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Resumo

Um modelo explicativo é proposto aqui: a teoria da ga-
gueira baseada nos sistemas pré-motores duplos. Pistas pa-
ra a temporalizacdo dos segmentos da fala podem ser for-
necidas por um de dois sistemas pré-motores paralelos, o
lateral e o medial. A gagueira parece estar relacionada a
pistas defeituosas produzidas pelo sistema medial (que in-
clui os nucleos da base). Um importante fator para isso

pode ser um input deficiente produzido pelo cortex motor
em direcdo aos nucleos da base, deixando-os fora de con-
trole e sujeitos a influéncias emocionais desproporcio-
nalmente fortes do sistema limbico. A maioria das condi-
¢oes indutoras de fluéncia caracterizam-se pela mudanca
do centro de controle de temporalizagio da fala do siste-
ma medial para o sistema lateral.

1. Introducao

A gagueira é uma desordem motora da fala insuficiente-
mente compreendida. Ha uma série de observacdes e des-
cobertas experimentais sobre gagueira que precisam ser
conectadas por um novo referencial explicativo que con-
siga unir as pecas espalhadas num todo coerente. Um dos
principais aspectos da gagueira sdo as varias condigoes
que tendem a alivid-la temporariamente: o efeito ritmico,
a leitura em coro, o canto, a imita¢io de um sotaque es-
trangeiro, o feedback auditivo alterado, etc. O efeito fre-
qiientemente notavel dessas condi¢des fornece indicios
importantes da provavel natureza basica da gagueira. Ou-
tras pecas importantes do quebra-cabeca sio as informa-
¢des provenientes da neuroimagem, o efeito de agentes
farmacologicos, os sintomas exibidos no momento da ga-
gueira, a localizacdo de lesdes que causam gagueira em
adultos, o padrio tipico de surgimento e remissdo da ga-
gueira na infincia e a influéncia de fatores emocionais re-
latada com freqiiéncia por pessoas que gaguejam. O obje-
tivo desta apresentagio é propor um novo modelo expli-
cativo, denominado teoria da gagueira baseada nos siste-
mas pré-motores duplos.

O modelo é primariamente baseado no raciocinio ted-
rico contido em Alm (2004), que considera o papel dos
nucleos da base na gagueira, e nas anilises adicionais con-
tidas em Alm (2005). Neste ultimo trabalho, o papel dos
nucleos da base na gagueira foi colocado no referencial
mais amplo fornecido pela hipdtese dos sistemas pré-
motores duplos, formulada por Goldberg (1985, 1990) e
Passingham (1987).

2. Nucleos da base e gagueira

Historico. A idéia de que a gagueira esta relacionada a dis-
turbios no funcionamento dos nucleos da base néo ¢ no-
va. Ja por volta de 1920 o médico alemio Sahli fez esta
proposic¢ao, baseado em observagdes da encefalite epidé-
mica. Na literatura mais contemporanea sobre gagueira,
os nucleos da base apareceram em Rosenberger (1980), na
discussdo do efeito de bloqueadores do receptor de do-
pamina para aliviar a gagueira. A dopamina é o principal
regulador das fung¢des dos nucleos da base. Em 1987, Lu-
dlow et al. publicaram um estudo detalhado sobre a loca-
lizagdo de lesdes que provocaram gagueira em adultos. As
Unicas estruturas da substincia cinzenta que estavam,
com maior freqiiéncia, significativamente afetadas no
grupo com gagueira eram partes dos nucleos da base. Wu
et al. (1995) relataram metabolismo reduzido em uma
parte do lado esquerdo dos nicleos da base e, mais tarde,
0 mesmo grupo encontrou uma captagio extremamente
elevada do precursor de dopamina em um pequeno estu-
do de trés adultos com gagueira (Wu et al., 1997). Molt
(1999) discutiu possiveis ligagdes entre gagueira e nucleos
da base, baseado nas semelhangas entre gagueira e sin-
drome de Tourette, distonia e outros disturbios neurold-
gicos do movimento. Varios autores tém feito correlacio
entre distonias ocupacionais e gagueira (Bluemel, 1930;
Kiziltan & Akalin, 1996; Victor & Ropper, 2001).
Anatomia e pistas de temporalizagdo. Em Alm (2004), o
possivel papel dos nucleos da base na gagueira foi revisa-
do em detalhes e implicagdes tedricas foram propostas.
Em resumo, os nucleos da base sdo estruturas no centro
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Figura 1. Nucleos da base e talamo. O
circuito motor dos nucleos da base esta
marcado esquematicamente pela linha
pontilhada, do cértex motor até a drea
motora suplementar (AMS), passando pe-
lo putamen, globo pélido externo, globo
palido interno e tdlamo.

