Densidade das fibras de matéria branca do fasciculo longitudinal superior, uma das mais impor-
tantes rotas de comunicacao do cérebro humano, uma espécie de supervia neural por onde
trafegam dados fundamentais para o processamento da fala. Por meio de técnicas modernas
de neuroimagem, como a tratigrafia por difusdo (mostrada acima), pesquisadores conseguiram
determinar reducées na integridade das conexdes de matéria branca no hemisfério esquerdo
do cérebro de adultos e criancas que gaguejam, o que claramente sugere que esta pode ser
uma das bases estruturais importantes da gagueira.

(Cortesia de Soo-Eun Chang, Ph.D./ Michigan State University — Stuttering Project)
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Desvendando os Misterios
da Gagueira Atraves da
Neuroimagem

1.1 O que as estratégias de inducao de fluéncia nos Soo-Eun Chang, Ph.D., ¢ professora assis-

ensinam sobre as bases neurais da gagueira? tente do departamento de Ciéncias e Distur-
bios da Comunicacdo da Universidade do

1.2 Evidéncia de integracao auditivo-motora atipica Estado de Michigan. Dra. Chang concluiu seu
mestrado e formacao clinica em fonoaudio-

1.3 O desenvolvimento do cérebro em criancas que
a5 9 logia na Universidade Vanderbilt e obteve

aguejam
gague seu doutorado na Universidade de lllinois,
14  Diferencas anatbmicas no cérebro de criangas que em Urbana-Champaign. Ela continuou sua
gaguejam formacao no NIH (National Institutes of Heal-

th), a maior instituicdo publica de pesquisa
do mundo, como participante do programa

1.5 Diferencas funcionais no cérebro de criancas que

gaguejam de poés-doutorado do Instituto Nacional de Doencas Neuroldgicas e
16 Implicacées das descobertas no tratamento da AVC. Atualmente, Dra. Chang estd conduzindo uma investigagao lon-
gagueira gitudinal, financiada pelo NIH, sobre o desenvolvimento encefélico em

criancas que gaguejam. O objetivo da pesquisa é encontrar as bases

neurais da gagueira do desenvolvimento e descobrir as diferencas de

. género que fazem meninas ter maior probabilidade de se recuperar da

gagueira, enquanto meninos sdo mais suscetiveis a desenvolver a for-

ma persistente do disturbio. Os resultados da pesquisa devem contri-

en . . buir para a descoberta de marcadores biolégicos da gagueira persis-

A nova ciencia da gaguelra temepe também para o desenvolvimento degformas r?ﬁagis efeti\?as de
tratamento do disturbio. E-mail para contato: schang7@msu.edu

Por muito tempo, a orfandade cientifica da gagueira levou

sua causa a ser atribuida a razdes bastante numerosas e

variadas, todas retiradas do senso popular: traumas de  dem experimentar sintomas fisicos, tais como movimentos
infancia (como ficou sugerido no filme “O Discurso do  involuntarios dos olhos (nistagmo), contracées muscula-
Rei”), pais excessivamente criticos ou uma personalidade  res subitas nas palpebras (blefarospasmo), na face e no

ansiosa demais, sé para citar algumas. No entanto, sabe-  pescoco, além de movimentos associados de bragos e per-
mos agora que essa visdo das causas da gagueira é cientifi- = nas que podem distrair o ouvinte e atrapalhar a comunica-
camente infundada. Pesquisas modernas tém usado com  ¢do.Somente nos Estados Unidos, estima-se que a gagueira
sucesso técnicas avancadas de neuroimagem para identifi-  afete cerca de 3 milhdes de pessoas. [N.T.: No Brasil, apro-

car areas do cérebro envolvidas na gagueira em adultos e,  ximadamente dois milhdes de pessoas tém gagueira per-
mais recentemente, em crian¢as que tinham gagueira e  sistente; no mundo, esse nimero chega a 70 milhdes.]

conseguiram se recuperar naturalmente - como geral- Considerando a alta incidéncia da gagueira, é espanto-
mente ocorre em até 80 por cento dos casos. Isso estd  so que ainda se saiba tdo pouco sobre sua etiologia. Ainda
permitindo aos pesquisadores entender cada vez mais a ndo sabemos por que muitas criancas superam a gagueira

neurofisiologia por tras da remissdo espontanea e da per-  alguns anos ap6s o surgimento dos sintomas, enquanto
sisténcia da gagueira. outras continuam a gaguejar pelo resto de suas vidas. Nao

