




 

Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

Shutterstock 

Edição de arte  

Gabriela Jardim Bonet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 

Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade exclusiva dos 

autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. Permitido o download da 

obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la 

de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do Conselho Editorial 

desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de neutralidade e imparcialidade 

acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo de publicação, 

evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses financeiros comprometam os padrões 

éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta científica serão investigadas sob o mais alto padrão de 

rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 

Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 

Tratado de neurologia clínica e cirúrgica 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Editores: 

 

 

Colaboradores: 

 

Natália Sandrini de Azevedo 

Bruno Oliveira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

André Giacomelli Leal 

Paulo Henrique Pires de Aguiar 

Ricardo Ramina  

Roberto Alexandre Dezena 

Samuel Simis 

Murilo Souza de Menezes 

José Marcus Rotta 

 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

T776 Tratado de neurologia clínica e cirúrgica / Editores 

André Giacomelli Leal, Paulo Henrique Pires de 

Aguiar, Ricardo Ramina. – Ponta Grossa - PR: 

Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0134-6 

        DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.346221304 

 

 1. Neurologia. I. Leal, André Giacomelli (Editor). II. 

Aguiar, Paulo Henrique Pires de (Editor). III. Ramina, 

Ricardo (Editor). IV. Título.  
CDD 612.8 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  



 

DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito de interesses 

em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da construção dos respectivos 

manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise e interpretação 

de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação 

final do manuscrito para submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos 

de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento 

recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de ficha 

catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, diagramação de miolo, assim como 

lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 

DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas transferência 

temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui responsabilidade solidária na 

criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 

do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com 

repositórios institucionais, com fins exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de 

autoria e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os 

comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, 

portanto, está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são 

doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da CAPES para obtenção 

do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e e-mails dos autores, bem como 

nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o escopo da divulgação desta obra. 

 



EDITORES
Dr. André Giacomelli Leal

Dr. Paulo Henrique Pires de Aguiar

Dr. Ricardo Ramina

COLABORADORES
Dr Flávio Leitão Filho

Dr. Roberto Alexandre Dezena 

Dr. Samuel Simis

Dr. Murilo Sousa de Meneses 

Dr. José Marcus Rotta

COLABORADORES ACADÊMICOS 
Cindy Caetano da Silva

Emilly Marien Dias da Silva de Souza

Júlia Lins Gemir

Kamila Blaka

Lauanda Raíssa Reis Gamboge

Pedro Henrique Simm Pires de Aguiar

Pedro Schmidt dos Reis Matos Figueiredo 

Rafael Peron Carapeba

Thomás Rocha Campos

Vinicios Ribas dos Santos



APRESENTAÇÃO 

Após três anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica da Academia Brasileira 
de Neurocirurgia – ABNc está pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgiões e 
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capítulos sobre diversos tópicos em Neurologia clínica e cirúrgica, cuidadosamente escritos 
por especialistas em suas devidas áreas, contém 15 seções, cobrindo os seguintes temas: história da 
Neurologia, neuroanatomia básica, semiologia e exames complementares, doenças vasculares, doenças 
desmielinizantes, doenças dos nervos periféricos e neuromusculares, distúrbios do movimento, cefaleia 
e epilepsia, demências e distúrbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono, 
neurointensivismo, doenças neurológicas na infância e outros.

Destinada a acadêmicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgiões, esta obra promete 
fornecer um conteúdo altamente especializado, para uma ótima revisão e aprofundamento sobre esses 
assuntos. 

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

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFÁCIO 

Este Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge num importante momento das áreas da 
neurociência. Elaborar o diagnóstico neurológico correto sempre representou para o médico um desafio 
intelectual desde os primórdios das ciências neurológicas modernas no século XVII e, para o paciente, 
preocupação e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clínica era uma 
ciência de doenças interessantes, porém muitas vezes intratáveis, praticada pelo fascínio especial da 
“estética do diagnóstico”. A neurologia cirúrgica, por sua vez, ainda embrionária no início do século passado, 
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altíssimo índice de mortalidade e morbidade, incompatível 
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situação mudou fundamentalmente 
nas últimas décadas. As ciências neurológicas estão se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o 
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiência terapêutica. Exemplos 
incluem as doenças vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso, 
as doenças dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distúrbios do movimento, da demência 
e distúrbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar os avanços no 
neurointensivismo. 

