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Neurolinguistica:

aspectos da clinica e da investigacao*

O termo neurolinguistica refere-se ao estudo
dos mecanismos cerebrais responsaveis pela lin-
guagem. Visto que o objecto de estudo neste
campo tem origem, em grande parte, em obser-
vagOes de afasia, o termo neurolinguistica é ba-
sicamente sinénimo de afasiologia. Desde ha
centenas de anos que se encontra na literatura
médica referéncia a lesdes cerebrais produzindo
perturbagles da linguagem. No entanto, apenas
em meados do século XIX se reconheceu que
essas diversas disfun¢Oes se relacionavam com
um sistema cerebral particular, ocupando habi-
tualmente as regides peri-silvicas do hemisfério
esquerdo. O conceito "de «afasia», entendido
como um conjunto restrito de perturbages &,
portanto, relativamente recente. Uma das razdes
que explicam a lentidio com que foi apreen-
dida a unidade destas perturbagdes, provém do
facto de lesbes em pontos diversos das dreas de
linguagem produzirem sintomas distintos. Por
vezes o doente apresenta um discurso de ele-
vado débito, embora incoerente, respondendo
sem nexo as questdes que lhe sio postas. Al-
guns destes casos foram, compreensivelmente,
rotulados de esquizofrénicos. Outros doentes
apresentam um discurso de baixo débito, produ-
zido com grande esforgo, mantendo embora a

* Traduzido do original inglés.
*+ Boston Veterans Administration Hospital e
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vigilidade e aparentemente boa -compreensio.
Outras vezes ainda, o doente pode perder a
capacidade de leitura enquanto a escrita € a
linguagem oral permanecem intactas.

Dada a diversidade dos quadros clinicos, o
reconhecimento de um trago comum nas pertur-
bagdes de linguagem, foi o grande avango que
permitiu relacionar as diferentes formas de
apresentagio da disfungio com localizagbes par-
ticulares dentro da zona geral da linguagem, no
hemisfério esquerdo. Estas descobertas, por seu
turno, levaram 2 construgio de modelos em qu¢
as varias componentes da linguagem eram atrif
buidas localizagbes anatoémicas distintas. Estes
aspectos da anatomia devem ser considera-
dos como parte fundamental da neurolinguis-
tica e serdo resumidos adiante. Mais recente-
mente, o crescente interesse despertado pela lin-
guistica e psicolinguistica, levou a elaboragio
de experiéncias controladas e sofisticadas no
sentido de ‘analisar as opera¢des verbais que
estio selectivamente perturbadas na afasia: -

O estudo da dominiincia cerebral, no que
respeita 3 linguagem e fungOes associadas, deve
também ser considerado como do dominio da
neurolinguistica. A ideia original de que certas
fungbes mentais superiores podiam ser atribui-
das predominantemente a um ou a outro hemis-
fério cerebral partiu das observagbes da latera-
liza¢io da linguagem ao hemisfério esquerdo. O
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conceito de domindncia cerebral veio posterior-
mente a incluir a lateralizacdo de processos nao
linguisticos, como a expressio emocional e a
percep¢io visuo-espacial que estdo fora do dm-
bito deste artigo. Porém, mais pr6ximas do pro-
blema da neurolinguistica, estdo as observagdes
relacionadas com os aspectos do desenvolvi-
mento da dominéncia cerebral e a andlise das
contribui¢Oes relativas dos hemisférios direito
¢ esquerdo no processamento dos virios com-
ponentes da linguagem. No fim deste artigo se-
rdo revistos esses aspectos.

CONCEITOS GERAIS DA AFASIA

A afasia tem sido frequentemente conside-
rada como uma «experiéncia da natureza» —
uma dissecgiio do sistema de linguagem cerebral
revelando a sua forma de operar. Estas «dis-
secgdes» tém, infelizmente para a ciéncia neuro-
linguistica, uma disposi¢io ao acaso, relacio-
nada com a distribuigio das artérias ocluidas,
a localizagio da ferida ou da neoplasia cerebral
que é removida. Porém, j4 que é impossivel rea-
lizar estas experiéncias nos humanos, e dado
que os organismos inferiores nao possuem lin-
guagem, somos forcados a confiar no conheci-
mento adquirido durante décadas de estudo das
lesBes naturais e dos seus efeitos na linguagem.
Além disso, seria ingénuo pensar que a fungio
perdida ap6s uma lesdo se localizava na 4rea
destruida. E mais defensdvel presumir simples-
mente que a capacidade total do sistema lin-
guistico cerebral se reorganizou de forma a fun-
cionar o melhor possivel sem os tecidos lesados.
Assim, a orientagdo do neurolinguista € para a
localizagio de sindromos de disfungio, e nio
a tentativa de localizar componentes funcionais
especificos. Mas mesmo a localizagio dos sin-
dromos ¢é inexacta, devido as variagGes indivi-
duais na organizagio cerebral, e ao facto de
lesGes diferentes poderem provocar defeitos fun-
cionais semelhantes. ’

Dentro dos limites destas precaugdes surge
uma certa uniformidade nos sintomas afésicos,
o que clarificou os componentes naturais da
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linguagem — componentes que nem sempre cor-
respondem aos resultados da andlise logica da
linguagem normal, embora a extensio dessa
correspondéncia seja encorajadora.

O primeiro grande conjunto de sintomas en-
volve a quebra dos automatismos articulatérios
motores, acompanhada, habitualmente, da perda
da capacidade de utilizacdo da sintaxe. O dis-
curso resultante é articulado de forma labo-
riosa, em grupos formados por uma ou poucas
palavras, sem particulas de ligagio ou inflexdes
gramaticais, constituido essencialmente por
substantivos. Este sindromo ilustra o facto de
a sintaxe poder estar selectivamente perturbada
estando relativamente mantida a utilizagio de
elementos lexicais. Uma caracteristica impor-
tante deste conjunto de sintomas é a preserva-
¢do da compreensdio auditiva da linguagem, que
atinge, frequentemente, niveis quase normais.
Esta perturbagdo, designada habitualmente de
afasia de Broca, estd frequentemente associada
a uma lesdo da regido anterior das dreas de lin-
guagem, envolvendo a zona inferior e posterior
do lobo frontal esquerdo (4rea de Broca).

O sindromo oposto, conhecido por afasia de
Wernicke, tem como caracteristica principal a
producido de discurso fluente, bem articulado,
contendo no entanto muitas palavras incorrecta-
mente seleccionadas. Embora se mantenham in-
tactas as formas sinticticas elementares, as fra-
ses podem ser incompreensiveis, nio s6 devido
a erros na escolha das palavras, mas também
pela sua combinagio andémala. Esta afasia inclui
habitualmente uma «anomia» — a incapacidade
de evocar o nome de um objecto apresentado.

A afasia de Wernicke, em contraste com a
afasia de Broca, acompanha-se de um defeito
marcado da compreensio auditiva, que pode ser
interpretado como resultado da lesdio, produtora
desta perturbagio, envolver a 4rea de associa-
¢do auditiva— a porg¢io posterior das circun-
volughes temporais superiores, conhecida por
«irea de Wernickey. -

Um pouco menos frequente é uma perturba-
¢io com grande interesse tedrico denominada
«afasia de condugio». Tal como os afasicos de
Broca, estes doentes tém excelente compreen-



sd0. A producdo do discurso, porém, estd nes-
tes casos proximo da dos afdsicos de Wernicke,
apresentando uma articulagio fluente ¢ uma
entoagio melddica normal, na qual estio pre-
sentes as formas sint4cticas elementares.

