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Proposal for the classification of oral language
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de los trastornos de lenguaje oral
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Resumo

Introducao: Individuos adultos e idosos acometidos por lesdes ou disfungdes do Sistema Nervoso
Central podem apresentar como consequéncia quadros diversos de transtornos de linguagem. Definir o
tipo de transtorno de linguagem que ocorre em cada paciente tem grande relevancia clinica e cientifica. A
literatura descreve variados tipos de transtornos de linguagem oral, porém nao apresenta um sistema de
classificagdo com o maior nimero possivel de tipos de transtornos de linguagem. Objetivo: Propor uma
forma de apresentacdo abrangente da classificagdo dos transtornos de linguagem oral que podem ocorrer
em adultos e idosos. Método: Revisdo ndo sistematica de literatura. A apresentacdo dos transtornos de
linguagem foi realizada a partir do agrupamento dos diversos tipos de transtornos de linguagem ja descritos
na literatura, mas com taxonomia organizada considerando critérios como a manifestagdo linguistica e
ctiologia. Resultados: Os tipos de transtornos de linguagem oral que acometem a populagdo em questdo
foram classificados em trés grandes categorias, os transtornos de linguagem afasicos, os transtornos
de linguagem ndo afésicos, ¢ os transtornos cognitivos da comunicagdo. O grupo de transtornos de
linguagem aféasicos recebeu uma subclassificagdo propria. Conclusao: A utilizagdo desta classificagdo
podera auxiliar a comunicagdo entre os profissionais, permitir a caracterizacdo dos pacientes ¢ facilitar
o raciocinio clinico. E esperado que o avango cientifico na area acarrete em mudangas na classificagio
destas condi¢des e no proprio paradigma de estabelecimento dos diagnosticos médico e fonoaudioldgico.
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Proposta de apresentacdo da classificagdo dos transtornos de linguagem oral no adulto e no idoso

Abstract

Introduction: Adult and elderly individuals that were affected by lesion or dysfunction of the
Central Nervous System may present language disorders as consequence. The definition of the language
disorder type is of relevance to the clinical and scientific practices. The literature reports a variety of
types of language disorders but does not present a classification system with as many types of language
disorders as possible. Objective: To propose a comprehensive presentation of the classification of oral
language disorders that can affect adults and elderly. Methods: Non-systematic literature review. The
presentation of language disorders was made by grouping the different types of language disorders already
described in the literature, but with an organized taxonomy that considered criteria such as linguistic
manifestation and etiology Results: The types of oral language disorders that can occur in this population
were classified into three categories: the aphasic language disorders, non-aphasic language disorders
and cognitive-communication disorders. The category aphasic language disorder received its own sub-
classification. Conclusion: This classification might help the communication among professionals, might
allow the characterization of patients, and might facilitate the clinical reasoning. It is expected that the
scientific advance in this field leads to changes in the classification systems, and also in the paradigm of
establishing medical and speech-language diagnoses.

Keywords: Classification; Language disorders; Aphasia; Communication; Brain injuries

Resumen

Introduccién: Individuos adultos y ancianos acometidos por lesiones o disfunciones del Sistema
Nervioso Central pueden presentar como consecuencia cuadros diversos de trastornos del lenguaje. Definir
el tipo de trastorno de lenguaje que ocurre en cada paciente tiene gran relevancia clinica y cientifica.
La literatura describe variados tipos de trastornos de lenguaje oral, pero no presenta un sistema de
clasificacion con el mayor nimero posible de tipos de trastornos de lenguaje. Objetivo: Proponer una
forma de presentacion completa de la clasificacion de los trastornos de lenguaje oral que pueden ocurrir
en adultos y ancianos. Método: Revision no sistematica de literatura. La presentacion de los trastornos del
lenguaje fue realizada a través de la agrupacion de los diversos tipos de trastornos de lenguaje ya descritos
en la literatura, pero con taxonomia organizada considerando criterios como la manifestacion lingiiistica
y etiologia. Resultados: Los tipos de trastornos de lenguaje oral que afectan a la poblacion en cuestion,
se clasificaron en tres grandes categorias, los trastornos del lenguaje afasicos, los trastornos del lenguaje
no afésicos, y los trastornos cognitivos de la comunicacion. El grupo de trastornos de lenguaje afasicos
recebi6 una subclasificacion propia. Conclusién: La utilizacion de esta clasificacion podra auxiliar la
comunicacion entre los profesionales, permitir la caracterizacion de los pacientes y facilitar el raciocinio
clinico. Se espera que el avance cientifico en el area acarrete en cambios en la clasificacion de estas
condiciones y en el propio paradigma de establecimiento de los diagnosticos médico y fonoaudiologico.