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge como uma obra 
imprescindível para o conhecimento do estado da arte das múltiplas áreas da neurociência. Escrito por 
especialistas de excelência científica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capítulos 
sobre quadros clínicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o 
caminho para a seleção terapêutica específica. Os capítulos são divididos em seções de conhecimentos 
gerais em história da neurologia, neuroanatomia básica, e semiologia e exames complementares. Estes são 
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CAPÍTULO 12
LINGUAGEM – DISTÚRBIOS DA FALA

André Simis

INTRODUÇÃO
Linguagem é a capacidade do ser humano de se 

comunicar através de símbolos1.

Afasia é a perda da habilidade de produzir e/ou 
entender a linguagem2.

Paul Broca descreveu, em 1861, um paciente 
com perda da fala e com uma lesão no giro frontal 
inferior esquerdo. Carl Wernicke relatou, em 1874, uma 
área localizada no giro temporal superior relacionada 
à dificuldade em compreensão da linguagem, porém 
mantendo o discurso fluente3.

Wernicke postulou a existência de uma via 
conectando essas duas áreas, cuja lesão causaria 
uma afasia caracterizada pela compreensão normal da 
linguagem e fala fluente, porém incapacitando de se repetir 
o que foi escutado naquele mesmo momento. Burdach já 
havia descrito uma via que conectava o lobo frontal inferior 
com o lobo temporal superior, sendo posteriormente 
confirmada e denominada por Dejerine de fascículo 
arqueado de Burdach. O Fascículo arqueado conectaria 
as atividades das áreas de Wernicke (receptora) e Broca 
(efetuadora) permitindo a compreensão, o processamento 
e a expressão linguística4. 

Posteriormente Geschwind teorizou um modelo de 
linguagem com maior ênfase às conexões do giro angular, 
modelo conhecido como Wernicke-Geschwind3-5.

O avanço das técnicas de neuroimagem com as 
tractografias por diffusion tensor imaging (DTI) permitiu o 
estudo detalhado dos fascículos e fibras de associação. 
Foi possível descobrir que o fascículo arqueado é mais 

complexo do que descrito anteriormente, apresentando 
um segmento longo que liga a área de Broca com a área 
de Wernicke e uma via indireta consistindo em segmentos 
anterior e posterior conectando o lóbulo parietal inferior 
(território de Geschwind) aos territórios de Broca e 
Wernicke respectivamente3,4. 

Os estudos confirmaram que a afasia de condução 
de Wernicke poderia ocorrer em lesões restritas aos 
tratos de substância branca. Por outro lado, as afasias de 
condução formam grupos heterogêneos de sintomas de 
acordo com o segmento afetado do fascículo arqueado, 
ao contrário do que afirmava Wernicke4.

As técnicas de estimulação cortical também 
demonstraram que existe uma grande variabilidade 
individual na localização das principais áreas de 
linguagem, sendo impossível de se prever a localização 
de maneira pré-operatória6. 

Além disso, outras regiões como o cerebelo, tálamo 
e núcleos da base parecem desempenhar um papel na 
elaboração da linguagem. A estimulação talâmica pode 
produzir anomia, erros de repetição e alteração da 
memória verbal. O papel dos núcleos da base parece 
estar ligado ao planejamento do momento liberação das 
palavras dentro de um discurso6.

ANATOMIA
O modelo clássico de organização anatômica da 

linguagem se dá por uma rede localizada no entorno da 
fissura silviana no hemisfério dominante, mais comumente 
o esquerdo (Figura 1A).