Ao contririo dos afasicos de Wernicke, os de
condugiio cometem poucos ou nenhuns erros
na escolha das palavras e nio produzem frases
semanticamente bizarras. Porém, cometem fre-
quentemente erros de selecgdo e transposigio de
fonemas ou silabas (parafasias literais). A ca-
racteristica especifica da afasia de condugio
¢ a grande dificuldade em repetir palavras e
frases a pedido do examinador. A tendéncia
para a produciio de parafasias literais estd exa-
cerbada nesta tarefa, havendo frequentemente
substituicio de palavras que leva a distor¢do da
frase. A lesio mais frequentemente associada a
este sindromo situa-se na circunvolugdo supra-
marginal comprometendo, na profundidade,
fibras subcorticais, mas o sindromo pode tam-
bém ser produzido por lesdes do lobo tempo-
ral. Esta combinagdo curiosa de defeitos, segun-
do se julga (Geschwind, 1965) resulta da inter-
rupgdo de um feixe de fibras (feixe arqueado)
que desempenha um papel vital no acto da re-
peticio por transportar a informagio da drea
de associacio auditiva (drea de Wernicke) para
a irea motora da linguagem (4rea de Broca).

As afasias transcorticais (motora e sensorial),
contrastam com a afasia de condugfio pelo facto
da repeticio estar notavelmente bem preser-
vada (parecendo por vezes supernormal), en-
quanto os outros aspectos da linguagem estdo
gravemente perturbados. Na forma motora da
afasia transcortical, a linguagem espontinea e
a conversagio sdo quase impossiveis, embora
as respostas em situacfio de nomeacfio que exi-
jam apenas uma palavra sejam razoavelmente
produzidas, e a compreensdo auditiva esteja in-
tacta. O doente com afasia transcortical senso-
rial assemelha-se ao afisico de Wernicke pelo
facto de ter perturbada a compreensio audi-
tiva e pelo seu discurso ser fluente e parafisico.
Porém, enquanto que a repeti¢io do afésico de
Wernicke ¢ igualmente parafasica, o doente
com afasia transcortical repete correctamente

ndo apenas frases longas da sua propria lingua
mas também frases polissildbicas sem sentido,
e frases em linguas que desconhece.

O mecanismo anatémico para a afasia trans-
cortical depende da integridade da é&rea de
Wernicke e de Broca, e do feixe arqueado que
as redne. No caso da afasia transcortical mo-
tora a lesdo é geralmente superior e/ou anterior
& 4rea de Broca, No caso da afasia transcortical
sensorial a lesdo situa-se numa posi¢io poste-
rior e concéntrica em relagdo 4 4area de Wer-
nicke que ni3o se¢ encontra lesada. Presume-se
entio que o complexo central constituido pelas
areas de Wernicke e de Broca contém os meca-
nismos da repeti¢io, que podem operar de for-
ma automdtica, mesmo quando as conexdes
para as dreas adjacentes se encontram interrom-
pidas. A preservagio da repeticio ¢ também
uma caracteristica das afasias resultantes de
hemorragias profundas envolvendo os géinglios
da base ou o tdlamo. Desconhece-se o meca-
nismo exacto que condiciona este fenémeno,
mas é possivel que as estruturas envolvidas na
repeti¢fio sejam muito resistentes aos efeitos de
pressdo produzidos por estas lesdes ocupando
espaco. '

A afasia an6mica é uma perturbaciio que se
confina ao nivel lexical da linguagem. Embora
a articulagio e organizagio sintdctica estejam
intactas, estes doentes tém uma dificuldade no-
tavel em produzir, nas suas mensagens, os ele-
mentos lexicais -— nomes ¢ verbos principais, O
contetdido do seu discurso é, portanto, fluente
embora vazio, com muitos termos indefinidos
(«essa coisa») e circuniéquios que substituem os
nomes. A compreensdo auditiva é, regra geral,
excelente, embora ocasionalmente o doente seja
incapaz de reconhecer a palavra que procurava,
mesmo quando ela lhe é sugerida.

A afasia anémica pode ser o resultado de
lesbes focais envolvendo regiGes temporais ou a
circunvolugdao da prega curva, ou ser condicio-
nada por defeitos difusos ou mal localizados
como a pressio produzida por um tumor cere-
bral localizado fora das 4reas de lingnagem, on
a perda de substéncia cortical associada a doen-
¢a de Alzheimer.
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Fig. 1 — LocalizagSes aproximadas das lesGes responsaveis pelos principais
sindromos afasicos: 1-—Broca; 2- Wernicke; 3 —Condugio; 4 - Anémica;
5 - Transcortical motora; 6 —Transcortical sensorial.

A figura 1 resume a informagio referida,
fazendo corresponder os sindromos afdsicos as
regides cujas lesdes mais frequentemente os pro-
vocam.

A figura deve ser considerada tendo em aten-
¢do a variagiio existente na organizagio funcio-
nal de cada individuo.

PERTURBACGES DO NiVEL
FONOLGGICO

O nivel fonolégico deve ser considerado do
ponto de vista das perturbagbes da produgio
dos sons da linguagem e da sua discriminacdo
auditiva. Lesser (1978) no seu excelente volume
sobre estudos linguisticos na afasia, distingue
trés pontos de vista que tém caracterizado a
investigagio da fonologia nos afésicos:

.1— A aproximagdo aos defeitos articulato-
rios em termos de perturbagiio parcialmente pe-
riférica da coordenac¢io neuro-muscular.

2 — A consideragio dos erros articulatérios
como sendo motivados por regras linguisticas.
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3 — A consideracao da perturbacio fonol6-
gica como uma disfungdo central da apreciagfio
linguistica com manifestagdes paralelas na pro-
dugio e na recepgio.

Quando alguém ouve e observa os movimen-
tos articulatérios frequentemente hesitantes, la-
boriosos e mal orientados de um afisico de
Broca, sente-se atraido para a caracterizagio
desta doenca em termos neuro-musculares e
ndo linguisticos. Assim, o primeiro estudo inter-
disciplinar cuidado sobre este defeito expressivo
(Alajouanine; Ombredane e Durand, 1939) con-
cluia que seria melhor descrevé-lo em termos
neuro-musculares, como resultante da fraqueza,
incoordenacio e perturbagiao do controlo volun-
tario (apraxia) do aparelho articulatério. O re-
sultado foi a descri¢io do «sindromo de desinte-
gragdo fonética» caracterizado por um discurso
lento, empastado, dificilmente iniciado e en-
toado, com uma tendéncia para substituir sons
simples por outros mais complexos.

Um argumento imediato contra a interpreta-
¢do puramente neuro-muscular. da «desintegra-



¢io fonética» € a de que a articulagiio varia
com a intencio comunicativa da situacio em
que é produzido o discurso. A recitacio auto-
matica de material memorizado ou a operacgdo
de contagem, pode melhorar significativamente
a producio. Além disso, como Lebrun, Buys-
sens ¢ Henneaux (1973) observaram, uma mes-
ma palavra distorcida numa tentativa pode ser
bem produzida noutro momento, um tipo de
variagdo que ndo existe na disartria, que afecta
a for¢a e coordena¢io da musculatura da fona-
¢do, devido a lesOes de estruturas nervosas peri-
féricas em relagio a zona cortical da linguagem.

