
S Í N D R O M E S  F R O N T A IS
A v a lia ç ã o  d o  lo b o  f r o n ta l  (L F ) e  s u a s  c o n e x õ e s 1

Maria Luísa Albuquerque

Resumo Revê-se a literatura referente ao(s) lobo(s) frontal (LF) numa perspectiva 
neuropsicológica e neurológica, a partir sobretudo dos estudos de doentes com 
lesão focal e dos modernos estudos funcionais de activação do LF em indivíduos 
normais. Os quadros neuropsicológicos associados a lesão do LF, sobretudo do 
córtex pré-frontal (CPF), são variados e de difícil sistematização, descrevendo-se 
alguns casos típicos. Discute-se se o papel do CPF é determinado pelo estabelecer e 
regular/modular ligações entre ou com outras áreas cerebrais ("vias ou circuitos" 
anatomo-funcionais envolvendo o CPF e outros córtices/sistema límbico/tálamo), 
ou se implica alguma característica intrínseca. As teorias neuropsicológicas 
discutem "funções frontais" executivas e comportamentais ou, pelo contrário, uma 
função única e unitária do CPF (ex.: memória de trabalho, controlo inibitório)? 
Revê-se ainda a correlação entre as funções e subdivisões do CPF (nomeadamente 
direita/esquerda e interna/orbitária/dorso-lateral). Descrevem-se testes 
laboratoriais que procuram avaliar iniciativa e fluência, regulação, planeamento, 
atenção, capacidade de resistir à interferência, capacidade de abstracção, 
flexibilidade mental e aspectos específicos da memória, emoções e 
comportamento.

Palavras-chave Lobo frontal, síndrome frontal memória, memória de trabalho, 
controlo inibitório, atenção, funções executivas, comportamento.2

In tr o d u ç ã o  e  a n a to m ia  fu n c io n a l

Os lobos frontais (esquerdo e direito) constituem a porção mais anterior dos hemis­
férios cerebrais, perfazendo 2/3 do córtex cerebral. O LF engloba posteriormente o 
córtex motor, responsável pelos movimentos voluntários do hemicorpo contralate- 
ral, e anteriormente as áreas pré-motoras e o córtex pré-frontal (CPF).

O CPF é o mais importante do ponto de vista comportamental e pode 
subdividir-se em: córtex orbitário ou inferior — face inferior do LF, áreas 
citoarquitectónicas 11,13 e 14 de Broadmann; córtex interno ou cingulato— porção 
mais anterior e inferior da face interna do LF, incluindo as áreas 12 (e 47), 24 e 32, 
situa-se à frente e por baixo da área motora 4, suplementar motora 6 e 
"visuomotora" 8; e córtex dorsolateral — na face externa do lobo frontal, áreas 8,9
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Figura 1 Mapas otoarquitectònicos das tacos extoma. interna o ventral do LF do homem (a) e macaco (b). 
por Petridos e Pandya (1994)

(e  4 6 ) ,  4 4  e  4 5 ; s i tu a - s e  à  fre n te  d a s  á r e a s  4 , 6  e  8 . A s  á re a s  4 4  e  4 5  s ã o  e v e n tu a lm e n te  
m e lh o r  d e f in id a s  c o m o  c ó r te x  v e n tr o la te r a l ,  s o b r e p o n d o -s e  m a io r ita r ia m e n te , n o s  
h u m a n o s  e  n o  h e m is fé r io  e s q u e r d o , à  “ á r e a  d e  B r o c a “ d a  lin g u a g e m .

A s  á r e a s  in c lu íd a s  n a  f ig u ra  fo r a m  a s s o c ia d a s  n a  s e q u ê n c ia  d o s  e s tu d o s  d e  
r e v is ã o  c i to a r q u ite c tó n ic a  e  c o m p a r a t iv a  e n tr e  h u m a n o s  e  m a c a c o s  (P e tr id e s , 
1 9 9 8 ) , ú te is  p a ra  a  in te r p r e ta ç ã o  e  a d a p ta ç ã o  d e  v á r io s  te s te s  c o m p o r ta m e n ta is .

P a ra  a lé m  d a  d e fin içã o  a n a tó m ica  p u ra , é  p re c iso  co m p re e n d e r  a s  lig a ç õ e s  
e s ta b e le c id a s  p o r  c o n e x õ e s  n e u ro n a is  fu n c io n a is  (s in a p se s  e  n e u ro tra n sm isso re s ), 
f r e q u e n te m e n te  b id ire c c io n a is , e n tre  o  L F  e  a s  o u tra s  á re a s  d o  cé re b ro , q u e  sã o  
f u n d a m e n t a i s  p a r a  c o m p r e e n d e r  a s  " s í n d r o m e s  f r o n t a i s " .  E s t a s  in c lu e m  
n o m e a d a m e n te  a s  lig a ç õ e s  a o  s is te m a  lím b ico  (ex .: a m íg d a la ), a o s  n ú c le o s  p ro fu n d o s  
d o s  h e m is fé r io s  ce re b ra is  —  tá la m o  e  g â n g lio s  d a  b a s e  — , e  a s  c o n e x õ e s  c o m  o u tra s  
re g iõ e s  d o  c ó r te x , n o  p ró p rio  L F  o u  c o m  o s  c ó r te x e s  m a is  p o ste rio re s  (s e n s itiv o s  e  
s e n s o  ria is ) .
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A s p e c to s  c l ín ic o s :  in t r o d u ç ã o  à s  s ín d r o m e s  f r o n ta is

Os fenómenos neuropsicológicos que se observam em doentes com lesões do LF, 
ou mais especificamente do CPF, são heterogéneos, combinam-se de forma variá­
vel e excluem frequentemente os defeitos cognitivos operativos mais fáceis de sis­
tematizar e quantificar (ex.: linguagem, memória "clássica", cálculo, leitura, 
capacidades visuoespaciais).

Os CPF envolvem, pelo contrário, "funções" geralmente classificadas como 
executivas (ex.: memória de trabalho, atenção, abstracção, planeamento), e 
comportamentais (emoção, motivação, antecipação, planeamento e capacidade de 
tomar decisões num contexto), para as quais se continuam a tentar definir e aplicar 
testes laboratoriais que possam adequar-se e medir os defeitos.