Palabras claves: Clasificacion; Trastornos del linguaje; Afasia; Comunicacion; Lesiones
encefalicas

cos atestaveis. O conhecimento dos transtornos
de linguagem oral, sua classificagdo, sintomas e

Os transtornos da linguagem oral que acome- conceitos envolvidos sdo fundamentais para que o

Introducao

tem adultos e idosos sdo desordens da comunicacdo
decorrentes de disruptura em dominios linguisticos
ou cognitivos que intermediam o processamento da
linguagem, em decorréncia de lesdo ou disfungdo
do Sistema Nervoso Central (SNC). Apesar disso,
nem sempre ¢ possivel associar todos os quadros
sintomaticos de linguagem a quadros neurologi-

fonoaudidlogo seja capaz de avaliar, diagnosticar
e reabilitar a populagdo acometida por estas con-
di¢des de satde.

Os conceitos e classificagdes dos transtornos de
linguagem podem ser diferentes de acordo com a
linha de pensamento de cada autor e podem mudar
ao longo dos anos de acordo com a evolugdo das
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evidéncias cientificas. A classificagdo das afasias
classicas, por exemplo, ¢ considerada um “mal ne-
cessario”, pois para o planejamento terapéutico o
que mais importa ¢ conhecer a natureza do prejuizo
linguistico e ndo o “tipo de afasia”. No entanto, a
classificagdo dessas condi¢des em tipos e subtipos
¢ um modo didatico de realizar o raciocinio clinico
dos transtornos de linguagem e também permite
a comunicagdo entre diferentes profissionais. A
respeito da relevancia para o contexto de pesquisa,
a classificag@o sintomatologica de tais transtornos
permite realizar associagdes entre a apresentagdo
clinica e os achados patologicos. Essas associagdes
sdo extremamente necessarias para 0 avango no
entendimento da fisiopatologia de doengas que
ainda sdo pouco compreendidas, como ¢ o caso
daquelas que possuem causas neurodegenerativas.
Como consequéncia, tais pacientes poderao ser
adequadamente incluidos em ensaios clinicos para
a investiga¢ao dos beneficios de terapias farmaco-
logicas e ndo farmacologicas.

As primeiras descri¢cdes dos transtornos de
linguagem provém dos relatos dos médicos e
anatomistas Paul Broca e Carl Wernicke.? Suas
descobertas abriram caminho para o conhecimento
da neurobiologia do cérebro e dos disttirbios de lin-
guagem. Atualmente, a neuropsicologia, que ¢ uma
ciéncia interdisciplinar que estuda as relagdes entre
cérebro e cognigdo, tem contribuido muito para
o avango do conhecimento acerca da linguagem
humana. A neuropsicologia ¢ também uma das es-
pecialidades da Fonoaudiologia e ¢ imprescindivel
para o estudo e o manejo clinico dos transtornos
de linguagem no adulto e no idoso, ja que estes
sdo a manifestagdo comportamental de lesdes ou
distarbios do SNC.? O crescente avango nas tec-
nologias de neuroimagem também tem permitido
um melhor entendimento dos substratos neurais dos
transtornos de linguagem e, consequentemente, da
neurobiologia da linguagem.

Diferentes tipos de transtornos de linguagem
oral sdo comumente descritos em livros didaticos
ou artigos cientificos. Porém, ¢ necessario um mo-
delo de classificagdo que apresente 0 maior nimero
possivel de tipos de transtornos de linguagem.
Devido a esta necessidade, este artigo de revisdo
ndo sistematica de literatura tem como objetivo
propor uma forma de apresentagdo abrangente da
classificacdo de todos os possiveis transtornos de
linguagem oral que podem ocorrer em adultos e
idosos, a fim de fundamentar a clinica fonoaudio-

logica e o ensino dos transtornos de linguagem na
graduagdo em Fonoaudiologia.