Numa andlise experimental das perturbagGes
articulatérias, Blumstein (1973) observou que
as substituigdes vocais dos afasicos de Wernicke
e de condugdo, tal como as dos afdsicos de
Broca, parecem seguir as mesmas regras, lin-
guisticamente motivadas. Usando o principio
dos tragos distintivos, ela mostrou que a maior
parte dos erros de consonincia na conversagiao
livre, diferem apenas por um trago distintivo do
alvo pretendido. Por exemplo, um doente que
tenta dizer back * errara provavelmente dizendo
pack (modificacio no trago distintivo da sono-
ridade) e ndo dizendo dack (modificacio quer
da sonoridade quer do ponto de articulagio).
Além disso, como ilustra o exemplo exposto,
os doentes passario com maior probabilidade
de uma consoante sonora a uma surda do que
na direcgio oposta. Isto exemplifica a regra
geral de que os erros tendem a substituir o
«membro ndo marcado» pelo membro «marca-
do» de um par binario. Desta forma, o «p» sur-
do é considerado linguisticamente como mem-
bro neutro ou bésico — portanto «nio marca-
do» — da oposicdo p-b. O trago de sonoridade
que caracteriza o som «b» torna~-o «marcado».

Os resultados de Blumstein, portanto, cons-
tituem um argumento favoravel a ideia de que,
mesmo ao nivel fonético, os erros articulatorios
séio motivados por regras linguisticas.

Até este ponto a discussdo tem sido focada
nos erros ao nivel fonético, i.e., ao nivel da capa-

! Os exemplos em lingua inglesa s6 foram traduzi-
dos para o portugués nos casos em que ndo era ne-
cessaria adaptagio (N.T.).

cidade de produzir configuragbes articulatdrias
correspondentes aos sons ou sequéncias de sons
da linguagem. Existe, porém, outra classe im-
portante de erros fonoldgicos que podem ser
considerados de nivel «fonémico» — nomeada-
mente erros de selecgio ou de transposi¢io de
fonemas e silabas que sao, eles préprios, correc-
tamente formados. A anilise de Blumstein, aci-
ma referida, revelou que estes erros obedeciam
aos mesmos principios linguisticos que as subs-
tituicdes de sons de base fonética. A distincdo
entre os niveis fonéticos e fonémicos das pertur-
bagbes fonolbgicas estd também documentada
no estudo de Poncet, Degas, Deloche e Lecours
(1974).

Considerando agora o aspecto receptivo au-
ditivo da fonologia, examinaremos o contributo
da alterag¢do da discriminagdo de sons linguis-
ticos para a perturbagio da compreensio fun-
cional da linguagem. Luria (1970) sustentava
que o defeito bdsico responsavel pela ma com-
preensdo dos afdsicos com lesGes no lobo tem-
poral (afasicos de Wernicke) era a perturbagio
da audicfio fonémica — uma incapacidade para
distinguir sons fonologicamente semelhantes. A
generalidade destas conclusdes levanta imedia-
tamente questdes quando observamos que estes
doentes repetem frequentemente palavras de
forma bastante correcta, embora nio as com-
preendam. Blumstein, Baker e Goodglass (1977)
conceberam uma experiéncia na qual era pedido
aos afisicos que avaliassem a semelhanga ou
diferenca entre pares de palavras inglesas, ou
palavras ficticias, que eram idénticas ou dife-
riam por um Wnico trago distintivo (sonoridade
ou ponto de articulagfio) de uma consoante. Ou-
tros pares de estimulos envolvendo variacOes
na sequéncia de consoantes (p. ex., pest vs. step)
ou na constituicio da sflaba 4tona de uma pala-
vra dissildbica (p. ex., confine vs. define). Os
doentes estudados eram afasicos de Broca clés-
sicos, doentes com sindromo misto das 4reas
anteriores de linguagem, afisicos de Wernicke
classicos e doentes com sindromos mistos das
areas posteriores de linguagem. Destes, os afé-
sicos de Broca eram os que possuiam uma com-
preensio que mais se aproximava do normal e
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os de Wernicke aqueles em que a compreensio
mais se encontrava perturbada.

Os quatro grupos cometiam significativa~
mente menos erros nas palavras reais do que
nas sem significado, provando que o cédigo
semaintico prevaleceu em todos os doentes. Dos
quatro grupos, os afdsicos de Broca foram os
que cometeram menos erros, indicando que as
dificuldades na produgio fonémica estdo cla-
ramente dissociadas dos problemas da percep-
¢do fonémica. Porém, o grupo com maior ni-
mero de erros ndo foi o dos afisicos de Wer-
nicke, mas o dos doentes com sindromo misto
das 4reas anteriores, cuja perturbacio da com-
preensdo funcional era apenas moderada e que,
por critérios mais latos, poderiam ser classifi-
cados de afasicos de Broca. Assim, no € pos-
sivel relacionar o defeito de compreensao dos
afisicos de Wernicke com a perturbagdo da
discriminag¢fio fonémica.

Em elaboracio posterior da experiéncia des-
crita, Blumstein er al. (artigo em preparagao)
apresentaram uma tarefa de discriminagio fo-
némica em trés variantes, o que implicava uma
exigéncia adicional de mediagdo semintica. O
primeiro passo, tal como na experiéncia origi-
nal, requeria apenas um julgamento diferente/
/igual entre os dois estimulos apresentados au-
ditivamente (p. ex., peas vs. beas), que eram es-
colhidos por serem nomes representaveis gra-
ficamente. Na segunda fase, o primeiro estimulo
era auditivo mas o segundo era a representagdo
grafica de uma palavra idéntica ou fonologica-
mente confundivel. Na terceira fase, depois de
fornecer a palavra seguia-se a apresentagiio, em
escolha muitipla, de quatro figuras: a corres-
pondente 3 escolha correcta (p. ex., peas), uma
semanticamente semelhante (p. ex., carrots),
outra fonologicamente relacionada (p. ex., bees)
e uma figura nio relacionada (p. ex., moths).
Enquanto, tal como anteriormente os afésicos
de Wernicke cometeram mais trocas fonolégicas
do que os afasicos de Broca, a frequéncia dos
seus erros aumentou significativamente quando
foram forgados a usar o canal semintico como
via de decisdo (fase 2 vs. fase 1). Na terceira
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fase os erros semanticos foram muito mais fre-
quentes que os fonoldgicos. A evidéncia €&, por-
tanto, fortemente contra a posi¢do reducionista
de justificar a faléncia da compreensio pelas
dificuldades de processamento dos sons elemen-
tares.

PERTURBACOES DO NiIVEL LEXICAL

Enquanto a capacidade de evocar palavras
especificas estd tdo universalmente afectada na
afasia que constitui um indice de gravidade,
existem alguns sindromos (anomia, afasia de
Wernicke) nos quais esta estd selectivamente
perturbada, muito mais do que o nivel fonol6-
gico ou o nivel de organizagio sintictica. As
manifesta¢Oes clinicas desta dificuldade em en-
contrar as palavras, sdo variadas. Alguns doen-
tes produzem parafasias verbais fazendo substi-
tuicdes por palavras semanticamente relaciona-
das tal como «cadeira» por «banco», enquanto
outros entram claramente na esfera fonologica
da palavra pretendida nio sendo capazes de
programar de forma correcta os sons como em
«panco» por «bancoy, e outros ainda podem
apenas dar uma aproximag¢io vaga ou circun-
locutéria: «é uma coisa... 14 fora... senta-se
nelay.

