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Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar como areas corticais comprometidas por um acidente vascular
encefdlico (AVE) estdo relacionadas com os diferentes tipos de afasia, visto que ha controvérsias com
relacdo a localizagdo da lesdio no cérebro e as caracteristicas dos quadros de alteragéio da linguagem.
Foram avaliados 26 individuos destros, portadores delesdo cérebro-vascular esquerdae de sintomas afésicos,
através do protocolo de Montreal-Toulose, modulo standard inicial — versdo alpha, que inclui provas de
nomeagao, repeticao, compreensdo oral, compreensdo escritaeleitura, e de umaentrevista, que possibilitou
a avaliagdo da fluéncia do discurso. Os sujeitos foram divididos em quatro subgrupos, de acordo com o
sitio de lesdo: frontal, temporal, témporo-parietal e parietal/ parieto-occipital. Os dados foram submetidos
auma andlise multidimensional (Smilarity Sructure Analysis [SSA]) e o método das variaveis externas
como pontos. Os resultados revelaram uma correlagdo positiva alta entre lesdo na area frontal e o
acometimento da fluéncia no discurso, assim como correl agdes positivas altas entre lesdo no lobo tempo-
ral e prejuizos em todas as habilidades avaliadas no teste: nomeag&o, repeticdo, compreensdo oral,
compreensdo escrita e leitura, o que, até certo ponto, corrobora as idéias de estudos localizacionistas, na
medida em que estabelece o papel preponderante do lobo temporal para a linguagem e aimportancia do
lobo frontal paraas praxiasdafala. No entanto, nos demais subgrupos, témporo-parietal e parietal/ parieto-
occipital, se observou correlagdes positivas apenas com acompreensdo oral e com arepeticdo, essa Ultima
somente no segundo grupo e com indice baixo, e correlagdes negativas altas com afluéncia no discurso, o
que sugere que esta habilidade se manteve preservada nestes grupos e fragiliza o argumento localizacionista.
Palavras-chave: Afasia; Avaliagdo da Linguagem; SSA.

Abstract

The aim of the present work was to investigate how cortex areas compromised by Cerebral Vascular
Accident (CVA) arerelated to the classification of aphasia, since there are controversies about thelocation
of the lesion in the brain and the characteristics related to variations in speech patterns. Through the
Montreal-Toul ose protocol, 26 right-handed persons who were affected by left cerebral-vascular lesion
and have been showing aphasic symptoms have been evaluated. The Montreal-Toul ose protocol, initial
standard module — version alpha, includes nomination, repetition, oral comprehension, reading and writ-
ing comprehension tests aswell as an interview, which allows an evaluation of the discourse fluency. The
subjects were alocated into four sub-groups, according to the lesion sites: frontal, temporal, temporo-
parietal and parieto-occipital. For the analysis of the data, a Multidimensional Similarity Structure Analy-
sis (SSA) was carried out along with an external variable method. The results show a high positive corre-
lation between the lesion in the brain’'s frontal lobe and difficulties in the discourse fluency as well as a
high positive correlation between the lesion in the brain’s temporal lobe and hindrances in all abilities
tested: nomination, repetition, oral comprehension, reading and writing comprehension. It is in accor-
dance with localizational studies, since it highlights the fundamental role of the temporal lobe for the
language and the importance of the frontal lobe for the speech praxis. However, in the remaining sub-
groups (temporo-parietal and parieto-occipital) there have been positive correlations only between oral
comprehension and repetition, with the latter showing correlation only with the second group and present-
ing alow score. High negative correlations with the discourse fluency were observed. It suggests that this
ability has remained preserved in those groups, which in turns weakens the localization argument.
Keywords: Aphasia; Language; Evaluation; Taxonomy; SSA.
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AsalteracBes dacompreensdo e/ou expressdo dalingua-
gem decorrentes de lesdes no hemisfério cerebral esquer-
do, denominadas “afasias’ (Farogi-Shah & Thompson,
2007), tém sido amplamente estudadas desde o século
XIX, entretanto muitas questdes rel acionadas aessesdis-
tdrbios ainda ndo foram totalmente elucidadas. Um dos
principais pontos de discussdo e controvérsia ainda atual
éarelacdo dalocalizagdo dalesdo no cérebro e as carac-
teristicas dos quadros de alteragcdo da linguagem.

Em uma revisdo sobre os correlatos neuroanatémicos
das afasias, Damasio (1998) destaca que 0s primeiros
estudos|ocalizacionistas apontavam que lesdes naregiao
Sylviana esquerda, conhecida como area da linguagem,
seriam as grandes responsaveis pel os quadros af ésicos.

Segundo Basso (2000), no passado, as sindromes af&
sicaseram caracterizadas apartir darelacdo existente entre
as diferentes formas de afasia e os diferentes sitios de
lesdo na classica area da linguagem que é formada por
quatro componentes principais: area de Broca, area de
Wernicke, giro supramarginal e giro angular.

Estudos mai s recentes também destacam aimportancia
das éreas adjacentes a regido Sylviana para o funciona-
mento da linguagem. Knaus, Bollich, Corey, Lemen e
Foundas (2006), por exemplo, descrevem que as regides
perisilvianas também estdo relacionadas com a fungdo
da linguagem e destacam o envolvimento de regifes
posteriores, especialmente do lobo temporal e da area
de Heschl, no comprometimento da compreensdo e de
regides anteriores, especia mente da por¢do opercular e
triangular do lobo frontal, no comprometimento da
expressdo da linguagem.