Método

A apresentagdo dos transtornos de linguagem
oral no adulto e no idoso foi realizada a partir do
agrupamento dos diversos tipos de transtornos de
linguagem ja descritos anteriormente na literatura,
a partir do posicionamento tedérico da autora. A
taxonomia das trés grandes categorias de trans-
tornos de linguagem foi organizada de acordo
com a natureza do déficit de comunicacgdo oral, se
puramente linguistico ou se cognitivo, podendo,
nos caso dos comprometimentos linguisticos, ser
afasico ou ndo afésico, a depender do impacto do
prejuizo linguistico. As demais subcategorias foram
taxonomizadas de acordo com as manifestagdes
linguisticas e suas etiologias.

Para descrever cada um dos tipos de transtor-
nos de linguagem foi realizada uma revisao de lite-
ratura ndo sistematica, buscando artigos cientificos,
livros ou documentos que apresentassem conceitos
e caracteristicas clinicas de cada um dos tipos de
transtornos. As buscas foram realizadas em bases
de dados de artigos cientificos (Pubmed, Scielo,
Lilacs, Google Académico), em livros didaticos
da area e em busca livre na internet. A utilizagao
dos termos para busca nio foi padronizada, porém
pode-se citar entre os termos utilizados “classi-
ficagcdo”, “transtorno de linguagem”, “afasia”, e
“transtorno de comunicagdo” (“classification”,
“language disorder”, aphasia”, communication
disorder”). Nao se delimitou data nem idioma
da publicacdo, e os critérios para inclusdo foram
flexiveis, considerando a utilidade e relevancia de
cada publicagdo para descrever cada transtorno de
linguagem.

Resultados e discussao

Apresentacdo da classificacdo dos
transtornos de linguagem oral no
adulto e no idoso

A forma de apresentacdo da classificagdo que é
proposta neste artigo engloba tipos de transtornos
de linguagem oral ja descritos anteriormente na lite-
ratura, porém seu diferencial ¢ a aglutinacdo desses
tipos em um tnico modelo de classificagdo. Esses
transtornos podem ser classificados, de modo geral
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em: 1) afasicos - sendo estes subdivididos em afa-
sias classicas, afasias cruzadas, afasias subcorticais
e afasias progressivas primarias (APPs); 2) trans-
tornos de linguagem ndo afésicos; e 3) transtornos
cognitivos da comunicagdo. A Figura 1 apresenta

os tipos de transtornos de linguagem oral incluidos
neste modelo, os quais se encontram descritos de-
talhadamente a seguir, conforme a sintomatologia,
etiologia e os correlatos neuroanatomicos.
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Fluantas
{Wernicke, transcortical sensorial, andmica, condugio)

Nao Fluenies
(Broca, transcortical motora, franscortical mista, global)

—I Talamicas |
| NaoTaldmicas |
—I Semantica |
———  Agramatcal |
—I Logopénica |

Figura 1. Classificagdo dos transtornos de linguagem oral em adultos e idosos

O adequado diagndéstico fonoaudioldgico dos
transtornos em questdo se da, primordialmente,
através de uma avaliacdo compreensiva da lingua-
gem e dos demais dominios da cogni¢ao, da historia
e diagnostico médico do paciente, e de informa-
¢des do exame de neuroimagem. A avaliagdo da
linguagem deve incluir a investigacdo da fluéncia
de fala, repeti¢do, compreensdo oral, nomeagao

oral, aspectos gramaticais, leitura e escrita, prag-
matica, prosodia, e das manifestagdes linguisticas.
Os demais dominios cognitivos que devem ser
investigados sdo a memdria episddica, a memoria
de trabalho, as funcdes executivas, a atencdo, o
comportamento ¢ as habilidades visuoespaciais.
Os correlatos neurais sdo realizados com base nos
dados de neuroimagem, que podem ser obtidos
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através de técnicas de tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, tomografia por emissdo de
foton unico (SPECT), ou tomografia por emissao de
positrons (PET), a depender da indicagdo médica
para cada caso em especifico.

A respeito do uso das terminologias das areas
cerebrais “area de Broca” e “area de Wernicke”,
devido a recomendagdes recentes da literatura em
neurobiologia da linguagem, elas serfo referidas
por suas respectivas areas neuroanatomicas, parte
posterior do giro frontal inferior e giro temporal
superior do hemisfério esquerdo, respectivamente.

Transtornos de linguagem afasicos

Os transtornos de linguagem afasicos sio alte-
ragdes nos processos linguisticos expressivos e/ou
compreensivos produzidos por lesdes no SNC, que
limitam significativamente a comunicag¢do humana
e se apresentam com outras fungdes cognitivas
relativamente intactas.” Podem ser subclassifica-
dos em afasias classicas, afasias cruzadas, afasias
subcorticais ¢ APPs.

