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RESUMO

Esta monografia resulta de uma pesquisa bibliagrafiem periddicos
cientificos, centrada na busca de relatos de afiesade linguagem em sujeitos com
Epilepsias de Lobo Temporal (ELT), que correspondemaior parte dos casos deste
distarbio neurolégico. Pesquisas revelam queafes de linguagem podem se dar
tanto durante as crises epiléticas, e se denomirafasias transitériasquanto com a
evolucdo da doenca e a intensificacdo dos sintobesre as principais alteracdes de
linguagem descritas, destacamos a dificuldade essaclexical Ha outros fendbmenos
lingUistico-cognitivos que ocorrem nos quadros H&,EEomo é o caso das alucinacdes
visuais que sao referidas pelos sujeitos durantapds as crises, que nos reportam a
discussédo sobre do papel do lobo temporal na @agdo e “armazenamento” de
informacdes lexicais ou na chamada “memoéria sec@ntProcuramos apresentar as
principais questdes relacionadas aos fenbmenadokgas epilepsias, sobretudo a ELT,
e explicitar como as altera¢gfes de linguagem sésaptadas na literatura. Além disso,
tentamos apontar para as contribuicbes que podem dadas aos estudos
neuropsicolégicos e neurolinguisticos, a partiadélises linguisticas mais abrangentes,
gue considerem tanto as dificuldades dos sujeitas @s recursos da lingua, como as
estratégias alternativas de significacdo. A reflexd@ respaldada teorica e
metodologicamente pela Neurolinglistica de oriédagenunciativo-discursiva,
desenvolvida no IEL/UNICAMP.

Palavras-Chave:Neurolinguistica, Alteracdes de Linguagem, Epikepacesso
Lexical.



ABSTRACT

This dissertation is the result of a literatureieavin scientific journals focused
on finding reports of language disorders in sulgj@ath temporal lobe epilepsy (TLE),
which corresponds to the majority of the casesisf meurological disorder. Researches
show that language alterationscan take place nonly duringthe
seizures, being call@dansient aphasiabut also with the progression of the disease and
intensification of its symptoms. Among the majondaage alterations described, we
highlight the difficulty of lexical access. Thereather cognitive-linguistic phenomena
which occur in TLE condition, such as the visudld@nations reported by the subjects
during and after crises, leading us to the disomsen the role of the temporal lobe in
the organization and "storage" of lexical informatior in the called "semantic
memory"”. We aim to present the main issues relateghenomena associated with
epilepsy, especially in TLE, and to explain how ldreguage alterations are presented in
the literature. In addition, we aim to indicate tbentributions that can be given to
neuropsychological and neurolinguistic studiesedasn more extensive linguistic
analyses that consider not only the difficulties tbé subjects with the language
resources, but also alternative strategies of fsogiion. This reflection is theoretically
and methodologically supported by Neurolinguistio$ discoursive-enunciative
orientation, developed in IEL / UNICAMP.

Keywords: Neurolinguistics, Language Alterations, Epilepsgxical Access.
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INTRODUCAO !

Esta monografia deriva de uma pesquisa bibliograficeliminar, na qual se
buscou relatos de alteracdes de linguagem (refeddimosintomasas areas médicas),
em sujeitos com Epilepsias de Lobo Temporal (dor&v&LT), que correspondem a
praticamente metade dos casos de epilepsia. DastadteracOes, destacamos nosso
interesse pelo fenémeno referido comdificuldade de encontrar palavras Esta
pesquisa nos permite afirmar que, embora a presialéeja alta, ha poucos estudos que
se dedicam as alteracdes de linguagem nos quaslieisTd

Uma consideracdo que fazemos, a partir de um poneentato com a referida
literatura, diz respeito ao fato de que as altamgde linguagem restringem-se a
descricfeslos sinais e sado desprovidasadéliseslinguisticas. Assim como ocorre nos
estudos tradicionais das afasiassiosomassao classificados por meio da aplicacédo de
testes metalinguisticos, dentre os quais 0s de agAne com destaque para o TNB
(Teste de Nomeacao de Boston) e o de julgamentgral@aticalidade, como o de
Linnebarger, Schwartz & Saffran (1985)

Algumas pesquisas revelam que alteracdes de liegupgpdem ocorredurante
as crises epiléticas e, neste caso, sdo geralndememinadasafasias transitorias
(PERELLO, 1995; CYTOWIC, 1996H4a casos em que, dependendo da evolucdo da
doenca, os sintomas se intensificam e tornam réi&ss cirurgia para remocao de
areas cerebrais que sdo, muitas vezes, relevaari@® guncionamento da linguagem e
de outras fun¢des complexas, como a memaria.