Discute-se se o papel do CPF decorre de diferentes funções determinadas 
pelo estabelecer e regular/modular ligações com outras áreas ("vias ou circuitos" 
que podem ser fixos ou transitórios, por ex.: de atenção, emoção), ou se, pelo 
contrário, existe uma função única e unitária do CPF (ex.: memória de trabalho), a 
qual nunca foi inequivocamente identificada, mas que poderia por sua vez 
implicar a subdivisão do CPF conforme as conexões e o tipo de material envolvidos 
em cada momento (ex.: informação visual, verbal, emocional).

No que diz respeito ao funcionamento normal do CPF, deve ainda 
salientar-se actualmente o grande interesse dos estudos de activação em 
indivíduos normais (tomografia de emissão de positrões — TEP e ressonância 
magnética nuclear funcional —RMNf), que avaliam a activação do lobo frontal 
durante a execução de testes/tarefas desenhados para tal. Baseiam-se sobretudo 
em paradigmas que pretendem mostrar a activação de áreas do CPF, comparando 
as imagens da tarefa que active o LF com uma situação basal, ou comparando a 
activação relativa de tarefas que activem ambas o LF. Permitem ainda melhorar a 
compreensão das assimetrias do CPF entre hemisférios e caracterizar subdivisões 
funcionais intra-CPF. Têm a grande vantagem dos estudos in vivo, mas não 
permitem ainda estabelecer o momento da intervenção do CPF em cada processo 
(ex.: em caso de activação alternando com inactivação), nem se a participação do 
CPF num determinado processo significa que é absolutamente indispensável para 
a sua realização.

Propomo-nos fazer a seguir uma revisão das noções mais relevantes do 
CPF-LF, organizada em: síndromes frontais características por lesão focal — casos 
clínicos típicos; teorias do CPF — unidade versus diversidade funcional; avaliação 
clínica do LF — avaliação neuropsicológica e neurológica; e LF — "patologia" sem 
lesão morfológica focal isolada.
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L e s õ e s  f o c a is  a d q u ir id a s  d o  L F : c a s o s  c l ín ic o s  t íp ic o s

Caso 2

R S T , 4 5  a n o s , s e x o  fe m in in o , s o fr e u  e n fa r te s  f ro n ta is  b i la te r a is  p o r  v a s o e s p a s m o  n a  
s e q u ê n c ia  d a  r u p tu r a  d e  u m  a n e u r is m a  d a  a r té r ia  c o m u n ic a n te  a n te r io r . N o s  p r i­
m e ir o s  d ia s  a p ó s  a  le s ã o  e n c o n tr a v a -s e  v ig i l ,  e m  m u tis m o  a c in é t ic o  —  n ã o  e m itia  
d is c u r s o , n ã o  c u m p r ia  o r d e n s , a  r e s p o s ta  m o to ra  à  d o r  e ra  e s c a s s a , e x is t ia  p e r s e v e -  
r a ç ã o  m o to r a  a p ó s  m o b il iz a ç ã o  p a s s iv a  d o s  m e m b r o s  p e lo  e x a m in a d o r , b e m  c o m o  
p a r a to n ia , r e f le x o s  p r im it iv o s  d e  p r e e n s à o  p a lm a r , s u c ç ã o  e  in c o n tin ê n c ia  e s f in c te -  
r ia n a . (S e r v iç o  d e  N e u r o lo g ia , H o s p ita l d e  S a n ta  M a r ia )

Caso 2

JM D , s e x o  m a s c u l in o , 6 2  a n o s , d e x tr o , c a r p in te ir o , c o m  u m  tu m o r  b e n ig n o  fro n to -  
la te r a l e s q u e r d o  (m e n in g e o m a ) , a p r e s e n ta v a  u m  q u a d r o  p r o g r e s s iv o  d e  a lte r a ç õ e s  
d o  c o m p o r ta m e n to  d e f in id o  p e la  fa m ília : " d e ix o u  d e  te r  in ic ia t iv a  p o r  s i ,  e s tá  m a is  
le n to , p a s s a  a  m a io r  p a r te  d o  d ia  s e n ta d o  o n d e  o  d e ix a m , s e  s e  p e d e  c o m e ç a  u m a  ta ­
re fa  m a s  in te r r o m p e  s e m  m o tiv o  a p a r e n te  e  s e m  te rm in a r , n ã o  s a b e  e x p l ic a r  p o r ­
q u ê . F a la  p o u c o  m a s  re s p o n d e  a o  q u e  s e  p e r g u n ta , u lt im a m e n te  tr o c a  c o n tu d o  
a lg u n s  n o m e s  d e  c o is a s  e  p e s s o a s " .

E n c o n tr a v a -s e  v ig i l  e  c o la b o r a n te , e m b o r a  c o m  b r a d ic in e s ia  ( le n t if ic a ç à o ) .  
L ig e ira  a fa s ia  n ã o  f lu e n te , m a n te n d o  c o m p r e e n s ã o  d e  o r d e n s  s im p le s ,  m a s  d é f ic e  
n a s  p r o v a s  d e  in te r p r e ta ç ã o  d e  p r o v é rb io s , s e m e lh a n ç a s , d é f ic e  d e  e v o c a ç ã o  
e s p o n t â n e a  m a s  n ã o  d e  r e c o n h e c im e n t o  n a s  p r o v a s  d e  m e m ó r ia  v e r b a l ,  
p e r s e v e r a ç ã o  g r a fo m o to r a , p e r s e v e r a ç ã o  e  in c a p a c id a d e  d e  e x e c u ç ã o  d o  Wisconsbi 
card sorting test ( W C S T ). In te l ig ê n c ia  n ã o  v e r b a l,  c a p a c id a d e  d e  o r ie n ta ç ã o ,  
m e m ó r ia  v is u a l ,  c á lc u lo , p r a x ia s  s e m  a lte r a ç õ e s  v a lo r iz á v e is . A  c o n c lu s ã o  fo i d e  
" q u a d r o  g lo b a l d e  a c o r d o  c o m  d é f ic e  fro n ta l + a fa s ia  l ig e ir a " .  (L a b o r a tó r io  d e  
E s tu d o s  d e  L in g u a g e m , C e n tr o  d e  E s tu d o s  E g a s  M o n iz ) .

