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A IMPO,RTANCIA DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR NO
DIAGNOSTICO DE DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

Relato de caso

Magda S. Vanzo Pestun’, Sylvia Ciasca’, Vanda Maria Gimenes Goncalves’

RESUMO - Descrevemos o trabalho de uma equipe interdisciplinar da FCM/UNICAMP na avaliacdo de um
menino de 9 anos e 3 meses aluno de escola publica de Campinas, com dislexia do desenvolvimento. O
procedimento constou de 4 fases: 1) anamnese com a mae; 2) avaliagdo neuropsicolégica; 3) avaliagdo especifica
de leitura e escrita; 4) exames complementares. Os resultados das vérias avaliacbes revelaram que o menino
apresenta inteligéncia normal, auséncia de déficit auditivo ou visual mas dificuldades em provas especificas
de leitura, em meméria de curto prazo (especialmente em sequéncias auditivas) e em consciéncia fonoldgica,
além de lentidao, falta de concentragdo, sinais neuroldgicos menores e hipoperfusdo da por¢do mesial do
lobo temporal. Esses dados sugeriram que a crianga apresenta dislexia do desenvolvimento do tipo misto,
necessitando de intervencéo psicopedagdgica.
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The importance of interdisciplinary staff in the diagnosis of developmental dyslexia: case report

ABSTRACT - We describe the work of the interdisciplinary staff of FCM/UNICAMP for the diagnosis of deve-
lopmental dyslexia, evaluating a 9 years old boy from the second year of a first grade public school. The
procedure consisted of four stages: 1) Interview with the mother (anamnesis); 2) neuropsychological evaluation;
3) specific evaluation for reading and writing skills; 4) complementary exams. The results revealed that the
child presented normal intelligence, normal auditory and visual function but difficulties in reading specific
test, in auditory short-term memory (specially in auditory sequences), and in phonological conscience, as well
as slowness, lack of concentration, slight neurological signs and hypoperfusion of the mesial portion of the
temporal lobe. These data suggest that the child has developmental dyslexia of mixed type, requiring

psychopedagogic follow-up.

KEY WORDS: developmental dyslexia, interdisciplinary staff, diagnosis.

Na ciéncia do século XXI é essencial a troca de
conhecimentos entre as varias disciplinas. No caso
dos disturbios especificos do aprendizado, e em es-
pecial na dislexia do desenvolvimento, a troca de
informagdes entre as areas médica, neuropsicologica
e pedagogica é fundamental para promover a in-
terdisciplinariedade e, consequentemente, ampliar
nosso conhecimento acerca dessas disfungfes. O
Orgao responsavel pela aprendizagem € o cérebro?.
A aprendizagem, capacidade de processar, armaze-
nar e usar a informagao é, portanto, uma funcéo
cerebral. No caso da leitura, processo altamente com-
plexo, estdo envolvidos tanto aspectos neuroldgicos
como sensoriais, psicoldgicos, sécio-culturais, sécio-
econdmicos e educacionais, dentre outros. Portan-

to, um Unico profissional ndo basta para analisar es-
ses varios aspectos e fornecer diagndstico preciso e
seguro. Dislexia do desenvolvimento é disfuncdo do
sistema nervoso central, frequentemente de origem
constitucional, caracterizada pela dificuldade na
aquisicdo ou no uso da leitura e/ou escrita, que aco-
mete criangas com inteligéncia normal, sem défices
sensoriais, com instrucdo supostamente adequada
e na auséncia de problemas fisicos ou emocionais
significativos?®.

