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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande poténcia que o Brasil € em Neurologia e
Neurocirurgia.

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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CAPITULO 12

LINGUAGEM — DISTURBIOS DA FALA

André Simis

INTRODUGCAO

Linguagem é a capacidade do ser humano de se
comunicar através de simbolos’.

Afasia é a perda da habilidade de produzir e/ou
entender a linguagem?.

Paul Broca descreveu, em 1861, um paciente
com perda da fala e com uma lesdo no giro frontal
inferior esquerdo. Carl Wernicke relatou, em 1874, uma
area localizada no giro temporal superior relacionada
a dificuldade em compreensdo da linguagem, porém
mantendo o discurso fluente®.

Wernicke postulou a existéncia de uma via
conectando essas duas &reas, cuja lesdo causaria
uma afasia caracterizada pela compreensdao normal da
linguagem e falafluente, porémincapacitando de se repetir
o que foi escutado naquele mesmo momento. Burdach ja
havia descrito uma via que conectava o lobo frontal inferior
com o lobo temporal superior, sendo posteriormente
confirmada e denominada por Dejerine de fasciculo
arqueado de Burdach. O Fasciculo arqueado conectaria
as atividades das areas de Wernicke (receptora) e Broca
(efetuadora) permitindo a compreensao, o processamento
e a expressao linguistica*.

Posteriormente Geschwind teorizou um modelo de
linguagem com maior énfase as conexdes do giro angular,
modelo conhecido como Wernicke-Geschwind3®.

O avancgo das técnicas de neuroimagem com as
tractografias por diffusion tensor imaging (DTI) permitiu o
estudo detalhado dos fasciculos e fibras de associagao.
Foi possivel descobrir que o fasciculo arqueado é mais

complexo do que descrito anteriormente, apresentando
um segmento longo que liga a area de Broca com a area
de Wernicke e uma via indireta consistindo em segmentos
anterior e posterior conectando o I6bulo parietal inferior
(territério de Geschwind) aos territérios de Broca e
Wernicke respectivamente3*.

Os estudos confirmaram que a afasia de conducgéo
de Wernicke poderia ocorrer em lesdes restritas aos
tratos de substéncia branca. Por outro lado, as afasias de
conducéo formam grupos heterogéneos de sintomas de
acordo com o segmento afetado do fasciculo arqueado,
ao contrario do que afirmava Wernicke*.

As técnicas de estimulagdo cortical também
demonstraram que existe uma grande variabilidade
individual na localizacdo das principais éareas de
linguagem, sendo impossivel de se prever a localizacéo

de maneira pré-operatoria®.

Além disso, outras regides como o cerebelo, talamo
e nlcleos da base parecem desempenhar um papel na
elaboragdo da linguagem. A estimulagao talamica pode
produzir anomia, erros de repeticdo e alteracdo da
memoéria verbal. O papel dos nucleos da base parece
estar ligado ao planejamento do momento liberacdo das
palavras dentro de um discurso®.

ANATOMIA

O modelo classico de organizagdo anatémica da
linguagem se da por uma rede localizada no entorno da
fissura silviana no hemisfério dominante, mais comumente
o esquerdo (Figura 1A).

Os centros da linguagem classicos séo as areas de
Wernicke e Broca.
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A area de Broca esté localizada no giro frontal
inferior, no hemisfério dominante, nas pars triangular
e opercular, correspondendo a area 44 e parte da
area 45 de Broadmann’. Ela esta relacionada aos
aspectos motores da linguagem, sendo a via de
saida dos comandos da linguagem. Entretanto,
estudos recentes de tractografia mostram que o
territério de Broca pode abranger uma area mais
extensa incluindo parte posterior do giro frontal
médio e do giro pré-central (Figura 1B)3.

A area de Wernicke se encontra na porcao
posterior do giro temporal superior ou area 22 de
Broadmann do hemisfério dominante. Recebe
informacdes do cértex auditivo e de conexdes corticais
que dardo significado as palavras. Esta area esta
relacionada com a percepg¢ao da linguagem, sendo uma
das portas de entrada das informacgdes relacionadas a
linguagem. Estudos de tractografia demonstraram que
o territorio de Wernicke pode incluir também a porgao

posterior do giro temporal médio (Figura 1B)3.