Em termos epidemiolégicos, cerca de 5 por cento das  hd nenhum marcador objetivo que nos ajude a discernir
criangas entre dois e cinco anos de idade apresentam ga-  que criangas vao se recuperar e quais desenvolverdo ga-
gueira. Destas, cerca de 20% continuardo gaguejando de  gueira crénica. Tendo em vista que 80 por cento das crian-
forma cronica, com diferentes graus de severidade, naida-  ¢as com gagueira conseguem se recuperar espontanea-
de adulta. O disturbio geralmente se manifestano momen-  mente, a recomendagdo usual para um pai preocupado
to em que elas comecam a construir frases simples. Além  costumava ser, até pouco tempo atras, ter calma e esperar.
de exibir os bem conhecidos sintomas de fala que a gaguei- O problema é que esperar pode ser muito desvantajoso

ra provoca - repeticdes, bloqueios e prolongamentos, que para criangas que se beneficiariam da intervencio preco-
ocorrem principalmente nos sons ou silabas iniciais das  ce. Hoje, a maioria dos especialistas em fluéncia recomen-
palavras e frases -, as criancas que gaguejam também po-  da que os pais procurem tratamento especializado caso a

u CEREBRUM MAGAZINE, 2011


mailto:schang7@msu.edu
http://www.gagueira.org.br

2 SOO-EUN CHANG

v ]
EPIDEMIOLOGIA DA GAGUEIRA

Cerca de 5 por cento das criangas entre dois e cinco anos de
idade apresentam gagueira em virtude da maturagéo lenta das
redes neurais de processamento de fala e linguagem (A). Destas,
cerca de 80% conseguem se recuperar naturalmente, enquanto
20% continuardo gaguejando de forma crénica, com diferentes
graus de severidade, na idade adulta (B). A remisséo espontanea
ocorre com muito mais frequéncia entre meninas, resultando em
uma proporcao de género de aproximadamente 5:1 entre adul-
tos (5 homens para cada mulher) (C).%

570

5%

crianga esteja gaguejando por mais de 6 meses, principal-
mente se for algo que a incomode. Ao analisar a necessida-
de e a conveniéncia da intervencdo, os especialistas tam-
bém podem levar em conta alguns fatores adicionais, tais
como: idade do surgimento da gagueira, sexo, histérico
familiar de gagueira persistente e desenvolvimento fono-
l6gico da crianca.

Neste capitulo, serdo revisados alguns avangos recen-
tes na determinacdo das bases neurais da gagueira e serdo
discutidas as razdes que tornam a intervenc¢do precoce
importante no contexto do desenvolvimento do cérebro,
sendo muitas vezes crucial para a altera¢do ou normaliza-
¢do do funcionamento do cérebro de criancas que gague-
jam, antes que as mudancas induzidas pelo distarbio tor-
nem-se consolidadas.

Com o advento da neuroimagem, os cientistas agora
tém a capacidade sem precedentes de usar sofisticadas
técnicas para examinar a anatomia e o funcionamento de
cérebros in vivo. O que sabemos agora, com base no uso da
neuroimagem na pesquisa cientifica, é que pessoas que
gaguejam e pessoas fluentes exibem claras diferencas nos
padrdes de atividade do cérebro durante a producdo de
fala. Além disso, pessoas que gaguejam também exibem
sutis déficits estruturais envolvendo primariamente areas
do hemisfério esquerdo responsaveis pela producao de
fala fluente. No futuro, esses dados poderdo ser usados no
desenvolvimento de tratamentos que maximizem proces-
sos de plasticidade cerebral capazes de levar a fluéncia.
Também sera discutido como podemos encontrar marca-
dores objetivos de gagueira crénica, o que poderia levar ao
desenvolvimento de tratamentos mais efetivos e mais bem
planejados para esta complexa condigio.

1
5
20%
MENINOS X MENINAS

A cada 600 criangas, aproximadamente 30
(5%) manifestardo gagueira entre dois e cinco anos

de idade. Nesse grupo inicial, a distribuicdo de género é
relativamente uniforme, ou seja, o nimero de meninos e
meninas tende a igualdade (15:15). Porém, entre aqueles que
desenvolverao gagueira cronica (parte destacada do gréfico B), a
predominancia masculina é cinco vezes maior, pois a remissao
espontanea ocorre com muito mais frequéncia entre meninas.
Das 15 que manifestam gagueira, 14 se recuperam (93%) e uma
cronifica (7%). Ja dos 15 meninos que manifestam gagueira, 10
se recuperam (66%) e 5 (34%) cronificam, resultando na
proporcao final de 5:1 na populacao adulta.*®

1.1 O que as estratégias de inducao de
fluéncia nos ensinam sobre as bases
neurais da gagueira?

Muitas pessoas que gaguejam relatam que sua gagueira
desaparece completamente em certas situagdes, como:
falar com crian¢as ou com um animal, cantar, falar em coro
com outras pessoas ou até mesmo falar de uma forma en-
cenada (usando um sotaque ou representando um perso-
nagem no palco, por exemplo). Falar sob estimulo de feed-
back auditivo atrasado (a pessoa se ouve com um atraso de
milissegundos) ou feedback auditivo com alteracao de fre-
quéncia (a pessoa se ouve com voz mais grave ou mais agu-
da) também pode induzir fluéncia em muitas pessoas que
gaguejam.

O fato de muitas pessoas que gaguejam mostrarem
uma reducdo dramatica na gagueira durante uma situacao
de feedback auditivo alterado - algo que normalmente
romperia a fluéncia em uma pessoa de fala normal - suge-
re que as regioes motora e auditiva do cérebro em pessoas
que gaguejam interagem de uma forma diferente da que é
vista em pessoas fluentes. Além disso, muitas das situa-
¢oes indutoras de fluéncia promovem taxas mais lentas de
fala e fornecem pistas de temporalizacdo externas para a
regéncia dos movimentos da fala. Esses fatores podem
compensar as falhas de um sistema motor menos habil em
sequenciar rapidamente os movimentos da fala e talvez
incapaz de gerar internamente pistas de temporalizacdo
confiaveis.