Na area de Neurolingiistica do Instituto de Estuttpd.inguagem, as afasias
tém sido um dos temas mais importantes para asigasgmas nao ha ainda trabalhos
que relacionem sua ocorréncia aos casos de epefisinecessario discutir, inclusive,
se os fenbmenos linglisticos nestas patologiasddadmesma natureza daqueles que

emergem em conseqiéncia de AVCs, traumatismosoeefugiefalicos, tumores etc.e

! Esta monografia deu origem ao Projeto de Pescafsasentado ao Departamento de Lingiistica, em
Julho de 2009, como requisito parcial para o imgreso Mestrado em Linguistica, sub-area de
Neurolinguistica, tendo sido aprovado. No projptoponho o aprofundamento das questdes que sdo aqui
discutidas, com o objetivo de compreender o estatas alteracdes de linguagem nas epilepsias,ao s
por sua relevancia para o diagndstico, mas porsigetema também pode contribuir para que possamos
compreender melhor a relacdo da linguagem comofutregdes cognitivas, dentre as quais a memoria e a
percepcao.

2 Também se utiliza, nas pesquisas da area, o MR, que se refere word finding difficulty,muito
comum nos estudos das afasias.



também discutir se é apropriado atribuir o rotuéathasia (como fazem os estudos
tradicionais) as alteragfes de linguagem que senabgeas epilepsias.

Ha outros fenbmenos que ocorrem nos quadros degdeTmerecem atencdao,
como as alucinacdes visuais que sao relatadasupmtos durante ou apds as crises.
Cytowic (1996), por exemplo, cita um paciente qua™apenasanimaisdentro de um
guarta Segundo o autor, isso remete a discussao sobneeb gpze o lobo temporal tem
na organizacao e “armazenamento” de informacdesaisxou na chamada “memoaria

semantica”.



FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1. Olocalizacionismo nos estudos da relacao cérebro-linguagem e seussipores

Chegou-se a acreditar, no século XVII, com MarcMalpighi e outros
estudiosos da época, que o cérebro funcionavara@flomogénea, como se ele fosse,
na verdade, uma grande glandula. No século XVNis&o vigente ainda era a mesma e
uma evidéncia que parecia corroborar este pontostk veio com 0s experimentos de
Jean-Pierre-Marie Flourens que, ao remover padaeebro de avdROSENFIELD,
1994), verificou que todas as funcdes ficavam cuamente cada vez mais debilitadas
(GREENFIELD, 2002). A essa visdo deu-se o nomehadémo (do gregoholos
significando “todo”, cf. ROSENFIELD, 1994).

No entanto, a visdo da homogeneidade do cérebegipardo satisfazer a alguns
cientistas, inclusive porque deixava de explicaumcionamento cerebral. Foi entdo
que, no século XIX, ganhou forca uma teoria qudyteg olocalizacionismo estrito
das funcOes cerebraissob a visdo de que as ‘faculdades mentais’ (pesis®,
raciocinio e memaria) estariam localizadas noswve@sriculos cerebrais e ndo no tecido
nervoso (LURIA, 1973/1981Mas foi somente com Franz Gall que o localizacionis
ganhou forca, pois ele apontou as diferencas exésteentre as substancias cinzentas e
brancas do cérebro e postulou também que as ‘fadedd humanas’ estariam
localizadas em diferentes regides e que, portdrsteeria uma especializagdo destas.
Por meio das saliéncias existentes na superficie cidmio, ele postulou 32
caracteristicas de personalidade, das quais a erandioria correspondia a
caracteristicas abstratas, como ‘espiritualidadahebilidade’ (ROSENFIELD, 1994;
GREENFIELD, 2002; GOMES, 2008 e OLIVEIRA, 2003).lIGanda salientava que se
essas caracteristicas fossem bem desenvolvida®rrsgiam mais salientes que as
demais e ficariam mais protuberantes no formatoréoio indicando, dessa maneira, a
localizagéo exata de uma atividade marcante nampaidade de determinado sujeito
(GOMES, 2008). Assim nasceuFaenologia.Gall apontou a necessidade de se fazer
mapas frenoldgicos, a fim de indicar as regidesamsaveis por cada atividade.

Embora os estudos da frenologia tenham perdidogegsio em um curto prazo
de tempo, a base fundamental da idéia de Gallqudeas funcdes estariam localizadas
em determinadas regides cerebrais e que, portsediofuncionamento nédo se daria de
forma homogénea - continuou exercendo bastanteémdia(GOMES, 2008). Em
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1861, surge um grande nome da histdria da medeish@s neurociéncias: Paul Broca,
que refutou a hipotese lancada por Gall, sobre afiénsias existentes no cranio
(GREENFIELD, 2002) e suas relagdes com as func8ewlpgicas. Ele apresentou,
diante da Sociedade de Antropologia, iniUmeros aegims buscando comprovar que ‘a
perda da faculdade da linguagem articulada’ eslgaala a uma lesdo situada no
hemisfério esquerdo, mais precisamente na tera@icainvolucdo do giro frontal
inferior (denominada de ‘area de Broca’, em suadmagem). Sugeria, dessa forma,
uma ligacao direta entre uma parte especifica teboe e uma funcéo cerebral - a fala
(OLIVEIRA, 2003 e LENT, 2001). Essa evidéncia tesiglo obtida por meio dos
estudos que Broca desenvolvia com um paciente, producédo verbal se reduzia a
“tan” (GOMES, 2008}.