Evidéncias sugerem que as areas de Wernicke
e Broca sao formadas por pequenas subareas corticais
responsaveis por diferentes aspectos da linguagem3.

O lobo parietal inferior também apresenta
importante papel na linguagem. O giro angular, tem
fungdes no processamento da linguagem e papel na
linguagem escrita e esta localizado anteriormente
as areas receptivas visuais. O giro supramarginal
localizado entre os centros auditivo e visual e o lobo
temporal inferior parece desempenhar um papel
integrando as informagbes visuais e auditivas. O
lobo parietal inferior ou territério de Geschwind esté
densamente conectado com importantes regides de
linguagem através das vias indiretas do fasciculo
arqueado (Figura 1C)34,

Figura 1: A. Historicamente o estudo da linguagem tem
se baseado no modelo classico de Broca-Wernicke-
Geschwind, em que as principais fun¢des da linguagem se
dao na regiéo perisylviana do hemisfério dominante. Neste
modelo temos uma area receptora, area de Wernicke (em
azul) e uma area motora, area de Broca (em vermelho),
conectadas pelo Fasciculo Arqueado (em amarelo). B.
Area de Broca expandida, ou territorio de Broca, incluindo
além da pars triangularis e opercularis (em vermelho) a
parte posterior do giro frontal médio e do giro pré-central
(em verde). Area de Wernicke expandida, ou territério
de Wernicke, incluindo além da porgéo posterior do giro
temporal superior (em azul) a por¢é@o posterior do giro
temporal médio (em amarelo). C. Territorio de Geschwind,
compreendendo o giro supramarginal (em laranja) e o
giro angular (em roxo) desempenha importante fungéo
integrando as informag¢des motoras e sensitivas. D. Teoria
do duplo fluxo da linguagem. Area de processamento
inicial da linguagem (giro temporal superior e sulco
temporal superior) em azul claro. O fluxo ventral (em
azul escuro) se dirige aos giros temporal médio e inferior
(em laranja) e é responsavel pelo reconhecimento da
fala e representacéo dos conceitos léxicos. O fluxo
dorsal representado pela linha em amarelo se dirige ao
cortex pré-motor (em verde) e ao giro frontal inferior (em
vermelho) passando pelo lobo parietal inferior (area em
amarelo) é responsavel pela integragao sensitiva motora
mapeando as informagdes fonologicas em representacdes
motoras articulatérias®.

Fonte: O autor, 2021.
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Além do fasciculo arqueado, uma intricada
rede conecta os centros sensitivos e motores da
linguagem, com fibras atravessando a céapsula
extrema da insula. O lobo da insula participa
também da articulagdo normal da linguagem. Fibras
operculares que conectam o territorio de Broca
com o cértex rolandico também desempenham um
importante papel na coordenagdo da musculatura da
lingua, labios, laringe e faringe*.

Catani et al. sugeriram que o fasciculo
arqueado apresenta uma via direta e uma indireta.
A via direta estaria localizada mais medialmente
e corresponde a descricao classica do fasciculo
arqueado ligando as areas de Wernicke e Broca. A
via indireta seria composta por segmento anterior
e um posterior correndo lateralmente a via direta.
O segmento anterior liga o territério de Broca ao
lobo parietal inferior (territorio de Geschwind) e o
segmento posterior liga o territério de Geschwind
ao territério de Wernicke. O territério de Geschwind
€ uma é&rea de integracdo e convergéncia das

informagbes motoras e sensitivas®.

As conexdes se estendem também ao corpo
estriado, ao tdlamo e ao hemisfério contralateral
através do corpo caloso e da comissura anterior?.

Diversas outras regides frontais e temporais
sdo responsaveis pelo processamento de sentencgas,
além de regides temporais, occipitais e parietais
responséaveis pelo conhecimento e significado das
palavras. Assim como o cerebelo cuja lesdo pode
causar disturbios gramaticais®.

Novos avangcos foram obtidos através das
técnicas de estimulagcdo cortical intraoperatoria
em associacdo com os achados de tractografia e
ressonéncia magnética funcional. Os modelos mais
modernos sugerem um duplo fluxo de informacdes

referentes a linguagems®.

