foram observadas dismetrias sacadi-
cas (hipometrias e hipermetrias), sacadicos de correcio e
glissades com maior frequéncia no grupo patolégico do
que no grupo controle. Tal achado implica em dizer que
o cerebelo ¢ um modulador da amplitude dos sacadicos
e também participa dos mecanismos de compensacio
dos movimentos sacadicos, devido ao grande nimero
de sacadicos de correcao encontrados nos individuos do
grupo patologico.
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A dismetria sacddica tem sido considerada por mui-
tos autores como um sinal clinico de patologia cerebelar.

A presenca das dismetrias sacadicas encontradas nos
diversos estudos em pacientes com doengas cerebelares
nos levam a crer que o cerebelo possui uma importante
funcio na modulacao da amplitude de cada sacadico e
nos mecanismos de adaptacio e compensacio dos mo-
vimentos sacddicos, jd que os individuos com distirbios
de cerebelo apresentaram sacadicos de correcao quando
ocorriam overshoot (o sacadico vai além da posicio do
alvo) ou undershoot (quando o movimento sacddico ¢é
menor que a posicao do ponto) dos alvos luminosos na
barra de testes otoneurolégicos.

O cerebelo, porém, ndo atua nos trés parametros
quantitativos avaliados neste estudo, os quais sao velocida-
de de pico, laténcia e acurdcia. A velocidade de pico dos
sacadicos, por exemplo, € dependente do tronco cerebral.
A laténcia dos sacadicos depende da integridade de vias
neurais que envolvem tronco cerebral, coliculo superior
entre outras.

Autores como Zee e Leigh dizem que o cerebelo
parece ser importante no controle da acurdcia sacidica.
Tal afirmacao entra em contraste este estudo, uma vez que
nao houve diferenga na acuracia de individuos dos grupos
controle e patologico, sendo que todos os valores deste
pardmetro estavam dentro dos padroes da normalidade.*

As vias neurais que explicam as interconexoes
entre o cerebelo e o sistema sacddico ainda niao foram
totalmente elucidadas e fogem ao escopo deste estudo.
Foram formuladas diversas hipoteses para explicar tais
vias neurais e como o cerebelo influencia nos movimentos
sacddicos dos olhos.

O presente estudo também mostrou que individuos
do sexo masculino e feminino ndo apresentaram dife-
ren¢as nos trés parametros quantitativos analisados nos
movimentos sacadicos horizontais fixo e randomizado,
tanto na comparacao entre os grupos controle e patologico
quanto na comparacio entre individuos dos dois sexos
em cada grupo.

Estes dados mostram que a varidvel sexo nao influi
na velocidade, laténcia e acuracia dos movimentos saca-
dicos e que a mesma faixa de valores normais para tais
parametros pode ser empregada para ambos 0s sexos.

Através da andlise com graficos de dispersao, a
variavel idade também foi avaliada neste estudo, sendo
que também nao foram encontradas alteracoes significa-
tivas nos trés parametros analisados com relacdo a idade
dos individuos, tanto na compara¢do entre 0s grupos
controle e patoldgico como entre os individuos de cada
um dos grupos.

Desta maneira, temos que a variavel idade também
nao exerce influéncia nas medidas da velocidade, laténcia
e acurdcia dos movimentos sacadicos, tanto em individuos
sauddveis como em individuos com disturbios de cerebelo.

Em pacientes mais idosos (maiores de 60 anos),
esperar-se-iam maiores laténcias, segundo os padroes

norte-americanos apresentados no manual da Microme-
dical. Todavia, as idades midximas dos individuos que
participaram deste estudo foram de 53 anos para o grupo
patolégico e 50 anos para o grupo controle, nio sendo
possivel verificar estes achados em nosso trabalho.

Pode-se inferir, portanto, que o cerebelo possui
importantes conexdes neurais com o sistema sacadico e
que a eletronistagmografia computadorizada, através da
morfologia dos registros sacidicos (fixo e randomizado)
¢ um tipo de exame que pode auxiliar o otoneurologista
no diagnostico precoce de distarbios da funcio cerebelar
mesmo quando nio existirem alteracoes em exames de
imagem, uma vez que a maior parte dos pacientes do
grupo patolégico nio exibia alteracdes na morfologia
cerebelar em seus exames radiologicos.

CONCLUSOES

Os parametros quantitativos (velocidade de pico,
laténcia e acurdcia) dos movimentos sacadicos horizontais
(fixo e randomizado) de pacientes com cerebelopatias
nio diferem daqueles apresentados por individuos nor-
mais. Portanto, ndao sao uteis na avaliacio das sindromes
cerebelares.

Sexo e idade sao variaveis que nio influem nos
pardmetros quantitativos dos sacadicos, tanto no grupo
controle quanto no patolégico e nos dois grupos com-
parados entre si.
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