Os centros da linguagem clássicos são as áreas de 
Wernicke e Broca.
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A área de Broca está localizada no giro frontal 
inferior, no hemisfério dominante, nas pars triangular 
e opercular, correspondendo à área 44 e parte da 
área 45 de Broadmann7. Ela está relacionada aos 
aspectos motores da linguagem, sendo a via de 
saída dos comandos da linguagem. Entretanto, 
estudos recentes de tractografia mostram que o 
território de Broca pode abranger uma área mais 
extensa incluindo parte posterior do giro frontal 
médio e do giro pré-central (Figura 1B)3.

A área de Wernicke se encontra na porção 
posterior do giro temporal superior ou área 22 de 
Broadmann do hemisfério dominante. Recebe 
informações do córtex auditivo e de conexões corticais 
que darão significado às palavras. Esta área está 
relacionada com a percepção da linguagem, sendo uma 
das portas de entrada das informações relacionadas à 
linguagem. Estudos de tractografia demonstraram que 
o território de Wernicke pode incluir também a porção 
posterior do giro temporal médio (Figura 1B)3. 

Evidências sugerem que as áreas de Wernicke 
e Broca são formadas por pequenas subáreas corticais 
responsáveis por diferentes aspectos da linguagem3. 

O lobo parietal inferior também apresenta 
importante papel na linguagem. O giro angular, tem 
funções no processamento da linguagem e papel na 
linguagem escrita e está localizado anteriormente 
às áreas receptivas visuais. O giro supramarginal 
localizado entre os centros auditivo e visual e o lobo 
temporal inferior parece desempenhar um papel 
integrando as informações visuais e auditivas. O 
lobo parietal inferior ou território de Geschwind está 
densamente conectado com importantes regiões de 
linguagem através das vias indiretas do fascículo 
arqueado (Figura 1C)3,4. 

 

 

Figura 1: A. Historicamente o estudo da linguagem tem 
se baseado no modelo clássico de Broca-Wernicke-

Geschwind, em que as principais funções da linguagem se 
dão na região perisylviana do hemisfério dominante. Neste 
modelo temos uma área receptora, área de Wernicke (em 
azul) e uma área motora, área de Broca (em vermelho), 
conectadas pelo Fascículo Arqueado (em amarelo). B. 

Área de Broca expandida, ou território 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). Área de Wernicke expandida, ou território 

de Wernicke, incluindo além da porção posterior do giro 
temporal superior (em azul) a porção posterior do giro 

temporal médio (em amarelo). C. Território de Geschwind, 
compreendendo o giro supramarginal (em laranja) e o 
giro angular (em roxo) desempenha importante função 

integrando as informações motoras e sensitivas. D. Teoria 
do duplo fluxo da linguagem. Área 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 responsável pelo reconhecimento da 
fala e representação dos conceitos léxicos. O fluxo 

dorsal representado pela linha em amarelo se dirige ao 
córtex pré-motor (em verde) e ao giro frontal inferior (em 
vermelho) passando pelo lobo parietal inferior (área em 

amarelo) é responsável pela integração sensitiva motora 
mapeando as informações fonológicas em representações 

motoras articulatórias6.

Fonte: O autor, 2021.
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Além do fascículo arqueado, uma intricada 
rede conecta os centros sensitivos e motores da 
linguagem, com fibras atravessando a cápsula 
extrema da ínsula. O lobo da ínsula participa 
também da articulação normal da linguagem. Fibras 
operculares que conectam o território de Broca 
com o córtex rolândico também desempenham um 
importante papel na coordenação da musculatura da 
língua, lábios, laringe e faringe4. 

Catani et al. sugeriram que o fascículo 
arqueado apresenta uma via direta e uma indireta. 
A via direta estaria localizada mais medialmente 
e corresponde à descrição clássica do fascículo 
arqueado ligando as áreas de Wernicke e Broca. A 
via indireta seria composta por segmento anterior 
e um posterior correndo lateralmente à via direta. 
O segmento anterior liga o território de Broca ao 
lobo parietal inferior (território de Geschwind) e o 
segmento posterior liga o território de Geschwind 
ao território de Wernicke. O território de Geschwind 
é uma área de integração e convergência das 
informações motoras e sensitivas3,4. 