Boder (1973)¢ distinguiu trés tipos de disléxicos
(disfonéticos, diseidéticos e mistos) baseando-se nos
tipos de erros produzidos nas diversas condi¢fes de
leitura (palavras familiares ou ndo familiares, longas
ou curtas, de alta ou baixa frequéncia). Os disléxicos
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disfonéticos Iéem bem as palavras que eles conhe-
cem, ou seja, que memorizam visualmente, mas néo
Iéem nem escrevem palavras que encontram pela
primeira vez. Eles as advinham, a partir do contexto
e de indica¢Bes como a letra inicial ou a extensdo da
palavra, e cometem muitos erros de substituicdo
semantica. Os disléxicos diseidéticos caracterizam-
se por apresentarem uma leitura lenta, trabalhosa,
mas correta, baseada na decodificacdo fonética.
Léem tanto palavras familiares quanto néo familia-
res, mas apresentam dificuldade em palavras irre-
gulares. Os disléxicos mistos reinem as dificuldades
desses dois tipos e frequentemente apresentam con-
fusdes espaciais. Pela propria conceituagao, ha ne-
cessidade de que um grupo de profissionais proce-
da a investigacédo e a andlise dos déficits funcionais,
trace o perfil de desempenho da crianca, formule
hipoteses explicativas e especifique os objetivos tera-
péuticos. O psicdlogo conduzir a avaliagdo emocio-
nal, perceptual e intelectual. O pedagogo fara a ava-
liacdo académica. A fonoaudiéloga podera condu-
zir a avaliagao audiométrica cujo objetivo é descar-
tar possivel défice auditivo. O médico oftalmologis-
ta realizara o exame de acuidade visual, cujo objeti-
vo é excluir défice visual. O médico neurologista ira
realizar o exame neuroldgico tradicional (ENT) e o
evolutivo (ENE), afastando o comprometimento neu-
rolégico. O ENT utiliza técnica semioldgica voltada
para detectar sindromes neuroldgicas ou anormali-
dades neurolégicas maiores em lesdes especificas de
ndcleos, tratos ou nervos cranianos. Permite tam-
bém observar alguns sinais neurolégicos menores
(soft signs)”. Neste conceito estdo incluidos fenébme-
Nnos como a astereognosia, disdiadococinesia, movi-
mentos em espelho e extingdo. O ENE tem por obje-
tivo aferir a maturidade neurolégica através da ava-
liacao da lateralidade, equilibrio estatico e dindmi-
co, coordenacéo apendicular, coordenacéo tronco-
membros, sensibilidade/gnosias, persisténcia moto-
ra e linguagemé. O neurorradiologista poderéa con-
duzir a avaliagcdo por imagem (com ressonancia mag-
nética - RM, tomografia computadorizada por emis-
sdo de féton Unico - SPECT, tomografia por emisséo
de positrons - PET). Os dados fornecidos por estes pro-
fissionais poderdo contribuir com novas informagoes
ou descartar possiveis lesdes. Os resultados da ava-
liac&o de cada profissional deverdo ser analisados e
discutidos por todos e devera ser proposto um diag-
nostico diferencial, especificando as integridades e
dificuldades observadas na crianca.

Este trabalho tem como objetivo descrever um

caso ilustrativo quanto ao trabalho interdisciplinar
no diagnostico de dislexia do desenvolvimento rea-

lizado no Ambulatério de Neuro-Dificuldades de
Aprendizagem, Disciplina de Neurologia Infantil,
FCM- UNICAMP.

METODO

Caso

Menino de 9 anos e 3 meses, destro, aluno da segun-
da série do primeiro grau de escola publica da regido de
Campinas/SP, de nivel sécio-cultural e econémico médio-
baixo, foi encaminhado pela escola ao Hospital de Clini-
cas (HC) da UNICAMP, para avaliagdo e diagnostico, com
queixa de fracasso na aquisi¢do da leitura e escrita. H&4 3
anos aproximadamente, uma equipe pedagdgica tentava
varios recursos sem resultados satisfatérios. Segundo a
professora, a crianga ndo presta atencdo as explicagbes
quando a atividade envolve raciocinio, ndo se concentra
na execucdo das tarefas, ndo conclui as atividades no tem-
po previsto, ndo se expressa oralmente de forma clara,
apresenta dificuldade em reproduzir fatos ou aconteci-
mentos e ndo sabe transmitir recados. N&o Ié palavras
complexas e a escrita apresenta muitos erros.