Umadasclassificagdes paraostranstornos afasicosmais
divulgada é aclassificacdo de Boston, naqual osdiferen-
tes quadros af asi cos se distribuem em dois grupos princi-
pais, tendo como principal divisor afluénciado discurso
gue, namaioriadas vezes, esta associadaadicotomiadas
lesBes cerebrais anteriores e posteriores. De acordo com
essaclassificacdo, aafasiade Broca, aafasiatranscortical
motora e aafasiaglobal fazem parte do grupo das afasias
nado-fluentes, enquanto que aafasiade Wernicke, aafasia
de conducdo, aafasiatranscortical sensorial eaafasiaand-
mica pertencem ao grupo das afasias fluentes (Goodglass
& Kaplan, 1984).

Assim como a fluéncia, a habilidade de repeticéo de
palavras e frases também tem sido considerada no esta-
bel ecimento de outra divisdo paraostranstornos af asi cos,
gue classifica as afasias em centrais, quando a repeticao
estacomprometida e ndo centrais, quando arepeticdo esta
preservada. A divisdo em afasiacentral e ndo-central deve-
se alocalizagdo dalesdo em relagéo afissurade Sylvius.
Ou sgja, asafasias centraisenvol vem asregi 6es circundan-
tesdafissurade Sylvius: areade Broca, &reade Wernicke
e a substancia branca subjacente a estas areas, conhecida
como fasciculo arqueado. Enquanto que nas afasias ndo-
centrais as lesfes estdo mais a margem dessa fissura
(Murdoch, 1997; Perea-Bartolomé, 2001).

As manifestaces dos comprometimentos dalinguagem
encontradas nos quadros afésicos sao indmeras. Consi-
derando os critérios de fluéncia e ndo fluéncia (Classifi-
cacao de Boston), serdo descritos, a seguir, 0os principais
comprometimentos linglisticos dos quadros afésicos.

Autores como Barraquer (2008) e Vendrell (2001) re-
latam que nas afasias ndo-fluentes as alteracbes podem ir
desde uma supressao total da expressdo verbal, até dis-
tdrbios menos graves. Pode ocorrer um discurso apenas
com as emissdes curtas como as estereotipias, que sao
segmentos linguiisticos com ou sem significado, emitidos
repetidamente pelo individuo. Para Mansur (2003) e
Miceli, Silveri, Romani e Caramazza (1989) também pode
ser observada a preservacao dalinguagem autométicaou
apresenca de um discurso agramético, ou sgja, uma pro-
ducéo dalinguagem reduzida na extensao e nacompl exi-
dade gramatical. Hillis (2007) ressaltaque também é pos-
sivel haver prejuizo na melodia e agilidade de articula-
¢do, com diminuicdo de palavras por minuto. Em todos
€SSes Casos, 0 maior comprometimento ocorre naexpres-
sdo da linguagem e esta geralmente relacionado com le-
sOes nas areas cerebrais anteriores do hemisfério esquer-
do.

Demodo diferente, nas af asias fluentes o discurso pode
se apresentar com producfes extensas, porém complexas
e sem sentido. Essas produgdes, muitas vezes, sdo for-
madas por jargdo (segmento que ndo tem significado
lexical), parafasias (substitui¢cdo de um vocabul o por ou-
tro que tenha a mesma classe semantica ou umaestrutura
fonol dgica semelhante), neologismos (criacdo de novas
palavras, compreendidas dentro de um contexto) e peri-
frases (substituicdo do nome do objeto pela sua funcéo,
como exemplo: o sujeito ao invés de dizer pente, diz:
“Serve para pentear”).

Com o advento das técnicas de diagndstico por ima-
gem, como atomografia computadorizada e ressonancia
magnética funcional, alguns estudos tém confirmado a
correlagdo dos sintomas afésicos aos classicos referen-
ciais localizacionistas, incluindo as afasias de Broca, de
Wernicke, de conducédo e global (Damasio, 1998), assim
como reafirmam o envolvimento de regides no hemisfé-
rio esquerdo, mais precisamente dos lobos temporal,
parietal eregido pré-frontal nos processos |éxico-seman-
ticos (Pereira, Reis, & Magalhées, 2003).

Por outro lado, outros estudos também baseados em
imagens, revelaram um grande nimero de quadros af ési-
€os hao correspondentes a cléassica correlacdo andtomo-
clinica (Dronkers, 2000). Uma dessas descobertas foi a
visualizacdo de lesBes nas estruturas subcorticais em
tomografias e, posteriormente, nas ressonancias magné-
ticas. Tais lesBes, nos pacientes acometidos, resultavam
em alteracBes da linguagem semelhantes aos quadros
afésicos decorrentes das lesdes corticais em hemisfério
esguerdo. Para Jodzio, Gasecki, Drumm, Lass e Nyka
(2003) hatrés explicagdes para que as lesdes nas areas
subcorticais resultem em quadros afésicos: (a) essas es-
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truturas tém uma acdo direta nafuncéo dalinguagem; (b)
ocorre devido a uma disrupgéo de circuitos subcorticais-
corticais; e (c) pode simplesmente ser associado com
hipoperfuséo.

Dronkers e Ogar (2004) destacam, ainda, a partir de
evidéncias de suas pesqguisas, que umamesmafuncdo lin-
guistica pode ativar areas cerebrais distintas. Esta disso-
ciagdo da taxonomia com as areas corticais classicas da
linguagem também foi defendida por Demonet, Thierry
e Cardebat (2005) quando afirmam o envolvimento de
areas que se encontram distantes das regides citadas pe-
los estudiosos do seculo X1X.