Dados obtidos em estudos recentes de neuroimagem
nos trazem revelagdes sobre as possiveis bases dessas con-
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di¢oes indutoras de fluéncia em pessoas que gaguejam. En-
tre as principais regides do encéfalo que trabalham juntas
para produzir fala fluente estdo areas do cortex frontal que
controlam o planejamento e a execu¢do do movimento e
regides relacionadas ao sentido da audicdo, localizadas um
pouco mais para tras, no coértex temporoparietal. Regides
mais profundas do encéfalo - nicleos da base, talamo e ce-
rebelo - também sio fundamentais para os movimentos da
fala, por fornecerem pistas internas de temporaliza¢do e
sequenciamento. Nessas regioes e em suas conexdes foram
encontradas diferengas anatdomicas e funcionais entre pes-
soas que gaguejam e pessoas fluentes.

1.2 Evidéncia de integracao auditivo-
motora atipica

A produgio fluente e sem esfor¢o da fala sé é possivel por
conta de conexdes bem estabelecidas entre regides do en-
céfalo que realizam o processamento auditivo, o planeja-
mento motor e a execu¢ao motora. Essas conexdes se esta-
belecem quando a crianga aprende a falar, tentando fazer a
correspondéncia entre os sons que ouve com 0s sons gera-
dos por seus préprios movimentos de fala. Com a pratica,
os sons da crianga comecam a se aproximar cada vez mais
dos sons da fala alvo.

De acordo com um modelo explicativo, o cértex auditi-
vo, que abriga a representacdo auditiva dos sons da fala,
estd conectado as areas de planejamento e execucdo dos
movimentos da falal. Esta conexdo se da através de uma
via dorsal que os pesquisadores afirmam ser muito mais
desenvolvida no hemisfério esquerdo. Os pesquisadores
acreditam que essa via dorsal corresponde anatomica-
mente ao fasciculo longitudinal superior (FLS), uma rota
importante de feixes de matéria branca que ligam as estru-
turas localizadas na regido anterior (motora) e posterior
(sensorial) do cérebro?. Os feixes de matéria branca atuam
como cabos elétricos, transmitindo impulsos nervosos de
uma parte do cérebro a outra. Se a integridade desses fei-
xes for comprometida, a troca rapida de informacdes que
precisa ocorrer entre as diferentes areas do cérebro que
ddo suporte a fala fluente ficara igualmente comprometi-
da.

Dados de neuroimagem sustentam a hipotese de que
pessoas que gaguejam possuem conexdes andmalas em
relacdo a pessoas fluentes, principalmente no hemisfério
esquerdo do cérebro. Essa anomalia afeta a integridade
dos feixes de matéria branca que formam o FLS (v. figura
1.3). Nesta rota conectiva, regides do cérebro envolvidas
no planejamento da fala (area frontal inferior) sao ligadas
a regioes auditivas envolvidas no feedback sensorial dos
sons da fala (area temporal superior), passando pelo cor-
tex motor, que é responsavel pela execu¢do dos movimen-
tos da fala (v. figura 1.2). Varios estudos tém documentado
diminuicdes sutis na integridade da matéria branca no
fasciculo longitudinal superior esquerdo em criangas e
adultos que gaguejam3-6.

INTEGRA(;[\O AUDITIVO-MOTORA
(cortex pré-motor dorsolateral)

EXECUGAO
(cortex motor)

PLANEJAMENTO
(giro frontal
inferior)

AUDICAO
(giro temporal
superior)

u Diagrama simplificado das principais regiées en-
volvidas no processamento cortical da fala no hemisfério esquerdo: (1) giro
temporal superior (processamento fonoldgico e auditivo), (2) giro frontal
inferior (planejamento articulatério da fala), (3) cortex pré-motor dorsolateral
(integragdo auditivo-motora) e (4) cortex motor (execucdo da fala). Essas
regides estao interligadas dorsalmente por meio do fasciculo longitudinal
superior (v. fig. 1.3), uma importante via de matéria branca que conecta 0s
lobos temporal, parietal e frontal, ligando estruturas localizadas na regiao
posterior (sensorial) e anterior (motora) do cérebro. As localizagdes anatdomi-
cas sdo aproximadas.

[Adaptado de Hickok, G., & Poeppel, D. (2007). The cortical organization of speech
processing. Nature Reviews Neuroscience, 8(5), 393-402.]

De acordo com alguns estudos, pessoas que gaguejam
apresentam maior volume e atividade no hemisfério direi-
to do cérebro, talvez como uma reacdo compensatdria aos
déficits de conectividade presentes no hemisfério esquer-
do. Adultos fluentes, ao contrario, tém um cortex auditivo
esquerdo mais volumoso que o direito. Além disso, entre
os adultos que gaguejam, aqueles que possuem maior as-
simetria para a direita no volume do cérebro em uma regi-
do especifica de associagao auditiva (o planum temporale)
tendem a apresentar maior gravidade na gagueira, mas,
por outro lado, tendem também a experimentar maior
beneficio no uso de dispositivos de feedback auditivo atra-
sado durante a producao de fala’.