Cértex sensoriomotor/ __—p
pré-motor

Estriado /
putamen

do cérebro envolvidas na automatizagdo de uma grande
quantidade de fungoes, desde fungdes cognitivas e moti-
vacionais, até o controle motor. Eles recebem input da
maioria das partes do cortex cerebral e do sistema limbico
e projetam-se principalmente para o cértex frontal (veja
figura 1). Desta forma, os nucleos da base modulam o es-
tado das regides do cortex frontal. Especialmente interes-
sante para a discussdo sobre gagueira é o fato de os nu-
cleos da base terem um papel chave na automatizagio de
seqiiéncias motoras rdpidas. A fala é uma seqiiéncia mo-
tora em que os submovimentos precisam de sincroniza-
¢do exata, ou seja, sinais precisos de temporaliza¢io e dis-
paro para o surgimento dos elementos da fala. Hd4 forte
indicagdo de que a drea motora suplementar (AMS) de-
sempenha um papel fundamental nesta sincronizagio dos
elementos motores da fala e que os nicleos da base nor-
malmente auxiliam esse processo fornecendo pistas de
temporalizagdo para a AMS.

Ativagdo focal e inibicdo difusa do cértex. Os circuitos
dos nucleos da base sdo organizados em uma via direta e
uma via indireta. Essas duas vias trabalham em sinergia
para modular a atividade do cortex frontal: a via indireta
fornece uma inibi¢do difusa da atividade cortical e a via
direta, uma ativacao focal da a¢ao desejada (Mink & Tha-
ch, 1993). Além disso, as duas vias sdo dominadas por ti-
pos distintos de receptores de dopamina, D1 vs. D2, re-
sultando em efeitos diferenciados do neurotransmissor. O
fornecimento de pistas de temporalizagio para a AMS é
uma fungio dos nucleos da base que depende de uma dis-
tingdo clara entre ativacio focal e inibicdo difusa do cér-
tex; em outras palavras, uma boa razéo sinal-ruido. Com
base neste modelo, fica facil imaginar que as pistas de
temporalizagdo dos nucleos da base podem ser distorcidas
de diferentes formas. Uma ativacio focal muito fraca da
via direta resultaria numa ativacio deficiente da a¢do de-
sejada, levando, por exemplo, a dificuldades na iniciagdo
dos movimentos da fala. Por outro lado, problemas na
inibicdo difusa do cortex, fornecida pela via indireta, po-

Area motora
suplementar
(AMS)

Talamo

Nucleo
subtalamico

deria resultar numa situagdo que combinaria liberacdo de
movimentos involuntérios e dificuldade de liberacio de
movimentos voluntdrios. Esses cendrios tém paralelos
evidentes com os sintomas da gagueira. Os disttrbios mo-
tores dos nucleos da base sdo caracterizados por pro-
blemas na iniciagdo motora, movimentos involuntarios e
tensdo muscular desregulada, freqiilentemente com con-
tracdo concomitante de musculos antagonistas.

Influéncias emocionais sobre os sintomas. Outra carac-
teristica dos distirbios motores dos nucleos da base ¢é a
influéncia emocional sobre os sintomas, com a “tensdo
nervosa” tornando-os piores e o relaxamento induzindo
alguma melhora (Victor and Ropper, 2001). Essa também
¢ uma experiéncia clinica comum da gagueira, freqiien-
temente mencionada por quem gagueja.

Efeitos de drogas. As drogas com o mais forte efeito so-
bre a gagueira, para melhor ou para pior, tipicamente afe-
tam o neurotransmissor dopamina (Alm, 2004). A dopa-
mina tem efeitos em muitas partes do cérebro, mas os
efeitos mais explicitos estio nos nuicleos da base, com in-
fluéncia imediata e freqiientemente dramatica nos movi-
mentos, no humor e no nivel geral de atividade. Os efeitos
da dopamina sobre a gagueira parecem ser complexos e
heterogéneos. Tanto a inibi¢do quanto a ativagido da do-
pamina podem fazer a gagueira piorar ou melhorar em
diferentes casos.