Perea-Bartolomé (2001) destaca que, com o avanco das
técnicas de diagndstico e o aprofundamento dos estudos
dos transtornos af 4sicos se tornou cada vez mais dificil a
tarefa de enquadrar cada caso a uma determinada forma
clinica. Para a autora, cada vez que se investigava um
maior nimero de pacientes, maior erao niimero dasafasias
gue ndo correspondiam as classificagbes existentes, pois
os testes, com freqiiéncia, revelavam a presenca de mais
de umasindrome af asicano mesmo individuo, sendo pru-
dente classifica|o em afésico misto ndo-fluente ou afésico
misto fluente.

A partir desta perspectiva, Perea-Bartolomé (2001),
baseada na grande diversidade anatomofuncional exis-
tente e na utilidade do conhecimento detal hado da semio-
logia de cada caso para areabilitacdo e integracdo social
do individuo afasico, afirma que o estudo das afasias
deveria primar pelas manifestagfes clinicas e neuropsi-
coldgicas do individuo, mais do que na localizagéo da
lesdo.

Como pode ser observado, h4, por um lado, um grupo
de pesquisadores como Jodzio et al. (2003) que, apesar
do advento de novas técnicas diagnosticas, continuam
encontrando evidéncias que reforgam as idéias localiza-
cionistas de sécul os passados e, por outro lado, um grupo
gue destaca a dificuldade em se estabelecer correlactes
entre os transtornos afésicos e as classificagdes existen-
tes (Basso, 2000; Dronkers & Ogar, 2004).

Com o propésito de contribuir para essa discusséo e
com aperspectivaderealizar umaanaiseMDS (Smilarity
Sructure Analysis[SSA]) e o método de varidveis exter-
nas como pontos, aindando apresentada naliteratura que
investiga a correlacdo lesdo cerebral e afasia, 0 objetivo
deste trabalho foi verificar como as areas corticais com-
prometidas, a partir de um acidente vascular encefélico
(AVE), estdo inter-relacionadas com os diferentes tipos
de afasia

De modo especifico, o estudo pretendeu responder aos
seguintes questionamentos: (a) Havera uma correlagéo
significativaentre &reas corticais|esionadas e as habilida-
des de linguagem? (b) Em caso afirmativo: seraque todas
as areas se relacionam do mesmo modo ou haveria gra-
dagBes nestas correlagbes? (c) Em caso afirmativo: qual
estruturarelacional dessas habilidadeslinguisticas e como
estas variaveis se comportariam em uma analise MDS
(SSA) e no método de varidveis externas como pontos?

M étodo

Participantes

Participaram do estudo 51 individuos, com distirbio
da linguagem decorrente de AVE em hemisfério esquer-
do. Dos 51 pacientes, foram excluidos os que tinham
| esbes extensas que comprometiam, no mesmo individuo,
areas anteriores e posteriores do hemisfério esquerdo,
|esdes com comprometimento de areas subcorticais con-
comitante as lesdes corticais ou exclusivas e individuos
com dominancia manual esquerda. Dos 51 individuos,
26 pacientes destros, apresentavam lesdes corticais Uni-
cas eforam subdivididos em quatro grupos de acordo com
o0 sitio da lesdo: Frontal (09), tempora (08), témporo-
parietal (04) e parietal/ parieto-occipital (05).

Quanto aidade, apresentaram médiade 52, 69 + 2,73,
com minimade 27 e maximade 72 anos. Quanto a esco-
laridade, amédiafoi de 6,27 + 0,99 anos, entretanto, qua-
tro individuos do grupo ndo sabiam ler, sem ter freguien-
tado a escola e améximafoi de 18 anos de escolaridade.
Mesmo com uma ampla faixa de escolaridade entre os
participantes da pesquisa, os trabal hos desenvolvidos por
Soares e Ortiz mostram que a lesdo € mais impactante e
determinante no desempenho dos suj eitos af asicos do que
a escolaridade (Soares & Ortiz, 2008). Por esta razéo,
optamos por incluir todos os individuos com lesdes Uni-
cas ha amostra, independente do nivel de escolaridade.

Todos os participantes eram pacientes das enfermarias
de Neurologia/ Neurocirurgia e do ambulatério de
Fonoaudiologia do Hospital da Restauracdo em Recife-
PE, no periodo compreendido entre 0 més de fevereiro
de 2005 a dezembro de 2006, e apresentavam queixa de
distarbio da comunicacdo como seqliela de AVE.

O diagndstico de AVE foi obtido a partir do exame cli-
nico, realizado por médico neurol ogista, e confirmado por
exames de imagens tomogréficas do encéfalo.

Procedimento

A avaliacéo dalinguagem foi realizada pelafonoaudi6-
loga do hospital ap6s o diagndstico médico do AVE em
um intervalo de 20 a 60 dias do ictus. Constou de uma
entrevistacom o paciente e seusfamiliares e daaplicacao
do protocolo de Montreal-Toulose versdo Alpha. Esse
teste foi inicialmente utilizado no Brasil em um estudo
multicéntrico desenvolvido por Lecours et a. (1987a),
no qual houve a participacéo de individuos residentes no
estado de Pernambuco. Desta forma, o Protocolo apre-
senta caracteristicas que se adéquam a realidade dessa
populacdo tais como: questdes regionais e escolaridade.

Apbsumasequénciadetrés estudos, L ecours e colegas
(Lecourset al., 1987a, 1987b, 1988) consideram o valor
empirico do protocol o, pois, entre outros aspectos, com-
pararam com sucesso pacientes com lesdo unilateral no
hemisfério direito e esquerdo, sem que houvesse, entre-
tanto, a pretenséo da utilizagdo como teste psicométrico.