Em 1876, Carl Wernicke descobriu que a lesdo de parge diferente do
cérebro, também no hemisfério esquerdo, causavdepnas na linguagem, mas néo ao
nivel de producéo e sim na compreensao. Essacareaambém recebeu mais tarde seu
nome, seria postulada como o centro das imagersorsgs das palavras e esta
localizada mais precisamente no terco posteriogidm temporal superior esquerdo,
conectada a area de Broca, através de um conjenfibrds nervosas designadas de
fasciculo arqueaddGOMES, 2008; LURIA, 1973/1981; OLIVEIRA, 2003 e NH,
2001).

Insatisfeito com o localizacionismo estrito, Huglgé Jackson, neurologista
inglés responsavel por importantes descobertasioakdas a epilepsia, se opds a esta
tendéncia (ROSENFIELD, 1994; GREENFIELD, 2002 e G£812008), defendendo a
idéia de que a organizacdo dos processos mentalems depende de varios niveis
de processamento. Em outras palavras, era preaiss hma organizacado hierarquica
do sistema nervoso. Nesta época, as teorias dealaplkreciam ndo ser bem aceitas.
No entanto, mais tarde Freud (FREUD, 1891/1973padir de seus estudos com
pacientes afasicos, também comecgou a questionarcaliziacionismo estrito e se
ancorou nas teorias de Jack$G®MES, 2008). Ainda alguns anos mais tarde, a luta
contra esta corrente ganhou mais adeptos e, ddasiedestaca-se Luria, o qual defende
a idéia de que os fenbmenos complexos (como adgegu) sdo consequéncias da

atividade de todo o cérebro, e ndo apenas de idmadas do cortex. Luria, assim como

% Morato (2000, p. 150), a esse respeito, questiofi@o de que esse caso seja justamente o que da
origem aos estudos afasiolégictrauitos admitem, ndo sem uma ponta de ironia, qédasiologia tem

sua origem numa espécie de malogro ou equivoce@lirBegundo a autora, o paciente sofria de outros
males e estava internado ha mais de 20 anos nyiidiae Paris.
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Freud, toma o funcionamento linguistico-cognitivomo uma rede associativa
integradgLURIA, 1973/1981).

Um ultimo ponto a ressaltar, que também se prestaocevidéncia contra o
localizacionismo estrito, € que a perda de umad&ongssociada a uma lesdo em
determinada regido do cérebro nédo significa queesiala exclusivamente la, uma vez
gue a regido lesionada néo é, necessariament&aarésponsavel (CYTOWIC, 1996).

Embora nos dias de hoje o cérebro seja conside@do um Sistema Funcional
Complexo (LURIA, 1971/1983), ainda € comum se buscarelacdes diretas entre a
area lesada e uma funcédo especifica em determiegi@ do cérebro, a fim de

compreender seu funcionamento e diagnosticar gasien
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1.2. A Epilepsia como Sindrome: tipologias gntomas

A palavra ‘epilepsia’ € de origem grega e signifit@minar, abater com
surpresa, ser atacado; algo que vem de cima e alradésiduo’ (TOMASELLI, 2006).
E uma doencga conhecida desde épocas muito rencotasrelatos de 3.000 anos em
linguagem acadiana. Ha relatos de casos no Ege0{Hh.C.), na China (1.700 a.C.), na
india (1.000 a.C.) e na Babil6nia (500 a.C.) (CANNO & CARVALHO, 2001).

Na antiguidade, a epilepsia era relacionada adérbiiss de comportamento,
como a loucura, e acreditava-se que ambas esteglaoionadas a fleuma (OLIVEIRA
& GOUVEIA, 2003). Por muito tempo, a epilepsia taa como um indicativo de
possessamu acumulo de humores do maflipécrates (460 a 377 a.C.) comecgou a
contestar tal idéia em seu livro ‘Sobre a Doenggré&ta’, afirmando que a epilepsia
teria origem cerebral. O primeiro tratado cientifsbbre este transtorno surgiu apenas
no século XVIII e atribuia a causa das crises atumiaacdo. Hoje se sabe que todas
essas explicacbes estavam equivocadas e que gsepilé causada por uma
hiperatividade dos neurbnios e circuitos cerelgas caracteriza por crises espontaneas
e recorrentes, convulsivas ou nao, originadas pscatgas elétricas parciais ou
generalizadas no cérebro, excessivas e repentinggiee causam alteragcdes no
comportamento (CYTOWIC, 1996 e SILVA & CAVALHEIRQ@QO04).

O termo “crise” (do ingléseizure, por sua vez, € muito amplo e pode se referir
a uma crise sensorial, convulsiva ou psiquica, ppee assumir diferentes formas,
resultando em diversos prejuizos neuroldgicos (FONMRA, 2008), dentre os quais:
disturbios de sensacéo, perda de consciéncia dungées mentais, convulsdes, ou
ainda a combinagcao destes (CYTOWIC, 1996). Muitasgpisas, atualmente, s&o
realizadas a partir de uma grande variedade deegiroentos cirlirgicos, como a
retirada do tecido epileptogénico, hemisfereot8mimmissurotomi pelos estudos
com neuroimagem e com a aplicacao de testes nécoliggcos pré e pos operatorios.