Pesquisadores que examinaram durante varias tarefas
de fala os padrdes de atividade cerebral em adultos que
gaguejam encontraram um nivel baixo de atividade no
cortex auditivo e, ao mesmo tempo, uma hiperatividade
nas regides motoras. Em relacdo ao grupo controle fluente,
pessoas que gaguejam exibiram atividade aumentada nas
regides motoras do hemisfério direito®1° e também no
cerebelo!?; por outro lado, apresentaram atividade dimi-
nuida nas areas de processamento auditivo. Em conjunto
com a evidéncia de anatomia anormal nessas regioes, par-
ticularmente no hemisfério esquerdo, esta hiperatividade
do lado direito pode ser explicada como uma rea¢do com-
pensatoria ao déficit do lado esquerdo nas areas auditivas.
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1.3 Desenvolvimento do cérebro em
criangas que gaguejam

Estudos de criancas que gaguejam sdo cruciais. Os correla-
tos neurais da gagueira sao dificeis de ser estabelecidos
quando se examinam apenas adultos, pois eles podem de-
senvolver mecanismos compensatérios que vio se tor-
nando fisicamente consolidados no cérebro. Estes efeitos
de compensagdo - que sdo muito menos pronunciados nos
cérebros de criangas - podem confundir o déficit central
associado com a gagueira. Como vimos, todos os estudos
discutidos acima envolveram participantes adultos, prin-
cipalmente por causa dos desafios praticos de realizar
pesquisa de neuroimagem em criangas pequenas.

No entanto, os pesquisadores tém feito estudos de lar-
ga escala que examinam o desenvolvimento tipico do cé-
rebro em criangas. Esses estudos mostram que as estrutu-
ras cerebrais que dio suporte ao desenvolvimento da fala
e linguagem tém um padrao de crescimento mais demora-
do do que o de outras areas do cérebro (como a visdo)12-14,
Os pesquisadores descobriram que o fasciculo longitudi-
nal superior continua a se desenvolver mesmo durante a
adolescéncial>16. Assim, durante o processo de aquisicdo
da fala, é possivel que as estruturas que dado suporte a ela
tenham um desenvolvimento diferente nas criancas que
gaguejam, quando comparadas as crianc¢as que falam flu-
entemente. Além disso, o desenvolvimento dessas estrutu-
ras e a conectividade entre elas podem ser diferentes em
criangas que se recuperam da gagueira, quando compara-
das com aquelas que continuam a gaguejar na idade adul-
ta. Considerando que, no desenvolvimento tipico do cére-
bro, essas estruturas mantém a plasticidade no final da
infancia e na adolescéncia, a descoberta de diferencas en-
tre esse dois grupos também pode ter implicacdes signifi-
cativas para o tratamento efetivo da gagueira, que resulta-
ria em uma recuperacido duradoura para o distdarbio.

1.4 Diferencas anatémicas no cérebro de
criangas que gaguejam

No tnico estudo publicado até agora sobre as bases neuro-
anatdémicas da gagueira infantil, comparamos criancas
com gagueira persistente, criangas que se recuperaram
naturalmente da gagueira e criancas fluentes do grupo
controle (pareadas por idade) em varias medicdes da es-
trutura do cérebro. Todas as 21 criangas que participaram
do estudo eram do sexo masculino, tinham de 8 a 12 anos
de idade e eram destras3. Examinamos tanto as diferencas
na integridade da matéria branca (as vias que ligam as
diferentes areas no cérebro) quanto as diferengas no vo-
lume da matéria cinzenta (composta por corpos de células
nervosas, onde ocorre o processamento de informacoes).
Encontramos evidéncias de diminuicdo da integridade
da matéria branca no fasciculo longitudinal superior, logo
abaixo do cortex sensoriomotor, em criangas que gague-

u Densidade das fibras do fasciculo longitudinal su-
perior (FLS), uma das vias mais importantes de comunicacdo do cérebro. A es-
querda, vemos a densidade em pessoas fluentes; a direita, em pessoas que
gaguejam. Quando comparamos os dois pares de imagens, é possivel notar
diferencas significativas na robustez e no padrao de assimetria inter-hemis-
férica da matéria branca. Note, na imagem superior direita, que as fibras do
FLS penetram de forma muito ténue na regido do giro temporal superior,
onde se da o processamento fonoldgico e auditivo da fala. Asimagens foram
geradas a partir de tratigrafia, com foco na area 44 de Brodmann em ambos os
hemisférios cerebrais.

[Fonte: Chang, S. E. et al. (2011). Evidence of left inferior frontal-premotor structural and
functional connectivity deficits in adults who stutter. Cerebral Cortex, 21(11), 2507-18]

jam, quando comparadas a criancas fluentes da mesma ida-
de. A diminuicdo da integridade da matéria branca nessa
regido pode significar que os sinais entre as areas de pla-
nejamento e execu¢do do movimento e as areas sensoriais
podem ndo ser transmitidos de forma suficientemente ra-
pida para permitir a producéo de fala fluente. Essa dimi-
nuicao foi comum tanto a criangas com gagueira persisten-
te quanto aquelas que se recuperaram naturalmente da
gagueira. De forma interessante, o grupo de crian¢as com
remissdo espontianea mostrou um nivel intermediario de
integridade da matéria branca, entre a do grupo com ga-
gueira persistente e a do grupo controle fluente.