Afasias classicas

A principal causa das afasias classicas sdo
as lesdes cerebrais adquiridas, como o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) (que & causa mais fre-
quente), o Traumatismo Cranioencefélico (TCE),
os tumores € as infec¢des encefalicas.” Diferentes
subclassificagdes das afasias classicas podem ser
encontradas na literatura, sendo que uma das mais
utilizadas ¢ a que classifica estes transtornos em
dois grandes grupos, as afasias fluentes (de Wernic-

ke, transcortical sensorial, de condugao e andmica)
¢ as ndo fluentes (de Broca, transcortical motora,
transcortical mista e global).>¢ No entanto, os mes-
mos tipos de afasias podem ser subclassificados
em afasias perisilvianas (Broca, global, Wernicke,
conducdo) e extraperisilvianas (transcortical mo-
tora, transcortical sensorial, mista transcortical e
andmica);’ ou em emissivas (Broca, condugio,
transcortical motora), receptivas (Wernicke, trans-
cortical sensorial, andmica) e mistas (transcortical
mista, mista, global).® A subclassificagdo que sera
utilizada aqui é originada dos estudos da Escola de
Afasia de Boston, e divide os subtipos em afasias
fluentes e ndo-fluentes.?

A Figura 2 representa um fluxograma didatico
que auxilia o fonoaudidlogo a definir o subtipo
de afasia classica, com base nas caracteristicas
da triade fluéncia, repeticdo ¢ compreensao da
linguagem oral. Os demais aspectos de linguagem
sdo importantes para o diagnostico diferencial entre
os subtipos. Deste modo, o Quadro 1 descreve de-
talhadamente cada subtipo das afasias classicas.>*’
E importante ressaltar que na pratica clinica muito
pacientes ndo se encaixam adequadamente em
nenhum desses subtipos. Quando essa dificuldade
de classificagdo ocorre, sugere-se que a avaliagdo
fonoaudiologica objetive avaliar a natureza cogni-
tiva do prejuizo de linguagem a fim de definir os
dominios afetados que serdo, entdo, os objetivos
da reabilitacao fonoaudiolégica, mantendo como
diagnostico “transtorno de linguagem afésico
ndo-especificado”.

e

O pacienta & fluente? Sim

v v v v v v v L]
Afasia Afasia de Afasia Afasia de Afasia Afasia Afasia Afasia
Andmica Condugan Transcortical Wearmnicke ranscortical de Broca Transcartical Global
Sansorial Motora Mista

AFASIAS FLUENTES

AFASIAS NAD FLUENTES

Figura 2. Fluxograma para classificagdo das afasias classicas
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Quadro 1. Descrigdo das afasias classicas

Outras caracteristicas e
manifestagcoes de linguagem

Substratos Neurais no
Hemisfério Esquerdo

Jargdo, logorréia, anomia, neo-

circunléquios, parafasias fonémi-

Giro temporal superior, giro tem-
poral médio, lobo parietal inferior,
giro angular, giro de Heschl, polo
temporal, putamen.

Parafasias fonémicas e formais.

Fasciculo arqueado (especialmen-
te segmento posterior), areas
corticais da regido perisilviana
posterior (giro supramarginal
esquerdo e adjacéncias), giro
de Heschl.

Parafasias verbais, fonémicas e
semanticas, anomias, ecolalia,

Proximidades da jungao dos lobos
temporal, parietal e occipital, giro
temporal posterior médio, giro
temporal inferior, giro angular
inferior.

Anomias, pausas frequentes,
substituicGes semanticas.

Maior dificuldade em determinada
categoria semantica.

N&o é confiavelmente associada
a uma regido especifica. Ano-
mias para substantivos podem
estar associadas a lesGes no poélo
temporal, giro temporal médio e
inferior. Anomias para verbos as-
sociam-se a lesGes no lobo frontal
(giro frontal inferior e conexdes).

Afasias Nao Fluentes

Fala lentificada e com esforgo,
parafasias fonéticas e fonémicas,
anomias, estereotipias verbais,
agramatismo, fala telegréfica,
alteragbes de prosddia.

Dificuldade de compreensdo em
frases de maior complexidade
gramatical, e maior dificuldade
em emitir verbos do que subs-

Parte posterior do giro frontal
inferior, opérculo frontoparietal,
e parte anterior da insula.