D o e n te s  s u je ito s  a  le u c o to m ia  fro n ta l b i la te r a l  (p e q u e n a s  le s õ e s  c ir ú r g ic a s  n a  
s u b s tâ n c ia  b r a n c a ) ,  e fe c tu a d a  p o r  E g a s  M o n iz  (E g a s -M o n iz , 1 9 3 6 ,1 9 4 8 )  p a ra  tr a ta r  
d o e n te s  p s iq u iá tr ic o s  g r a v e s  n a  a u s ê n c ia  d e  te r a p ê u t ic a  fa rm a c o ló g ic a  s a t is fa tó r ia .  
S a b e -s e  q u e  a b o lia  a a n s ie d a d e  e  a g ita ç ã o  d o s  d o e n te s , p r e s e r v a n d o  c a p a c id a d e s  
im p o r t a n t e s  c o m o  a l in g u a g e m , a  m e m ó r ia  e  a s  fu n ç õ e s  m o to r a s ,  e m b o r a  
p o s s iv e lm e n te  à c u s ta  d e  d im in u iç ã o  d e  in ic ia t iv a , e m o ç õ e s  ( in d ife r e n ç a  a fe c t iv a )  e  
c r ia t iv id a d e .

D o e n te s  s u je ito s  a  lo b e c to m ia s  f r o n ta is  c ir ú r g ic a s  p a rc ia is , u n i la te r a is  (d e  
la te r a l iz a ç á o  e  e x te n s ã o  v a r iá v e l) .  M iln e r  (1 9 6 4 )  c o n s ta to u  a lte r a ç õ e s  c o n s is te n te s  
n a lg u n s  te s te s  n e u r o p s ic o ló g ic o s : Wisconsin card sorting test, la b ir in to s  d e  P o r te u s  
(v e r  q u a d r o  2  —  A v a lia ç ã o  c l ín ic a  C P F H ) , c o m p a r a ç ã o  d e  p a re s  d e  e s t ím u lo s  c o m  
in te r v a lo  e n tr e  o l . ° e o 2 . °  ( " o  2 .°  é  ig u a l o u  d ife r e n te  d o  1 .° ? " )  e  f lu ê n c ia  v e r b a l.  A s
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s u a s  c o n c lu s õ e s  s u g e r ia m : d é f ic e  d e  f le x ib il id a d e  m e n ta l c o m  in c a p a c id a d e  d e  
a d a p ta ç ã o  a m u d a n ç a  d e  s o l ic i ta ç õ e s  d o  a m b ie n te , s e n d o  a  le s ã o  d o r s o la te r a l  o  
f a c t o r  d e t e r m in a n te ;  r e d u ç ã o  d o  d is c u r s o  e s p o n t â n e o  e  f lu ê n c ia  v e r b a l  n a s  
e x e r e s e s  e s q u e r d a s  (m a is  p r o v a v e lm e n te  a n te r io r e s  e  in fe r io r e s , à  f r e n te  d a  á r e a  d e  
B r o c a ) ;  e  p o s s ib i l id a d e  d e  c o e x i s t i r  n o  e n t a n t o  u m  c o m p o r t a m e n t o  s o c ia l  
in a d e q u a d o  c o m  u m a  b o a  c o n c r e t iz a ç ã o  e m  v á r io s  te s te s  standard d e  in te l ig ê n c ia .

Doente EVR (Eslinger & Damásio, 1985,1994)

" A p ó s  a b la ç ã o  b i la te r a l  d o  c ó r te x  o r b itá r io  e  fro n ta l in te r n o  e  in fe r io r , u m  d o e n te  
d e s e n v o lv e u  a l t e r a ç õ e s  p r o fu n d a s  d o  c o m p o r t a m e n t o ,  q u e  s e  tê m  m a n tid o  
e s tá v e is  d u r a n te  o it o  a n o s . E m b o r a  in c a p a z  d e  a s s u m ir  r e s p o n s a b il id a d e s  p e s s o a is  
e  p r o f is s io n a is ,  a  s u a  in te l ig ê n c ia  e r a  s u p e r io r , e  fo i p o r  is s o  c o n s id e r a d o  u m  
s im u la d o r " .  O  a r t ig o  d e  E s lin g e r  d e s c r e v e  u m  h o m e m  d e  35 a n o s , c o m  v id a  
p e s s o a l ,  f a m il ia r  e  s o c io p r o f is s io n a l  p r é -m ó r b id a s  n o r m a is ,  q u e  a d q u ir e ,  n a  
s e q u ê n c ia  d e  u m a  in te r v e n ç ã o  c ir ú r g ic a  p o r  u m  m e n in g e o m a  b e n ig n o  fr o n ta l ,  u m a  
m o d if ic a ç ã o  c o m p o r ta m e n ta l  q u e  m o tiv a  e m p r e g o s  s u c e s s iv o s  ( n e g ó c io s  e r r á t ic o s  
e  m a l s u c e d id o s , c o n f l i to s  e  in c a p a c id a d e  d e  r e s p e ita r  a s  r e g ra s  n o s  tr a b a lh o s  p o r  
c o n ta  d e  o u tr e m ) , d iv ó r c io s  r e p e t id o s . C o e x is te  u m a  fa lta  g e r a l  d e  m o tiv a ç ã o  p a ra  
a  a c ç ã o , c o m  c o n c e p ç õ e s  e  p la n o s  d e  v id a  re a l in a p r o p r ia d o s , to m a d a s  d e  d e c is ã o  
e r r a d a s ,  in s u c e s s o s  s is te m á t ic o s . A  a v a l ia ç ã o  n e u r o ló g ic a  e  n e u r o p s ic o ló g ic a  
Standard fo i n o r m a l ( in te lig ê n c ia ,  c a p a c id a d e  d e  a b s tr a c ç ã o , m e m ó r ia , l in g u a g e m , 
o r ie n ta ç ã o  e  p e r c e p ç ã o  v is u o e s p a c ia l ,  W C S T  e  te s te s  d e  p e r s o n a lid a d e ) ,  b e m  c o m o  
a  te n ta t iv a  la b o r a to r ia l  d e  a v a lia r  o  c o n h e c im e n to  e x p l íc i to  d e  r e g r a s  m o r a is  e  d e  
c o m p o r ta m e n to  s o c ia l  q u e  o  d o e n te  s e m p r e  tin h a  r e s p e ita d o  p re v ia m e n te .