Algumas fontes defendem que a epilepsia é o tramstaeurolégico mais
comum na populacdo, em geral afetando 1% destaVERIA & GOUVEIA, 2003).

Outras a apontam como o segundo transtorno maisamo@YTOWIC, 1996)Ocorre

* Cirurgia mais extensa e delicada, em que se remooleeou quase todo o hemisfério cerebral. Realizad
quando o foco epilético estd em um hemisférioriatei

® Cirurgia que “desconecta” os hemisférios ceretatamvés do corte do tecido que os liga - corposcal
(LENT, 2001).
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mais frequentemente em criancas e jovens e tram conmseqiéncia marcas de estigma,
comprometendo o aprendizado escolar e outras atiegl(BAKER, 2008).

Dados epidemiolégicos mostram que a mais comumep#éapsias - cerca de
40% dos casos (SILVA & CAVALHEIRO 2004; ANDRADE-VAENCA, 2006 e
DRANE, 2008)¢é a ELT, a qual apresenta crises bastante pargsuldenominadas
“crises parciais complexas” (CYTOWIC, 1996)Estima-se também que
aproximadamente um quarto ou mais dos sujeitos saprem psicoses
esquizofreniformes, depressdo ou transtornos dsompaidade (CANTILINO &
CARVALHO, 1991).

As crises epiléticas tém inicio, meio e fim bemirddbs e podem ser
classificadas comaeneralizadas- quando a descarga inicial envolve ambos os
hemisférios cerebrais - quarciais - que tém um foco inicial de ataques (CYTOWIC,
1996 e BITTENCOURT, 2001Muitas vezes, as crises parciais Sdo muito curtgse
dificulta o reconhecimento clinico adequado, sumkrise tratar de um “ataque”
generalizado. Entretanto, um exame de eletroenggtaha (EEG) pode ajudar a
identificar o local das descargas elétricas (BITCENJRT, 2001).

Algumas crises focais podem trazer um comprometimenomentaneo da
linguagem. O individuo adulto pode apresentar ulfiades na compreensdo de
palavras e da escrita, fala inadequada e ininteligtom a presenca de estereotipias. Se
iIsso ocorre enquanto esta escrevendo, haverd a@wisdé palavras e linhas
“deformadas”, ocasionadas pela perda da consciéncia

As crises prolongadas, por sua vez, provocam urgdégrio metabdlico que
vem acompanhado de uma intensa liberacdo de suolasté@xcitatorias, dando origem a
lesdo de estruturas cerebrais sensiveis comoxpano, do hipocampo. Essa lesdo e
caracterizada pela morte celular, rearranjo da®x@as sinapticas e alteracbes nas
propriedades intrinsecas das células nervosas. #ipgeeriodo variavel de recuperagéo
(fase latente), as redes neuronais tornam-se &g@picas, ou seja, tornam-se capazes
de causar crises (SILVA &CAVALHEIRO, 2004).

Todas as classificacbes dos fenbmenos da epilggsiaatribuidas pela Liga
Internacional Contra a Epilepsia (ILAE), criada &881. No entanto, apenas um terco

dos casos estudados se ajustam em alguma cafegoria

® Assim como no estudo das afasias, nas epilepsiamh tentativa de correlacionar os sintomas e a
agrupa-los em sindromes. Ha muitos casos que rércaéxam nas categorias criadas, por conta das
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Habitualmente, as crises séo classificadas em (GVI3) 1996):
I) Convulsdes Tonico-Clonica Generalizadas

O primeiro tipo elencado se constitui como a fodaapilepsia mais conhecida,
principalmente por ocasionar ‘convulsdes’. Ocorgdgumas alteragcdes mentais antes e
ap6s o momento da convulsdo, tais como apatiaes®fio, irritabilidade ou outros
sentimentos subjetivos. Aproximadamente metadesd@stos apresenta o fendmeno
referido como uma “aura”, que identifica o inicie dm ataque epilético. As auras,
neste tipo de crise, implicam em virar os olhogabeca e o corpo, bater o queixo,
sentir a sensacéo de “borboletas no estdmago” éndue disestesiam uma parte do
corpo. A consciéncia €, entdo, perdida e o sugEitoeca a ter espasmos musculares e
apnéia na fase tonica, durante 10 ou 15 segundpssteriormente, inicia-se a fase
clénica, com contragbes musculares ritmicas durhrde 2 minutos. Depois de uns 5
minutos ou mais em siléncio, num coma tranquilcslgsitos despertam para um estado
de confus&o post-icfajue volta ao normal dentro do periodo aproximaslarda hora.
Se estiverem tranquilos, dormem por varias horasoedam com uma dor de cabeca
latejante. Grande parte dos ataques pode ocorr@inina vez ou de duas a trés vezes,
num periodo curto de tempo, durante o periodo giéasbu sono.

II) Crises Tonicas

Séo crises semelhantes a anterior. No entantoh&émo fase clénica, também
chamada de convulsiva. O sujeito apresenta umeeimignto muscular e, geralmente,
cai. Na maioria das vezes, ha alteracbes na eoréasial, as pupilas se dilatam e os

olhos se desviam.

variagOes individuais. Os sinais (sintomas) janaikaiam, de certa forma, como os sujeitos lidam esm
patologias.