Inicio precoce e remissdo. A gagueira freqiientemente
inicia por volta dos 2,5 e 3 anos de idade, com um elevado
percentual de remissdes espontineas ainda nessa fase. O
unico processo de desenvolvimento neuroldgico que pa-
rece se ajustar a esse padréo, com um pico aos 2,5-3 anos
de idade, é o nimero de receptores de dopamina nos nu-
cleos da base (veja fig. 2 em Alm, 2004). De acordo com o
modelo dos nucleos da base discutido acima, um elevado
numero de receptores D2 resultard numa redugéo da ini-
bicdo geral do cértex. Além disso, uma baixa razdo entre
receptores D1/D2 levaria a um prejuizo da relagio sinal-
ruido no output dos nucleos da base. Os dados disponi-
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veis, ainda muito limitados, sugerem que a relagio D1/D2
tende a ser mais baixa em meninos do que em meninas na
infancia, possivelmente influenciando a prevaléncia de
género na gagueira. Para resumir, parece possivel que o
padrio tipico de surgimento e remissdo da gagueira na in-
fancia esteja relacionado em grande escala a uma fase na-
tural no desenvolvimento do sistema dopaminérgico nos
nucleos da base.

Condicoes indutoras de fluéncia. O dltimo aspecto li-
gando a gagueira ao sistema dos nudcleos da base sdo as
condigdes indutoras de fluéncia, como o efeito do ritmo
(falar seguindo um ritmo externo). O mal de Parkinson é
causado por niveis insuficientes de dopamina nos nucleos
da base, resultando em problemas de iniciagio motora e
tensdo muscular desregulada. E interessante notar que o
efeito do ritmo é também uma caracteristica do mal de
Parkinson. Em parkinsonianos também ocorre um preju-
izo na capacidade de realizar movimentos auto-iniciados,
mas a performance ¢ sensivelmente melhorada se os mo-
vimentos sdo guiados por estimulos ritmicos externos. Es-
te padrdo de dificuldade nos movimentos auto-iniciados
também foi observado em macacos depois de lesdes expe-
rimentais no putimen (uma parte dos circuitos motores
dos nucleos da base) ou na AMS (Nixon & Passingham,
1998; Thaler, Chen, Nixon, Stern, & Passingham, 1995).
Por outro lado, lesdes do cortex pré-motor lateral néo re-
sultaram neste tipo de dificuldade (Thaler et al., 1995).
Em resumo, o efeito do ritmo sobre a gagueira fornece
uma forte indica¢do de que a dificuldade estd relacionada
as fun¢des do sistema motor que envolve a participagdo
dos nucleos da base e da drea motora suplementar (AMS).

O efeito do feedback auditivo alterado (FAA) sobre a
gagueira ainda é intrigante e mal compreendido. Pistas
para a elucida¢io do mecanismo envolvido podem ser
fornecidas por estudos que relatam melhora na fala de
pacientes com mal de Parkinson e dificuldade de fala as-

Figura 2. Os sistemas pré-
motores duplos. Baseado
em Goldberg (1985, 1990)
e Passingham (1987).
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sociada. Essas melhoras foram obtidas por feedback audi-
tivo atrasado (DAF) e por feedback auditivo com fre-
qiiéncia alterada (FAF) (Downie, Low, & Lindsay, 1981;
Brendel, Lowit, & Howell, 2004).

3. 0 modelo dos sistemas pré-motores
duplos

A hipétese dos sistemas pré-motores duplos. Em Alm
(2005), o modelo explicativo da gagueira relacionado a
anormalidades no funcionamento dos ntcleos da base foi
desenvolvido ainda mais e o papel dos ntcleos da base foi
posto no referencial mais amplo fornecido pela hipétese
dos sistemas pré-motores duplos formulada por Goldberg
(1985, 1990) e Passingham (1987). Este modelo enfatiza
que as fun¢des motoras dos nucleos da base integram um
sistema maior, o sistema pré-motor medial, que opera em
paralelo com o sistema pré-motor lateral. Os principais
componentes do sistema medial sdo os nucleos da base e
a AMS, enquanto o sistema lateral compde-se do cortex
pré-motor lateral e do cerebelo. (v. fig. 2). Esses sistemas
parecem operar sob diferentes condigdes, com o sistema
medial produzindo agdes auto-iniciadas baseadas em um
modelo interno do mundo, numa rela¢io intima com o
sistema limbico e com fatores motivacionais. Por outro
lado, o sistema lateral tipicamente opera em relagio ao
input sensorial e se baseia no controle de feedback, ha-
vendo um controle voluntdrio e consciente da agdo. A
distingdo entre esse dois sistemas também foi reconhecida
por outros autores. Damasio (1994), por exemplo, afir-
mou que um sorriso verdadeiro é produzido pela ativida-
de de estruturas no sistema medial, enquanto uma tenta-
tiva ndo-emocional de sorrir para um fotégrafo é contro-
lada por estruturas do sistema lateral.