Avaliacdo

A avaliacdo foi realizada no Ambulatério de Neuro-
Dificuldades de Aprendizagem, FCM — UNICAMP. Para ava-
liacdo utilizaram-se: a) testes formais: escala de inteligén-
cia Wechesler para criangas (WISC)?®; teste guestaltico viso-
motor (Bender/Clawson)°; bateria Luria-Nebraska - avali-
acdo neuropsicolégica para criangas!! ; teste de audibili-
zagdo'?; tarefa de segmentagédo fonémica®?; listas de pala-
vras para leitura oral, repeticdo e tomada de ditado!*; tex-
to para leitura oral e interpretacdo’®; b) materiais de uso
académico (como lapis, papel sulfite, borracha); folhas de
respostas; crondbmetro e ¢) exames complementares:
audiométrico; oftalmolégico; neuroldgico tradicional (ENT)*®
e evolutivo — versdo abreviada (ENEVA)Y; e cintilografico
(SPECT). As imagens tomograficas do cérebro foram ad-
quiridas e reconstruidas nos planos transversal, coronal,
temporal e sagital, apds a inje¢cdo venosa de HMPAO-
99mTc.

O procedimento de diagndstico constou de 4 etapas.
Na etapa 1 foram realizadas a anamnese com a mée da
crianga, com o objetivo de obter o maximo de informa-
¢Oes possiveis a respeito das condigbes de gravidez, nas-
cimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Foi solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do para participacdo na pesquisa. Na etapa 2 foram reali-
zadas as avaliagdes do potencial intelectual®, da maturagédo
percepto visuo-motoral®, da percepgédo auditiva'? e neuro-
psicoldgica (bateria Luria-Nebraska)!'. Na etapa 3 foi re-
alizada a avaliacéo especifica de leitura (leitura oral de 192
palavras, com e sem sentido, regulares, irregulares e re-
gra, de alta e baixa frequéncia); leitura oral de texto com
interpretacdo; tomada de ditado e repeticdo das mesmas
192 palavras empregadas na leitura; e tarefa de segmen-
tacdo fonémica, que envolvia delagdo e adi¢do de fonemas,
nos segmentos iniciais, mediais e finais, nas categorias de
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palavras reais para reais, de reais para pseudo palavras, de
pseudo para reais e de pseudo para pseudo). Na etapa 4
foram realizadas as avaliagBes interdisciplinares (exames
neuroldgico, audiométrico, oftalmoldgico e de imagem).

RESULTADOS

Para melhor compreensdo, os resultados serdo
descritos seguindo a ordem do procedimento, ou
seja, etapa por etapa.

Na anamnese, ndo foram relatadas intercorréncias
durante a gravidez; o parto foi longo e dificil, necessi-
tando o uso de forceps (a mae ndo soube precisar
se o forceps foi de alivio ou alto). O desenvolvimen-
to neuropsicomotor foi normal. A crian¢a emitiu as
primeiras palavras com significado com 10 meses e
andou sem apoio com 11 meses de idade. Aos 2
anos apresentou convulséo, sendo medicado; a mée
nédo soube indicar o medicamento prescrito na oca-
sido. Aos 3 anos, apresentou uma segunda e Ultima
convulsdo, sendo entdo submetido a radiografia de
cranio, com resultado “normal”. A partir de entéo,
nao mais necessitou de acompanhamento médico
nem apresentou qualquer outra intercorréncia. A
mé&e ndo soube especificar o tipo de convulsio.