' Distarbio neurolégico caracterizado pelo enfragmeato ou alteracdo na sensibilidade dos sentidos,
sobretudo do tato.

8 Estado de alteracdo de consciéncia em que a pess@a apds a crise epilética. Geralmente, sua
duracdo é de 5 a 30 minutos, mas ha excecdes iBas omais severas e é caracterizada, dentre outros
sintomas, por nausea, hipertenséo e dores de c@DéTOWIC, 1996).
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[II) Crises Atbnicas
Normalmente, ha uma perda repentina de tonus nmarséintretanto, essa perda
pode se restringir a determinados musculos e tsima nao for de grande relevancia,

nao se observa sintomas na fase post-ictal. A ezagfo, no geral, € imediata.

I\VV) Crises Clbnicas

Da mesma forma que acontece na fase clonica dessdidas como tonico-
clonicas, a frequéncia dos abalos diminui com anessao da crise. Os membros
(bracos e pernas) do sujeito se movimentam de maarighada, com amplitude mais
ou menos constante e envolvem os dois lados doocépde haver, inclusive, a

presenca de intensa salivagao.

V) Crises Mioclbnicas

S&o caracterizadas por contragbes subitas, acaoegatremidades ou grupos
musculares. Ocorrem mais freqliientemente no inicicaho, ou pela manha, apos
acordar. Se o sujeito estiver segurando algum mbggistuma deixar cair das maos

durante as crises ou arremessa-los.

VI) Crises de Auséncia

Na crise de auséncia, 0 sujeito comeca a trerpent@amente, sem a existéncia
de uma aura inicial e sem nenhuma anormalidadeigiabino final do ataque. Se a
pessoa estiver andando no momento da crise egjléli@ para e permanece em pé; se
estiver comendo, para de mastigar e a comida peceatentro da boca. Se estiver
conversando, as palavras param de ser ditas at ¢fise termine. Apenas a respiracao
continua normal apds uma pausa apnéica. O olharrse vago.

Os automatismos sédo acdes que parecem intenciaoaagbservador, mas o
sujeito o realiza sem nenhuma consciéncia. A plibdatle dos automatismos aumenta
conforme a duracgéo da crise.

Ja as manifestacbes autbnomas incluem sintomasrequerem observagao
cuidadosa, como dilatacao da pupila, palidez, vinid@o e salivacao.

Outra alteragdo que ocorre durante as crises déneasesta relacionada a
alteragbes da linguagem escrita, como omissOesatie/rps e linhas deformadas,

ocasionadas pela perda da consciéncia.
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VII) Crises Parciais

Diferentemente das crises generalizadas, as @aemis resultam de uma leséo
em alguma parte do cértex. As manifestacdes dagscparciais simples sdo motoras,
sensoriais ou psiquicas, enquanto as crises marc@nplexas, que sao as mais
freqUentes, incluem comportamentos mais elaborgutns, podem combinar diversos
elementos. Durante as crises parciais, em razaaltascdes motoras, o individuo
pode sofrer ainda crisefasicase fonatérias (CYPEL, 1980). Ademais, nas crises
parciais que envolvem a area da linguagem, o iddoviadulto pode apresentar
dificuldades na compreensdo de palavras e daa&sfaia inadequada e ininteligivel
com a presenca de estereotipias. O foco desta&scna grande maioria dos casos, é no
lobo temporal e o comportamento preciso do sujgégpende da regido exata onde
ocorre a descarga elétrica. A aura da crise pacoaiplexa € frequentemente uma
experiéncia psiquica, seguida de, aproximadamBnt@nutos de automatismos. Apos
esse tempo, a consciéncia do sujeito retorna dradnge. Quando alguém lhe dirige a
palavra, o sujeito pode vocalizar sons, palavrasfrases estereotipadas, além de
apresentarem comportamento automatico como andaige, por exemplo, que sao
perfeitamente possiveis. No entanto, as acfesentmrsaam fragmentadas como no tipo

de crise descrito anteriormente.

VIII) Crises Parciais emotivas

Um tipo de crise muito raro € aguele em que oitsupomeca a chorar. As
descargas maximas sdo no hemisfério direito e aocliecorrente parece algo
mecanico. As emocdes sdo comuns, embora sejam guasxclusivamente negativas,
como medo e ansiedade. A depresséo relacionadéepsep € um tdpico que interessa

bastante aos neuropsicélogos.

IX) Epilepsia Reflexégena

Este tipo de epilepsia é um fenbmeno no qual uandg estimulo mental ou
psicolégico precede a crise. Estes estimulos pademdentre outrosisuais(lampejos
ou oscilagdes de luzes, cores e formas especijéiad#jvos(musicas especificas, sons
e vozes) somatosensoriai@pancadas abruptas ou toques prolongados em algantea
do corpo). Sujeitos fotosensitivos, geralmentggeadem a freqiiéncias entre 15 e 20Hz
e dizem que as freqUéncias mais provocativas estéie o vermelho e o verde. Este

tipo de epilepsia ocorre com maior frequéncia essrenulheres. J4 as crises provocadas
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por calculos, medicdes, tarefas de deciséo, jogalswras cruzadas, tric6 ou outras
tarefas que exigem uma nocao espacial sdo prowqeda ativacdo do lobo parietal
(GOOSSENS, 1990).