As conexões se estendem também ao corpo 
estriado, ao tálamo e ao hemisfério contralateral 
através do corpo caloso e da comissura anterior4.

Diversas outras regiões frontais e temporais 
são responsáveis pelo processamento de sentenças, 
além de regiões temporais, occipitais e parietais 
responsáveis pelo conhecimento e significado das 
palavras. Assim como o cerebelo cuja lesão pode 
causar distúrbios gramaticais4.

Novos avanços foram obtidos através das 
técnicas de estimulação cortical intraoperatória 
em associação com os achados de tractografia e 
ressonância magnética funcional. Os modelos mais 
modernos sugerem um duplo fluxo de informações 
referentes à linguagem6. 

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

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

O fluxo dorsal parece transmitir informações a 
respeito da integração motora-sensorial mapeando 
a informação fonológica (sons) em representações 
motoras articulatórias e se direciona ao lobo frontal 
posterior e regiões temporoparietais peri-silvianas 
aparentemente do hemisfério dominante. Duas 
atividades principais parecem estar relacionadas ao 
fluxo dorsal, uma usada para manter as habilidades 
fonéticas básicas e uma segunda que permite o 
aprendizado de novos vocabulários. 

Duffau et al. propuseram que os processos 
fonológicos e semânticos ocorreriam em paralelo, 
através dos fluxos dorsal e ventral respectivamente, 
similar ao proposto por Hickok-Poeppel6. 

As principais vias que conectam o fluxo dorsal 
são o fascículo longitudinal superior (FLS) e o 
fascículo arqueado. O FLS é composto por quatro 
subcomponentes: FLS I, FLS II, FLS III, FLS-tp. 
O FLS I não está envolvido no processamento da 
linguagem. O FLS II conecta as áreas pré-motora 
dorsal e córtex pré-frontal com o giro angular. O 
FLS III conecta a área pré-frontal ventral com o giro 
supramarginal. O FLS-tp parte com direção posterior 
do lobo parietal inferior ao lobo temporal posterior. O 
fascículo arqueado conecta córtex fronto-opercular 
ao córtex temporal posterior6,9. Existem algumas 
controvérsias a respeito das terminologias, segundo 
Catani, o FLS III corresponde ao segmento anterior 
do fascículo arqueado, devendo ser usado qualquer 
um dos termos para se referir àquele segmento. 
Catani também refere-se ao trato parieto-temporal 
como a via indireta do fascículo arqueado3,6. 

O fluxo ventral é composto por tratos que 
operam o processamento semântico e sintático. O 
fascículo fronto-occipital inferior (FFOI) parte do 
córtex frontal inferior e córtex pré-frontal dorsolateral 
e se dirige posteriormente aos lobos temporal 
e occipital posteriores9. O fascículo uncinado 
conecta o lobo frontal inferior a porção anterior do 
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lobo temporal. Fibras dos fascículos longitudinal 
médio e inferior também parecem participar deste 
processamento6.

AVALIAÇÃO DO PACIENTE 
Na pesquisa dos distúrbios de linguagem 

é importante obter informações sobre o nível de 
escolaridade, se o paciente é destro ou canhoto e 
em quais línguas ele é fluente.

A investigação sobre outros distúrbios 
corticais envolvendo funções como motricidade, 
visão ou distúrbios de sensibilidade pode fornecer 
informações sobre a natureza do distúrbio de 
linguagem.

A avaliação se inicia na própria conversa 
com o paciente, quando é possível se observar os 
aspectos motores da fala, a fluência, compreensão e 
a formulação das palavras e frases. A compreensão 
pode ser testada pedindo para que o paciente realize 
comandos de diferentes complexidades1,2. 

A linguagem não fluente normalmente é 
esparsa, com redução do número de palavras por 
minuto, as frases são curtas com cinco palavras 
ou menos. Pode ocorrer a supressão de partes 
de palavras e de construções gramaticais com a 
supressão de artigos, preposições, conjunções, etc. 
Pode ocorrer alteração do ritmo e da coordenação 
da articulação de movimentos para a fala1,2. 

