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RESSONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL NA

DETERMINACAO DA LATERALIZACAO DA AREA

CEREBRAL DA LINGUAGEM
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RESUMO - A ressonancia magnética funcional (RMF) é uma nova técnica capaz de detectar pequenas altera-
¢des no fluxo sanguineo e oxigenacdo de tecidos cerebrais em que ocorre ativacdo neuronal. O seu
emprego na avaliacdo pré-cirirgica de pacientes com epilepsia portadores de esclerose mesial temporal
esta atualmente em avaliagdo em alguns centros de neurologia. O principal objetivo é encontrar o melhor
paradigma de ativacdo na avalia¢do das funcdes de linguagem e memoria, visando a substituicdo do teste
de Wada, largamente utilizado nos dias de hoje. Para formular um paradigma ja adaptado ao nosso idio-
ma, apresentamos a nossa experiéncia em uma tarefa comportamental de fluéncia verbal na determinagdo
da lateralizagdo da area cerebral da linguagem. Avaliaram-se os exames de RMF de uma clinica de imagem
particular em Curitiba por periodo de aproximadamente dois anos. Dos 19 pacientes estudados, obteve-se
sucesso no exame em 16 e, destes, todos apresentavam dominancia hemisférica cerebral da linguagem a es-
querda. Em um subgrupo com 5 pacientes foi possivel comparar os resultados obtidos com a técnica de Wa-
da e RMF, havendo concordancia entre as técnicas. A partir deste estudo e de varios outros semelhantes
na literatura, acreditamos que a RMF esta progressivamente conquistando seu espaco na pratica médica.
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Functional magnetic resonance imaging in the determination of dominant language cerebral area

ABSTRACT - Functional magnetic resonance imaging (fMRI) is a technique for detecting minimal changes
in brain perfusion and oxygenation secondary to neuronal activation. Its application in the pre-surgical
evaluation of epileptic patients with temporal mesial sclerosis is currently being under investigation in several
centers. This study aims to describe an activation paradigm for the evaluation of language and memory
functions, as an alternative to the worldwide used Wada test, which is an invasive procedure. In order to
propose a paradigm adapted to the Portuguese language, we report our experience in determining the
dominant cerebral area for language through fMRI with a verbal fluency task. The results of the fMRI from
19 patients studied in Curitiba in a period of approximately two years were studied. Sixteen of them presented
with left hemispheric cerebral language dominance. In five patients, results from fMRI and Wada test could
be compared and agreed in localization. Our results reinforce the view that fMRI may become an essential
tool for medical practice, perhaps for the determination of eloquent areas in the evaluation of candidates

for epilepsy surgery.
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A localizacao de areas corticais cerebrais em pa-
cientes candidatos a uma cirurgia excisional do cé-
rebro é util para antecipar o risco de perda fun-
cional com o procedimento, para guiar o cirurgiao
na limitacdo das bordas da excisdo e para ajudar
a determinar a localizacdo de areas cerebrais anor-
mais (ex. foco epiléptico) no pré-operatorio’. A

avaliacdo pré-cirurgica das funcdes de linguagem
nos pacientes com epilepsia do lobo temporal é
habitualmente realizada através do teste de Wada.
Este teste € um exame de “inativacdo” e por isto
consegue simular o efeito da resseccdo cirargica?.
Embora existam varios métodos alternativos para
determinar a dominancia da linguagem3#, como
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o teste de escuta dicética®, o teste de Wada per-
manece como a Unica técnica utilizada rotineira-
mente para esse proposito. Apesar de sua vasta
utilizacdo, o método apresenta importantes limi-
tacdes. O procedimento angiografico necessario é
invasivo, e existem relatos de complica¢des em mais
de 3% dos exames, em certos casos com graves se-
quelas®. O teste apenas determina em qual dos he-
misférios encontra-se a area da linguagem. Ha ne-
cessidade de informacao a respeito da localizacao
precisa dentro do hemisfério, o que vem contribuir
para melhores resultados cirurgicos. A validade
do teste depende da inexisténcia de comunicacao
entre o circuito vascular dos dois hemisférios, que
muitas vezes é extensa e promove a passagem do
anestésico para o lado oposto ao que esta sendo
avaliado. A injecao na artéria carétida interna per-
funde, via artéria coroidea anterior, somente a
porcao mais anterior da cabeca do hipocampo,
deixando de fora da avaliacdo a maior parte do hi-
pocampo?*. Outras desvantagens metodoldgicas
sdo as limitagdes no tempo de avaliacdo das dife-
rentes fun¢des durante o procedimento, a ocor-
réncia de sedacdo excessiva que limita a validade
dos testes de memoria e linguagem e a dificuldade
de reavaliacdo do paciente para assegurar maior
confianca ao teste.