Na epilepsia “de leitura”, provocadas durantepmcessode leitura, ha
contracGes mioclonicas do maxilar e da gargan&pgde culminar em uma convulsao.
Mais de 60 casos foram relatados. Porém, até agémaficou claro se sdo afetados

aspectos semanticos, lexicais ou fonoldgicos.

X) Dissociagdo em Crises Parciais

A chamada personalidade do lobo temporal compeeératos de desanimo,
religiosidade e hipergrafia. Para compreender ¢ades de epilepsia dissociativa €
importante fazer a distingéo entre comportamertas i interictat®, bem como alguns

fatos anatomicos do lobo temporal.

° Se refere ao estado psicolégico ou evento da epdlética. A palavra se origina do Latirctus
significando soco ou pancada. No eletroencefalogréfEG), a captura da duracado da crise é ditd’‘icta
(CYTOWIC, 1996).

1% |ntervalo ou periodo entre as crises ou convulgéiessdo fendmenos caracteristicos da epilepsia.
(CYTOWIC, 1996)
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1.3. As alteracdes de linguagem nas epilepsias

Os “disturbios da fala” desencadeados pelas epepgue sao geralmente
caracterizados como “afasias”) podem ser clasdifisa@mtransitorios e crénicos As
afasias transitérias, que ocorrem no momento daa*Hupodem apresentar Varios
graus, desde uma pequena dificuldade para “selacipalavras” até o mutismo
completo e manifestacées mais escassas como #&idisaa gagueira, por exemplo. Ja
nas manifestacdes cronicas, emergem a disartrima fala arrastada, monoétona e
“cansada” (PERELLO & VERGE-PONCE, 1995). Relatosatteracdes linglisticas
durante e apds as crises epiléticas sdo expligedadato de que as descargas elétricas
excessivas interferem no funcionamento normal dtexd TOSCHI, 1989).

Os efeitos da epilepsia sobre a linguagem, queaiém do momento da crise
ou de sua aura, tém sido discutidos em diversasl@st Os relatos dizem respeito as
disfasias do desenvolvimento, afasias criticasdagjucom alteracdo transitoria das
funcBes cognitivas e a afasia epiléptica adqui@amdrome de Landau-Kleffner),
caracterizada pela alteracdo da linguagem ja réncid. Outros sinais séo relatados,
como a uniformidade na voz, perseverdtam afasia “assemantica’ parafasia$ em
diferentes graus de manifestacdo, formulacdo ingaedislexias, disortografias e
alteracdes na estrutura espacial. Nota-se que ialsgia das epilepsias é a mesma que
busca caracterizar as afasias.

Criancas com ELT apresentam uma tendéncia a tergaalgem prejudicada,

especialmente as que possuem lesdes temporal nealcoks criancas com ELT no

1 A aura precede algumas crises epiléticas e é dmfoental importancia para a identificagdo da regido
em que acontecem as descargas elétricas excessipadem ser de diversos tipos. A aurscero-
sensoriase refere ao desconforto epigastrico, abdomingdcico, e sensacdes faringeas. As vezes, as
sensacdes migram de uma parte do corpo a outr&eAsacOesefalicasse referem as disestesias,
distarbios de pressao e alteracdo no tamanho dec&alsomo se estivesse enchendo um baldo). A
consciéncia de confusa® um estado metacognitivo, no qual os sujeitodoestentes de que seus
pensamentos estao confusos (CYTOWIC, R.E., 1996i0o® exemplos de manifestacdes da aura sao:
parada da atividade, fixacdo do olhar, alteracéoidel de consciéncia e automatismos oroalimentres
manuais, refletindo a ativagdo das estruturas tashi(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2008) e aura
orgasmatica (JANSZKY, 2002).

2.0 termo "perseveracdo" conceituado por HELMESTABRS (1995) foi introduzido no final do
século XIX, por NEISSER (1895) que considerou "peesacao uma repeticao iterativa ou a continuagéo
de uma resposta anterior apds, a mudanga na acdoitda tarefa" O termo perseveracdo foi
originalmente aplicado nas descricGes de casosidese, encontrados em psiquiatria (NEISSER, 1895).
13 Os sujeitos tém dificuldades em relacionar noméigusas. Sdo capazes de repetir palavras, mas nao
conseguem atribuir a elas um significado.

14 As parafasias consistem na troca de um som pow outde uma palavra por outra. A palavra proferida
apresenta, algumas vezes, uma relacdo de ordeneittmhccom a palavra substituidé&agis por
borrachg ou de ordem fonéticgéto porrato).
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hemisfério esquerdo também apresentam maior dificld em tarefas de memodria
episodica verbaf que aquelas que possuem ELT no hemisfério dirgittinguagem
parece estar mais preservada em sujeitos que rtiverénicio da epilepsia antes do
terceiro ano de vidaTOSCHI, 1989), o que pode ser explicado pelo ghau de
neuroplasticidade possivel na infancia.