Os sistemas duplos no processamento da fala. Goldberg
(1985) discutiu o papel desses dois sistemas na fala, mas
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ndo chegou a relacionar diretamente seu modelo a ga-
gueira. De acordo com Goldberg, os dois sistemas sdo ca-
pazes de controlar a temporalizagdo dos segmentos moto-
res da fala, mas sob condi¢des diferentes. Na fala proposi-
cional espontinea, o controle da temporaliza¢io é nor-
malmente direcionado para o sistema medial. Por outro
lado, quando a temporalizagdo dos segmentos da fala estd
ligada a estimulos externos (como um metrénomo), o
processo ¢ executado pelo sistema lateral. Isto explicaria o
efeito do ritmo sobre a gagueira e o mal de Parkinson, e
também o efeito da fala em coro, no qual se baseiam os
aparelhos eletronicos intrauriculares indutores de fluén-
cia: a dificuldade localizada no sistema medial seria, sob a
influéncia desses estimulos, contornada pela mudanga do
controle da fala para o sistema lateral.

Imitagdo, encenagdo e canto. O sistema lateral também
tem a capacidade de controlar a temporalizagio da fala
sem input externo explicito, mas isso requer um nivel
aumentado de atenc¢do consciente para alguns aspectos da
fala, no sentido de tornd-la menos automdtica. Este efeito
pode ser demonstrado pela redugdo da gagueira quando
se imita um sotaque estrangeiro, quando se encena um
personagem no teatro, quando se fala de forma exagera-
damente ritmada ou quando se utiliza uma taxa de elocu-
¢do controlada conscientemente. Além disso, foi mostra-
do que cantar ou falar de forma exageradamente ritmada
sdo atividades que estio relacionadas a uma atividade
aumentada no cortex pré-motor lateral direito (Riecker et
al., 2000; Riecker et al., 2002), indicando de fato uma mu-
danga do centro de controle da fala para o sistema pré-
motor lateral. Parece provavel que esteja ai a explicagdo
para o fato amplamente conhecido de a gagueira estar au-
sente quando se canta: a temporalizagdo das silabas na
cangdo é executada por um sistema que normalmente nio
esta prejudicado em pessoas com gagueira.

Feedback auditivo alterado. Foi demonstrado que o fe-
edback auditivo alterado (por atraso ou mudanca de fre-
quiéncia, DAF e FAF, respectivamente) provoca uma ati-
vidade aumentada no cértex auditivo e no cerebelo, tanto
para pessoas que gaguejam quanto para as do grupo con-
trole (Watkins, Davis, & Howell, 2005). Em relacio ao

Figura 3. Localizagcao aproximada das
anormalidades estruturais identificadas
por estudos sobre gagueira na regido sen-
sério-motora facial e regides pré-motoras
ventrais (Foundas et al., 2001, Sommer et
al., 2002, Jancke et al., 2004, Watkins et al,
2006). Essas regides fornecem um input
fundamental para os circuitos motores dos
nucleos da base. Um prejuizo no input
sensério-motor nos nucleos da base resul-
taria em distor¢ées no output e influéncia
aumentada do input limbico/emocional

modelo dos sistemas pré-motores duplos, esta descoberta
indica que o feedback auditivo alterado ativa o sistema la-
teral, aumentado o nivel de processamento do input audi-
tivo. Isso poderia explicar o efeito de facilitacdo que o fe-
edback auditivo alterado causa tanto em pacientes com
gagueira quanto em pacientes com mal de Parkinson: o
mau funcionamento do sistema medial seria contornado
pela mudanca do controle da fala para o sistema lateral.

4. Problemas no input motor dos nucleos
da base?

O modelo dos sistemas pré-motores duplos enfatiza que
os nucleos da base sdo parte de um sistema maior, o sis-
tema pré-motor medial. Isto significa que problemas na
fun¢ido motora dos nicleos da base podem ser resultado
de perturbagdes em diferentes partes deste circuito e isso
inclui problemas no input do cértex em direcdo aos na-
cleos da base, problemas nos préprios nucleos da base,
problemas no tdlamo, na AMS e em todos os tratos fibro-
sos de substancia branca conectando essas estruturas.