Outro aspecto importante, que propiciou uma ampla
utilizacdo deste protocolo napréticaclinica, refere-se ao
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tempo reduzido de aplicacdo, aproximadamente 30 mi-
nutos, umavez que, hos primeiros dias apos alesdo cere-
bral, osindividuos apresentam umamaior fatigabilidade,
gue pode interferir no desempenho dastarefas cognitivas
(Vendrell, 2001).

Naentrevistaforam coletados dados da histéria do pa-
ciente desde os primeiros sintomas do AVE e a evolugdo
do quadro até o momento. Essa entrevistafoi gravada e
transcrita, 0 que possibilitou a andlise por dois juizes
independentes e treinados. Um dos objetivos principais
dessa conversa entre terapeuta e paciente era investigar
a capacidade de compreensdo da linguagem verbal e a
fluénciado discurso, caracterizada por parédmetros como:
linha mel édica (entonacéo adequada, volume, duracdo e
extensdo das frases), auséncia de esforco articulatério
com boa velocidade de emissao. Todos esses aspectos
permitiram aosinvestigadores classificar o discurso como
“fluente” ou “ndo-fluente”, conforme sera descrito nos
resultados. Ja a coeréncia nas respostas, 0 uso de parafa-
sias e outros el ementos deformantes comuns ao discurso
afésico, apesar de estarem presentes no discurso dos
pacientes, ndo foram mensurados neste trabal ho.

ParaPerea-Bartolomé (2001), afluénciaverba éumdos
critérios a ser investigado para classificar as afasias, res-
peitando o bindmio fluéncia e ndo-fluéncia. Esta investi-
gacdo pode ser realizada na conversacdo e os parametros
de avaliacdo, si0 a extensdo das frases e o ritmo verbal .

Apbs a entrevista, foi realizada a avaliacéo da lingua-
gem propriamente dita, através do protocolo de Montre-
al-Toulose versdo Alpha. O teste foi elaborado para ser
realizado em tempo reduzido de aproximadamente 30
minutos, podendo ser utilizado a beirado leito. O proto-
colo consta de pranchas com gravuras em preto e branco.
As pranchas avaliam as seguintes habilidades linguiisti-
cas. compreensdo oral (11 pranchas), compreensdo es-
crita (11 pranchas), leitura (11 pranchas), nomeagao (12
pranchas) e repeticéo (oito palavras e trés frases). O pro-
tocolo ainda contém tarefas de ditado e copia, que neste
estudo, ndo foram avaliados.

Para tanto, os desempenhos dosindividuos afasicos na
entrevista (fluéncia do discurso) e nas tarefas verbais do
teste Montreal-Toul ose versdo Alpha (compreensdo oral,
compreensdo escrita, leitura, nomeacdo e repeticéo) fo-
ram tomadas como varidvels de contetido e as &reas lesa-
das no hemisfério cerebral esquerdo (frontal, temporal,
témporo-parietal e parietal/ parieto-occipital) foram to-
madas como varidveis externas. A técnica das variaveis
externas como pontos foi utilizada para verificar arela
¢cdo davariavel externacom astarefas de linguagem. Esta
técnica propicia a integracdo de sub-populacdes nos
mapas MDS, ou seja, permite localizar espacialmente
varidveis externas como pontos na estrutura interna
representada na projecdo SSA que permaneceinalterada.
Destemodo, ao invésde seanalisar diferentes mapas SSA,
um para cada subgrupo, é construido um Unico mapa que
representa, ab mesmo tempo, o desempenho nas tarefas
de linguagem e as éreas cerebrais lesadas.

Analise de Dados

O desempenho dos participantes no protocolo Mon-
treal-Toulose versdo Alpha foi colocado em forma nu-
mérica, de acordo com o nimero de acertosem cadaitem
de cadaprova, conforme os critérios definidos por Lecours
et al. (1987a).

Osdadosforam analisados através de umaandiseMDS
(SSA) e 0 método de varidveis externas como pontos.
Esta andlise processa uma matriz de correlacéo entre n
variaveis, produzindo umarepresentacéo geométricados
dados, usualmente em um espaco Euclidiano, de
dimensionalidade minima capaz de representar de forma
fidedigna a relacdo entre todas as variaveis estudadas.
Destaforma, as variaveis (no caso do presente estudo, a
fluéncia e as habilidades lingisticas avaliadas pelo pro-
tocolo e as areas corticais lesionadas) sdo representadas
graficamente como pontos em um espaco, podendo-se
verificar a existéncia de estruturas relacionais, visto que
alocalizac8o dos pontos neste espaco determinara a sua
relagdo com 0s outros pontos, ou seja, com as outras va-
ridvels, de modo que quanto maior for a correlacdo entre
duasvariaveis, mais proximos os pontos irdo se localizar
no mapa e vice-versa (Guttman, 1968; Young, 1987).

Resultados

Os resultados serdo apresentados, inicialmente, atra-
vés de umamatriz de correlagdo das variaveis contelidos
(fluéncia do discurso e as habilidades de linguagem ava-
liadas através do protocolo de Montreal-Toul ose versao
Alpha), com as variaveis externas (territérios das lesbes
sub-divididos em 4 grupos: frontal, temporal, témporo-
parietal e parietal/ parieto-occipital (Tabela 1).

No que se refere as varidveis de conteldo, é possivel
observar que avariavel leitura se correlacionou fortemen-
te com todas as demais variaveis avaliadas pel o teste, sen-
do queacorrelacdo positivamaisaltafoi com acompreen-
s8o oral e com arepeticao (0,86), seguidas de umacorrela
¢80 positiva alta com a nomeacdo (0,80) e compreensao
escrita(0,79) ede umacorrelagdo positivamaisbaixacom
o discurso (0,54). CorrelagBes negativas, mesmo baixas,
foram observadas somente entre a varidvel discurso e as
variavels repeticao (-0,14) e compreensdo oral (-0,03).