Redugdo da fala esponténea e da

Nomeagdao melhor que a fala

LesBes no cortex pré-frontal e
vizinhangas, com giro frontal
inferior preservado.

Expressdo verbal severamente
prejudicada, anomias, ecolalias.

Lesbes corticais extensas que
mantém o cértex perisilviano
preservado.

Prejuizo grave de todas modali-
dades da linguagem, emissdo de
fala lenta e laboriosa, hesitagoes,
mutismo, anomia severa.

Frequentemente, a melhora do
quadro evolui para afasia de

Triade fluéncia, repeticédo e
compreensao
Afasias Fluentes
Afasia de Fluéncia: preservada logismos
- Repetigdo: prejudicada 9 !
Wernicke = P
Compreensao: prejudicada :
cas e formais.
. Fluéncia: preservada
é‘g‘—;ﬂi %i Repetigdo: prejudicada
¢ Compreensdo: preservada
Afasia Fluéncia: preservada
Transcortical | Repeticdo: preservada
Sensorial | Compreensdo: prejudicada neologismos.
. Fluéncia: preservada
Afasia D~
A Repetigdo: preservada
andmica =
Compreensédo: preservada
Afasia de Fluenr_:|a~: pre]u_dlgada
B Repetigdo: prejudicada
roca =
Compreenséo: preservada
tantivos.
Afa5|a_ FIuenan: Pre]udlcada iniciativa de fala.
Transcortical | Repetigdo: preservada
Motora Compreensdo: preservada espontanea.
Afasia Fluéncia: prejudicada
Transcortical | Repetigdo: preservada
Mista Compreensao: prejudicada
; Fluéncia: prejudicada
éIfEEI:I Repetigdo: prejudicada
Compreensdo: prejudicada
Broca.

Lesbes corticais extensas que
comprometem grande parte das
regides perisilvianas e suas cone-
x0es subcorticais.

Afasias subcorticais

As afasias subcorticais sdo definidas como
alteragdes da expressao e/ou compreensdo da lin-
guagem decorrentes de lesdes em areas subcorticais
do cérebro, com as areas corticais preservadas. A
apresentacdo clinica é bastante heterogénea em
termos de fendtipo linguistico e severidade. Além
disso, as correlagdes anatomo-clinicas sao menos
consistentes do que nas afasias decorrentes de le-

soes corticais e isso ocorre, principalmente, devido
a imprecisdo a respeito da fungdo das estruturas
subcorticais no processamento linguagem. Apesar
dessas inconsisténcias, as afasias subcorticais pare-
cem ter como caracteristica em comum a repetigao
preservada.'

A classificagdo mais utilizada para as afasias
subcorticais, divide-as em taldmicas e ndo-talami-
cas.® Nas primeiras, como o proprio nome refere,
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as lesdes ocorrem no talamo. O perfil linguistico
depende da combinacdo do local de lesdo e da
topografia da linguagem dentro das inumeras
vias de conexdes envolvidas. O mecanismo de
diasquise cerebral pode ter um importante papel
na apresentagdo clinica de lesdes subcorticais
talamicas.® A maioria dos estudos sobre as afasias
talamicas reportam prejuizos seletivos nas fungdes
léxico-semanticas, com fluéncia de fala preservada.
No entanto, achados menos frequentes também
apontam ocorréncia de parafasias fonéticas e algum
prejuizo gramatical.® Ja nas afasias subcorticais
ndo-talamicas, as areas afetadas sdo os nucleos
da base. O perfil linguistico tende a ser caracteri-
zado por prejuizo na fluéncia de fala, ocorréncia
de parafasias literais, e compreensdao ¢ nomeagao
preservadas.'® Mecanismos de hipoperfusao, dano
isquémico, desconexao e efeito de pressao podem
estar associados com os achados clinicos deste
subtipo de afasia subcortical,*!! o que destaca a
importancia de uma interpretag@o cautelosa quanto
as correlagdes anatomo-clinicas.