Anormalidades estruturais causando input motor defi-
ciente nos nticleos da base? Alguns estudos recentes indi-
cam a existéncia de anomalias estruturais em uma regiao
cortical envolvendo a drea sensorio-motora esquerda re-
lacionada a face e a laringe e também o cértex pré-motor
esquerdo ventral, além de anomalias na substincia branca
logo abaixo dessas regides corticais, veja figura 3. (Foun-
das et al., 2001; Sommer et al., 2002; Jancke et al., 2004;
Watkins et al., 2006).

Contudo, ndo estd claro como essas descobertas se re-
lacionam com o cendrio mais amplo da gagueira: os sin-
tomas, os efeitos das drogas dopaminérgicas, as condigoes
indutoras de fluéncia, etc. Uma interpretagio dessas des-
cobertas foi sugerida em Alm (2004): os nucleos da base
dependem do input das regides motoras do lado esquerdo
para produzir pistas de temporaliza¢io para a iniciagdo
do préximo segmento motor. Se o input que os nucleos
da base recebem a partir das regides motoras for desorga-
nizado, a fun¢do dos nucleos da base ficard fora de con-
trole, possivelmente resultando em gagueira.
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Input motor reduzido aumentando a influéncia emo-
cional sobre os niicleos da base. Os circuitos motores dos
nucleos da base recebem projegdes do sistema limbico,
que fornece inputs relacionados ao estado emocional. Se
o input motor do cértex para os nucleos da base estiver
reduzido, é provavel que o input fornecido pelo sistema
limbico adquira uma influéncia desproporcionalmente
forte sobre o sistema motor da fala nos nucleos da base,
tornando a fluéncia mais vulneravel aos influxos emocio-
nais.

Este modelo prevé que o grau de influéncia emocional
sobre os sintomas da gagueira dependerd da localizagdo
do disturbio no sistema pré-motor medial. Se a gagueira
for causada por uma disfunc¢io situada apds os nucleos da
base na al¢a que compde o sistema medial (ou seja, no ta-
lamo ou na AMS), os sinais emocionais que chegam aos
nucleos da base também serdo afetados e os fatores emo-
cionais néo terdo forte influéncia sobre os sintomas.

5. Pesquisa futura: um possivel conflito
inter-hemisférico dos nucleos da base?

Em Alm (2004), argumentei contra a hipdtese de a ga-
gueira estar relacionada a um conflito pelo controle da fa-
la entre os hemisférios cerebrais esquerdo e direito. Ao
contrario, defendi que um envolvimento maior do hemis-
fério direito na gagueira estivesse compensando a dificul-
dade localizada no hemisfério esquerdo. Contudo, recen-
temente comecei a considerar a possibilidade de que out-
puts conflitantes provenientes dos nicleos da base nos
hemisférios esquerdo e direito em direcdo a AMS poderi-
am ter um papel importante na gagueira, especialmente
para as posturas fixas (bloqueios e prolongamentos). Pa-
rece provavel que o sistema dos ntcleos da base no he-
misfério esquerdo tenha normalmente um papel domi-
nante no seqiienciamento motor da fala. Se o sistema no
lado direito tenta compensar uma instabilidade no siste-
ma do lado esquerdo, o resultado pode ser um output bi-
lateral assincrono dos nucleos da base para a AMS, possi-
velmente causando uma ruptura do seqiienciamento mo-
tor da fala. Argumentos para esta hipdtese serdo apresen-
tados futuramente.

6. Resumo

A teoria aqui proposta para a gagueira, a teoria dos siste-
mas pré-motores duplos, é uma expansio da teoria ante-
rior, que relacionava a gagueira a uma disfunc¢do dos nu-
cleos da base. Essa expansdo enfatiza que as fun¢des mo-
toras dos ntcleos da base sao dependentes de um sistema
maior, o sistema pré-motor medial, incluindo o input a
partir de regides do cortex motor lateral. A teoria do sis-
tema pré-motor duplo explica a maioria das condi¢des
indutoras de fluéncia como resultado de uma mudanca
no controle de temporaliza¢do da fala do sistema medial
para o sistema lateral, o que contornaria a suposta insta-
bilidade presente no sistema medial.

A gagueira ocorreria como resultado de varios fatores
afetando o sistema pré-motor medial, por exemplo: defi-
ciéncia no input origindrio das regides do cortex motor
para os nucleos da base, baixa relacdo entre receptores
D1/D2 no estriado, lesdes focais do estriado ou outras
partes do sistema medial, etc. Também se especula a pos-
sibilidade de um output bilateral conflitante dos nucleos
da base ter um papel na gagueira.
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