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Esta resenha tem como objetivo colaborar
para a amplia¢do da compreensdo de como os dis-
turbios do desenvolvimento da fala e da lingua-
gem interferem no dominio do sistema motor ce-
rebral mediante o processamento e controle da
complexa seqiiéncia de movimentos para a pro-
ducdo da fala.

Areas cerebrais envolvidas
na producao da fala

O estudo de pacientes com distirbios de lin-
guagem confirma a existéncia de multiplas areas
cerebrais envolvidas na produgdo da fala. Os re-
sultados mostram que a integridade das 4reas € fa-
cilmente modificada pela lesdo cerebral.

A produc@o oral especifica de uma tnica pala-
vra s6 € possivel pela perfeita sincronia dos movi-
mentos articulatérios, se coordenados e executa-
dos no tempo certo, com a forga certa e com a se-
qiiéncia precisa. Essa precisio e especializacio dos
movimentos de fala apresentam representag@o cor-
tical definida, conforme ja consagrado na literatu-
ra. Essa representag@o se da no cértex motor pri-
mario.

A presenca de um distirbio na programagao
da fala ocasiona a apraxia de fala. Em decorréncia

dos estudos com neuroimagem funcional, atual-
mente, é possivel precisar com maior seguranca a
regido envolvida nesse disturbio.

Os autores citam o estudo de Hillis e col. (2004)
em pacientes com AVC agudo como fundamental
para a compreensao do envolvimento de determi-
nadas dreas corticais responsaveis pela apraxia de
fala. Nesse estudo, foram utilizadas técnicas de
imagem de difusdo e perfusdo nas primeiras 24
horas apds o AVC. Foram selecionados 40 pacien-
tes com sinal de hipoperfusdo e/ou lesdo na insula
e 40 pacientes sem esse sinal. Foram realizados
testes de linguagem oral, sendo definido o diag-
néstico de apraxia de fala. Os resultados do estudo
nao demonstraram significancia estatistica entre a
apraxia de fala e as lesdes estruturais e/ou de hipo-
perfusdo na insula. Em oposi¢@o, encontraram sig-
nificancia estatistica relevante para os casos em que
houve alteragdes no giro frontal posterior inferior.

Em fungdo desses resultados, os autores apre-
sentam importante questionamento sobre a meto-
dologia para pesquisar a relag@o entre a sintomato-
logia e a lesdo. As questdes formuladas sdo: qual é
o melhor método para correlacionar sintomas com
lesdes? E possivel comparar os dados provenien-
tes de AVC precoce com aqueles provenientes de
AVC cronico? E importante avaliar pacientes pre-
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cocemente quando ainda ocorrerd a reorganiza¢ao
cerebral ou é melhor avaliar a situacdo cronica em
niveis mais estiveis da reorganizacao? Os dados
devem considerar alteragdes estruturais ou de fun-
cionamento cerebral? Como comparar esses dados?
O estudo deve concentrar-se na regido de estudo
ou deve estender-se a todas as regides cerebrais?

Os autores sugerem que, idealmente, o uso si-
multineo de técnicas de investigacdo das fungdes
cerebrais seria o melhor. Isso traria maiores deta-
lhes sobre a correlagc@o entre sintomas e regides
cerebrais. Para eles, é fundamental o conhecimen-
to das redes neurais envolvidas na produ¢ao da fala,
as fundamentais e as subjacentes. Sugerem ainda
que estudos longitudinais com imagem funcional
e andlise da perfusdo sejam associados para o
maior conhecimento do tempo de recuperacido em
relacdo a localizacdo da fungdo e a natureza da
reorganizacao apds a lesdo cerebral. Entendem que
quanto mais precisa for a caracterizacao do distir-
bio e dos sintomas, melhor serd o planejamento da
reabilitacdo.

Contrastes entre a apraxia de fala
desenvolvimental e adquirida

Nesse texto, € tracada uma valiosa discussao
sobre a definicio de apraxia de fala do desenvolvi-
mento e apraxia de fala adquirida.

Por defini¢do, na apraxia de fala, os modelos
psicolingiiisticos e neuropsicoldgicos, especializa-
dos para perceber e produzir a fala, estdo alterados
tanto para acesso e recuperacao lexical, quanto para
a codifica¢do fonoldgica e a articulagdo.