A ressonancia magnética funcional (RMF) pro-
porciona uma alternativa ndo invasiva ao teste de
Wada. A RMF produz imagens detalhadas do cé-
rebro mostrando a localizacdo de um sinal asso-
ciado a atividade cerebral. O seu mecanismo baseia-
se na captacdo de alteracdes hemodinamicas e
metabdlicas - a atividade neuronal induz aumentos
focais no volume, fluxo e oxigenac¢do do sangue’.
Varios estudos demonstram a aplicacdo da RMF no
mapeamento motor, visual, auditivo e somatosen-
sorial®". A incidéncia de dominancia hemisférica
a direita para linguagem é excepcional e varia de
2 a 5% em destros sem historia familiar de sinis-
tros'>'3. No entanto, esta incidéncia aumenta para
20% em pacientes epilépticos destros com lesao
hemisférica precoce a esquerda, comumente antes
dos 15 anos'3. Assim, no caso de pacientes portado-
res de epilepsia candidatos ao procedimento cirur-
gico, a adequada determinacao de fun¢des de lin-
guagem, bem como de memoéria, torna-se impres-
cindivel. A literatura é extensa no tocante a inves-
tigacdo das areas eloqlientes através da RMF'16,
Ha diversos exemplos de paradigmas comporta-
mentais investigando os principais componentes
da linguagem, como a fluéncia, a nomeacéo e a
leitura. No entanto a maioria deles utiliza-se de mé-

todos que necessitam da visualiza¢do de imagens
no interior do equipamento de ressonancia mag-
nética, o que traz dificuldades técnicas.

O objetivo do presente estudo é apresentar a
técnica de RMF na determinacgdo da lateralizagdo
da area dalinguagem, através de um protocolo de
fluéncia verbal, simples e util, que possa ser aplicado
em diversos servicos. Esta andlise faz parte de estu-
do mais amplo, que visa a substituicdo da técnica
de Wada, ndo apenas no que diz respeito a laterali-
zacdo da linguagem, mas também no tocante a
lateralizacdo das memorias visual e verbal.

METODO

Casuistica

Os pacientes que compdem o estudo foram ava-
liados no periodo de novembro de 2000 a fevereiro de
2003 no Centro de Diagnéstico por Imagem do Parana
(CEDIP), em Curitiba, tendo sido aprovado pela Comissao
de Etica do referido Centro. Dos 19 pacientes, 8 sdo ho-
mens e 11 mulheres, com a idade variando entre 20 e 44
anos (média 32,4). Na maioria, com excec¢do de dois (pa-
cientes 8 e 12), eram portadores de epilepsia e candidatos
ao tratamento cirtrgico.Os critérios de indicacdo cirdrgica
eram epilepsia refrataria ao tratamento clinico, condi¢des
de vida restritas devido as crises recorrentes e provavel
foco irritativo Unico. Os dois casos restantes eram paci-
entes psiquiatricos candidatos a cirurgia de cingulotomia.

Podemos considerar um subgrupo de 5 pacientes
que realizaram a RMF o que foram, em protocolo an-
terior, submetidos ao teste de Wada. Portanto, nos apro-
veitamos dessas informacdes para, apesar de ndo ser o
principal objetivo do presente estudo, comparar os re-
sultados obtidos pelas duas técnicas.