Phineas Gage

A p ó s  le s õ e s  f r o n ta is ,  p r o v o c a d a s  p o r  u m a  b a rra  d e  fe r r o  q u e  a tr a v e s s o u  o  c é r e b r o  
e m  1 8 4 8 , r e tr o s p e c t iv a m e n te  c a r a c te r iz a d a s  p o r  H a n n a  D a m á s io  (D a m á s io , 1 9 9 4 )  
c o m o  s e n d o  v e n tr o m e d ia n a s , e x is te  a  d e s c r iç ã o  c l ín ic a  d o  D r. H a r lo w  (D a m á s io  
1 9 9 4 , p p . 2 7 ) : " o  e q u i líb r io ,  p o r  a s s im  d iz e r , e n t r e  a s  s u a s  fa c u ld a d e s  in te le c tu a is  e  
a s  s u a s  p r o p e n s õ e s  a n im a is  fo r a  d e s tr u íd o . A s  m u d a n ç a s  to r n a r a m -s e  e v id e n te s  
q u a n d o  a m a in o u  a  fa s e  c r ít ic a  d a  le s ã o  c e r e b r a l .  M o s tr a v a -s e  a g o r a  c a p r ic h o s o  e  ir ­
r e v e r e n te , u s a n d o  p o r  v e z e s  a  m a is  o b s c e n a  d a s  lin g u a g e n s , o  q u e  n ã o  e ra  a n te r io r ­
m e n te  s e u  c o s tu m e , m a n ife s ta n d o  p o u c a  d e fe r ê n c ia  p a ra  c o m  o s  s e u s  c o le g a s , 
im p a c ie n te  r e la t iv a m e n te  a  r e s tr iç õ e s  o u  c o n s e lh o s  q u a n d o  e le s  e n tr a v a m  e m  c o n ­
flito  c o m  o s  s e u s  d e s e jo s ,  p o r  v e z e s  d e te r m in a d a m e n te  o b s t in a d o , o u tr a s  a in d a  c a ­
p r ic h o s o  e  v a c i la n te ,  fa z e n d o  m u ito s  p la n o s  p a ra  a c ç õ e s  fu tu r a s  q u e  tã o  fa c i lm e n te  
e r a m  c o n c e b id o s  c o m o  a b a n d o n a d o s . . .G a g e  já  n ã o  e ra  G a g e " .

D o e n te s  c o m  le s õ e s  f r o n ta is  b i la t e r a is  g e r a lm e n t e  e x t e n s a s ,  e m  id a d e  
v a r iá v e l ,  (B r ic k n e r ,  H e b b  &  P e n f ie ld ; B e n to n , c i ta d o s  p o r  D a m á s io  &  A n d e r s o n ,
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1 9 9 3 ;  D a m á s io ,  1 9 9 4 ) ,  c o m  a v a l i a ç ã o  c o g n i t i v a  v a r i á v e l ,  a s s o c i a d o s  p o r  
c a r a c te r ís t ic a s  c o m u n s : " in c a p a z e s  d e  o r g a n iz a r  u m a  a c t iv id a d e  fu tu ra  e  c o n s e r v a r  
u m  e m p r e g o  e s t á v e l ;  t in h a m  te n d ê n c ia  a v a n g lo r ia r -s e  e  a  a p r e s e n ta r  u m a  im a g e m  
fa v o r á v e l d e le s  p r ó p r io s ;  e r a m  m e n o s  a p to s  q u e  o s  o u tr o s  p a ra  s e n t ir  p r a z e r  e  
r e a g i r  è  d o r ;  t i n h a m  i m p u l s o s  s e x u a i s  e  e x p l o r a t ó r i o s  d i m i n u í d o s ;  e  
d e m o n s tr a v a m  u m a  a u s ê n c ia  d e  d e fe ito s  m o to re s , s e n s o r ia is  o u  d e  c o m u n ic a ç ã o  e  
u m a  in te l ig ê n c ia  d e n tro  d o  q u e  s e r ia  d e  e s p e r a r " .

D o e n te s  c o m  tr a u m a t is m o s  c r â n io -e n c e fá l ic o s  (T C E ) , f r e q u e n te m e n te  d e  
p r e d o m ín io  fro n ta l u n i  o u  b i la te r a l  n a  to m o g r a f ia  a x ia l c o m p u to r iz a d a  (T A C ) o u  
n a  r e s s o n â n c ia  m a g n é tic a  n u c le a r  (R M N ). A s  m ú lt ip la s  le s õ e s  h a b itu a lm e n te  
d e v id a s  a o s  T C E  lim ita m  a c la s s if ic a ç ã o  d o s  d e fe ito s . E x .: d o e n te  d e  3 2  a n o s  
a v a l ia d a  n o  L a b o r a tó r io  d e  E s tu d o s  d e  L in g u a g e m  d o  C e n tr o  d e  E s tu d o s  E g a s  
M o n iz , s e te  m e s e s  a p ó s  T C E  A  d o e n te  te m , c o m o  q u e ix a  p r in c ip a l,  d if ic u ld a d e  e m  
fa z e r  tr a b a lh o s  m a n u a is  q u e  fa z ia  b e m . A  m ã e  q u e ix a -s e  d e  q u e  e la  e s tá  " d i f e r e n te ,  
m a is  e s q u e c id a ,  m a is  p a ra d a , já  m e lh o ro u  m a s  t in h a m  d e  a  m a n d a r  fa z e r  tu d o , 
in c lu s iv e  a  h ig ie n e  p e s s o a l e  v e s tir -s e . P o r  o u tr o  la d o  fa la  m a is  a lto  e  r i -s e  fre q u e n te  
e  d e s p r o p o s i ta d a m e n te " .