O texto questiona se a apraxia de fala € uma
sindrome ou um disttirbio especifico da fala e, ain-
da, se pode ser caracterizada como o mesmo dis-
tirbio em adultos e criangas. As pesquisas citadas
pela autora mostram que criancas e adultos dife-
rem nessas questdes. Enquanto o adulto possui um
sistema fonolégico pronto e que € rompido, geral-
mente apds uma lesdo cerebral, a crianca ainda esta
em amplo desenvolvimento e em fase de aquisi-
¢des, portanto com processos lingiiisticos incom-
pletos. Por isso, no adulto, é possivel avaliar a du-
pla dissociag@o, bastante dificil de ser avaliada na
crianga.

Dessa forma, a avaliagc@o da apraxia de fala na
crianga € mais complexa, exatamente pela influén-
cia de um disttrbio primdrio lingiiistico sobre ou-
tros processos cognitivos ou vice-versa. Conforme

citado no texto, o distirbio lexical pode afetar o
desenvolvimento fonolégico, mas, também, o atra-
so do desenvolvimento fonoldgico pode causar pre-
juizo do sistema lexical. Portanto, o conhecimento
dos aspectos do desenvolvimento normal da fala e
da linguagem favorece a deteccao precoce da apra-
xia de fala.

Outros estudos citados mostram a progressao
da fala a partir do progresso no desenvolvimento
motor oral, no decorrer do primeiro e segundo anos
de vida (aprendizagem motora). O primeiro modelo
motor da fala € a vocalizacao da crianca, chegando
ao balbucio. A partir dos dois anos de idade, € possi-
vel a crianca imitar a fala de outras pessoas, e isso
favorece a formag@o dos mapas fonémicos especifi-
cos. Ha necessidade do processo de referencial acts-
tico para que ocorram mudancas na forma da articu-
lacdo. Portanto, uma via auditivo-articulatéria faz-
se importante para essas aquisicdes.

Para a autora, em criancas com apraxia de fala
observam-se histéria de reducio dos balbucios e
um atraso no desenvolvimento motor oral, mas isso
nao € especifico da patologia. Segundo o texto, tam-
pouco existe na literatura um marcador temporal
para o inicio do distirbio.

Outros sinais encontrados sdo a disartria e a
dispraxia motora oral. A dificuldade de repetir si-
labas simples e seqiiéncias complexas € um sinal
de alteracdo no processamento motor da fala. Ain-
da outro sinal seria o distirbio de movimentos fi-
nos e mais grosseiros envolvidos no ato de fala; a
dificuldade de percepcao e producao de tracos di-
ferenciais dos fonemas; as variagdes e imprecisdes
articulatorias e a habilidade em executar rimas.

Segundo o texto, é possivel considerar que
existam dificuldades na aquisicao dos mapas foné-
micos especificos, subjacentes ao aprendizado
motor da fala. Outra possivel explicacdo apresen-
tada se fundamenta no desenvolvimento do con-
trole motor articulatério, que permeia o desenvol-
vimento da fala. Para o desenvolvimento da inteli-
gibilidade da fala, € necessario o controle articula-
tério adequado, e isso estd relacionado a habilida-
de na co-articulacao.

Nas criancas com apraxia de fala, é observado
um padrdo de inconsisténcia dos erros levando a
perda da inteligibilidade de fala. Sdo comuns as
substitui¢des e omissdes de consoantes. O repertd-
rio fonoldgico € reduzido, e o sistema fonoldgico
nao € atrasado e, sim, desviante. H4 uso predomi-
nante de silabas simples, podendo haver erros fo-
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noldgicos semelhantes aos casos de atraso de lin-
guagem ou erros considerados normais no desen-
volvimento.

A literatura ndo define um tipo especifico de
sistema fonoldgico caracteristico da apraxia de fala
em criancas, e isso dificulta o diagndstico precoce.
Sdo apontadas algumas alteracdes perceptiveis: a
crianga nao segue as regras da comunicagao, a fala
¢ ininteligivel, a compreensdo € prejudicada nos
niveis gramatical, lexical e fonolégico. E percepti-
vel entre trés e seis anos de idade, mas, as vezes, s6
um ano depois € possivel caracterizar o disttirbio.

A autora aponta que ainda faltam critérios para
definicdo e caracterizagc@o precisa dos portadores
do distiirbio e aborda a dificuldade de separar na
crianga o distirbio lingiiistico do fonético-motor.
Como conclusao, o texto afirma que, apesar da fal-
ta de definicao da apraxia de fala em criangas, sabe-
se que € um disttrbio cujas implicacdes fonoldgi-
cas tém impacto sobre todos os componentes hie-
rarquicos da linguagem. H4 necessidade da busca
do marcador diagndstico para a deteccio precoce
do distirbio e programacdo terapéutica eficiente.
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