Utilizamos como resultado dos exames a observacao
de foco de ativacdo em hemisfério direito ou esquerdo,
determinando assim o hemisfério dominante para a
linguagem.

A dominancia manual é determinada através do ques-
tionario de lateralidade de Humphrey modificado por
Hacaen e Ajuriaguerra?’.

Segue abaixo uma descricdo detalhada de ambas as
técnicas.

Teste de Wada

A avalia¢do da linguagem normal do individuo é
realizada minutos antes do inicio do teste (fase de pré-
teste). Em seguida faz-se uma arteriografia, com o in-
tuito de se estudar a anatomia vascular do paciente (co-
mo deteccdo de altera¢des vasculares e variagdes ato-
micas). O teste de Wada utilizado segue o descrito por
Loring™. Com o paciente na posicdo supina e bracos ele-
vados e estendidos, 125 mg de amital sédico sdo injetados
manualmente em 4-5 segundos dentro da artéria carétida
interna através de cateterismo da artéria femoral. O la-
do suspeito do foco irritativo é testado primeiro. O exa-
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me eletrencefalogréafico é realizado simultaneamente
para monitorar o aumento da diminui¢do das atividades
elétricas em ambos os hemisférios. Quando a hemiplegia
contralateral ndo é detectada, 25 ou 50 mg de amital
sodico em bolus sdo injetados. Compreensao de coman-
dos simples sdo testados inicialmente. Ap6s a apresen-
tacdo de itens para posterior evocacdo e testagem da
memodria, a dominancia cerebral para linguagem é deter-
minada. A linguagem ¢é avaliada por meio de testes de
nomeacao de objetos reais, de figuras, de leitura de pa-
lavras simples, fala automatizada e compreensao de or-
dens simples. Aguarda-se em torno de 30 minutos apos
o fim do protocolo, para entdo fazer o mesmo procedi-
mento no hemisfério contralateral a lesdo.

RMF

Os exames foram realizados em aparelho de res-
sonancia magnética de 1.5 T (Signa System, GE Medical
Systems, Milwaukee, MI, USA), pertencente a CEDIP, em
Curitiba.

Protocolo da maquina - A sequéncia funcional é ad-
quirida no plano coronal, com 4 cortes paralelos, a qual
é planejada através da marcacdo dos cortes em uma
seqUiéncia inicial localizadora em 3 planos. E utilizada a
técnica EPI (EchoPlanar Imaging), sequéncia de pulso
Gradiente-Eco, sendo o tempo de aquisi¢do de 6 minutos
e 9 segundos. Os parametros de aquisicdo utilizados
sdo: TR (tempo de repeticdo) de 2999 ms, TE (tempo de
eco) de 60 ms, “flip angle” de 90 graus, matriz de 64x64
pixels, FOV (field of view) de 40,0 cm, Phase FOV de 0,50,
espessura de corte de 10 mm, intervalo entre os cortes
de 2 mm, 123 fases por corte, produzindo um total de
492 imagens. Também é obtida uma seqliéncia anatdomica
ponderada em T1 Spin-Eco, no mesmo plano da sequén-
cia funcional, com 4 cortes coincidentes.

Apos breve intervalo, uma segunda sequéncia fun-
cional é adquirida, porém no plano axial, podendo ser
utilizada substituindo a primeira, caso esta tenha sido
insatisfatoria para analise, por alguma intercorréncia
durante sua aquisicdo. A seqUéncia anatémica corres-
pondente em T1, no plano axial, também é obtida.

Todas as imagens funcionais e anatdmicas sdo trans-
feridas para uma esta¢do de trabalho (Workstation
SPARCStation 20, Sun MicroSystems, Mountain View,
CA, USA), sendo superpostas e analisadas através de
software especifico (Functool, GE Medical Systems). O
processamento para a obtencdo dos mapas de ativa¢ao
cerebral e da representacdo grafica do desempenho do
paciente na realizacdo da tarefa estabelecida é executado
por um médico radiologista, também responsavel pela
interpretacdo do estudo funcional e emissdo do relatério,
havendo sempre a revisdo de um segundo radiologista.