No modelo de duplo fluxo da linguagem as
informacgdes se iniciam no processamento auditivo.
Os sons sao inicialmente processados na por¢ao
posterior do giro temporal superior e sulco temporal
superior. O fluxo ventral se direciona ao lobo temporal

anterior médio e esta envolvido no reconhecimento
da fala e na representacéo lIéxica (palavras). Essa
via parece ocorrer bilateralmente nos hemisférios
cerebrais (Figura 1D).

O fluxo dorsal parece transmitir informacdes a
respeito da integragcdo motora-sensorial mapeando
a informagéo fonol6gica (sons) em representagdes
motoras articulatérias e se direciona ao lobo frontal
posterior e regides temporoparietais peri-silvianas
aparentemente do hemisfério dominante. Duas
atividades principais parecem estar relacionadas ao
fluxo dorsal, uma usada para manter as habilidades
fonéticas basicas e uma segunda que permite o

aprendizado de novos vocabularios.

Duffau et al. propuseram que 0S processos
fonologicos e seménticos ocorreriam em paralelo,
através dos fluxos dorsal e ventral respectivamente,
similar ao proposto por Hickok-Poeppel®.

As principais vias que conectam o fluxo dorsal
sdo o fasciculo longitudinal superior (FLS) e o
fasciculo arqueado. O FLS é composto por quatro
subcomponentes: FLS I, FLS II, FLS lll, FLS-tp.
O FLS | ndo esta envolvido no processamento da
linguagem. O FLS Il conecta as areas pré-motora
dorsal e cortex pré-frontal com o giro angular. O
FLS Ill conecta a &rea pré-frontal ventral com o giro
supramarginal. O FLS-tp parte com direcao posterior
do lobo parietal inferior ao lobo temporal posterior. O
fasciculo arqueado conecta cértex fronto-opercular
ao coértex temporal posterior®®. Existem algumas
controvérsias a respeito das terminologias, segundo
Catani, o FLS Ill corresponde ao segmento anterior
do fasciculo arqueado, devendo ser usado qualquer
um dos termos para se referir aquele segmento.
Catani também refere-se ao trato parieto-temporal
como a via indireta do fasciculo arqueado?®®.

O fluxo ventral é composto por tratos que
operam o processamento semantico e sintatico. O
fasciculo fronto-occipital inferior (FFOI) parte do
cortex frontal inferior e cOrtex pré-frontal dorsolateral
e se dirige posteriormente aos lobos temporal
O fasciculo uncinado

e occipital posteriores®.

conecta o lobo frontal inferior a por¢do anterior do
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lobo temporal. Fibras dos fasciculos longitudinal
médio e inferior também parecem participar deste
processamento®.

AVALIACAO DO PACIENTE

Na pesquisa dos disturbios de linguagem
€ importante obter informacdes sobre o nivel de
escolaridade, se o paciente é destro ou canhoto e
em quais linguas ele é fluente.

A investigacdo sobre outros disturbios
corticais envolvendo fungbes como motricidade,
visdo ou distlrbios de sensibilidade pode fornecer
informacbes sobre a natureza do distarbio de

linguagem.

A avaliagdo se inicia na prOpria conversa
com o paciente, quando é possivel se observar os
aspectos motores da fala, a fluéncia, compreenséo e
a formulagdo das palavras e frases. A compreensao
pode ser testada pedindo para que o paciente realize
comandos de diferentes complexidades’2.

A linguagem nao fluente normalmente é
esparsa, com redugcdo do numero de palavras por
minuto, as frases s&o curtas com cinco palavras
ou menos. Pode ocorrer a supressao de partes
de palavras e de construgdes gramaticais com a
supresséo de artigos, preposicdes, conjuncgdes, etc.
Pode ocorrer alteracdo do ritmo e da coordenacgdo
da articulagdo de movimentos para a fala'2.

Parafasias podem ocorrer na afasia de
Wernicke, com a substituicdo de letras das palavras

ou mesmo de palavras inteiras’2.

Nos casos de afasia de Broca a fala apresenta
fluéncia prejudicada, por vezes falando somente
algumas palavras ou silabas esparsas. Na afasia de
Wernicke a compreensao esta afetada e a fluéncia
preservada, porém o discurso se torna vazio e sem
sentido'2.