Além disso, o grupo de criangas recuperadas exibiu
tendéncias de aumento da integridade da matéria branca
na regido homdloga do hemisfério direito, a regido que
espelha aquela do hemisfério esquerdo em que ha uma
integridade diminuida em criangas com gagueira. Estes
achados precisam ser confirmados com grupos maiores
para determinar se as areas do cérebro que mostram um
crescimento distinto em criancas recuperadas (como en-
contrado neste estudo) sdo a causa subjacente da recupe-
racdo natural.

Nosso estudo replica dados de um estudo anterior em
adultos que gaguejam. Esse estudo concluiu que do lado
esquerdo do cérebro a integridade da matéria branca di-
minui na regido do cértex sensoriomotor em adultos que
gaguejam, quando comparados ao grupo controle*. A re-
ducdo na integridade da matéria branca no hemisfério es-
querdo em adultos - e agora em criangas - claramente su-
gere que esta pode ser uma das bases estruturais impor-
tantes da gagueira.
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Ainda que as criangas com gagueira persistente te-
nham apresentado gagueira desde os dois até os quatro
anos de idade - o que torna provavel a adog¢do de alguns
comportamentos adaptativos semelhantes aos dos adultos
-, 0 mesmo nao pode ser dito em relacdo ao grupo de cri-
ancas da mesma idade que tinham se recuperado do dis-
turbio e que ndo haviam mais apresentado gagueira por no
minimo dois anos antes de sua participa¢ido no estudo.

O fato de ambos os grupos terem exibido as mesmas di-
ferencas na matéria branca no hemisfério esquerdo sugere
que esta alteracdo estrutural pode estar associada ao risco
de desenvolvimento de gagueira, seja ela persistente ou
transitoria. Além disso, nosso estudo encontrou diferencas
significativas na integridade da matéria branca em crian-
¢as com histérico de gagueira (persistente ou nio) versus
criangas fluentes em uma area que contém vias talamocor-
ticais e corticonucleares. Essas vias conectam regides cor-
ticais do cérebro a areas subcorticais e nervos cranianos,
respectivamente, que podem controlar diretamente a
musculatura envolvida na produgio da fala. Se essas cone-
x0es estiverem prejudicadas, a sofisticada coordenacdo
muscular da fala - que torna possivel o rapido sequencia-
mento motor tipico do discurso fluente - pode ser prejudi-
cada também.

0 aumento no volume do hemisfério direito do cérebro,
previamente relatado em adultos que gaguejam!7:18, ndo
foi encontrado quando examinamos o volume da matéria
cinzenta em criang¢as que gaguejams3. Crian¢as que gague-
jam exibiram a tipica assimetria do lado esquerdo no vo-
lume da matéria cinzenta, particularmente nas areas corti-
cais posteriores do lobo temporal (areas de associacdo
auditiva). Isso sugere que o crescimento atipico do hemis-
fério direito visto em adultos que gaguejam pode ocorrer
somente mais tarde, com a continuagdo da gagueira na
idade adulta. Talvez o aumento encontrado no cértex audi-
tivo de criangas com gagueira persistente seja resultado da
continuacdo da gagueira apds 6-9 anos de seu surgimen-
to3.

Em resumo, criangas que gaguejam, independentemen-
te de terem gagueira persistente ou gagueira transitdria,
possuem diferencas de conectividade no cérebro quando
comparadas a seus pares fluentes. Essas diferencas suge-
rem que as interacdes ageis e dindmicas entre as regides
motoras e sensoriais do cértex esquerdo podem estar pre-
judicadas em criangas que gaguejam, resultando em uma
fala disfluente. Todas as criangas, tanto as do grupo com
gagueira persistente quanto as do grupo que se recuperou
naturalmente, exibiram o padrdo normal de assimetria
(hemisfério esquerdo maior que o direito). Isto sugere que
o volume maior do lado direito encontrado em adultos que
gaguejam pode ser consequéncia de uma compensacdo
para a falha de conectividade no hemisfério esquerdo.

Como este estudo foi baseado em um nimero relativa-
mente pequeno de criangas, e as criancas com gagueira
persistente ja estavam hi mais de dois anos convivendo
com os sintomas de gagueira, € importante que essas des-
cobertas sejam replicadas em grupos maiores e em crian-

¢as menores, com idade mais préoxima ao surgimento da
gagueira. Além disso, o estudo examinou apenas meninos
que gaguejam. Considerando a proporgdo distorcida de
género que ha na gagueira (para cada menina que gagueja,
ha de cinco a sete meninos que gaguejam) e também o fato
de a maioria das meninas apresentarem remissao espon-
tanea do disturbio, seria importante examinar ambos os
géneros em estudos futuros.

1.5 Diferencas funcionais no cérebro de
criangas que gaguejam

O crescimento anatémico atipico do cérebro documentado
em criangas que gaguejam pode afetar a maneira como as
regioes envolvidas na producdo de fala interagem. Por sua
vez, essa alteracdo funcional, sustentada ao longo do tem-
po, pode levar a mais mudancgas estruturais no cérebro.
Até o momento, os pesquisadores tém feito poucos estu-
dos examinando as diferencas funcionais no cérebro de
criangas pequenas que gaguejam.