Parafasias podem ocorrer na afasia de 
Wernicke, com a substituição de letras das palavras 
ou mesmo de palavras inteiras1,2. 

Nos casos de afasia de Broca a fala apresenta 
fluência prejudicada, por vezes falando somente 
algumas palavras ou sílabas esparsas. Na afasia de 
Wernicke a compreensão está afetada e a fluência 
preservada, porém o discurso se torna vazio e sem 
sentido1,2. 

A leitura, a escrita e a nomeação podem 
auxiliar no diagnóstico das afasias. A escrita está 
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 repetição de palavras, frases e sentenças é 
um teste simples, mas importante na avaliação da 
linguagem. Deve-se começar pedindo para repetir 
frases simples e gradativamente ir aumentando 
a complexidade. A repetição costuma estar 
prejudicada nas afasias de Broca, Wernicke, global 
e de condução. A repetição pode estar preservada 
nas afasias transcorticais1,2. 

FORMAS CLÍNICAS DE AFASIAS 
Inicialmente é importante a diferenciação das 

afasias com as disartrias. 

As disartrias são relacionadas à perda de 
articulação motora, porém com as funções mentais 
preservadas. A compreensão, escrita e leitura estão 
preservadas. Trata-se de um distúrbio puramente 
motor dos músculos responsáveis pela articulação 
da fala. São ocasionadas por alterações neurológicas 
em nível periférico ou central como, por exemplo, 
em situações em que há o comprometimento do 
nervo vago ou glossofaríngeo ou lesões centrais 
cerebelares, extrapiramidais ou pseudobulbares1,2. 

Afasia de Broca 
A afasia de Broca ou afasia motora é uma 

deficiência na produção da linguagem falada, com 
relativa preservação da compreensão. Ocorre o 
comprometimento da fluência. Os pacientes podem 
apresentar a comunicação reduzida a algumas 
palavras ou poucas frases. Quando presente o 
discurso torna-se lento e monótono, podendo 
ocorrer a supressão de artigos e preposições 
(telegráfico). Em formas mais severas da afasia 
pode ocorrer mutismo ou apenas poucas palavras 
são expressadas como “sim” ou “não”1,2. 

A repetição está 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. Lesão da área motora 
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adjacente pode provocar hemiparesia de predomínio 
braquifacial associada.

Afasia de Wernicke
A afasia de Wernicke ou sensorial é uma 

afasia de compreensão, com dificuldade para se 
compreender a palavra falada ou escrita. Pode 
ocorrer omissão de palavras, frases ou letras 
(parafasias). As frases são mal construídas e, muitas 
vezes, os pacientes não percebem os próprios erros. 
Outras vezes, o paciente se utiliza de neologismos, 
fazendo uso de palavras ou silabas não pertencentes 
à língua. 

A fluência está preservada. A repetição está 
afetada e há dificuldade em compreender a leitura 
(alexia). O paciente pode apresentar também 
dificuldade em escrever o que não consegue 
expressar oralmente (agrafia)1,2. 

O paciente geralmente apresenta dificuldade 
para obedecer a comandos verbais, por vezes até os 
mais simples. Lesões das radiações ópticas podem 
ocorrer ocasionando hemianopsia homônima. 
Hemiparesia é infrequente neste tipo de afasia.

Afasia Global
Ocorre nas lesões extensas do hemisfério 

dominante com comprometimento dos territórios 
de Broca e Wernicke, muitas vezes por infarto da 
artéria cerebral média. Geralmente, essa afasia 
ocorre acompanhada de hemiparesia contralateral. 
Clinicamente, há comprometimento da compreensão 
e da expressão oral1,2. 

Afasia de condução
Neste tipo de afasia ocorre boa compreensão 

da linguagem e fala fluente, porém há a incapacidade 
de repetição de palavras. Ocorre nas lesões do 
fascículo arqueado impossibilitando a conexão entre 
a área de Wernicke com a área de Broca, sem que 
ocorra a lesão destas. Não há lesão cortical1,2. 