R e s u m o  d a  a v a lia çã o : "O b s e r v a -s e  p e rtu rb a çã o  a c e n tu a d a  d a  c a p a c id a d e  d e  
a te n ç ã o  s u s te n ta d a ,  d a  m e m ó r ia  v e r b a l c o m  in te r fe r ê n c ia ,  d a  c a p a c id a d e  d e  
a p re n d iz a g e m  a sso c ia tiv a , d e  e v o c a ç ã o  d e  in fo rm a ç ã o  re cen te , d a  c a p a c id a d e  d e  
c o n tr o lo  m e n ta l ;  p e r tu r b a ç ã o  m o d e ra d a  d a  in ic ia t iv a  e  d o  c á lc u lo  e le m e n ta r ;  
p e r tu rb a ç ã o  lig e ira  d a s  c a p a c id a d e  d e  a b s tra e ç ã o  e  m e m ó ria  v isu a l; h á  a lte r a ç õ e s  
c o m p o r t a m e n t a is  e m  r e la ç ã o  à  s i t u a ç ã o  p r é -m ó r b id a  ( d e s in ib iç á o ) .  N ã o  s e  
e v id e n c ia m  a lte ra ç õ e s  d e  m e m ó ria  im e d ia ta , o r ie n ta ç ã o  p e sso a l, e sp a c ia l e  te m p o ra l, 
l in g u a g e m , p ra x ia s . O  q u a d ro  é  co m p a tív e l c o m  o  d ia g n ó s tic o  d e  d is fu n ç ã o  fro n ta l" .

D e p o is  d o s  c a s o s  m a is  c a r a c te r ís t ic o s  d o  p o n to  d e  v is ta  d e  e t io lo g ia  e  
s in to m a to lo g ia , d e v e  re le m b ra r-se  a  freq u ên c ia  d e  p a d rõ e s  c lín ic o s  in c o m p le to s  o u  d e  
so b re p o s iç ã o , e  a in d a  a  p o ss ib ilid a d e  d e  h a v e r  p o rta d o re s  re a lm e n te  "a s s in to m á tic o s "  
d e  le s õ e s  f ro n ta is  ( le n ta m e n te  e v o lu t iv a s  e / o u  p e q u e n a s , u n ila te ra is ) , m e s m o  
e s tu d a d o s  d o  p o n to  d e  v is ta  co g n itiv o , fu n c io n a l e  so c io p ro fiss io n a l.

T e ó r ic o s  d o  L F / C P F

A o  lo n g o  d o  s é c u lo  v á r io s  te ó r ic o s  d o  lo b o  fro n ta l tê m  c o n tr ib u íd o , d e  a c o r d o  c o m  
a  s u a  fo r m a ç ã o , p a ra  a  in te r p r e ta ç ã o  d o s  m e c a n is m o s  d e  fu n c io n a m e n to  e  p a p e l d o  
L F. P e r io d ic a m e n te  a in d a  s e  te m  a s s is t id o  ã  re fo r m u la ç ã o  d e  id e ia s -b a s e , r e a ju s ta ­
d a s  a  n o v a s  l in g u a g e m s  e  m e to d o lo g ia s  la b o ra to r ia is . G lo b a lm e n te  o s  a u to r e s  p o ­
d e m  d iv id ir - s e  e m  te ó r ic o s  d o s  p r o c e s s o s  c o g n it iv o s  e m  e s tu d o  ( p s ic o lo g ia  
c o g n it iv is ta ,  p s iq u ia tr ia ,  m o d e lo s  c o m p u ta c io n a is )  e  e s tu d io s o s  d o  L F  p r o p r ia ­
m e n te  d ito  (a n a to m o fis io lo g ia  e  e s tu d o s  c o m p a r a t iv o s  c o m  m a c a c o , e s tu d o s  fu n c i­
o n a is  irt vivo d e  h u m a n o s , p s ic o lo g ia  c l ín ic a  e  n e u ro lo g ia ) .
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Quadro 1 Teorização do LF

A u to re s P o p u la ç ã o  e s tu d a d a M é to d o  d e  e s tu d o R e s p o s ta s  /  s in a is  

a s s o c ia d o s a o  L F

F u n ç õ e s  a tr ib u íd a s  

a o  L F

L o c a liz a ç ã o  n o  L F

J a c o b s e n  1 9 3 5 ,  

M is h k in  1 9 6 4 ,  

J o n e s  1 9 7 2

M a c a c o  -  le s õ e s

s e le c t iv a s

e x p e r im e n ta is

C o m p o rta m e n ta l:  e x .:  ta re fa s  

d e  a p re n d iz a g e m  a s s o c ia tiv a , 

c o m  re fo rç o , m u d a n ç a  d e  

c o n tig ê n c ia  d e  re fo rç o

D é fic e  d e  re p o s ta s  co m  

in te rv a lo , s u s c e p tib ilid a d e  

a  in te r fe r ê n c ia , 

p e rs e v e r a ç ã o

In ib iç ã o  d e  

in te r fe r ê n c ia  ve rs u s  

m e m ó r ia

S u lc o  p rin c ip a l ( ta re fa s  

v is u o e s p a c ia is )

L u r ia  1 9 6 4 , 1 9 6 9 E s tu d o s  d e  le s ã o  fo c a l 

-  h o m e m

R e s p o s ta s  m o to ra s  g o  n o  go\ 

re s p . co n flitu a is ; s e q . 

g ra fo m o to ra s ;  E E G , p .e v o c a d o s  

v is u a is ; r. c u tâ n e a s

D é f ic e  d a s  re s p o s ta s  

m o to ra s  e  fis io ló g ic a s

R e g u la ç ã o  m o to ra  e  

in te le c tu a l

R e s p o s ta s  b io ló g ic a s  

d e  o r ie n ta ç ã o

E g a s -M o n iz  1 9 3 6 ,  

1 9 4 8

D o e n te s  p s iq . g ra v e s  -  

le u c o to m ia

A v a lia ç ã o  c l ín ic a M e lh o r ia  d e  a n s ie d a d e  e  

d e  a g ita ç ã o

S u b . b ra n c a  -  a n s a s  

p a to ló g ic a s

L h e rm itte  1 9 8 6 , D e  

R e n z i 1 9 9 6

E s tu d o s  d e  le s ã o  fo c a l 

-  h o m e m

A v a lia ç ã o  c l ín ic a  d a  a u to n o m ia  

e m  re la ç ã o  a o  e x te r io r

C o m p o rta m e n to s  d e  

u tiliz a ç ã o  e  d e  im ita ç ã o

In ib iç ã o  e  m o d u la ç ã o  

d o  lo b o  p a rie ta l

C P F  in te rn o  e  o rb itá r io  

vs  in t. /  ex t.