A ELT vem sendo associada a danos na linguagemndqua zona
epileptogénica esta localizada no lobo temporalidame para tal funcdo (RZEZAK,
2005) e as disfuncdes na memoria, que ocorrem ipaincente quando envolve 0s
lobos temporais dos dois hemisférios, (RZEZAK, 2605UIMARAES, 2006).

Cirurgias de resseccdo da parte cerebral comprangtiodem provocar
distarbios de linguagem e também alteracdes na meendddecisdo sobre a retirada do
tecido epileptogénico é tomada levando-se em camtdacdo entre, por um lado, 0s
custos e os riscos e, por outro, os beneficios @asujeitos, considerando-se o alivio
dos sofrimentos provocados pelas crises e as ssqael decorréncia da retirada de
areas cerebrais.

Ha pacientes que podem ter dezenas de crisesgyar due leva, aos poucos, a
morte de contingentes crescentes de células nerngssficou-se que a interrupcédo do
corpo caloso impede que o foco epilético se esppHra o outro hemisfério e se
generalize(LENT, 2001). O numero de crises diminui e pode camtrolado com
medicamentos. No entanto, 0 paciente passa a a@esema desconexao inter-
hemisférica (incapacidade dos hemisférios de troodormacdes) e acabam
apresentando outros comprometimentos cognitivoERSY; ZAIDEL & ZAIDEL,
1979).

A primeira cirurgia de resseccédo cortical, pardepgia refrataria, ocorreu em
1886, pelas maos de um cirurgidao inglés, Victorstéyr (1857-1916). Seguindo os
avancos da eletrofisiologia, na década de 40, qurifju uma localizagdo mais precisa
do foco das descargas elétricas, as cirurgias @man@ca ser realizadas em outras partes
do mundo, (CYTOWIC, 1996). Nas crises focais, ocpdimento consiste na retirada
do tecido cerebral epileptogénico. Esta neurodautfgincional” iniciou-se ha 50 anos,

no Instituto de Neurologia de Montreal.

15 Meméria episodica o termo que se refere a um tipo de memdria deblar que seria a “memoéria
dos eventos”, dos episodios vivenciados pessoadméntuma memoria autobiografica, pois guarda a
lembranca de episédios significativos.
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O objetivo do tratamento cirdrgico, portanto, énpiéir que o paciente recupere
uma qualidade de vida adequada e mais proximavebski normal. O tratamento deve
garantir a sensacdo de bem-estar, aliviar disfung8ieossociais e a morbidade clinica,
além de reduzir os riscos de crises futuras e dafade. (DUCHOWNY, 1997).
Além dos procedimentos cirargicos, ha alternate@® o uso de medicamentos, que
controlam a grande maioria dos sintomas.

A possibilidade de se realizar experimentos contragles durante as pré-
cirurgias, enquanto o paciente esta acordado eciemts, tem sido uma fonte de
conhecimento para os neuropsicélogos, uma vez qdenp testar varias habilidades
lingUistico-cognitivas e avaliar os riscos. Os leslos sdo comparados as respostas
dadas pelos sujeitos ap6s o procedimento cirdrgaa avaliar as possiveis seqiiéfas.
Nesse sentido, acreditamos que as teorias lingégstt sobretudo a Neurolingiistica
enunciativo-discursiva - podem colaborar com ostgmalos de avaliacdo, como

alternativa aos procedimentos tradicionais.

® HA relatos na literatura sobre prognésticos e@aigos com relacdo as seqiielas da cirurgia.
Creditamos isso ao fato de serem as tarefas destoalizadas, muito diferente daquilo que ocorre no
uso efetivo da linguagem, em situac@es de avaliacdo
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1.4. Dificuldades para encontrar palavras

Ha décadas, a nomeacao tem sido a tarefa escqlaidase identificar regides
do cortex que participam da linguagem (OJEMANN, 3)98Pacientes com ELT
raramente reclamam de dificuldade na nomeacdo posbconcretos que lhes sao
apresentados visualmente, o que esta em conforenidach resultados obtidos em
testes. No entanto, tanto antes quanto depoigwgia, eles freqientemente descrevem
dificuldades para encontrar palavras quando pmecisasa-las no dia-a-dia
(HAMBERGER, 2005). Em trabalhos anteriores (HAMBHE®R & SEIDEL, 2003 e
HAMBERGER & TAMMY, 1999), observou-se que nomegyuaha coisa por meio de
uma descricdo dada ao paciente é uma atividade coaiplexa do que nomear um
objeto que se esta vendo, quando ha danos nodoiymtal.

Pacientes com epilepsia no lobo temporal n&o-dambén se saem
significativamente pior na tarefa de reconhecimeai¢orostos famosos/animais que
aqueles com ELT dominante e, portanto, se saem nasltarefas que exigem a
nomeacao dessas categorias, enquanto apresentampeesio normal ou proximo ao
normal quando nomeiam objetos/ferramentas. Exatneoontrario se da quando se
tem uma ELT no hemisfério dominante (DRANE, 2008).