O principal factor determinante do é&xito e
rapidez do processo de evocagdo de palavras ¢
a sua frequéncia, como foi demonstrado em di-
versos trabalhos experimentais. Contudo, a fre-
quéncia é apenas um dos varios factores. Tem
sido repetidamente observado que palavras de
categorias semdnticas particulares podem estar
selectivamente perturbadas ou preservadas nas
vérias formas de afasia. Por exemplo, Dennis
(1976) apresentou o caso de uma rapariga com
um defeito de nomeacio das partes do corpo,
podendo nomear bem os objectos. O defeito da
nomeagdo de cores € uma caracteristica comum
bem conhecida dos casos de alexia sem agra-
fia (Geschwind e Fusillo, 1966) e estd referido
igualmente noutras situagdes (Oxbury, Oxbury
e Humphrey, 1969). Goodglass, Klein, Carey e
Jones (1966) verificaram que para os afdsicos
anémicos era mais dificil denominar objectos



do que letras e nimeros enquanto os afisicos
de Broca tinham frequentemente mais dificul-
dade em nomear letras do que objectos.

Com o intuito de determinar se alguns afa-
sicos possuiam, caracteristicamente, o nome dos
objectos na sua «linguagem interior», Good-
glass, Kaplan, Weintraub e Ackerman (1976)
aplicaram uma variante da prova «na-ponta-da-
-lingua» introduzida por Brown e McNeil
(1966). Verificaram que os afasicos de condu-
¢do conseguiam frequentemente indicar a letra
inicial e o nimero de silabas das palavras que
ndo conseguiam nomear. Pelo contririo os
afdsicos de Wernicke e an6micos pareciam nao
ter qualquer nog¢io do som da palavra que ndo
conseguiam produzir.

Uma outra forma de estudar o mecanismo
de evocacdo das palavras € comparar as respos-
tas dos afisicos aos varios tipos de auxilio no
caso de haver dificuldade em encontrar as pa-
lavras. E, por exemplo, frequentemente afir-
mado (p.ex., Luria, 1970) que os afisicos de
Broca sdo aqueles que mais beneficiam quando
€ dado o som inicial da palavra, enquanto que
os de Wernicke sio os que tiram disso menor
proveito. Pease e Goodglass (1978) forneceram
varias formas de ajuda para a evocagio das pa-
lavras a afdsicos de Wernicke, Broca e anémi-
cos. Estas consistiam no fornecimento do som
inicial, de uma palavra que rimasse, de um asso-
ciado seméntico, de uma designagio de classe
¢ de uma frase para completar em que a pala-
vra-chave devia ser produzida no final. A ajuda
fonémica (som inicial) foi muito eficaz em to-
dos os doentes, em particular nos afésicos de
Broca. A tarefa de completar frases foi a se-
gunda mais eficaz, sendo pouco Wteis as outras
formas de auxilio. Embora estes resultados es-
tejam de acordo com a afirmagio de Luria, po-
dem igualmente ser interpretados como mos-
trando que quanto mais profunda a dificuldade
de evocacdo dos nomes, menos proveito tiram
os doentes da ajuda fonémica. Tal era o caso,
visto que eram os afésicos de Broca que tinham
a menor perturba¢io de nomeagdo e os de
Wernicke a mais grave.

Outros factores foram também implicados
no processo de evocagido das palavras. Gardner
(1973), por exemplo, aplicou os conceitos de
Piaget de «operatividade» e «figuratividade»
para determinar os seus efeitos na nomeagdo.
Os conceitos «operativos» —os que tinham sido
adquiridos através da manipulagio — sio mais
facilmente nomeados do que os «figurativos»,
que sio ou abstractos ou adquiridos apenas
através da experiéncia visual.

O aspecto lexical da linguagem estd também
afectado pela afasia em termos de compreen-
sdo do significado da palavra —i.e., da semén-
tica lexical. Numerosas investigagcOes mostra-
ram que mesmo que um doente afésico associe
correctamente um termo ao seu referente, a sua
apreciacio da estrutura seméntica do termo é
defeituosa, comparando com os normais. Zurif
et al. (1974) mostraram que os afdsicos de
Broca tendem a agrupar as palavras com base
em tragos conotados afectivamente, e nio por
critérios mais convencionais. Os julgamentos se-
manticos dos afisicos de Wernicke estdo ainda
mais desorganizados.

Goodglass e Baker (1976) mostraram que a
perturbaciio da compreensio auditiva era acom~
panhada de um empobrecimento na apreciagio
do valor semintico das palavras, apesar das pa-
lavras serem correctamente emparceiradas com
representagOes graficas. Para além disso, quanto
mais restrito for o campo seméantico da palavra,
maior serd a dificuldade em nomes-la. Este
achado sugere que a nomeagio de um conceito
pode ser realizada através da convergéncia de
impulsos a partir das virias associagdes evoca-
das por esse conceito.

Tal como se demonstrou que a produgio dos
nomes dos objectos pode estar selectivamente
perturbada nalgumas categorias semdnticas, o
mesmo é verdade para a compreensio lexical.
Os nomes das partes do corpo — i.e., palavras
da mais alta frequéncia — estdo frequentemente
perturbados de forma selectiva na compreensdo
auditiva. Da mesma forma, os nomes das cores
podem ser mal compreendidos pelos doentes
que os ndo conseguem produzir.
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PERTURBACOES DO NiVEL
SINTACTICO

Como ja foi dito, a perturbac¢do mais evi-
dente da componente sintictica na produgio do
discurso resulta da lesdo das 4reas anteriores da
linguagem na afasia de Broca. Erros sintdcti-
cos, embora qualitativamente diferentes, surgem
também no discurso fluente e parafasico da afa-
sia de Wernicke. Neste caso os automatismos
das inflexdes dos nomes e dos verbos e a utili-
zacdo de fungbes gramaticais estdo basicamente
preservados, embora possam surgir omissoes e
substituicdes. As distorgdes gramaticais resul-
tam da escolha errada das palavras e da justa-
posicio de non sequiturs semanticos. Embora
esta perturbacio mereca também atengfio foca-
remos primariamente a perda da sintaxe ou
«agramatismoy.