C u m m in g s  1 9 9 3  

F u s te r  1 9 8 0 , 1 9 9 9

C a s o s  d e  le s ã o  fo c a l -  

h o m e m

A v a lia ç ã o  c l ín ic a  /  p s iq u iá tr ic a F u n ç õ e s  e x e c u tiv a s ;  

h u m o r /p e r s o n a l id a d e ;  

in ic ia tiv a  e  m o tiv a ç ã o

C P F  d o rs o la t.

C P F  o rb itá r io C P F  in te rn o

M illn e r  1 9 6 4 ,1 9 9 1  

D e lla  R o c h e t ta  

1 9 9 3

E s tu d o s  d e  le s ã o  fo c a l 

-  lo b e c to m ia s  fro n ta is  

vs te m p o ra is

A v a lia ç ã o  n e u ro p s ic o ló g ic a  

M e m ó r ia  d e  lo n g o -te r m o  -  

o rg a n iz a ç ã o  e  e s tru tu ra ç ã o  

te m p o ra l, e s t ra té g ia s  d e  

e v o c a ç ã o

D e fe ito s  d e  in ic ia tiv a  e  

f lu ê n c ia ;  d e fe ito s  d e :  

a v a l ia ç ã o  d e  

re c ê n c ia ,e s t ra té g ia s  d e  

c o d if ic a ç ã o  /  e v o c a ç ã o  c /  

o u  s /  p is ta s  a u x ilia re s .

In ic ia tiv a , f lu ê n c ia ;  

c o d if ic a ç ã o  vs  

re c u p e ra ç ã o . 

S e n s ib i l id a d e  à  

in te r fe r ê n c ia .(C o m p o  

r ta m e n to )

C P F  d o rs o la te ra l;  

la te ra l iz a ç ã o  fro n ta l 

e s q u e r d a  n a s  ta re fa s  

v e rb a is

R a ic h le .T u lv in g  

1 9 9 4 , B u c k n e r  

1 9 9 6 ,F le tc h e r  

1 9 9 8  o u  B re w e r  

1 9 9 8 , W a g n e r

1 9 9 8 , P e te rs e n

1 9 9 9 ,  D 'E s p o s ito  

1 9 9 8

E s tu d o s  d e  m e m ó r ia  

e m  n o rm a is  -  h o m e m

A c tiv a ç ã o  d o  L F  p o r ta re fa s  d e  

c o d if ic a ç ã o  e /o u  r e c u p e ra ç ã o  

d e  in fo rm a ç ã o : P E T  ou  R M N f

O b s e rv a ç ã o  d e  a c t iv a ç ã o  

d o  L F  ou  p a rte s

L a te r a liz a ç ã o  =  

c o d if ic a ç ã o  vs  

r e c u p e ra ç ã o  

(H E R A )L a te r a liz a ç ã o  

=  m a te r ia l v e rb a l vs  

v is u o e s p a c ia l

C o d ific a ç ã o +  

r e c u p e ra ç ã o  s e m â n t ic a  

E ,e  r e c u p e ra ç ã o  

e p is ó d ic a  D .; m a te r ia l 

v e rb a l E . , e  v is u a l D .

B a d d e le y  e  D e lla  

S a lla  1 9 9 6 , 1 9 9 8

T e o r ia  c o g n it iv is ta  s /

im p lic a ç õ e s

lo c a liz a d o ra s

M e m ó r ia  d e  t ra b a lh o  =  a n s a  

fo n o ló g ic a + v is u o e s p a c ia l+ e x e c  

u tiv o  c e n tr a l

P o s s ív e l re la ç ã o  do  

L F  c o m  p ro c e s s o s  d a  

m e m ó r ia  d e  tra b a lh o

G o ld m a n -R a k ic  

1 9 9 8 ,  S a w a g u c h i  

1 9 9 1 , W ils o n  1 9 9 3

M a c a c o s  n o rm a is E le c tro f is io lo g ia  n e u ro n a l 

N e u ro tra n s m is s o re s  -  u so  

e x p e r im e n ta l d e  a n ta g o n is ta s  

d o s  re c e p to re s  d a  d o p a m in a  

(D A )

L o c a liz a ç ã o  n e u ro n a l 

d a  m e m ó r ia  d e  

tra b a lh o  p o r 

c o n te ú d o s  (e x .:  

fo rm a , p o s iç ã o  n o  

e s p a ç o )

D iv is ã o  do  C P F  d o rs o ­

la te ra l p o r c o n te ú d o s ;  

p a p e l d a  D A

W ilk in s  1 9 8 7 ,  

S h a llic e  1 9 9 4 ,  

F le tc h e r  1 9 9 6 ,  

B u rg e s s  1 9 9 6 ,  

S h a llic e  1 9 9 8

E s tu d o s  d e  n o rm a is  

e e s tu d o s  d e  le s ã o  

fo c a l -  h o m e m

A v a lia ç ã o  d e:

e s tra té g ia , e x e c u ç ã o , v e r if ic a ç ã o  

.c o rre c ç ã o  d e  e r ro s  e m  ta re fa s  

c o m p le x a s  c o m  v á rio s  

e le m e n to s

D e fe ito  d e  im p le m e n ta ç ã o  

/  e s t r a té g ia  /  v e r if ic a ç ã o , 

c o m  e x e c u ç ã o  

f ra g m e n tá r ia  d e  ta re fa s  

c o m p le x a s

S is te m a

s u p e rv is io n a i d e  

a te n ç ã o  /  v á r io s  d o s  

p ro c e s s o s  

su b s id iá r io s

C P F

P a s s in g h a m  1 9 9 8 ,  

D a f fn e r  2 0 0 0

E s tu d o s  d e  n o rm a is  -  

h o m e m  

E s tu d o s  d e  

le s ã o -h o m e m

A c tiv a ç ã o  p o r P E T  -  ta re fa s  

n o v a s  e  s o b re a p re n d id a s ;  