A leitura, a escrita e a nomeagdo podem
auxiliar no diagnéstico das afasias. A escrita esta
prejudicada na maioria das formas de afasia, exceto
nos casos de mutismo puro e cegueira pura para

palavras. A leitura de palavras e textos podem
evidenciar a cegueira pura para palavras.

A repeticdo de palavras, frases e sentencgas é
um teste simples, mas importante na avaliagcdo da
linguagem. Deve-se comecar pedindo para repetir
frases simples e gradativamente ir aumentando
a complexidade. A repeticdo costuma estar
prejudicada nas afasias de Broca, Wernicke, global
e de conducéo. A repeticdo pode estar preservada

nas afasias transcorticais'=.

FORMAS CLINICAS DE AFASIAS

Inicialmente & importante a diferenciacao das
afasias com as disartrias.

As disartrias sao relacionadas a perda de
articulacdo motora, porém com as fungdes mentais
preservadas. A compreenséo, escrita e leitura estdo
preservadas. Trata-se de um distlurbio puramente
motor dos musculos responsaveis pela articulagéo
dafala. Sdo ocasionadas por altera¢des neurolbgicas
em nivel periférico ou central como, por exemplo,
em situacbes em que ha o comprometimento do
nervo vago ou glossofaringeo ou lesbes centrais
cerebelares, extrapiramidais ou pseudobulbares’?.

Afasia de Broca

A afasia de Broca ou afasia motora € uma
deficiéncia na produgdo da linguagem falada, com
relativa preservagcdo da compreensdo. Ocorre o
comprometimento da fluéncia. Os pacientes podem
apresentar a comunicagdo reduzida a algumas
palavras ou poucas frases. Quando presente o
discurso torna-se lento e mondétono, podendo
ocorrer a supressdo de artigos e preposicoes
(telegrafico). Em formas mais severas da afasia
pode ocorrer mutismo ou apenas poucas palavras

sdo expressadas como “sim” ou “nao”":2.

A repeticdo estq afetada. Pode apresentar
dificuldade na escrita, com letras malformadas e
palavras com trocas de letras (disgrafia) associada,
além de dificuldade na leitura. Em geral, o paciente

identifica a sua dificuldade. Lesdo da area motora
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adjacente pode provocar hemiparesia de predominio
braquifacial associada.

Afasia de Wernicke

A afasia de Wernicke ou sensorial € uma
afasia de compreensdo, com dificuldade para se
compreender a palavra falada ou escrita. Pode
ocorrer omissao de palavras, frases ou letras
(parafasias). As frases sdo mal construidas e, muitas
vezes, 0s pacientes ndo percebem o0s proprios erros.
Outras vezes, o paciente se utiliza de neologismos,
fazendo uso de palavras ou silabas nao pertencentes

a lingua.

A fluéncia estd preservada. A repeticéo esta
afetada e ha dificuldade em compreender a leitura
(alexia). O paciente pode apresentar também
dificuldade em escrever 0 que nao consegue

expressar oralmente (agrafia)'2.

O paciente geralmente apresenta dificuldade
para obedecer a comandos verbais, por vezes até os
mais simples. LesGes das radiagdes Opticas podem
ocasionando homénima.

ocorrer hemianopsia

Hemiparesia é infrequente neste tipo de afasia.

Afasia Global

Ocorre nas lesGes extensas do hemisfério
dominante com comprometimento dos territorios
de Broca e Wernicke, muitas vezes por infarto da
artéria cerebral média. Geralmente, essa afasia
ocorre acompanhada de hemiparesia contralateral.
Clinicamente, hd comprometimento da compreensao

e da expressao oral'2,

Afasia de conducao

Neste tipo de afasia ocorre boa compreenséao
dalinguagem e fala fluente, porém h4 a incapacidade
de repeticdo de palavras. Ocorre nas lesdes do
fasciculo arqueado impossibilitando a conexao entre
a area de Wernicke com a area de Broca, sem que
ocorra a lesdo destas. Nao ha leséo cortical'2.

Afasias transcorticais

Ocorre quando ha a desconexao dos centros

corticais da linguagem com as outras regides do
cortex cerebral. Nao ha lesdo das areas de Broca
Nesses casos a

ou Wernicke. repeticdo esté

preservada.