Na avalia¢do intelectual, o menino apresentou
desempenho médio para sua idade cronoldgica e
nivel sGcio-cultural. Demonstrou escores reduzidos
em aritmética, codificacdo, informacao e digitos (pa-
drédo ACID). O padrdo ACID tem sido considerado
como preditivo de desempenho fraco em leitura,
ortografia e aritmética'2. Na bateria Luria-Nebraska,
demonstrou boa coordenacgdo motora global e leve
prejuizo em coordenacdao motora fina. Imitou e re-
produziu gestos simbdlicos e estruturas ritmicas. Dis-
criminou objetos pelo tato, nomeou partes do cor-
po, reconheceu cores, objetos familiares e formas
geométricas. Demonstrou boa gnosia e praxia visual.
Quanto a lateralidade, reconheceu direita e esquer-
da tanto em si como no outro. A linguagem recepti-
va e expressiva se mostraram adequadas. A memo-
ria imediata (auditiva e visual) esta limitada a trés
elementos. O teste Bender indicou atraso maturacio-
nal (idade mental dois anos abaixo da idade crono-
I6gica) e desenvolvimento perceptual irregular, su-
gerindo comprometimento funcional. No teste de
audibilizacéo, apresentou boa discriminacéo fone-
méatica (92% de acerto), razoavel conceituacgéo (70%
de acerto) e bom vocabulario visual (83% de acer-
to). Apresentou também nesta prova dificuldade em
memoaria e sintese auditiva (ndo retém sequéncia de
palavras e ndo consegue fazer sintese oral).

Quanto a leitura, leu melhor palavras de alta (71%
de acerto) do que de baixa frequéncia (56% de acer-

to), regulares (81% de acerto) do que irregulares
(50% de acerto) e regras (59% de acerto). Apresen-
tou dificuldade em leitura de pseudopalavras (pala-
vras sem sentido — 46% de acerto). Apresentou mui-
tos erros por substituicdo, tanto visuais quanto so-
noros. Em leitura de texto, apresentou leitura sila-
bada, sem respeito a sinais de pontuagao e varios
erros por substituicdo de fonemas tendo, no entan-
to, boa compreenséo geral do mesmo. Levou 2 mi-
nutos e 50 seqgundos para realizar a tarefa. Seu de-
sempenho em leitura de texto foi compativel com o
esperado para a primeira série’,

Em tomada de ditado, apresentou baixo desem-
penho sem diferenga significativa entre palavras de
alta frequéncia (29% de acerto) e de baixa frequéncia
(31% de acerto). Ndo houve também diferenca de
desempenho entre palavras familiares (30% de acer-
to) e pseudopalavras (31% de acerto). As palavras
regulares foram escritas de forma mais correta (56%
de acerto) do que as palavras regra (19% de acerto)
e palavras irregulares (15,5% de acerto). Apresen-
tou muitas trocas fonoldgicas em tomada de ditado
(por exemplo: nosbra em vez de nosdra, jupeta em
vez de chupeta, golegas em vez de colegas, vazendo
em vez de fazendo). Realizou escrita esponténea de
palavras simples e cOpia com transcri¢ao de letra de
imprensa para cursiva.

Apresentou bom desempenho em repeticédo de
palavras, tanto familiares (99% de acerto) quanto
pseudopalavras (97% de acerto).

Na tarefa de segmentacdo fonémica, ndo apre-
sentou consciéncia fonologica e teve dificuldade
principalmente em delecéo e adicdo de segmentos
no inicio da palavra (obteve somente 28% de acer-
to). Manipulou melhor segmentos finais (62,5% de
acerto) seguidos dos mediais (37% de acerto).

Os exames oftalmoldgico e audiométrico apre-
sentaram resultados normais, ndo tendo sido detec-
tado défice sensorial. No exame neurolégico, 0 ENT
detectou microcefalia (perimetro craniano medindo
49,5 cm) e exoforia no olho esquerdo. Ao ENEVA,
foi observada disdiadococinesia bilateral; ndo reco-
nheceu mao direita/esquerda. Seu perfil neuroldgi-
co de desenvolvimento foi compativel com 6 anos
em coordenacédo apendicular e com 5 anos em sensi-
bilidade/gnosias. Realizou provas méximas nos demais
setores. No exame de imagem (SPECT), apresentou
hipoperfusdo da porcéo mesial do lobo temporal .