Afasia Cruzada

Mais de 95% dos individuos destros tém o
hemisfério esquerdo dominante para a linguagem.
Nessa populacdo, quando lesdes cerebrais ocorrem
no HE e atingem areas cerebrais envolvidas no
processamento da linguagem ha a manifestacao da
afasia. No restante da populag@o destra, menos de
5%, o processamento da linguagem ocorre predo-
minantemente no hemisfério direito (HD). Neste
grupo de pessoas, lesdes no HD levam a quadros
de afasia, que sdo denominadas de afasias cruza-
das.!? Assim, a defini¢@o de afasia cruzada pode ser
resumida como sendo um transtorno afasico de lin-
guagem, secundario a lesdes no HD em individuos
destros;'?> ou um transtorno afasico decorrente de
lesdo cerebral unilateral do hemisfério ipsilateral
a dominancia manual do individuo."

As afasias cruzadas correspondem a menos de
4% dos transtornos afasicos e aproximadamente
70% dos casos se manifestam como uma versao
“espelhada’ das afasias classicas.’

Afasias Progressivas Primarias

A APP ¢ um grupo de doengas neuroldgicas
identificado por prejuizo seletivo de linguagem
decorrente de um processo neurodegenerativo em
regides cerebrais frontais e temporais envolvidas
no processamento da linguagem.!'* O conhecimento

que se tem desta doenga progressiva e fatal é relati-
vamente recente, € até 0 momento nao ha nenhum
tipo de tratamento farmacologico para curar ou
mudar o curso da doenga.'> Apesar disso, ha evi-
déncias de que tratamentos ndo-farmacoldgicos,
como a terapia fonoaudioldgica por exemplo, po-
dem atrasar a evolugdo do transtorno de linguagem
¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes.'®!”
A primeira descri¢do de um caso de afasia
decorrente de neurodegeneragao foi feita por Ar-
nold Pick em 1892. Aproximadamente um século
depois, Marsel Mesulam descreveu uma série de
casos de transtornos progressivos da linguagem,
aos quais nomeou APP. Durante duas décadas, as
APPs foram classificadas nos subtipos fluente (ou
deméncia semantica) e ndo-fluente.'®* Com o passar
dos anos, percebeu-se que muitos casos nao preen-
chiam os critérios para nenhum dos dois subtipos,
e em 2004 Gorno-Tempini e seus colaboradores
descreveram um terceiro subtipo de APP chamado
afasia logopénica. Em 2011, foram publicados os
critérios diagnosticos para as trés variantes da APP,
que sdo utilizados até o presente momento e estao
descritas a seguir, conforme tal publicagio.'®
Variante semdntica: a fala espontanea ¢ fluente,
mas ha evidente anomia e dificuldade para com-
preender palavras isoladas. Nas fases iniciais, ha
a ocorréncia de erros na nomeag@o que sdo mais
frequentes em palavras pouco familiares e de baixa
frequéncia, podendo ocorrer parafasias verbais e
semanticas, circunldéquios, generalizacdes (ex.:
falar “bicho” para qualquer espécie de animal)
e omissdes. Esta variante também se apresenta
com dislexia e disgrafia de superficie, que sao
respectivamente a dificuldade de ler e escrever
palavras irregulares devido ao comprometimento
darota lexical de leitura e escrita. Outros dominios
cognitivos estdo preservados, como a memaoria epi-
sodica, as praxias, as fungdes visuo-espaciais ¢ as
fungdes executivas. O quadro clinico ¢ decorrente
de atrofia no polo temporal do HE e/ou HD. Estu-
dos post-mortem de pacientes com essa variante
encontraram achados patologicos que indicam
acimulo de determinadas proteinas alteradas no
cérebro, sendo as mais frequentes a degeneracao
frontotemporal pela proteina tau e pela proteina
TDP, assim como achados patologicos de doenga
de Alzheimer (acimulo da proteina beta-amildide
e emaranhados neurofibrilares de proteina tau).
Variante agramatical ou ndo-fluente: caracte-
riza-se principalmente por uma fala nio-fluente.
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Ha a ocorréncia de apraxia de fala e agramatismo,
que podem aparecer de forma isolada ou em con-
junto. O agramatismo se manifesta pela emissao de
sentengas simples e curtas, com alteragdes morfo-
logicas em verbos e substantivos, e na ordem das
palavras. Ja a apraxia de fala se caracteriza pela
fala lentificada; prosodia anormal; substituigdes,
adigdes, repeticdes e/ou prolongamentos de sons da
fala; e possivel dificuldade para iniciar a emissao
com tentativas e erros nos movimentos articulato-
rios. Esta variante tem como substrato neural atrofia
nas regides cerebrais frontais ou insulares do HE. O
achado patologico mais frequente ¢ a degeneracao
frontotemporal por alteragdo na proteina tau.