Teste comportamental - Adaptado de Pujol et al.™,
a tarefa de geracdo de palavras é utilizada para ativar
o cértex frontal onde queremos detectar apenas a la-

teralizacdo. Neste teste, é pedido ao paciente que pro-
duza palavras que iniciem com determinada letra. A
seqUéncia de letras utilizada é F, A, R, no bloco principal
e P, B, M, no bloco reserva.

Todos os individuos foram submetidos inicialmente
a uma avaliacdo neuropsicoldgica, que determina o
estado atual das funcdes de linguagem do paciente.
Nesta mesma ocasido, é feito um pré-teste: o paciente
deve produzir ao menos 10 palavras com cada letra for-
necida, em um intervalo de 1 minuto. Este teste deter-
mina se o paciente é capaz de realizar a tarefa compor-
tamental. As letras sdo idénticas as que serdo fornecidas
durante o exame de RMF, mas o paciente nado esta ciente
deste fato.

Os pacientes sdo instruidos para, durante a reali-
zacao do exame, pronunciar as palavras sem movimentos
de cabeca e mandibula, e evitar mudancgas na frequéncia
respiratéria durante a fase de ativagdo, para minimizar
artefatos de movimento. As palavras deveriam ser pro-
nunciadas por inteiro e silenciosamente, com suaves mo-
vimentos da lingua (respostas subvocais). Os olhos deve-
riam estar fechados durante a aquisi¢do das imagens.
Os pacientes sdo colocados no aparelho em posicao su-
pina e os movimentos séo minimizados com a utiliza¢do
de faixas presas a cabeca e ao térax.

Cada bloco de tarefa é constituido de 1 minuto, in-
tercalando espacos de repouso de também 1 minuto. No
intervalo de repouso é sugerido ao paciente que pense
em uma figura geométrica (mais comumente o circulo),
o importante é ndo verbalizar palavras. Iniciamos o exa-
me com o intervalo de repouso. Apds este tempo, lhe é
dita a primeira letra, através do intercomunicador do
aparelho, com a qual deve produzir as palavras. Tentativas
de geracao de palavras iniciando com esta letra sdo rea-
lizadas até ser dada a ordem de interromper a tarefa.
Entdo, outro minuto de repouso é feito até a que a se-
gunda letra de ativacdo seja dada, e depois uma terceira
letra é utilizada. Faz-se, entdo um intervalo de aproxi-
madamente 10 minutos, quando este protocolo é no-
vamente repetido com letras diferentes. A primeira se-
quéncia seria a avaliacdo principal, enquanto a segunda
serviria como reserva.

O aparelho gera um grafico (Fig 1) onde podemos
observar a intensidade de ativacdo da area em estudo
e com isso determinamos se o paciente realizou a tarefa
adequadamente. Caso ndo haja nitida diferenca entre
a intensidade do sinal no periodo de ativacdo e no pe-
riodo de repouso no resultado do bloco principal, o re-
sultado é desconsiderado, passando entdo para o bloco
de reserva. Caso este também nao seja satisfatoério, novo
estudo é agendado.

RESULTADOS

Do total de 19 pacientes avaliados quanto a de-
terminacao das areas eloquentes pela RMF, ocor-
reram problemas na realizacdo de apenas trés
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testes (Casos 7, 14 e 19). Devido as condi¢des clinicas
e ao grau de agitacdo de um paciente, ndo foi pos-
sivel a realizacdo da seqiéncia de imagens e, nos
outros dois casos, as imagens produzidas geraram
muitos artefatos (ativac¢do simultanea em varios
locais). Estes pacientes eram portadores de aparelho
ortodéntico metdlico que produziu interferéncia
no campo eletromagnético do equipamento. Esses
exames nao puderam ser refeitos.