DISCUSSAO

O ato de ler envolve a discriminag&o visual de
simbolos gréaficos através de um processo de deco-



Arqg Neuropsiquiatr 2002;60(2-A) 331

dicacdo. Esse processo exige atencgdo seletiva. Em
seguida, ha necessidade de selecionar e identificar
os equivalentes auditivos (fonemas) através de um
processo de analise e transducdo, sintese e compa-
racdo, a fim de obter significado*. Portanto, a leitu-
ra envolve tanto a integridade do processamento
visual quanto fonolégico. Os resultados acima descri-
tos sugerem que o menino estudado, apresenta pre-
juizos tanto no processamento fonolégico quanto
no processamento visual, comprometendo a leitura
oral de palavras familiares (principalmente palavras
irregulares) e pseudopalavras, leitura oral de texto e
escrita. A dificuldade em decodificar palavras ndo
familiares ou pseudopalavras (verificadas na leitura
oral) e ainsensibilidade fonoldgica ou a dificuldade
em segmentar segmentos fonémicos de palavras
faladas (verificada na tarefa de segmentacao fonémi-
ca) sdo caracterizadas como desordens fonolégicas,
muito frequente em disléxicos®23,

As dificuldades atencionais e sequenciais obser-
vadas nos testes de audibilizagdo e WISC, principal-
mente nas provas de memoéria de digitos e codifi-
cacao que requerem manipulagdo mental de simbo-
los e alerta de atencao, sdo sinais caracteristicos de
distarbio especifico de linguagem, principalmente
de leitura?*. Como mencionado acima, a atengao
seletiva e sustentada é fundamental no ato de ler. A
dificuldade na retencéo e recuperacéo das informa-
¢Oes verificada nos testes de audibilizacdo (memo-
ria para digitos, frases e historietas), na Bateria Luria-
Nebraska (memoria visual e auditiva) e WISC (na-
meros), a lentiddo na execugéo das tarefas, observa-
da em varias provas (leitura oral de texto, escrita de
palavras) e distratibilidade sdo sinais indicativos de
dislexia®*2¢. A auséncia de défice sensorial (auditivo
ou visual), constatado pelo oftalmologista e pela
fonoaudidloga, foi fundamental para excluir prejui-
zo nas areas receptivas, incompativel com dislexia.

O exame neurolégico permitiu verificar auséncia
de comprometimento de grandes vias que também
seria incompativel com disturbio especifico de leitu-
ra. E importante salientar a presenca de sinais neu-
rolégicos menores (disdiadococinesia, agnosia direi-
ta-esquerda, exoforia a esquerda). Também ¢é inte-
ressante observar que o dominio do conceito de di-
reita e esquerda ndo esta ainda estabelecido visto
que, em algumas situagdes, a crianca responde apro-
priadamente (Bateria Luria-Nebraska) e em outras,
erroneamente (ENT), sugerindo que as respostas
foram dadas ao acaso. Segundo a literatura?, o reco-
nhecimento direita/esquerda refere-se ao poder de
discriminacdo e verbalizacdo que a crianca tem do

Seu corpo como um universo espacial interiorizado
e deve estar estabelecida entre 5 e 6 anos de idade
(localizacéo bilateral) e entre 7 e 9 anos (localizacdo
contralateral — cruzamento da linha média do corpo
e reversivel — localizagdo no outro).

A microcefalia ndo interferiu no desempenho in-
telectual. Esses achados neuroldgicos foram inter-
pretados como sinais menores isolados, ndo sendo
identificada qualquer sindrome.