Além dos relatos sobre as alteragbes cognitivae pontam o
comprometimento da linguagem e da memodria, torneesyante para nosso estudo
compreender um pouco mais sobre distarbios psigujae podem estar relacionados as
epilepsias, uma vez que estas sdo confundidas sicwsp ou com a esquizofrenia.

A concomitancia entre psicose e epilepsia tem sbservada desde a
antiguidade. Entretanto, foi no final do séculosaa® que tal relacdo passou a ser mais
pesquisada, embora hoje haja controvérsias solaeafismacdo e a relacdo entre
epilepsia e psicose precisa ser estudada maisnplafiente (TRIMBLE, 1991)a que
aproximadamente 30% a 50% dos epilépticos aprasetifaculdades psiquiatricas em
algum momento durante o desenvolvimento da dod8RI(AN & SADOCK, 1997).
Geralmente, surgem apo0s alguns anos do inicio risss.cOutro aspecto, ndo menos
importante, é a duracédo da epilepsia por ocasiasudgimento da psicose, ou seja, a
diferenca entre as idades de inicio da epilepdmsicose.

A associacdo entre epilepsia e esquizofrenia aa®psicoses funcionais parece
ser, na opiniao de alguns autores, de origem git@d® ndo uma simples co-ocorréncia

de sintomas. A epilepsia, em combinacdo com psscogede envolver diversos
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sintomas relacionados a linguagem, dentre os cugsoducdo de neologismos, e
também relacionados a fendmenos perceptivos comoalasinagbes olfativas,
gustativas, auditivas e visuais, muito comuns n&.Es que interessam aos objetivos
deste trabalho monografico seriam as auditivaswsasis. Para ilustrar como os dados
relativos a esses processos perceptivos revelamctaspdo funcionamento e da
organizacdo da linguagem, apresentaremos algunestdgs que a literatura da area
traz sobre as alucinacgdes visuais.

As descargas elétricas nas areas 18 e 19 de Bradfremiao occipital lateral)
sdo conhecidas por causar visdes de fendmenos cioilacdo e pulsacdo de luzes.
Algumas produzem sensacodes visuais simples, commafoescuras, sombras, formas
geomeétricas, flashes parados ou em movimento,idokpu acromaticos. Além destes,
outros fendmenos entdpicos (aqueles que vém doointéos olhos) sao relatados,
como a visualizagcdo dos vasos sanguineos de spaigorétina, vitreos flutuantes,
Imagens consecutivas ou de “mosquitinhos” voando.

Regides associativas comprometidas podem prodalacinacdes livres.A
citacdo abaixo (LANCE, 1986 e LANCE & MCLEOD19819sajuda a perceber a
relacdo entre alucinacdes visuais e a categorizdedobjetos, feita por meio da

linguagem.

The hallucinations are not of great complexity sgjing that the function of the
association cortex is to group images into categoof person, animal or thing, leaving
the final identification to a further stage invaigi links with the temporal lobe and
limbic system to incorporate knowledge from memstgres (Lance & McLeod, 1981
p. 327; Lance, 1986)

O autor explicita que h& situagcbes em que o paxieigualiza grupos de
imagens de acordo com essas categorias semantiaas/ezes, cenas inteiras. Isso se
deve ao fato de que ha ligagBes entre o lobo adakim lobo parietal e o sistema
limbico, os quais incorporam conhecimentos da mempor sua vez constituida por
meio da linguagem.

Os estudos que incluem grupos heterogéneos denfexcieom ELT sugerem
que além de dificuldades nas tarefas metalingésstile nomeacdo (GUIMARAES,
2006 MESSAS, MANSUR & CASTRO, 2008 e JAMBAQUE, 2007)uajrequerem a
habilidade de recobrar os rétulos semanticos detabjicomuns (JAMBAQUE, 2007),

como vimos acima, apresentam também erros nos @steategorizacao de palavras.

23



Ha a pressuposicdo de que o “léxico mental” esgamzado de acordo com
categorias semanticas - como objetos/ferrament@sass, pessoas, flores etc - e que
nossa mente funciona como uma rede de associdgéBg (2001 e DRANE, 2008).
Esta hipdtese é fortalecida pelos experimentos leewdo tarefas linguisticas, com
énfase nas de acesso lexical, realizadas com boagdeiexames de neuroimagem.

Como forma de exemplificar o que foi dito, encantos alguns relatos de
pessoas que sofrem destas alucinagcdes, como unentpajpvem que se queixou,
durante anos, de ter visdes repentinas de répteis) Unica expressao de uma epilepsia
parcial (BITTENCOURT, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos apresentar, neste trabalho monografiso,principais questées
relativas a descricdo dos fendbmenos ligados aspsjals, sobretudo a ELT, e explicitar
como as alteracbes de linguagem sdo apresentaddaersdura, bem como as
contribuicdes que podem ser dadas aos estudospsegidgicos e neurolinguisticos, a
partir de andlises linguisticas mais abrangentes, apnsiderem tanto as dificuldades
dos sujeitos com os recursos da lingua, quante astidreza pragmatica e discursiva da

producao da linguagem, que caracterizam os estadbsados no IEL.
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