A realizacgdo de estudos de neuroimagem com criangas
apresenta muitos desafios praticos. Qualquer estudo que
utilize ressondncia magnética (MRI) ou ressonancia mag-
nética funcional (fMRI), por exemplo, exige restricdo de
movimentacdo da cabega. As criangas devem ficar imobili-
zadas em um pequeno espag¢o ouvindo ruidos altos produ-
zidos pelo aparelho durante o exame. Outras técnicas, co-
mo a tomografia por emissao de pésitrons (PET), envol-
vem injecdo de substancias radioativas, que sido inadequa-
das para utilizacdo em criancas sem justificacdo clinica.

Talvez como um reflexo desses desafios praticos, os es-
tudos que avaliam o funcionamento do cérebro em crian-
¢as com gagueira limitaram-se até agora a usar apenas
potenciais relacionados a eventos, ou ERPs (event-related
potentials). Estes estudos envolvem a medi¢do de respos-
tas eletrofisiolégicas estereotipadas a um determinado
estimulo (como a apresenta¢do auditiva de um tom ou
uma vogal) por meio de eletroencefalograma (EEG) ou
magnetoencefalograma (MEG).

Usando eletrodos ou bobinas muito sensiveis fixados
no couro cabeludo, EEG e MEG podem capturar potenciais
de campo elétrico ou magnético, respectivamente, que
estdo associados a atividade neural. Ambos os métodos
sdo capazes de capturar as respostas cerebrais de interes-
se tdo logo elas ocorram. No entanto, a resolucdo espacial,
que informa a regido do cérebro em que estd ocorrendo
uma determinada atividade, é muito menos confidvel do
que em outros métodos de neuroimagem, como a resso-
nancia magnética funcional (fMRI).

Um estudo de ERP realizado com crian¢as em idade es-
colar descobriu que criangas com gagueira eram significa-
tivamente menos precisas do que as do grupo controle
quando tinham que avaliar se um determinado par de pa-
lavras rimava, o que requeria repeticao fonolégica silen-
ciosa. Os autores observaram que as respostas evocadas
do cérebro relacionadas aos processos cognitivos que pre-
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cediam esta tarefa estavam alteradas em criangas que ga-
guejam, e que as respostas atingiam um pico primeiro no
hemisfério direito, enquanto nas criangas do grupo con-
trole o pico aparecia primeiro no hemisfério esquerdo?®.

0 mesmo grupo de pesquisa realizou outro estudo de
ERPs em criancas em idade pré-escolar e descobriu que
nas crian¢as que gaguejam ndo aparecia uma forma de
onda caracteristica, que é tipicamente eliciada em criancas
normais em resposta a estimulos auditivos diferentes do
habitual. Isso indica que os mecanismos cognitivos envol-
vidos no processamento de estimulos auditivos em crian-
cas que gaguejam sdo diferentes, mesmo quando essas
criancas sdo bem jovens?0.

Outro estudo realizado em criangas que gaguejam em
idade escolar utilizou MEG para investigar um fenomeno
bem conhecido que ilustra a interagdo entre as areas mo-
toras e auditivas da fala: a supressao induzida pela vocali-
zacdo?!, O cortex auditivo normalmente é inibido durante
avocalizagdo, ao contrario do que ocorre quando ouvimos
uma gravacao da mesma vocalizagdo. Segundo os cientis-
tas, esse fendOmeno ressalta a estreita colaboragio entre as
regides auditivas e motoras do cérebro para viabilizar a
producdo da fala normal. Os pesquisadores mediram as
respostas evocadas do cérebro durante a escuta de um
tom, a escuta de uma vogal e a producao do som de uma
vogal. As criangas que gaguejam nao diferiram de seus pa-
res do grupo controle na resposta evocada durante a tarefa
de simplesmente ouvir um tom, mas elas diferiram na res-
posta evocada durante a percep¢do ou producdo do som
de uma vogal. As amplitudes das respostas ndo diferiram
entre si, mas a laténcia da resposta teve um atraso em am-
bos os hemisférios nas criancas que gaguejam.

No mais recente estudo publicado sobre o tema, a ex-
tensdo da lateralidade (dominancia cerebral esquerda
versus direita) no funcionamento do cérebro em tarefas de
contraste fonoldgico e prosddico foi testada em adultos,
criangas em idade escolar e pré-escolar?. A tarefa fonol6-
gica envolvia a percepcdo de diferencas em unidades dis-
tintas de sons da fala, enquanto a tarefa prosddica envolvia
a percepcao de diferencas na entonacgdo. Os autores espe-
ravam que os sons da fala, em comparag¢ido com as mudan-
¢as de entonagio, seriam mais bem percebidos no hemis-
fério esquerdo, ja que a tarefa envolve processamento lin-
guistico, que lateraliza no hemisfério esquerdo na grande
maioria dos individuos. Usando espectroscopia préxima
ao infravermelho, um método que permite o exame nao
invasivo da funcdo cerebral - semelhante ao PET e a fMRI,
mas menos restritivo quanto a participacio de criangas -,
os pesquisadores verificaram que falantes fluentes da
mesma idade exibiam de forma consistente maior laterali-
dade a esquerda na resposta do cérebro quando ouviam
diferentes estimulos auditivos de sons da fala em relacdo
aos diferentes estimulos de entonagdo. Em contraste, nem
mesmo um Unico individuo do grupo de pessoas com ga-
gueira apresentou lateralidade esquerda maior na tarefa
fonoldgica em relacdo a tarefa prosédica. Isso ocorreu em
todas as faixas etarias, inclusive entre as criangas mais