O SPECT, ao revelar hipoperfusdo da porcédo
mesial do lobo temporal, ou seja, reducéo do fluxo
sanguineo cerebral regional, sugere baixa utilizagéo
de glicose e um baixo metabolismo oxidativo. Devi-
do a essa correlagdo, a medida do fluxo sanguineo
cerebral é uma forma de verificagdo do funcionamen-
to cerebral in vivo?’. Apesar de serem necessarios
mais estudos com neuroimagem funcional, os re-
sultados obtidos sugerem alteracéo no funcionamen-
to de umaregido altamente envolvida no ato de ler.
A porgdo mesial do lobo temporal realiza o
processamento, integra¢cdo e armazenamento da in-
formacao auditiva, bem como o reconhecimento da
palavra escrita. Foi realizado estudo?® com PET para
investigar mudancas no fluxo sanguineo cerebral
regional (rCBF) em sujeitos neurologicamente nor-
mais, durante leitura e repeticdo de palavras. A lei-
tura de palavras causou aumento significativo no
fluxo sanguineo na parte posterior do giro temporal
médio esquerdo e a repeticdo de palavras resultou
na ativagdo bilateral do giro temporal superior. Es-
ses resultados sdo consistentes com a localizacéo de
um léxico para reconhecimento de palavras escritas
na parte posterior do giro temporal médio esquer-
do e um Iéxico para reconhecimento de palavra fa-
lada na parte média do giro temporal superior e
médio esquerdo. O processamento dos sons da fala
é fortemente dependente do funcionamento intacto
das partes posterior e superior do lobo temporal
esquerdo. Pesquisas?° tém verificado pequeno grau
de assimetria entre areas e volumes dos lobos tem-
poral em disléxicos quando comparados com sujei-
tos controle. Na ultima década, estudos neuropsico-
I6gicos sugerem que o substrato neuroldgico da lei-
tura parece envolver mais do que o giro superior do
lobo temporal. Um estudo® empregando MRI em
grupos de disléxicos (n=17), leitores atrasados (n=6)
e sujeitos controle (n=12), encontrou diferencas mais
pronunciadas nas medidas das areas de cruzamen-
to regional do coértex temporal com a substancia
branca subcortical, em particular a lateral da insula.
Enquanto muitos dos leitores normais e atrasados
(72%) tinham assimetria esquerda, a maioria dos dis-
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Iéxicos (83%) tinham assimetria direita ou medidas
simétricas. Segundo esses autores, a auséncia de assi-
metria esquerda pode estar associada com habilida-
des rebaixadas em analise fonémica mais do que em
discriminacéo fonoldgica. E interessante ressaltar que
a crianca deste estudo também apresentou dificul-
dades em andlise fonémica (memdria de curto pra-
zo, sequenciacgao e sintese auditiva) e bom desem-
penho em discriminacdo fonolégica.

Em concluséo, alteracbes no processamento vi-
sual e auditivo, no funcionamento do lobo tempo-
ral, dificuldade na armazenagem e recuperacao das
informacdes, distratibilidade, auséncia de déficessen-
soriais (auditivos e visuais) e presenca de sinais neu-
rolégicos menores sugerem que 0 menino estuda-
do apresenta dislexia do desenvolvimento do tipo
misto (com prejuizos tanto fonolégico quanto visual).
A analise das avaliagBes realizadas por psicologa,
fonoaudidloga, oftalmologista, neurologista e radio-
logista permitiram elaborar o diagndstico de dislexia
e encaminhar a crianga para acompanhamento psico-
pedagogico. Através do estudo deste caso quere-
mos enfatizar que, na avaliacdo do paciente disléxico
em lingua portuguesa, os testes informais preconi-
zados por Golbert'?, Pinheiro'4, Capovilla e col.*?, asso-
ciados a avaliagcdo neuroldgica, sensorial e neuropsi-
cologica formal, sdo essenciais no estabelecimento
do diagndstico e da conduta terapéutica. Além dis-
S0, a realizag8o de exames de neuroimagem, sobre-
tudo de caréater funcional, contribui para melhor
compreensao dos mecanismos fisiopatologicos dos
distdrbios do desenvolvimento.
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