Nos 16 pacientes restantes, encontramos a do-
minancia para a linguagem no hemisfério cerebral
esquerdo (Fig 2). Quatorze pacientes apresentavam
dominancia manual a direita e dois a esquerda. A
Tabela 1 mostra os pacientes e os respectivos achados.

Encontramos pequenas variacdes em relacdo
ao local de ativacdo demonstrado pela RMF. Em
todos os pacientes encontramos o foco de ativacdo
no giro frontal inferior, com exce¢do de dois, um
no giro temporal médio (Caso 9) e um na porcao
anterior do lobo temporal (Caso 3) (Fig 2).

Em relacdo ao subgrupo em que foram realiza-
dos a RMF e o teste de Wada, (Tabela 2) encontra-
mos em duas pacientes (Casos 4 e 5) lateralizacdo
mista da linguagem no teste de Wada, demons-
trando que ambos os hemisférios contribuiam em
graus variados para a producdo da fala. Em relacéo
a compreensao da linguagem, ambas as pacientes
apresentavam contribuicdo dos dois lados do cére-
bro. No que diz respeito a fala, ou seja, fluéncia
verbal, as pacientes mantinham esta func¢do total-
mente a esquerda e, portanto, estando de total
acordo com os resultados encontrados no estudo
com RMF. Destas duas pacientes, uma era sinistra
e a outra destra. Em todos os demais pacientes hou-
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Fig 1. Grafico produzido pela ativacdo da drea da linguagem na
RMEF. A linha irregular demonstra o desempenho do paciente
sobreposto a linha de base.

ve concordancia entre a lateraliza¢do da linguagem
através do teste de Wada e da RMF. Apesar do es-
tudo ter avaliado trés pacientes com dominancia
manual esquerda e um ambidestro apresentando
atrofia hipocampal esquerda, apenas dois obtive-
ram sucesso na avaliacdo com RMF. Nos outros
dois casos, os pacientes foram justamente aqueles
cujos procedimentos com a ressonancia mostraram-
se inconclusivos.

DISCUSSAO
O objetivo deste estudo é apresentar a técnica
de RMF como método importante na avaliacdo

Fig 2. Exemplos de exames de RMF com ativacdo da drea da linguagem a esquerda. A. Ativagcdo em giro frontal in-

ferior. B. Ativacdo na por¢do anterior do lobo temporal.
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Tabela 1. Descricdo dos pacientes e resultados dos estudos.

N° Sexo Idade Dom. Manual RMF

1 F 25 Direita Esquerda
2 F 34 Direita Esquerda
3 F 42 Direita Esquerda
4 F 29 Esquerda Esquerda
5 F 38 Direita Esquerda
6 M 39 Direita Esquerda
7 M 36 Esquerda Inconclusivo
8 M 25 Direita Esquerda
9 F 37 Direita Esquerda
10 M 33 Direita Esquerda
11 M 41 Direita Esquerda
12 F 32 Direita Esquerda
13 F 20 Esquerda Esquerda
14 F 31 Ambidestra Inconclusivo
15 M 25 Direita Esquerda
16 F 35 Direita Esquerda
17 M 27 Direita Esquerda
18 F a4 Direita Esquerda
19 M 22 Direita Inconclusivo

de pacientes candidatos a cirurgia de epilepsia. Este
método ainda é pouco utilizado em nosso meio e,
mesmo em paises que utilizam alta tecnologia,
ainda é motivo de extensa pesquisa. Os resultados
apresentados refletem a experiéncia de dois anos
da Unidade de Neurocirurgia Funcional e Estereo-
taxia do Instituto de Neurologia de Curitiba.