jovens em idade pré-escolar. Os pesquisadores concluiram
que, devido a deficiéncias anatdmicas do lado esquerdo,
tanto as fungdes linguisticas quanto as prosddicas podem
lateralizar no hemisfério direito em criancas que gaguejam
e,amedida que este padrao vai sendo mantido, as criancas
podem apresentar aumento estrutural em regides do he-
misfério direito, como tem sido relatado em estudos ana-
tomicos realizados em adultos que gaguejam7.17.23,

Os dados atuais apontam para diferencas no funciona-
mento e na anatomia do cérebro envolvendo as areas audi-
tivas e motoras, mesmo nos estagios iniciais da gagueira.
As diferencas funcionais em criangas gagueira, quando nao
resolvidas, poderiam resultar em alteragdes estruturais do
cérebro, que resultariam, por sua vez, em lateralidade
anormal da integra¢do auditivo-motora necessaria para o
processamento de fala - um dado documentado em adul-
tos com gagueira. Futuros estudos que acompanhem o de-
senvolvimento funcional e estrutural do cérebro a medida
que as criangas com gagueira forem crescendo provavel-
mente nos dardo respostas mais definitivas sobre uma
série de questdes sem respostas ainda, como, por exemplo,
por que algumas criangas se recuperam naturalmente da
gagueira e por que muito mais meninas conseguem se re-
cuperar da gagueira do que meninos.

1.6 Implicacdes das descobertas no
tratamento da gagueira

Atualmente, ndo existe uma cura que funcione para todas
as pessoas que gaguejam. No momento, a terapia fonoau-
diolégica realizada por um profissional especializado (de
preferéncia alguém que se especialize na area de fluéncia)
é a opg¢ao mais viavel para o tratamento da gagueira. Ainda
que muito mais dados sejam necessarios para que aplica-
¢oes clinicas diretas possam ser criadas a partir deles, ja
existe suporte cientifico para a intervengido precoce em
criangas que gaguejam. Se os pais estdo preocupados com
a gagueira do filho e a crianca vem manifestando gagueira
por mais de seis meses, a intervencao terapéutica deve ser
considerada. As regides cerebrais que possuem diferencas
em crian¢as com gagueira sdo principalmente aquelas que
passam por crescimento ativo e apresentam grande plasti-
cidade durante a infancia, sendo, portanto, mais propensas
a responder a um tratamento que estimule o desenvolvi-
mento do cérebro em dire¢do a padrdes mais normais de
crescimento. E provavel que haja uma maior chance de
recuperacio duradoura se a intervencgio for feita durante
a primeira infancia, e menor se realizada apés a adolescén-
cia. Neste ultimo caso, o adulto que gagueja pode ainda se
beneficiar (como aconteceu com o rei George VI), mas ele
pode precisar despender um grande esfor¢o no monito-
ramento de sua fala para conseguir fluéncia, com grandes
chances de recaida.

Profissionais experientes no tratamento clinico da ga-
gueira afirmam que o sucesso terapéutico em criangas fre-
quentemente leva menos tempo do que o necessario para
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adultos, e a obtenc¢do de um padrio normal de fluéncia é a
meta para a maioria das criancas. Nelas, a recuperacao
pode ocorrer ou porque adotam um padrio de crescimen-
to neural compensatorio que supre com sucesso a falta das
regides do cérebro deficientes, ou porque elas conseguem,
a partir da interveng¢do, um padrdo de desenvolvimento
cerebral que se assemelha ao das criangas fluentes (ainda
ndo temos no momento evidéncias ou provas para funda-
mentar ou refutar uma dessas hipéteses).

Se a crianca continuar a gaguejar durante a adolescén-
cia e depois, as janelas de crescimento dinamico das regi-
oes do cérebro que dio suporte a fala fluente podem se
fechar; um adulto tem muito mais probabilidade de ser
resistente a mudanga. Com isso em mente, o objetivo para
a maioria das interven¢des terapéuticas no adulto nido é
uma fluéncia normal, mas sim um estado em que a gaguei-
ra ocorra com menos tensao (modificacdo da gagueira), ou
um padrio de fala que seja controlado de forma voluntaria
e consciente por meio da reaprendizagem dos componen-
tes da fluéncia: respiracao, fonacao e articulagdo (modela-
gem de fluéncia). Estes padroes modificados de fala sdo
diferentes da producdo de fala automatica e sem esforgo
que é tipica dos falantes fluentes. O tratamento em adultos
também deve abordar o impacto psicoldgico e social do
distdrbio, que sdo questdes comumente menos vistas na
gagueira infantil. Adultos que gaguejam tém grande chan-
ce de ter desenvolvido reagdes emocionais a sua gagueira e
muitos exibem comportamentos de evitacdo em relacdo a
situagdes de fala, o que pode contribuir para exacerbar o
quadro.