No cruzamento das variaveis externas (territorios de
lesdo) com as variaveis de contelido (fluéncia do discur-
so e habilidades linglisticas avaliadas pelo protocol o),
observou-se que a regido frontal apresentou uma corre-
lacdo positiva alta com a fluéncia do discurso (0,90) e
negativa alta com compreensao oral (-0,86). Estes resul-
tados indicam que a lesdo nesta regido implica em um
grave comprometimento da fluéncia do discurso e um
baixo comprometimento da compreensao oral.

Foi possivel observar, também, que a regi&o temporal
se correlacionou positivamente com a maioria das tare-
fas de linguagem, com excecdo da fluéncia no discurso
(-0,46), sendo mais altas as correl agdes com a nomeacao
(0,76) e com a compreensdo escrita (0,71).
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Tabelal

Matriz de Correlacao (coeficiente de monoticidade) entre as Variaveis de Contelido e a Correlacéo das Mesmas com

as Variaveis Externas

Variaveis 1. Discurso.

2. Comp.oral 3.Repeticdo. 4. Nomeagdo. 5. Comp. Escrita 6. Leitura

Variaveis de Contelido
1. Discurso (fluéncia) -

2. Compreensdo oral -0,03 -

3. Repeticéo -0,14 0,77
4. Nomeacdo 0,15 0,63
5. Compreensdo escrita 0,69 0,84
6. Leitura 0,54 0,86

Varidveis Externas

7. Frontal 0,90 -0,86
8. Temporad -0,46 0,54
9. Temporo-parietal -0,97 0,24
10. Parieto-Occipital -0,96 0,66

0,73

0,60 0,31 -

0,86 0,80 0,79 -
-0,48 -0,60 -0,49 0,90
0,43 0,76 0,71 0,44
-0,03 -0,42 -0,52 -0,60
0,14 -0,52 -0,10 -0,40

Por outro lado, lesbes temporai s mai s abrangentes, agqui
denominadas por témporo-parietais, apresentam correla
¢Oes diferentes em comparagdo com as lesfes restritas a
area temporal acima descrita, uma vez que foram obser-
vadas correlacBes negativas com todas as tarefas, com
excecdo dacompreensdo oral, onde se observou umacor-
relacdo positiva baixa (0,24). Vale ressaltar a correlagdo
negativa alta com o discurso (-0,97), o que indica a pre-
servagdo da fluéncia verbal neste quadro.

No caso das|esdes parietais/ parieto-occipitaisfoi veri-
ficado um envolvimento maior (correlagdo positiva) com
astarefas de compreensdo oral (0,66) ederepeticéo (0,14),
Ultima ndo muito alta. Além disso, também foi veri-
ficadaumaaltacorrel ac&o negativacom o discurso (-0,96).

A fim de serealizar um escal onamento muldimensional
dos resultados, através da representagdo geométrica, 0s
dados foram submetidos a uma Andlise da Estrutura de
Similaridade (SSA), que esté apresentada a seguir.

* Nomeacdo

e Temporal
. e Frontal
* Repetigdo
Discurso *

e Témporo- e Parietall * | gitura
parietal Parieto-
Occipital

Compr'eerlsao * Compreensdo Escrita

Figura 1. Andlise SSA dainterrelagdo entre as tarefas de linguagem do teste de Mon-
treal-Toulose (variaveis de conteido “*”) e as lesOes corticais no hemisfério esquerdo
(variaveisexternas“e”). Nota. Coeficiente de Alienagéo - 0,01; Projecéo bidimensional.
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Como é possivel observar na Figura 1, o método de
variaveis externas como pontos demonstrou a importan-
cia da érea temporal para a fungéo da linguagem, tendo
em vista a projecdo central que esta area ocupa em rela-
¢d0 as habilidades linglisticas avaliadas.

Estavaridvel externa encontra-se no centro, em proxi-
midade com as variaveis de conteddo: repeticdo, nomea-
¢do eleitura, estando um pouco af astada das variaveis de
contetdo: compreensao oral e compreensao escrita.

Outro aspecto a ser destacado é aproximidade davaria&
vel externafrontal com avariavel de conteido discurso,
gue por sua vez estd mais distante das outras variaveis
externas. Esta configuragdo permite visualizar, maiscla-
ramente, asrel agbes entre as varidvei s externas e de con-
te(ido ja apontadas na Tabela 1.

Também é possivel observar a proximidade das varia
veis externas témporo-parietal e parietal/parieto-occipi-
tal. E possivel que esta proximidade seja decorrente da
influénciadaareaparietal sobre o funcionamento dalin-

guagem.
Discussdo

Com a proposta de lancar, mais uma vez, o questio-
namento quanto a existéncia de correlacao significativa
entre as &reas corticais e as habilidades de linguagem,
estetrabalho ratifica, parcialmente, aliteraturaquerelata
a existéncia de uma relacdo positiva entre a localizagcdo
dalesdo e 0 comprometimento afésico.

Gold, Balota, Kirchhoff e Buckner (2005), por exem-
plo, destacam que em determinados trabalhos esta rela-
¢do é bastante seletiva, evidenciando particularidades
das fungdes linglisticas em areas cerebrais cada vez
mais delimitadas. Entretanto, esta correspondéncianem
sempre é preponderante.