Variante logopénica: a variante logopénica
foi descrita mais recentemente e caracteriza-se por
dificuldade em repetir sentencas e para encontrar
palavras (chamado efeito “ponta da lingua™). Po-
dem ocorrer erros fonoldgicos na fala, mas ndo ha
agramatismo ou dificuldade de compreensao oral.
O achado classico na neuroimagem de individuos
com esta variante da APP ¢ a atrofia na juncdo
temporopariental do HE. Os achados patoldgicos
sdo quase sempre de patologia da doenga de Al-
zheimer, isto é, emaranhados neurofibrilares de
proteina tau e placas senis pelo acimulo da proteina
beta amildide.

Disturbio de linguagem ndo afasico

O distarbio de linguagem nao afasico se carac-
teriza por uma performance normal ou préxima do
normal em baterias de avaliagdo de afasia, apesar
da ocorréncia de déficits de linguagem em tarefas
de linguagem de ordem superior ou alta complexi-
dade.!” Complementarmente, € possivel adicionar
a esta defini¢do dificuldades de linguagem sutis,
muitas vezes perceptiveis pelo individuo e pelo
avaliador, mas de dificil detec¢@o na avaliagdo.

A etiologia pode ser diversa, podendo decorrer
de disturbios cerebrais progressivos ou nao-pro-
gressivos, de lesdes no HE ou no HD."* Tais
distrbios sdo muito frequentes em casos de TCE,
sendo que muitos casos apresentam quadros de
afasia na fase aguda, mas progridem com melhora
do quadro, permanecendo apenas com transtorno
de linguagem ndo-aféasico, mas que ainda limita
a comunicagdo.”! Os déficits de linguagem mais
frequentes em casos de TCE ocorrem em habilida-
des de linguagem de ordem superior, como as ha-
bilidades discursivas.?® Os disturbios ndo afasicos
podem ocorrer em casos de doenga de Alzheimer,

manifestando-se principalmente através de déficits
1éxico-semanticos ¢ de compreenséo oral %

E possivel que nos casos de lesdes no HE, as
lesodes estejam localizadas fora das principais areas
do processamento da linguagem, interrompendo
as conexdes com as redes de linguagem, ou que
atinjam essas areas em pequenas propor¢des.'’
Nesses casos, as funcdes basicas da linguagem
(processamento Iéxico-semantico, gramatica, fono-
logia) podem estar alteradas, mas em um nivel de
severidade que ndo caracterize um quadro afésico.

Nos casos de transtornos de linguagem de-
correntes de lesdoes no HD, em individuos que
ndo possuem dominancia para a linguagem neste
hemisfério, os prejuizos acometem as fungdes de
pragmatica, prosodia, processamento 1éxico-se-
manticos, textual e discursivo.®?* Pacientes com
lesoes de HD podem apresentar dificuldades para
produzir e perceber a prosddia emocional e linguis-
tica, para realizar tarefas de julgamento semantico,
e para compreender informagdes implicitas e con-
tetidos inferenciais.®

Transtorno cognitivo da comunicacao

O transtorno cognitivo da comunicagao ¢ es-
tabelecido quando as dificuldades de comunicagao
(expressao, compreensao, leitura, escrita, interagao
social) decorrem de déficits em fungdes cognitivas
ndo-linguisticas, mas que intermediam o funciona-
mento da linguagem, como a memoria, a atengao,
¢ as fungdes executivas. Eles podem ocorrer em
decorréncia de qualquer condigdo neurologica
e até psiquiatrica, ¢ sdo comuns em quadros de
deméncia, prejuizo cognitivo leve, AVE, tumores
cerebrais e TCE.>?7

Para clarificar o conceito de transtorno cogniti-
vo da comunicagdo, ¢ possivel tomar como exem-
plos os déficits nos seguintes dominios cognitivos
e suas possiveis consequéncias na comunicagao:
memoria episodica - o individuo ndo lembra que ja
fez determinada pergunta ou afirmagdo e repete-a
constantemente, interferindo na efetividade da
sua comunicagdo; aten¢do — quando o individuo
ndo consegue manter a aten¢ao na conversacao,
ocorre a perda de informagao, podendo prejudicar
a compreensdo da mensagem. Neste caso, o déficit
ndo ¢ na fungdo de compreensdo oral, mas sim na
atencdo, o que pode ser facilmente confundido;
controle inibitorio —pode ter como consequéncia na
comunicac¢ao dificuldades em respeitar os turnos de
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fala e emissdes improprias para o contexto social/
comunicacional em questao.