Visto que o agramatismo pode ser descrito
superficialmente como resultado da omissdo das
inflexdes e particulas gramaticais, alguns afa-
siologistas (p. ex., Lenneberg, 1973) interpreta-
ram-no como economia de esfor¢o. Esta expli-
cagio é de alguma forma atraente porque o
agramatismo surge habitualmente num contexto
de articulagio dificil. Contudo, uma observagao
mais cuidada do comportamento mostra que o
doente agramdtico ndo tem tendéncia a pro-
curar a economia. Gleason et al. (1975) verifi-
caram que os afisicos de Broca faziam tentati-
vas repetidas para corrigir os seus erros grama-
ticais e terminavam os seus esfor¢os pela versdao
da frase que mais se aproximava da correcta.
Myerson e Goodglass (1972) procuraram saber
se o discurso agramatico correspondia a uma
gramética reduzida com coeréncia interna. No
caso de um doente gravemente agramético era,
de facto, possivel encontrar um nimero limi-
tado de regras que explicassem a totalidade do
seu discurso. Porém, quando o agramatismo é
incompleto j4 ndo se torna adequada esta visdo
da gramatica do afdsico. Pelo contririo, o
doente comporta-se como se o objectivo fosse
a utilizacBo correcta da gramética corrente. O
seu modelo interno pode estar de tal modo
perturbado que o impega de realizar a produ-
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¢do correcta e, como Gleason et al. (1975)
descreveram, das sucessivas tentativas podem
resultar erros diferentes. Porém, o modelo gra-
matical corrente, embora funcionando imperfei-
tamente, pode servir de base de comparagio
para saber se a frase que produziu «soa bem».

Embora a estrutura do discurso agramatico
possa ser descrita em termos da omissdo das
particulas gramaticais, hd evidéncia considera-
vel de que reflecte uma alteragio basica de
orienta¢io na forma pela qual as unidades con-
ceptuais estdo relacionadas em sequéncias de
palavras. O doente agramatico parece conside-
rar a sua produgdo como uma sequéncia de
ideias nominalizadas. As pequenas palavras de
conex@o e de relacionacio perdem o seu signi-
ficado e os termos de coordenacio e de subor-
dinacdo sdo consequentemente omitidos. Os
verbos sdo pouco frequentes ou estio ausentes
no discurso dos gravemente agramaticos e
quando reaparecem perdem as inflexdes que
indicam a sua relagio com o sujeito da. frase
e sdo ditos no infinito ou no radical sem flex3o.
Os doentes de lingua inglesa com agramatismo
utilizam muitas vezes a forma nominalizada do
verbo com a terminagio ing. Lesser (1978) cita
Whitaker e Whitaker, que descreveram um
doente que lia os verbos como se fossem os
substantivos correspondentes, por exemplo «me-
moéria» em vez de «lembrar» e «recep¢io» em
vez de «receber». Também Andréewsky e Seron
(1975) descreveram um doenfe com agrama-
tismo que numa frase escrita s6 conseguia ler
os substantivos. Dada a frase Le car ralentit
car le moteur chauffe contendo a palavra car
como substantivo (significando «autocarro») e
como conjuncio (significando «porque»), ele leu
o substantivo mas omitiu a conjungfio. Assim,
a estrutura da frase transmitiu ao doente um
sentido da fun¢io da palavra car, o que fez com
que ele pudesse produzi-la numa das posigdes
mas ndo na outra. Numa prova semelhante
Gardner e Zurif (1975) verificaram que a fa-
mosa frase de Shakespeare to be or not to be
transcrita como uma sequéncia de substantivos
homoénimos: two bee oar knot two bee, era lida
com maior sucesso nesta Gltima forma, apesar



de ndo fazer sentido, embora cada uma das pa-
lavras do original sejam muito mais frequentes
do que os seus homodnimos correspondentes.

A investigacio da produgdo sintictica na
afasia ¢ dificultada por problemas de metodo-
logia, que dizem respeito ao meio de avaliar
experimentalmente esta capacidade de modo a
representar satisfatoriamente a capacidade do
doente, tal como é expressa no discurso espon-
taneo. As amostras colhidas a partir do dis-
curso espontineo incluem geralmente uma 4rea
limitada da sintaxe — p. €x., é raro um doente
fazer uma pergunta ou dar uma ordem durante
uma entrevista. A tarefa mais estruturada, a de
repeticio, permite estudar qualquer construgio
que se pretenda investigar, mas é prejudicada
pelo facto de alguns doentes melhorarem muito
quando se lhes fornece um modelo para repe-
ticgdo e outros (afisicos de condugfo, afisicos
de Wernicke) se tornarem gravemente parafé-
sicos nestas condi¢Oes e nfio atingirem o poten-
cial revelado na sua conversagio livre. Good-
glass, Gleason et al. (1972) e Gleason et al.
(1975) elaboraram um teste de completagdo de
histérias, semiestruturado, que lhes permitia
testar cada uma de catorze construgdes grama-
ticais. Entre outros achados, verificou-se que as
ordens simples eram as mais ficeis e os tempos
futuros os mais dificeis, e confirmou-se também
o achado anterior (Goodglass, 1968) de que os
doentes com agramatismo preferiam ter uma
palavra acentuada ou saliente na posi¢io inicial
da frase.

A investigacio da sintaxe tem também o seu
aspecto receptivo. E costume pensar-se que o
agramatismo dos afdsicos de Broca é uma ca-
racteristica apenas da sua produgio de discurso
e que a descodificagfio de sintaxe € normal. Isto
seria um corolrio de pretensio de que a com-
peténcia esti intacta na afasia e que apenas
observamos um deficit na evoca¢do ou na per-
formance. Contudo Zurif et al. (1972) descobri-
ram que a excelente compreensdo destes doen-
tes depende da sua capacidade de descodifica-
¢do dos items lexicais da frase, do uso de estra-
tégias convencionais de ordenagdo de palavras
e do seu conhecimento do mundo real. Quando

a discriminac¢@o depende da compreensio exacta
dos morfemas gramaticais, a sua performance
aproxima-se dos valores de acaso.

PERTURBACOES DA REPETICAO

A capacidade de repeticio tem um valor
diagnéstico especial na afasia e, como acima
apontdmos, pode estar selectivamente preser-
vada nas afasias transcorticais e selectivamente
perturbada nas afasias de condugio. A evidén-
cia anatémica sugere que a boa capacidade de
repeti¢gio depende da integridade do conjunto
das 4reas cerebrais de linguagem: isto é, as
areas de Wernicke e de Broca e a ligagio entre
elas. Assim, nas afasias transcorticais e na afa-
sia anomica, resultantes de lesGes periféricas em
relagdo a esta zona central, ndo se encontram
alteragdes da repetigio. '

Clinicamente a perturbagio da repeticio as-
sume por vezes a forma de uma incapacidade
completa ¢ total de imitar um modelo falado,
Mais frequentemente, contudo, é possivel uma
imitag@io parcial. Na afasia de condugiio os erros
assumem a forma de substituicdo, transposi¢io
ou omissio de fonemas ou silabas (parafasia
literal) e ocasionalmente de parafrase — isto &,
utilizar outras palavras sem alterar o sentido.
Uma caracteristica importante da afasia de con-
duciio € que as parafasias literais sio minimas
na repeticdo de nimeros, enquanto as dificulda-
des de repeti¢io se exacerbam em frases com-
postas predominantemente de pequenas pala-
vras gramaticais, tais como: when will he be
here?

PERTURBACOES DA LEITURA

Embora a capacidade de leitura esteja afec-
tada, em maior ou menor grau, em quase todos
os casos de afasia, os aspectos especificos desta
perturbagio variam tanto com as caracteristicas
da lesiio cerebral como com a estrutura do sis-
tema de escrita de uma dada lingua.