Na afasia transcortical motora a compreensao
estd preservada, mas o paciente é incapaz de
iniciar o movimento para emitir sons de maneira
espontdnea. Quando pedido para repetir palavras
esta funcdo estd preservada. Pode ocorrer em
situacdes de lesdo do lobo frontal onde pode-se
encontrar abulia associada.

Na afasia transcortical sensorial ocorre
disfuncdo da compreensdo oral e escrita, como na
afasia de Wernicke. Entretanto, quando o paciente
€ pedido para repetir as palavras, a repeticdo esta
preservada. Por vezes essa repeticdo encontra-se
tdo exacerbada que o paciente repete o que foi dito

inUmeras vezes (ecolalia)’2.

Outras formas de afasia

Na agnosia auditiva ou surdez pura para
palavras ocorre a interrup¢cédo da conexao do cortex
auditivo primario (giro de Herschel) com as areas
de associagcdo do lobo temporal, de forma uni ou
bilateral. Nesta variagcdo da afasia de Wernicke
ha deficiéncia na compreensado e repeticdo, com
incapacidade de escrever o que foi ditado, porém
0 paciente mantém a capacidade de escrever de
maneira espontanea. O paciente refere nédo escutar,
mas os testes audiométricos e de potencial evocado
estdo normais, o paciente n&o identifica os sons
emitidos como palavras.

Na agnosia visual verbal ou cegueira pura para
palavras, 0 paciente consegue escrever de maneira
fluente, porém é incapaz de ler o que acabou de
escrever (alexia sem agrafia). Em geral, tal quando
ocorre em lesbes do cértex visual esquerdo e tracto
geniculocalcarino, assim como da porgédo posterior
do corpo caloso, impossibilitando a conexdo do
cortex visual direito com as areas da linguagem.

No mutismo puro para palavras ou afemia

0 paciente perde a capacidade de falar, porém
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preserva a habilidade de escrever e compreender a
palavra falada e escrita. Poucos casos séo relatados,
estando a regido imediatamente superior e anterior
a area de Broca mais comumente envolvida.

Na afasia nominal ou amnéstica ocorre a
dificuldade em nomear objetos, com dificuldade em
evocar as palavras corretamente. Por exemplo, ao
se mostrar uma caneta, o paciente descrevera a
utilizagéo desta, ndo evocando o nome do objeto.
Essa condicdo pode estar associada a lesdo do lobo
temporal do hemisfério dominante, muitas vezes
associado as deméncias'?2.

OUTROS DISTURBIOS DA FALA

A disfonia é uma alteracdo da voz causada
por alteragdo da laringe ou de sua inervagdo. Pode
ocorrer alteracéo de intensidade e timbre do som
produzido. A linguagem estéa preservada.

A dislalia é um distarbio da articulagdo da
palavra que decorre de causa multiplas. As dislalias
podem ser fisiolégicas, como nas criangas até
quatro anos de idade, ou podem ocorrer em casos
em que ha um atraso no desenvolvimento neuro-
psico-motor’2.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre como ocorre o0
processamento da linguagem avangou muito nos
ultimos anos com as técnicas de estimulacgéo cortical
e subcortical, tractografia por DTl e RM funcional. A
organizacdo que classicamente era descrita como
localizada em areas especificas do cérebro avancou
para uma rede maior de distribui¢cdo funcional. Além
das areas de Broca, Wernicke e fasciculo arqueado
participam da formagdo da linguagem inumeros
fasciculos com conexdes com lobos parietal,
temporal, frontal, occipital por vezes do hemisfério
dominante e ndo dominante. Participam também
desse processo estruturas subcorticais como os
ndcleos da base, talamo e o cerebelo.

Deve-se aplicar tais conceitos na pratica
neurocirurgica, considerando-se a complexidade
desse processo e a multiplicidade de areas nele
envolvido. A aplicacdo de técnicas de estimulagéo
cortical e subcortical permite mapear as inimeras

variabilidades funcionais. A determinacéo

individualizada das areas envolvidas na linguagem
de cada paciente é fundamental para a seguranca e
sucesso do procedimento.
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