Neste estudo, a evidéncia de uma reducéo na fluéncia
do discurso relacionada com as lesbes frontais foi confir-
mada. Entretanto, outros achados, como a auséncia de
correlacdo positiva da nomeacdo e da repeticdo, revelou
guadros mais amenos, do que os comprometimentos
citados pelaliteratura para as afasias decorrentes de le-
sOes frontais, que muitas vezes sdo classificadas como
afasia de Broca.

Um dos questionamentos que surge a partir dos resul-
tados do presente estudo é porque os individuos com le-
sdo frontal tiveram um melhor desempenho do que os
individuos com lesdo temporal natarefade nomeacéo do
teste aplicado.

Jafoi comprovado que lesBes de areas anteriores e gran-
des areas posteriores parecem comprometer 0 acesso ao
Iéxico em sujeitos afésicos, tornando-os vulneraveis a
manifestacdo da anomia (Soares & Ortiz, 2008). Entre-
tanto, no presente estudo a mensuragéo da anomia sb foi
realizadaapartir do escore datarefade nomeacdo do pro-
tocolo, ou sgja, a partir da nomeagdo de gravuras de ob-
jetos em preto e branco.

Para Del eon et al. (2007), a habilidade de homear ob-
jetos, gravuras ou cenas € um processo complexo que
envolve um nimero relativo de representagbes mentaise
processos cognitivos. Para que o individuo nomeie um
objeto é preciso uma série de atividades cognitivas, tais
como: conhecer o significado do objeto, ter acesso ao
significado especifico daguele objeto e ndo apenas da
classe seméantica a que ele pertence, conhecer a cadeia
fonoldgica correspondente a palavra que representa o
objeto e ter a programacdo motora do planejamento
articul atério paraexpressar apalavracorrespondente ao
objeto. Embora essas fungfes possam néo ser comple-
tamente segregadas na anatomiado cérebro, elas podem
estar comprometidas individualmente por lesbes cere-
brais (DelLeon et a., 2007).

No presente estudo, os pacientes com lesdo frontal
nomearam melhor as gravuras do que 0s pacientes com
lesdo temporal. Este dado corrobora os resultados ob-
servados por Murtha, Chertkow, Beauregard e Evans
(1999), que através da utilizagdo de ressonancia mag-
nética funcional, durante a nomeagao de gravuras em
sujeitos ndo lesionados, observaram uma maior ativa-
¢ado do giro fusiforme esquerdo e do giro temporal infe-
rior esquerdo, além de &reas occipitais responsaveis pela
recepcdo do estimulo visual e da area de Wernicke, para
a decodificacdo do significado e acesso ao Iéxico. En-
tretanto, este dado por si s6, ndo pode ser tomado como
evidéncia de que os pacientes com lesdo frontal tenham
um menor comprometimento da nomeagao do que os pa-
cientes com lesdo temporal.

Para Jodzio et a. (2003) os erros de nomeagdo de gra-
vuras, observados nos pacientes, variam com relagdo a
arealesionada. De acordo com os autores, aanomiatam-
bém foi mais evidente nos pacientes com lesdes cerebrais
posteriores, além das lesdes em estruturas subcorticais.
Por outro lado, os pacientes com leséo na regido frontal
apresentaram erros de nomeag&o por terem dificuldades
na percepgao das gravuras, como também por apresenta-
rem perseveragao em suas respostas.

A anomiaéumainabilidade em recuperar o objeto ou a
palavra, quer seja no nivel fonolgico ou na forma orto-
grafica, sem ter comprometido o conhecimento do seu
significado (DelLeon et a., 2007). Esta ateracdo ndo se
manifesta apenas na confrontagdo com objetos ou gravu-
ras, como € avaliado no protocolo de Montreal e em tan-
tos outros testes de afasias. Esta alteracdo muitas vezes
se revela na dificuldade de evocar determinada palavra,
na presenca de hesitagdes do discurso, como também na
ausénciade umafluénciado discurso, caracterizando uma
dificuldade clara de acessar o |éxico. Assim, umalimita-
¢ao da presente investigacdo € que Ndo se mensurou as
tentativas de evocacdo e de hesitacBes no discurso dos
participantes.

Outra justificativa para um melhor desempenho dos
pacientes com lesdo frontal na tarefa de nomeacdo pode
ser encontrada a partir das consideractes do estudo rea-
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lizado por Shapiro, M6o e Caramazza (2006) que inves-
tigou as areas cerebrais responsaveis pela emissdo de
verbos e substantivos em individuos normais. Este estu-
do revelou uma maior ativagdo da regido pré-frontal
esguerda e do lobo parietal superior esquerdo durante a
emissdo de verbos, enquanto que na emissdo de subs-
tantivos a areamais ativada foi o giro temporal inferior
esquerdo. Hillis (2007) corroborou com esses achados
argumentando que os pacientes com afasia de Broca
(lesdo frontal) tém maior dificuldade na nomeacgdo de
verbos ao contrario dos paci entes com af asiade Wernicke
(leséo temporal), que apresentam maior dificuldade em
nomear substantivos. Assim, como atarefa de nomeagéo
do teste de Montreal consiste apenas na nomeagdo de 12
substantivos de grande frequiéncia, € possivel que o de-
sempenho dos pacientes com afasia por lesdo frontal
esguerda tenha sido melhor que o dos pacientes com
lesdo temporal esquerda por ndo haver a solicitacdo para
anomeacdo de outras classes gramaticais, especialmen-
te os verbos.