As perturbagdes de leitura mais graves acom-
panham as afasias de Wernicke e transcorticais,
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particularmente quando a lesio compromete a
circunvolugio angular. Neste caso o doente
pode deixar de reconhecer letras isoladas e as
palavras curtas mais comuns na sua lingua.
Mais vulgarmente, sobretudo na afasia de Broca
e em casos menos graves da afasia de Wernicke,
as palavras isoladas e as frases simples sio
compreendidas, mas a apresentacio de frases
mais longas ou mais complexas mostra que o
doente se atenta apenas no significado de pala-
vras isoladas.

A apreciagio da estrutura sintdctica das fra-
ses escritas depende da localizagio da lesdo.
Von Stockert (1972) dividiu a frase simples
(the girl from Boston is pretty) em trés segmen-
tos, impressos em cartdes separados, e pediu
aos doentes para colocarem os cartdes na se-
quéncia gramatical apropriada. Paradoxalmente,
um afasico de Broca que tinha uma boa com-
preensao da leitura mostrou grande dificuldade
na realizacio desta tarefa, enquanto que um
afasico de Wernicke, cuja compreensio era
nula, mostrou uma excelente apreciacio da se-
quéncia sintéctica.

E vulgar considerar-se que os leitores de lin-
guas alfabéticas descodificam sempre fonologi-
camente as palavras escritas, reconstruindo o
som da palavra letra por letra e reconhecendo
entdo o seu significado. Os sintomas de afasia
mostram que parte da leitura ¢ realizada atra-
vés de uma associa¢io seméintica holistica com
a palavra escrita, desprezando o componente
fonologico. S6 deste modo € possivel explicar o
fenémeno de «paralexia» — substituicio de uma
palavra por um associado seméintico —p. ex.,
«agricola» em vez de «industrial». Anterior-
mente fizemos referéncia a substituicdo do
substantivo «memoria» pela palavra escrita
«lembrar». Foram descritos por Shallice e
Warrington (1975), Saffran e Marin (1977),
Marshall e Newcombe (1966, 1973) e Patterson
€ Marshall (1977) casos em que este fen6meno
era muito evidente. Nesta perturbagio, que tem
sido designada quer por «dislexia profunda»
quer por «dislexia fonémicay, o doente nio tem
qualquer acesso ao valor fonologico da palavra
escrita e responde adequadamente aos signifi-
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cados seminticos globais de toda a palavra.
Nestes casos as palavras sem referentes, tais
como as particulas gramaticais, nio podem ser
lidas ou sdo por vezes incorrectamente substi-
tuidas por outras (from em vez de with). Os
substantivos sdo reproduzidos correctamente
com maior frequéncia, do que os verbos se-
gundo a observagio de Whitaker ¢ Whitaker
(em publica¢io). Entende-se assim que é este o
linico mecanismo que permite aos doentes sur-
dos profundos a aprendizagem da leitura, uma
vez que ndo tém acesso 4 descodificagdo fono-
l6gica. Contudo, o afisico com dislexia pro-
funda no 1€ tdo correctamente como um surdo,
como se prova pela frequéncia com que produz
paralexias.

A dissocia¢do entre a leitura com base fono-
logica e base semintica ficou também provada
nas observagdes de afasicos japoneses (Sasa-
numa e Fujimura, 1971; Sasanuma, 1974; Sasa-
numa, 1975). A escrita japonesa pode realizar-
-se¢ com dois tipos de caracteres. Os caracteres
Kana representam uma combina¢io consoante-
-vogal através da qual se pode transcrever qual-
quer palavra japonesa. Os caracteres Kanji sdo
ideograficos, tém uma formagido mais complexa
e tiveram origem no chinés. Cada simbolo re-
presenta um conceito, sem qualquer representa-
¢do dos elementos fonolégicos da palavra. Para
a maioria dos afdsicos, o uso dos caracteres
Kana (fonoldgicos) estd muito mais afectado,
tanto na leitura como na escrita, do que o uso
dos caracteres Kanji (ideogréficos). Os afisicos
transcorticais constituem raras excepg¢des. Mes-
mo nas linguas ocidentais estes doentes conser-
vam frequentemente uma capacidade invulgar
para ler e escrever mecanicamente, mas muitas
vezes sem compreenderem o significado.

DESCONEXAO CALOSA E FORMAS
«PURAS» DE AFASIA

Nenhuma situacdo demonstra melthor a espe-
cializagdo do hemisfério esquerdo para a lin-
guagem do que os casos em que as fungdes mo-
toras e sensoriais do hemisfério direito estdo
intactas, mas as alteragdes patoldgicas impedem



a transmissio de informacdo para dentro ou
para fora do sistema de linguagem do hemisfério
esquerdo. Déjérine (1892) foi o primeiro a pro-
por um modelo anatomico para a cegueira ver-
bal pura — uma perturbagdo em que o doente
ndo atribui qualquer valor linguistico as pala-
vras escritas, embora as apreenda claramente
como formas visuais. Esta perturbagiio resulta
geralmente da destruicio do cortex visual do
hemisfério esquerdo estendendo-se também a
porgio posterior (spleniunt) do corpo caloso. O
doente consegue ver bem no seu campo visual
esquerdo, mas a lesdo calosa nfio permite que
esta informacdo visual seja transmitida as areas
de linguagem do hemisfério esquerdo. Na maio-
ria dos casos ndo hi qualquer outro defeito de
linguagem. (Ver também Geschwind e Fusillo,
1966.)

A perturbagio andloga na esfera auditiva
— surdez verbal pura — é muito mais rara, de-
vido a anatomia do sistema auditivo. No entan-
to, uma lesdo rigorosamente localizada isolando
a drea de Wernicke de ambas as dreas auditivas
primdrias, condiciona um quadro clinico cons-
tituido por discurso normal e funcio auditiva
normal, mas total incapacidade de compreensdo
auditiva verbal.

Geschwind e Kaplan (1962) descreveram um
caso em que uma lesio do corpo caloso impe-
dia a transmissio da informacgdo tactil ao he-
misfério esquerdo e de informagdo motora, lin-
guisticamente dirigida, ao hemisfério direito. O
doente n3o conseguia denominar nenhum
objecto que palpasse com a mio esquerda, em-
bora o conseguisse seleccionar através da visdo
e até mesmo desenhi-lo com a mao esquerda.
Podia entdo afirmar-se que ele tinha uma afasia
tactil unilateral. Por outro lado escrevia para-
graficamente com a mio esquerda e correcta-
mente com a direita. Era também incapaz de
executar comandos verbais com a mio es-
querda.

Foram feitas outras observagdes interessan-
tes por Sperry e colaboradores (Sperry, 1974;
Gazzaniga, 1970; Levy, 1974) em doentes sub-
metidos & sec¢o total do corpo caloso para
tratamento da epilepsia. Uma vez que estas sec-

¢Oes se estendem ao splenium do corpo caloso,
os estimulos apresentados ao campo visual es-
querdo ficam isolados do hemisfério esquerdo e
vice-versa. Verificou-se que os doentes ndo
eram capazes de denominar as representagdes
graficas de objectos apresentados no campo vi-
sual esquerdo, embora conseguissem seleccio-
n4-los, de um conjunto, com a mao esquerda.
Também se verificou que o emparceiramento
de configura¢Oes visuais (p. ex., faces) é mais
eficiente através do campo visual esquerdo (he-
misfério direito) e que as associagdes a nomes
de objectos sio mais eficientes através do cam-
po visual direito. Embora muito do que se en-
controu nestes doentes, chamados split brain,
fosse previsivel a partir de observagbes feitas
em doentes com lesGes hemisféricas unilaterais,
outros achados vieram, inesperadamente, suge-
rir uma autonomia de consciéncia para cada um
dos hemisférios cerebrais (Gazzaniga e LeDoux,
1978).