Diversos grupos de pesquisa tém estudado as altera-
¢des cerebrais associadas ao tratamento da gagueira
(principalmente a modelagem de fluéncia) durante a idade
adultal?2426, Alguns dos resultados mais importantes in-
dicam que o tratamento leva a uma atenuagao da hiperati-
vidade do hemisfério direito verificada antes da terapia,
bem como uma maior atividade nas regides do hemisfério
esquerdo que ddo suporte ao planejamento, execugio e
processamento auditivo da fala. A atividade anormal dos
nucleos da base também diminuiu depois do tratamento?’.
No entanto, o padrio de atividade obtido com essas mu-
dangas ainda é muito diferente do que vemos em pessoas
fluentes durante a fala - uma indicacao de que, pelo menos
no nivel neural, ha limites para aquilo que os adultos que
gaguejam podem alcangar através da terapia. Estes resul-
tados reforcam a ideia de que a intervencdo precoce pode
ser importante, ja que durante a primeira infancia o trata-
mento fornece uma oportunidade unica de alterar ou
normalizar o funcionamento do cérebro antes que as mu-
dancas induzidas pela gagueira se tornem consolidadas e
menos responsivas ao tratamento.

No futuro, os pesquisadores devem pesquisar os efei-
tos do tratamento sobre as criancas e determinar se a re-
cuperacdo terapeuticamente induzida durante a primeira
infancia leva a um desenvolvimento cerebral semelhante
do ponto de vista estrutural e funcional ao encontrado em
criangas que se recuperaram da gagueira ou criangas que

nunca gaguejaram. Mesmo que as mudangas cerebrais
terapeuticamente induzidas ndo levem a um desenvolvi-
mento estrutural e funcional do cérebro igual ao de crian-
¢as que nunca gaguejaram, os casos de criangas com ga-
gueira que conseguem recuperacdo completa, sem recaida,
demonstram a viabilidade de um desenvolvimento com-
pensatoério bem sucedido, que pode ser o objetivo de futu-
ros tratamentos para criangas e adultos.

Avangos na pesquisa genética podem trazer uma me-
lhor compreensao da base molecular e das vias bioldgicas
associadas a gagueira2?8-30 e, mais na frente, melhorar as
abordagens de diagnéstico e tratamento, inclusive trata-
mento farmacoldgico* e terapia génica. Ha evidéncias subs-
tanciais de que os fatores genéticos contribuem para a ga-
gueira. A gagueira mostra uma forte concentragio em fa-
milias33-35, e estudos com gémeos tém demonstrado que
existe uma maior concordancia entre gémeos monozigoti-
cos do que em gémeos dizigdticos36-38. Embora ndo haja
duvida de que existe uma forte contribuicdo genética para
a gagueira, o modo de heranc¢a ainda ndo esta claro.

Ao longo das ultimas décadas, varios estudos de linka-
ge genético3-43 indicaram apenas uma evidéncia modera-
da de ligagdo com algum locus cromossomico especifico, e
areplicacdo dos resultados em diferentes laboratérios tem
sido escassa. Recentemente, a descricdo de 10 diferentes
mutacdes em genes especificos (GNPTAB, GNPTG e NAG-
PA), relacionados a uma disfunc¢do nos lisossomos (orga-
nelas celulares que digerem e reciclam o lixo celular),
trouxe a tona a possibilidade de uma explicagdo bioquimi-
ca para os déficits na matéria branca cerebral*> em um
subgrupo de pessoas que gaguejam, mas os resultados
aguardam replicagdo por grupos independentes. Mais pes-
quisas serdo necessarias para esclarecer a relacdo entre as
mutacgoes genéticas e os padroes de desenvolvimento ce-
rebral relevantes para a gagueira.

Estamos ainda numa fase inicial de compreensao da ba-
se fisica deste complexo distirbio de fala. Com mais avan-
¢os no estudo das bases neurais e genéticas da gagueira, os
cientistas poderdo encontrar marcadores biolégicos obje-
tivos para a gagueira persistente, bem como as mudangas
cerebrais que levam a uma recuperagdo bem sucedida.
Esses futuros desenvolvimentos nos permitirdo uma me-
lhor avaliacdo clinica da gagueira e nos deixardao mais per-
to de encontrar alvos terapéuticos mais especificos. A me-
dida que formos nos aproximando cada vez mais do escla-
recimento da real etiologia da gagueira, estaremos mais
perto também de encontrar uma cura duradoura para o
distarbio. m

*Recentemente, um estudo clinico de larga escala foi realizado com um
medicamento chamado pagoclone, voltado ao tratamento da gagueira
em adultos3!; mais estudos ainda sio necessarios para determinar a
confiabilidade dos resultados32.

Este artigo foi traduzido por Hugo Silva, em maio de 2012, para o Instituto Brasileiro de
Fluéncia (gagueira.org.br). O artigo original (em inglés), publicado em agosto de 2011
no periodico Cerebrum Magazine, pode ser lido online no site da Dana Foundation
através do seguinte link encurtado: bit.ly/soo-eun-chang
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