Outra explicagéo seria que os participantes com lesdo
frontal esquerdado presente estudo tinham umalesdo mais
restritano cortex frontal do que o que tem sido reportado
naliteraturaparaevidenciar aafasiade Broca. Dronkers,
Plaisant, Iba-Zizen e Cabanis (2007), por exemplo, argu-
mentam que varios estudos posteriores a Broca explicam
gue a afasia nesta regido é causada por grandes lesbes
gue abrangem ndo apenas aareade Broca, mastambém o
cortex frontal circunvizinho, a substéncia branca subja-
cente, a insula, os ganglios da base e parte anterior do
giro temporal superior. Isto implicaque outras regides do
cérebro participam naproducdo de discurso além da érea
de Broca. Estes estudos revelaram que a area determina-
da por Broca, no século XX, ndo causaria a sindrome
cléssica da afasia que leva seu nome, mas resultaria em
déficits mais suaves dalinguagem, porém sem causar uma
completa reducéo na producdo do discurso.

Por outro lado, os estudos de Alexander, Naeser e
Palumbo (1990) reforcam a existéncia de uma variedade
de sindromes dalinguagem decorrentes de envol vimento
do lobo frontal.

No presente estudo, apenas a reducdo no discurso foi
uma caracteristica marcante nos individuos com lesdes
frontais esquerdas, diferenciando-o nitidamente dos ou-
trostrés grupos. Este perfil assemel ha-se aos quadros das
afasias transcorticais motoras da classificagcdo de Boston
(Goodglass & Kaplan, 1984).

Outro resultado muito importante da presente pesquisa
foi aobservacdo darelagdo intrinseca das habilidades de
linguagem avaliadas pel o protocolo com aslesdes naérea
temporal esquerda, umavez que, com exce¢do da fluén-
ciano discurso, osindividuos com estetipo delesdo apre-
sentaram prejuizos nas habilidades de compreensdo oral
e escrita, leitura, repeticdo e nomeac&o, observadas atra-
vés das correlagbes positivas.

Vale salientar que, no presente estudo, a fluéncia do
discurso foi analisada com base em caracteristicas como

velocidade, agilidade e comprimento das frases, ndo sen-
do contemplado o contetido e a coeréncia do discurso,
como também a presenca de elementos deformantes da
linguagem como neologismos, parafasias e/ou jargdes,
gue poderiam também definir um envolvimento da re-
gido temporal neste aspecto. De fato, a agilidade e velo-
cidade articulatéria geralmente encontram-se preserva-
das nos pacientes com lesdo temporal (Goodglass &
Kaplan, 1984; Hillis, 2007; Perea-Bartolomé, 2001).
Destaforma, ao que parece, aregido temporal estaintrin-
secamente rel acionada com afuncao dalinguagem como
um todo, em maior ou em menor grau, dependendo da
tarefa analisada.

Diante do exposto é possivel afirmar que os resultados
do presente estudo corroboram com aidéiada correl agdo
da érea temporal com a sintomatologia descrita como
caracteristica da afasia de Wernicke, como afirmam
Goodglass e Kaplan (1984).

Outro aspecto importante do estudo foi a correlacdo
positiva da homeacéo apenas com a regido temporal.
Dados daliteratura, como os de Jodzio et al. (2003), con-
firmam que a nomeagdo nos quadros de lesdo anterior,
como a regido frontal, se caracteriza muito mais como
uma perseveracdo do estimulo anterior do que uma difi-
culdade prépria de nomear os objetos. Ja nas lesdes pos-
teriores, como na regido temporal, o erro da nomeacéo
seria caracterizado por emissdes com parafasias, neolo-
gismos ou perifrases, revelando umadificuldade clarade
nomear os objetos. Esta caracteristica foi observada na
amostrado presente estudo. Os pacientes com |lesdo fron-
tal, que conseguiram nomear no teste, apresentaram er-
ros de perseveracdo ou presenca de parafasia fonémica,
ou sgja, 0 paciente produz silabas na ordem errada ou
distorce suas palavras com sons nao intencionais. Enquan-
to que, os pacientes com |esdo haregido temporal demons-
traram uma maior dificuldade de nomear, apresentando
respostas longas, descrevendo o estimulo (circunl6quio),
apresentando a funcionalidade do estimulo (perifrase),
nomeando palavras que pertenciam a mesma categoria
semantica do estimulo (parafasia semantica), mas de-
monstrando uma enorme dificuldade de selecionar a pa-
lavraavo.

Este dado confirma a importancia da regiao temporal
esguerda para a nomeagdo, corroborando com outros
estudos que afirmam haver prejuizo nainibicédo da ati-
vacdo lexical decorrente de lesdes nesta regido, ou sgja,
haveria uma nitida dificuldade na selecéo correta da
palavra apropriada para determinado estimulo. Esta difi-
culdade pode ser observada na evocacdo de um elemento
especifico como na nomeacdo de objetos e gravuras
(Hillis, 2007).

Por outro lado, os pacientes com | eséo témporo-parietal
do estudo apresentaram um desempenho nas habilidades
dalinguagem melhor do que o grupo com lesdo temporal
Unica. Neste grupo de quatro individuos foi observado
um prejuizo maior apenas na habilidade de compreensao
oral. Como ha o envolvimento de duas areas de grande
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importancia para linguagem, era esperado que os com-
prometimentos fossem mais evidentes em relagéo as
habilidades de nomeac&o, compreensio escrita e leitura
Quanto ao discurso desses pacientes, mais uma vez é
importante ressaltar que o mesmo foi investigado apenas
no requisito fluéncia, enfatizando a auséncia de esforco
articulatério concomitante a uma boa velocidade de
emissdo, ndo sendo evidenciada a qualidade do discur-
so e presenca de parafasias, hesitagfes ou perifrases.
Por estaraz&o, da mesma forma como foi observado en-
tre os individuos com leséo na regido temporal, ndo se
pode descartar a possibilidade do discurso estar compro-
metido no seu contelido sem alterar afluéncia.