No momento, em diferentes centros ha varios
protocolos sendo estudados e muitos ja em uso na
avaliacdo da dominancia verbal'*'6. Nossa opcéo
pelo protocolo de fluéncia verbal se baseia em
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diversos fatores. A tarefa ndo necessita de estimulos
visuais ao paciente, dispensando o uso de equipa-
mento adicional (6culos especiais que nao interferem
no campo eletromagnético). Assim, qualquer servico
gque disponha da RMF pode utilizar-se deste pro-
tocolo. Essa mesma tarefa é bastante simples, e um
rapido ensaio habilita o paciente para o exame. A
literatura é segura ao afirmar que em estudos com-
parativos com o teste de Wada na pesquisa da do-
minancia verbal, o maior grau de correlacdo entre
as duas técnicas esta na avaliacdo do lobo frontal,
principalmente o cortex pré-frontal dorsolateral’.

No tocante ao intervalo de repouso do teste
comportamental, ndo ha a necessidade da realiza-
¢do de uma tarefa controlada, pois o que nos in-
teressa é a tarefa de geracao de palavras, indepen-
dente da tarefa ocorrida no repouso.

Areas de ativacdo freqiientemente observadas
englobam o opérculo frontal, os giros frontais in-
ferior e médio, o cortex pré-motor, as areas motora
suplementar e do cingulo, o cortex pré-frontal dor-
solateral e a parte anterior da insula'®. Portanto,
nossos resultados estdo em conformidade com a
literatura, apresentando como a principal area o
giro frontal inferior, historicamente conhecida co-
mo relacionada a articula¢do da palavra®. O achado
de ativacdo na regido temporal anterior € incomum
e deve ser analisado de maneira cuidadosa.

A RMF com essa técnica apresenta algumas in-
conveniéncias. A Unica maneira de controlar o de-
sempenho dos pacientes durante o exame é através
do grafico produzido pelo equipamento, portanto,
dependemos da colaboracao do paciente, que de-
ve permanecer imével e, apesar da simplicidade da
tarefa verbal, deve realiza-la adequadamente. Te-
mos ainda um inconveniente inerente ao equipa-
mento de ressonancia magnética, que seria a utili-
zacao de qualquer aparelho metalico que interfira
no campo eletromagnético, como proteses denta-
rias e marcapassos.

Tabela 2. Subgrupo de Pacientes Submetidos ao Teste de Wada e a RMF.

N° Sexo Idade Dom. Manual Wada RMF

1 F 25 Direita Esquerda Esquerda
2 F 34 Direita Esquerda Esquerda
3 F 42 Direita Esquearda Esquerda
4 F 29 Esquerda Mista * Esquerda
5 F 38 Direita Mista * Esquerda

* Compreensdo bilateral e fluéncia verbal a esquerda.



66 Arq Neuropsiquiatr 2004;62(1)

Na amostra apresentada existem dois pacien-
tes com dominancia manual a esquerda em que a
RMF demonstrou fluéncia verbal homolateral. Este
achado é previsto na literatura que afirma que cer-
ca de 95% dos individuos destros e 70% dos sinistros
tém o hemisfério oposto dominante para as funcées
da linguagem. Porém, ha aumento significativo na
participacdo do hemisfério ndo dominante quando
ha lesdo no hemisfério dominante. O mesmo pa-
drdo de reorganizacao nao ocorre quando a lesao
situa-se no hemisfério ndo dominante?'.

Apesar dos recentes avangos na area da imagem
funcional, o teste de Wada ainda é necessario e de-
ve ser utilizado em situacdes especiais, principal-
mente quando desejamos avaliar funcdes de me-
moria. Em pacientes destros com lesdo hipocampal
a esquerda e em pacientes sinistros, em que a do-
minancia cerebral estd menos determinada, o teste
de Wada usado para determinacao da lateralizagdo
da linguagem passa a ser importante embora ndo
fundamental, uma vez que ele sozinho ndo mo-
difica a estratégia cirtrgica para pacientes com
epilepsia do lobo temporal secundaria a esclerose
hipocampal. Sua contribuicdo neste caso consiste
em ser uma informacgao adicional a mais que, so-
mada aos resultados dos demais exames, auxilia na
decisdo cirurgica. A correta determinagdo das areas
relacionadas a linguagem passa a ser essencial em
lesGes do coértex temporal posterior para estabe-
lecer a melhor estratégia cirurgica. Este fato é de-
monstrado pelos resultados obtidos no subgrupo
em que realizamos o teste de Wada e encontramos
dois casos com dominancia mista para linguagem.
Em pacientes com lesdo precoce a esquerda, prin-
cipalmente antes dos 15 anos, a distribuicdo dos
componentes da linguagem pode apresentar-se
de forma atipica em mais de 20% dos casos'?.