PERTURBACOES

DE DESENVOLVIMENTO

E PERTURBACOES ADQUIRIDAS
NA LINGUAGEM DA CRIANCA

Enquanto que uma lesdio das 4reas de lin-
guagem do hemisfério esquerdo nos adulios
provoca habitualmente uma afasia grave e du-
radoura, nas criangas as perturbagGes sio em
geral mais transitérias devido a plasticidade da
fungdo hemisférica do cérebro jovem. Assim,
as criangas que tém uma lesdo congénita do
hemisfério esquerdo com a consequente parali-
sia do lado direito, em geral adquirem lingua-
gem sem evidéncia clinica de afasia e, segundo
exames standard, ndo sendo mais «diminuidas»
do que aquelas que tém defeito congénito seme-
lhante no hemisfério direito. Contudo, Dennis
e Kohn (1975), ao usarem provas mais subtis
de competéncia sintictica, demonstraram que
as criangas com o hemisfério esquerdo intacto
obtém melhores resultados do que as que o t€ém
lesado.

As criangas que sofrem lesdo cerebral a es-
querda depois de comecarem a falar, tornam-
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-se totalmente afdsicas (no inicio); quase sem-
pre, porém, recuperam a linguagem normal. Tal
como Lenneberg (1967) documentou, a proba-
bilidade de recuperacio total diminui com a
idade em que ocorre a lesio. O prognostico é
excelente até 4 puberdade, depois do que au-
menta a probabilidade de um deficit residual
significativo.

As formas clinicas das afasias na infincia
ndo sdo idénticas aos sindromos de afasia no
adulto, visto que ndo se regista uma correlacdo
entre sinais clinicos e diferentes localizagdes de
lesdo (Guttman, 1942; Alajouanine e Lhermitte,
1965). No estddio inicial regista-se geralmente
um grande empobrecimento da produgio de dis-
curso, seguindo-se um periodo em que é evi-
dente o discurso agramético com vocabuldrio
reduzido e observando-se em seguida um re-
torno & utilizacio de frases. Embora a com-
preensio esteja inicialmente perturbada, as
criancas com afasia adquirida quase nunca
apresentam o sindromo de perturbacio selec-
tiva da compreensio, com discurso fluente pa-
rafasico (afasia de Wernicke).

Embora haja evidéncia de que as criangas
muito jovens tenham maijor probabilidade do
que os adultos de ficar afésicas devido a lesGes
tanto do hemisfério direito como do esquerdo,
existem poucos casos descritos de afasia con-
dicionada por lesGes cerebrais direitas depois
dos cinco anos de idade. Por exemplo, a série
de Alajouanine e de Lhermitte nio contém ne-
phum caso de lesio cerebral direita. Portanto a
plasticidade do cérebro jovem ndo pode ser
identificada com a representagdo bilateral da
linguagem, como alguns autores pretenderam.

Embora na maioria dos casos o progndstico
de recuperacio seja bom apds lesio cerebral
unilateral nas criangas, permanece o grave pro-
blema da afasia de desenvolvimento que pode
ser ou ndo acompanhada de outros sinais de
perturbagio neuroldgica ¢ em que ndo hi his-
téria de doenca ou lesdio cerebral. A afasia de
desenvolvimento pode caracterizar-se por uma
perturbacio selectiva da articulagio com boa
compreensio. A maioria das vezes a historia
comega por um acentuado atraso no desenvol-
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vimento da compreensio da linguagem e um
consequente atraso na aquisicio da linguagem
falada. Quando o discurso aparece, é muitas
vezes caracterizado pela ma diferenciacio de
sons, por uma sintaxe pobre e vocabuldrio re-
duzido. Algumas destas criangas adquirem uma
boa capacidade de leitura, mas com maior fre-
quéncia regista-se um profundo atraso tanto na
leitura como na escrita no sindromo de afasia
de desenvolvimento. E muito dificil predizer em
cada caso a eventual evolugiio destas perturba-
¢cOes. Algumas criangas representam casos de
simples atraso de linguagem, adquirindo rapi-
damente uma linguagem normal depois de um
inicio tardio. Outras adquirem capacidades
verbais elementares no momento da puberdade
enquanto outras ainda permanecem totalmente
incapacitadas. O uso de linguagem gestual dos
surdos-mudos adaptada a estes casos tem pro-
vado ser um processo eficaz para o ensino de
certos afdsicos de desenvolvimento auxiliando
particularmente a transi¢io para a linguagem
oral.

A dislexia de desenvolvimento ou a incapa-
cidade de aprender a ler e a escrever é uma per-
turbagio muito mais frequente. Tal como no
caso da afasia de desenvolvimento, este quadro
pode constituir apenas um atraso de maturagao,
mas estd bem documentada a persisténcia de
uma profunda incapacidade até a idade adulta.
Para além disso, esta perturba¢do pode coexis-
tir com uma inteligéncia acima da média e com
capacidades normais de linguagem oral. Mais
frequentemente é possivel demonstrar pequenas
deficiéncias de capacidades sinticticas, de di-
mensio do vocabulirio, de retengdo auditiva e
da coordena¢io motora fina. Muitas vezes re-
gistam-se também deficiéncias em capacidades
visuo-espaciais. A realizagio de estudos da per-
cep¢io visual em disléxicos mostrou alteragdes
numa pequena percentagem de casos, porém
ndo ficou provado que houvesse uma relagio
causal entre as duas perturbagGes. O disléxico
grave nido consegue lembrar-se dos nomes das
letras, nio consegue reter os seus valores foné-
ticos, e tem dificuldade em analisar uma pala-
vra nos sons que a compdem. O treino da coor-



denagfio motora e de capacidades visuo-espa-
ciais como forma terapéutica da dislexia nao
tem geralmente resultados encorajadores; pelo
contririo uma terapéutica directa com instrugdo
fonética e exercicios de andlise de palavras tem
alguns beneficios.

Tendo em conta o conhecimento sobre a
plasticidade do hemisfério direito para a aqui-
si¢io de linguagem nas criangas, parece dificil
justificar a afasia ou a dislexia de desenvolvi-
mento com base numa deficiéncia unilateral do
hemisfério esquerdo e torna-se necessirio pos-
tular uma anomalia bilateral no desenvolvimento
do cérebro. A frequéncia com que se registam
sinais acompanhantes tem sido considerada
como prova de «disfun¢do cerebral minimay.
Uma vez que estas perturbages de desenvolvi-
mento ndo sdo fatais, h4 pouca informacio
relativa & sua base anatémica. Todavia, um
desses casos, um disléxico grave que morreu
jovem, revelou uma estrutura citoarquitect6-
nica anormal nas 4reas corticais de linguagem
em ambos os hemisférios (Galaburda ¢ Kemper
— em publica¢io). O nimero de canhotos e de
ambidextros nestas populagbes e a realizacdo
atipica dos testes auditivos e visuais para de-
terminagiio de dominéncia cerebral, constituem
argumentos indirectos para admitic que existe
uma organizac¢io cerebral atipica.