Apesar da doenga de Alzheimer poder apresen-
tar transtorno de linguagem nao afésico, conforme
descrito na se¢ao anterior, também pode apresentar
o transtorno cognitivo da comunicagdo.” A doenga
de Alzheimer caracteriza-se principalmente por
prejuizo na memoria episddica. Como a memoria
episddica ¢ importante para a organizagiao do
discurso, hd um impacto direto na comunicagao.
As principais caracteristicas do transtorno de
comunicag¢do na doenga de Alzheimer sdo: dificul-
dades de compreensdo por ndo conseguir acessar
as informagdes da conversa com as informagdes
da memoria episodica, repeticdo de sentengas e
perguntas e dificuldade em lembrar o topico da
conversa. Tais dificuldades podem ocasionar pro-
blemas comportamentais como depressdo, irrita-
bilidade e até agressividade. O distirbio cognitivo
da comunicac¢do também pode ocorrer em casos
de deméncia vascular.”® A apresentagdo clinica da
demeéncia vascular depende das areas afetadas, que
podem ser diversas. Apesar disso, sdo comuns as
dificuldades de atengdo e de fungdes executivas. O
impacto na comunicagao se manifesta por reducdo
na fluéncia de fala, dificuldade de compreenséo por
ndo conseguir armazenar a informacdo ouvida na
memoria de trabalho, e discurso confuso.

Nos casos de TCE, podem ocorrer dificuldades
de memoria episddica, atengdo, memoria de traba-
lho, velocidade de processamento da informacao,
fungdes executivas, cogni¢do social e autocons-
ciéncia.”®? Dificuldades discursivas podem entdo
emergir, apresentando discurso com informagao
insuficiente, redundancia de informacao, falhas
para estruturar o discurso, e colocagdo inadequadas
para a situagdo.*

Consideracoes Finais

O presente manuscrito descreveu uma proposta
de apresentacao dos transtornos de linguagem oral
que mais frequentemente acometem adultos e ido-
s0s, classificando-os em trés grandes categorias. A
primeira categoria ¢ composta pelos transtornos de
linguagem afésicos. Estes sdo caracterizados por
alteracdes nos processos linguisticos, que limitam
significativamente a comunicacdo e t€ém outras
fungdes cognitivas intactas, em consequéncia a
lesdes no SNC. Dentro deste grupo estdo as afasias
classicas, as afasias subcorticais, as afasias cruza-

das e as APPs. A segunda categoria ¢ o transtorno de
linguagem nao afésico, que ¢ estabelecido quando
ha performance normal ou préoxima do normal em
baterias de avaliagdo de afasia, com déficits em
tarefas de linguagem de ordem superior ou alta
complexidade, ou com dificuldades de linguagem
sutis. A terceira categoria, o transtorno cognitivo
da comunicagdo, caracteriza-se por dificuldades de
comunicagdo decorrentes de déficits em fungdes
cognitivas ndo linguisticas, em decorréncia de
condigdes neurologicas ou psiquiatricas.

A utilizacdo desta classificagdo tem como obje-
tivo facilitar a comunicagdo entre os profissionais,
permitir a caracterizagdo dos pacientes e facilitar o
raciocinio clinico. No entanto, ¢ sabido que muitos
casos ndo sao possiveis de serem classificados, por
apresentarem caracteristicas comuns a mais de um
tipo de transtorno, ou por serem casos atipicos. A
impossibilidade de classificagdo de um quadro de
transtorno de linguagem, nao impede um adequado
planejamento terapéutico e sua execugdo. Nestas si-
tuagdes, os resultados da avaliag@o fonoaudiologica
devem nortear a reabilitacdo, independentemente
do diagnoéstico fonoaudiologico. As habilidades
linguisticas e/ou cognitivas deficitarias poderao ser
objetivo da reabilitagdo, enquanto que as habilida-
des preservadas poderdo ser utilizadas na terapia
como facilitadores.

E esperado que o avanco cientifico na area
permita um melhor entendimento dos transtornos
de linguagem, das doengas neurolédgicas e da pro-
pria neurobiologia da linguagem. Naturalmente,
este avango cientifico podera levar a mudangas na
classificacdo destas condi¢des e no proprio para-
digma de estabelecimento dos diagnosticos médico
e fonoaudiologico.
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