t a r e fa s  co n flitu a is  e  

in te r fe r ê n c ia P o te n c ia is  

e v o c a d o s  co rtic a is

A p r e n d iz a g e m = a c t iv a ç ã o ,

A u to m a tiz a ç ã o = n ã o

a c t iv a ç ã o

ln te r fe r ê n c ia = a c t iv a ç ã o  

R e d u ç ã o  d o s  " p o te n c ia is  

d e  n o v id a d e " = a p a tia

A te n ç ã o C P F  d o rs o la te ra l e  

c ín g u lo C P F  d o rs o la te ra l
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R o lls  1 9 9 6 ,  1 9 9 8 ,  

H o r n a k  1 9 9 6

M a c a c o  n o rm a l 

L e s õ e s  s e le c t iv a s  

E s tu d o s  d e  le s ã o  -  

h o m e m

R e g is to  d e  a p r e n d iz a g e m  

a s s o c ia t iv a  n e u ro n a l 

A p re n d iz a g e m  c o n d ic io n a d a  

c o m  re fo rç o  e  

c o n tra -c o n d ic io n a m e n to  

Id e n t if ic a ç ã o  d e  e m o ç õ e s  

( v o z e s , f a c e s )

A c t iv a ç ã o  n e u ro n a l 

e s p e c íf ic a

D e fe ito  d e  a p r e n d iz a g e m  

c o m  re fo rç o  /  m u d a n ç a  

D e fe ito  d e  id e n t if ic a ç ã o

A p r e n d iz a g e m  c o m

re fo rç o

E m o ç õ e s

C P F  o rb itá r io

E s lin g e r  1 9 8 5  

D a m á s io  1 9 9 4 ,  

1 9 9 8

B e c h a r a  1 9 9 4 ,  

1 9 9 7

E s tu d o s  d e  n o rm a is  e  

d e  le s ã o  fo c a l -h o m e m

A v a lia ç ã o  n e u ro p s ic o ló g ic a  

c lá s s ic a  n o rm a l a p e s a r  d e  

le s ã o

R e s p o s ta s  a u to n ô m ic a s  a  

e m o ç õ e s  /  jo g o s  d e  s im u la ç ã o  /  

to m a d a  d e  d e c is õ e s

D e fe ito  d e  re s p o s ta s  

a u to n ô m ic a s  g e r a  

d is fu n ç ã o  d a  to m a d a  d e  

d e c is õ e s  e  d o  

c o m p o rta m e n to

R e la ç ã o  e n tre  

m a r -c a d o r e s  

s o m á tic o s  e  to m a d a  

d e  d e c is õ e s  e  

c o m p o rta m e n to

C P F  v e n tr o -m e d ia n o  e  

o rb itá r io

Luria (Luria 1964, 1969) debruçou-se sobre "a regulação" — da actividade, 
dos movimentos, da selectividade nos processos mnésicos / evocação. No estudo 
de doentes geralmente com grandes lesões bilaterais observou, em resposta a 
ordens verbais, capacidade de repetir e perceber a ordem e verbalizar a estratégia 
necessária para a concretização da tarefa pedida, paradoxalmente acompanhada 
de execução errada e verbalização do próprio erro, mas incapacidade de corrigi-lo 
na prática.

Descreveu técnicas de avaliar a regulação, incluindo sequências gráficas com 
padrões alternados, testes de resposta conflitual a um estímulo variável do 
observador (ex.: se o observador dá um sinal o sujeito deve dar dois e vice-versa), 
testes de inibição de resposta go no go, (o sujeito deve responder só a um de dois 
estímulos apresentados em série, inibindo a resposta na apresentação do outro) 
subsequentemente reportados e utilizados com frequência (Christensen, 1974). 
Outros autores relacionaram o défice de inibição (testes do tipo go no go) com lesões 
frontais internas (Leimkhuler & Mesulan, 1985, Verfaellie & Heilman, 1987). Outro 
aspecto que Luria desenvolveu foi o das anomalias das respostas biológicas de 
orientação nos doentes com lesões frontais (baixa da resposta cutânea galvânica, 
incapacidade de supressão do ritmo alfa no EEG, e da resposta nos potenciais 
evocados visuais corticais a estímulos dirigidos).

Fuster (1980, 1999) documentou activação neuronal mantida (excitação 
numas e inibição noutras) de células do CPF dorsolateral durante tarefas de 
resposta com intervalo. Procurou integrar os dados existentes da experimentação 
animal (lesões selectivas frontais associadas a défices nas repostas com intervalo / 
interferência) com os dados das lesões frontais humanas (défices de respostas 
inibitórias go no go) e com os seus próprios. Atribuiu à convexidade dorsal a 
capacidade de estabelecer um set motor preparatório e memória de curto-termo, e 
ao córtex ventral o controlo inibitório / supressão de interferências — funções 
convergentes e necessárias à organização temporal das tarefas.

Egas Moniz (1936,1948, vd. casos clínicos típicos) — associou o conhecimento 
das experiências animais à convicção de que dos LF de alguns doentes 
psiquiátricos partiam feixes axonais na substância branca subcortical que
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estabeleciam ansas fixas com actividade aumentada, geradoras de ansiedade e 
agitação patológicas que era preciso interromper, e criou a leucotomia. A 
leucotomia foi alargada para lobotomia na América e efectuada em grande escala 
(mais de 20.000 entre 1935 e 1950), para patologia psiquiátrica variada e por 
técnicas heterogéneas.

Cummings (Cummings & Cummings, 1993, Chow, 1999) — explorou os 
aspectos psiquiátricos, sugerindo uma especialização regional do CPF humano e 
três diferentes circuitos: (1) dorsolateral com disfunção executiva e defeitos de 
programação motora; (2) orbitário com alterações da personalidade, humor 
disfórico e desinibição; (3) interno com apatia, diminuição de iniciativa e emoções, 
mutismo acinético no limite.