DOMINANCIA CEREBRAL

A importincia de dominéncia cerebral na
organizagdo da linguagem no cérebro ji foi
realcada na discussiio anterior, bem como o
facto da sua plasticidade nos primeiros anos
de vida. A dominincia cerebral esquerda para
a linguagem foi reconhecida subitamente com
o trabalho de Broca (1865) e com a publica¢gio
péstuma de Dax (1832, reimpressa em Hécaen
e Dubois, 1969). A concepgdo original, a que
nos referimos como «a doutrina cléssica de do-
minincia cerebral», era extremamente simples.
Dizia, simplesmente, que o hemisfério cerebral
oposto & mdo preferida era dominante para a
linguagem. Esta doutrina baseava-se na obser-
vagio de que os doentes que ficavam afésicos

depois de uma lesdo cerebral & direita eram ge-
ralmente canhotos. As excepgdes a esta dou-
trina, nas quais a afasia ocorria com lesdes
ipsilaterais & mio preferida eram denominadas
«afasias cruzadas» e geralmente atribuidas ao
facto de se tratar de canhotos, que tinham pas-
sado a escrever com a mio direita e assim trei-
nado o hemisfério esquerdo para a linguagem.
A nogiio de que o uso da mio pode modificar
a representagio da linguagem no cérebro nio
é hoje aceite.

Goodglass e Quadfasel (1954) verificaram
que de 123 canhotos com afasia, metade tinham
aparentemente dominincia 2 esquerda — uma
circunstincia que dificilmente podia ser expli-
cada como excep¢do a regra geral. Restava,
contudo, a possibilidade de os canhotos terem
major probabilidade de ter afasia como resul-
tado de lesio de qualquer dos hemisférios. Glo-
ning, Gloning, Haub e Quatember (1969) apre-
sentaram os resultados de uma série de casos
de dextros e de canhotos, com lesGes cerebrais
equipardveis, mostrando que a incidéncia de
afasia devida a lesGes em qualquer dos hemis-
férios nos canhotos era semelhante & incidéncia
de afasia resultante de lesio do hemisfério es-
querdo em dextros. Além disso, nenhum dos
dextros tinha afasia cruzada.

A ideia que surge destes e de outros resulta-
dos ¢é a de que a dextria permite prever uma
forte lateralizagio de linguagem ao hemisfério
esquerdo, enquanto que o canhotismo indica um
sistema de linguagem relativamente pouco late-
ralizado. Os resultados de Gloning et al. (1969)
e de Luria (1970) indicam que é menos prové-
vel que os dextros, com uma histéria familiar
de canhotismo, tenham uma afasia grave defi-
nitiva do que aqueles que pertencem a familias
totalmente dextras.

A investigagio da capacidade de linguagem
do hemisfério direito avangou consideravel-
mente com a possibilidade de estudo de doentes
calosotomizados. Enquanto que os estudos ini-
ciais (Gazzaniga e Sperry, 1967) sugeriram que
o hemisfério direito s6 podia tratar substanti-
vos, um trabalho mais recente com estes doen-
tes (Zaidel, 1977) indica que os verbos e as
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particulas gramaticais podem ser processados
a direita, embora de forma limitada. Estes re-
sultados nio se afastam muito das observagdes
em doentes com hemisferectomia esquerda
(Smith, 1974) e com afasia apos destruicio ma-
cica do hemisfério esquerdo, que apresentam
uma fraca melhoria da compreensio auditiva
e até mesmo recuperacdo de algum discurso
agramético.

Apesar de muito se ter aprendido sobre
a dominincia cerebral através do estudo de
doentes com lesdo cerebral unilateral, ou com
os hemisférios cerebrais isolados pela seccdo
do corpo caloso, os tltimos 15 anos viram o
florescimento de novos métodos experimentais,
que revelam a funcio assimétrica do cérebro
intacto. O método de audigio dicética baseia-se
na descoberta (Kimura, 1969) de que ao apre-
sentar estimulos verbais auditivos em competi-
¢do nos dois ouvidos, sdo reproduzidos com
uma maior facilidade os apresentados no ouvido
direito do que aqueles que se apresentam no
esquerdo.

A simplicidade da técnica de audicdo dicod-
tica demonstrou-se ao ser usada em criancas de
trés anos de idade por Nagafuchi (1970), que
verificou manifestarem ji4 uma vantagem do
ouvido direito, o que indicava um controlo de
linguagem pelo hemisfério esquerdo. A avalia-
¢do de lateralidade na extremidade oposta da
escala de desenvolvimento deu resultados con-
traditérios. Clark e Knowles (1973) encontra-
ram um declinio no ntmero de respostas referi-
das do ouvido esquerdo com o envelhecimento,
enquanto Borod e Goodglass (em preparagdo)
ndo encontram qualquer interferéncia da idade
sobre este indice de lateralidade cerebral.

Do ponto de vista dos psicolinguistas, obti-
veram-se alguns resultados de especial interesse
pelo facto de se colocar em competicio dico-
tica, vogais e consoantes (Shankweiler e Stud-
dert-Kennedy, 1967), frases com e sem entoa-
¢do prosédica normal (Zurif e Mendelson, 1972)
e padrdes de entoac¢io de discurso sem palavras
(Blumstein e Cooper, 1974). As vogais parecem
nio mostrar qualquer efeito de lateralizacdo
fora do contexto de palavras reais, enquanto
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que as consoantes oclusivas estdo fortemente
lateralizadas em todas as condigdes. No con-
texto de uma palavra real, porém, as vogais
também apresentam uma nitida vantagem do
ouvido direito (hemisfério esquerdo) (Spellacy e
Blumstein, 1970; Goodglass, 1973). As frases
reproduzidas com uma entoagio de discurso
natural s3o mais fortemente lateralizadas ao
ouvido direito do que as produzidas monoto-
namente (Zurif e Mendelson), mas a prosodia
do discurso sem contetido verbal é preferencial-
mente processada através do ouvido esquerdo
(hemisfério direito). Quando as palavras e pa-
drdes tonais sdo apresentados em competigio
dicdtica simultinea, o ouvido esquerdo repro-
duz preferencialmente os pddrdes tonais en-
quanto que as palavras sdo processadas selecti-
vamente pelo ouvido direito (Goodglass e Cal-
deron, 1977). Este Gltimo resultado mostra que
os dois hemisférios podem concorrencialmente
processar as caracteristicas de um estimulo com-
plexo para que cada um esta especializado.

Para além do método de audigio dicética,
estdo a ser desenvolvidas novas técmicas per-
ceptuais e fisiolégicas para o estudo da laterali-
zacdo de linguagem e da sua localizagdo num
hemisfério cerebral. Entre estas encontram-se a
técnica de estimulagdo de meio campo visual
(Kimura, 1966), os potenciais corticais evocados
(Wood, Goff e Day, 1971), a electroencefalo-
grafia continua (Galin e Gronstein, 1972) e a
medi¢do dos débitos sanguineos regionais do
cérebro (Lassen, Ingvar e Skinhoj, 1978). A
nova técnica de tomografia computarizada ba-
seada na emissiio de positorGes promete aumen-
tar consideravelmente o nosso conhecimento
sobre a fisiologia da linguagem.
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