A literatura descreve, como no trabalho de Damasio
(1998), que lesbes nesta area podem apresentar quadros
de linguagem semelhantes a afasia de conducdo. Este
guadro de afasia estaria relacionado com lesdo em regido
perisylviana esquerda, o cortex auditivo primério, eare-
gido ao redor destadrea, e em grau variavel com ainsula,
a substéncia branca subcortical e o giro supramarginal.
Na afasia de conducéo as caracteristicas mais evidentes
s80: a preservacado da compreensdo, um discurso fluente,
porém marcado de hesitacdes com parafasias fonémicas,
e uma nitida dificul dade de repeticéo. Entretanto, no pre-
sente estudo, ndo foi observada uma correlagdo signifi-
cativadarepeticdo com alesdo naregido témporo-parietal
(correlacdo negativa muito baixa -0,03), assim como se
evidenciou uma correlacdo positiva com a compreensao
oral (0,24).

Diante dos resultados do grupo de pacientes com lesdo
em regido témporo-parietal, a classificagcdo mais aproxi-
mada seria a afasia transcortical sensorial, pois ha uma
diminuicdo da compreensdo oral, mas nao ha o compro-
metimento da repeticéo. Essas caracteristicas das habili-
dades da linguagem, neste grupo, podem corresponder a
um menor envolvimento da area de Wernicke nesses pa-
cientes. Destaforma, aregido que circundaestaarea, com
comprometimento da regido parietal, traria como resul-
tado uma afasia transcortical sensorial como descreve
Hillis (2007) e Vendrell (2001).

Jano grupo deindividuos portadores de lesdo em terri-
tério parietal/ parieto-occipital foi observada uma corre-
lac8o positiva, apesar de discreta, com arepeticdo (0,14),
assim como com a compreensao oral (0,66). Esse € um
resultado intrigante, visto que tal comprometimento ndo
pode ser caracterizado, como descreve Vendrell (2001)
como se tratando de uma afasia de conducgao, pelo fato
dacompreensado oral ndo estar preservada, nem como uma
afasiatranscortical sensorial, pelo fato darepeticéo estar
comprometida, apesar de discretamente. E importante,
ainda, ressaltar que acompreensdo escritando esteve com-
prometida no grupo em questdo, uma vez gque se obser-
vou uma correlacdo negativa com esta habilidade (-0,10).

Outro aspecto importante foi o fato de habilidade da
leitura ndo apresentar uma correlacdo positivatanto com
0 grupo témporo-parietal, quanto com o grupo com lesdo

na regido parietal/parieto-occipital, pois os resultados
mostram uma correlacdo negativa nos dois grupos. Era
de se esperar um maior envolvimento desta funcéo lin-
guiistica com estas areas lesionadas.

Consider acbes Finais

O presente estudo revelou a ocorréncia de correlagtes
importantes entre as habilidades de linguagem e as éreas
cerebrais esquerdas comprometidas por lesdo vascular.
Entretanto, a andlise MDS revelou que tais correlacfes
nem sempre foram fiéis com a determinacdo dos locais
de lesdo defendidas no passado.

Neste mesmo sentido, Basso (2000), em uma revisdo
sobre estudos que reforcam essas diferencas e questio-
nam a localizag8o especifica das funcfes da linguagem,
defende a hipétese de que redes neurais complexas, as-
sim como sistemas cognitivos complexos, sdo recrutadas
para tarefas aparentemente simples da linguagem tais
como a nomeagdo de figuras.

No mesmo sentido, Fridriksson, Morrow-Odom, Moser,
Fridriksson e Baylis (2006) propdem que, para as tarefas
de linguagem, h& o recrutamento e a sobreposic¢éo de va-
rias redes neurais ao longo das diversas areas cerebrais.
Jodzio et al. (2003) acrescentam que os afasiologistas
modernos ndo concordam total mente com a exata corres-
pondéncia de fungdes especificas com éareas cerebrais
especificas. Para esses autores, as alteracfes das funcdes
superiores ndo sao unicamente decorrentes de lesdo em
determinadas &reas, ditas como responsaveis por estas
funcdes, mas podem ser definidas pela desconexdo
provocadas por lesfes em areas distantes.

Estadistribui¢do das habilidades dalinguagem nasres-
pectivas éreas |esadas enfatiza cada vez mais o dinamis-
mo das funcBes cognitivas que apresenta variaces de
alteracBes determinadas por lesdes semelhantes, como
descreve Perea-Bartolomé (2001). Estas diferentes ma-
nifestacBes podem ser determinadas pelas diversas in-
fluéncias que o cérebro recebe como, aidade, o sexo, a
dominancia manual, as influéncias socio-culturais, a
aguisicao de novas habilidades que proporcionam ao cé-
rebro humano caracteristicas individuais e que estas po-
dem resultar em uma estruturacdo prépria da linguagem
corroborando com os estudos de Castro-Cal das, Petersson,
Reis, Stone-Elander e Ingvar (1998), Mesulam (2000),
Pereiraet al. (2003).

Assim, apesar de a andlise MDS trazer uma boa con-
tribuicdo a discussdo do tema, determinados aspectos
permanecem fontes de inquietude para as pesguisas na
area. Limitagdes quanto ao alcance de algumas provas
para avaliar habilidades lingiisticas de sujeitos cérebro
lesionados, assim como a influéncia de aspectos socio-
culturais merecem destague e carecem de melhores in-
vestigacoes.
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