Afasias transcorticais
Ocorre quando há a desconexão dos centros 

corticais da linguagem com as outras regiões do 
córtex cerebral. Não há lesão das áreas de Broca 
ou Wernicke. Nesses casos a repetição está 
preservada.

Na afasia transcortical motora a compreensão 
está preservada, mas o paciente é incapaz de 
iniciar o movimento para emitir sons de maneira 
espontânea. Quando pedido para repetir palavras 
esta função está preservada. Pode ocorrer em 
situações de lesão do lobo frontal onde pode-se 
encontrar abulia associada.

Na afasia transcortical sensorial ocorre 
disfunção da compreensão oral e escrita, como na 
afasia de Wernicke. Entretanto, quando o paciente 
é pedido para repetir as palavras, a repetição está 
preservada. Por vezes essa repetição encontra-se 
tão exacerbada que o paciente repete o que foi dito 
inúmeras vezes (ecolalia)1,2. 

Outras formas de afasia
Na agnosia auditiva ou surdez pura para 

palavras ocorre a interrupção da conexão do córtex 
auditivo primário (giro de Herschel) com as áreas 
de associação do lobo temporal, de forma uni ou 
bilateral. Nesta variação da afasia de Wernicke 
há deficiência na compreensão e repetição, com 
incapacidade de escrever o que foi ditado, porém 
o paciente mantém a capacidade de escrever de 
maneira espontânea. O paciente refere não escutar, 
mas os testes audiométricos e de potencial evocado 
estão normais, o paciente não identifica os sons 
emitidos como palavras.

Na agnosia visual verbal ou cegueira pura para 
palavras, o 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 lesões do córtex visual esquerdo e tracto 
geniculocalcarino, assim como da porção posterior 
do corpo caloso, impossibilitando a conexão do 
córtex visual direito com as áreas da linguagem.

No mutismo puro para palavras ou afemia 
o 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 são relatados, 
estando a região imediatamente superior e anterior 
à área 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 descreverá a 
utilização desta, não evocando o nome do objeto. 
Essa condição pode estar associada a lesão do lobo 
temporal do hemisfério dominante, muitas vezes 
associado às demências1,2.

OUTROS DISTÚRBIOS DA FALA
A disfonia é uma alteração da voz causada 

por alteração da laringe ou de sua inervação. Pode 
ocorrer alteração de intensidade e timbre do som 
produzido. A linguagem está preservada.

A dislalia é um distúrbio da articulação da 
palavra que decorre de causa múltiplas. As dislalias 
podem ser fisiológicas, como nas crianças até 
quatro anos de idade, ou podem ocorrer em casos 
em que há um atraso no desenvolvimento neuro-
psico-motor1,2. 

CONCLUSÃO
O conhecimento sobre como ocorre o 

processamento da linguagem avançou muito nos 
últimos anos com as técnicas de estimulação cortical 
e subcortical, tractografia por DTI e RM funcional. A 
organização que classicamente era descrita como 
localizada em áreas específicas do cérebro avançou 
para uma rede maior de distribuição funcional. Além 
das áreas de Broca, Wernicke e fascículo arqueado 
participam da formação da linguagem inúmeros 
fascículos com conexões com lobos parietal, 
temporal, frontal, occipital por vezes do hemisfério 
dominante e não dominante. Participam também 
desse processo estruturas subcorticais como os 
núcleos da base, tálamo e o cerebelo. 

Deve-se aplicar tais conceitos na prática 
neurocirúrgica, considerando-se a complexidade 
desse processo e a multiplicidade de áreas nele 
envolvido. A aplicação de técnicas de estimulação 
cortical e subcortical permite mapear as inúmeras 
variabilidades funcionais. A determinação 
individualizada das áreas envolvidas na linguagem 
de cada paciente é fundamental para a segurança e 
sucesso do procedimento.
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