A ocorréncia dos dois pacientes, com laterali-
zacdo mista sugere o cuidado que devemos ter ao
analisar os resultados uma vez que o teste de Wada
esta sujeito a gerar falsos-positivos??. Contudo,
tendo em vista que nao obtivemos dados que
apontassem total discrepancia entre os dois méto-
dos (por exemplo, com o uso do teste de Wada vir-
mos a obter lateralizacdo a esquerda e a RMF reve-
lar ativacdo apenas a direita, ou vice-versa) estes
resultados ndo devem ser vistos necessariamente
como contraditoérios.

O teste comportamental usado em nosso ser-
vico pesquisa apenas a fluéncia verbal do paciente,
ou seja, a vocalizacdo, e ndo testa os outros sub-
componentes da linguagem como homeacgao, com-

preensao e leitura. Embora o teste de Wada seja
invasivo, utilizando a inativacado, nos possibilita a
avaliacdo de varios componentes da linguagem,
fornecendo a margem de seguranca necessaria
para verificar-se o status desta funcao. Por outro
lado, o teste de Wada nao é exame que forneca
imagens precisas de areas de ativacdo.Embora o
protocolo para RMF usado no nosso servico ndo
englobe todos os aspectos da linguagem que de-
sejamos investigar, vem se mostrando promissor co-
mo método de investigacdo da dominancia da
funcdo de linguagem.

CONCLUSAO

Atualmente, varios estudos estdo em andamen-
to na tentativa de consolidar a RMF como ferra-
menta necessaria a avaliagcdo pré-cirurgica de pa-
cientes portadores de epilepsia. No momento, po-
demos propor, corroborado por outros autores™>23,
a utilizagdo desta técnica na avaliacdo inicial de
todos os pacientes candidatos a cirurgia de epilep-
sia, uma vez que fornece uma indicacao preliminar
do hemisfério dominante para a linguagem, o que
é importante sobretudo em pacientes com foco
epileptogénico em éreas ligadas a esta funcao.
Como o teste de Wada faz parte da rotina de ava-
liacdo pré-cirargica em diversos centros, com essa
nova conduta poderiamos evitar o uso de pro-
cedimentos diagnésticos invasivos.

O conhecimento atual estd longe de pretender
a substituicdo do teste de Wada pela RMF em to-
das as situacdes, uma vez que sdo métodos dife-
rentes e produzem muitas informagoes distintas
que ndo podem ser diretamente comparadas. Con-
tudo, em situagdes nas quais busca-se estabelecer
a localiza¢do mais precisa de areas envolvidas com
a linguagem, os estudos com imagem funcional
vém nos fornecendo informacgdes relevantes. Con-
sideramos ainda que em estudos com RMF nao
podemos afirmar qual a exata importancia das
areas ativadas nos processos estudados. Ainda nao
é suficientemente claro em que medida a remocéao
ou lesdo de uma regido ativada em uma imagem
funcional, durante determinado teste pode neces-
sariamente comprometer este desempenho?.
Apesar destas ressalvas, as imagens coletadas neste
estudo nos apontam fortemente a ocorréncia de
ativacdo da area de Broca durante o teste de fluén-
cia verbal, apresentando boa consisténcia na latera-
lizagdo desta func¢do da linguagem. Embora esteja-
mos ainda distantes de termos verdadeiramente
um mapeamento funcional do cértex verbal, o
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teste de fluéncia verbal pode se mostrar bastante
util como parte integrante da investigacao da lin-

guagem.
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