Lhermitte (1986), a partir da avaliação de uma série de doentes com lesões 
variadas do LF, tendo em comum o envolvimento da porção ínfero-interna e 
orbitária, descreve os comportamentos de imitação espontânea (de gestos e 
atitudes do observador) e de utilização (os mais variados objectos postos perante o 
doente são espontâneamente manipulados e usados de maneira formalmente 
correcta mas completamente desenquadrada — ex.: o doente pega no estetoscópio 
e ausculta o observador). Os comportamentos de imitação e utilização podem ou 
não coexistir e atingir uma "síndrome de dependência major" dos estímulos 
exteriores.

Stuss e Benson (1986) ressaltam e atribuem ao LF autocrítica (self-awareness)
— noção crítica do próprio comportamento, emoções, processos de pensamento e 
suas consequências, cuja falta acarreta inerentemente o defeito de crítica e o seu 
reconhecimento, necessário para trabalhar a reabilitação (Stuss & Benson, 1986, 
Prigatano, 1999).

Milner com diferentes colaboradores (Millner, 1964; Milner et a l,  1991; Frisk 
& Milner, 1990) foram marcantes nos estudos dos "aspectos frontais" da memória 
(vd. casos-lobectomias). Os resultados estabeleceram, por ex., uma dissociação 
entre os defeitos de memória de reconhecimento (temporais) e os defeitos frontais
— memória de reconhecimento preservada, mas défice de avaliação de "recência" 
e de evocação (Smith & Milner, 1988; delia Rochetta & Milner, 1993).

E stes a sp ecto s  do estud o dos m ecan ism os de co d ifica çã o  de 
informação(encoding) e da recuperação (retrieval) para a evocação espontânea ou 
através de pistas auxiliares (cued-retrieval), e a sua relação com a memória episódica 
(memória da informação associada à situação) continuar-se-ão por estudos até à 
actualidade, por exemplo com TEP em sujeitos normais:

Tulving et al. (1994) propôs um modelo original global envolvendo o CPF na 
memória — recuperação episódica associada ao CPF direito, e recuperação 
semântica e codificação ao esquerdo (HERA — hemispheric encoding/retrieval 
assimetry). O modelo tem algumas características de simplificação, sobretudo pela 
não discriminação de áreas funcionalmente mais específicas dentro do CPF 
(Buckner, 1996; Buckner et a l ,  1998; Fletcher et a l ,  1996; 1998a, 1998b).

Em relação à codificação efectiva em sujeitos normais (codificação de 
estímulos subsequentemente reconhecidos), os estudos de activação por RMNf
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p e r m ite m  té c n ic a s  d e  a v a l ia r  a  a c t iv a ç â o  p o r  e v e n to / e s t ím u lo  in d iv id u a l ,  e  
p a r e c e m  d e m o n s tr a r  q u e  (p a r a  a lé m  d o  p a r a -h ip o c a m p o )  o  C P F  e s tá  e n v o lv id o , 
n o m e a d a m e n te  o  C P F  e s q u e r d o  u t il iz a n d o  m a te r ia l v e r b a l (W a g n e r  et al. 1 9 9 8 a ; 
1 9 9 8 b ; P e te r s s o n  et a i ,  1 9 9 9 ) , e  o  d ir e ito  v is u o e s p a c ia l  (B r e w e r  et a i ,  1 9 9 8 ) . É  
p o s s ív e l  q u e  o s  C P F  s e  r e la c io n e m  c o m  o  p r o c e s s o  in ic ia l  d e  c o d i f i c a ç ã o ,  
s u b s e q u e n t e m e n t e  c o n s o l i d a d o  n a s  r e g i õ e s  m e s o t e m p o r a i s  ( p a s s a g e m  a 
m e m ó r ia s  d e  lo n g o -te r m o ) .

N o s  a n o s  8 0  a in d a , P e tr id e s  &  M iln e r  (1 9 8 2 )  e s tu d o u  o  d e fe i to  a s s o c ia d o  a 
le s õ e s  f r o n ta is  e m  ta r e fa s  q u e  im p lic a s s e m  o r d e n a m e n to  d a  e v o c a ç ã o  fe ito  p e lo  
p r ó p r io  s u je ito  ( ta r e fa s  d e  a u to -o r d e n a m e n to , self-ordered tasks). D e fe n d e r a m  u m a  
d ic o to m ia  d o s  p r o c e s s a m e n to s  d e  m e m ó r ia  n o  C P F  d o  m a c a c o  (e s tu d a d o  a p ó s  
le s õ e s  s e le c t iv a s ) ,  s e p a r a n d o  a  " m o n it o r iz a ç ã o "  d e  a c o n te c im e n to s  (n ú m e r o  d e  
e s t ím u lo s  e n v o lv id o s )  d o s  " p r o c e s s o s  e x e c u t iv o s "  ( s e le c ç à o  a c t iv a , c o m p a r a ç ã o  e  
a v a l ia ç ã o  d e  e s t ím u lo s  n a  m e m ó r ia ) ,  p a ra  p e r m it ir  a  c o d if ic a ç ã o  e  r e c u p e r a ç ã o  
e x p líc i ta s .

P a t r i c ia  G o ld m a n - R a k ic  (1 9 9 8 )  d e f e n d e  o  C P F  c o m o  u n id o  p o r  u m a  
e s p e c ia l iz a ç ã o  c o m u m  —  a  m e m ó r ia  d e  t r a b a lh o  (working memory). O r g a n iz a -s e  
d e p o is  e m  r e g iõ e s  c a r a c te r iz a d a s  p e lo  c o n te ú d o  (t ip o  d e  in fo r m a ç ã o ) .  O  C P F  
d o r s o la te r a l  te m  u m  p a p e l g e n é r ic o  d e  m a n u te n ç ã o  d a  in fo r m a ç ã o  on-line, a s  s u a s  
v á r ia s  s u b d iv is õ e s  d e c o r r e m  d a  in te g r a ç ã o  e m  r e d e s  d e  c o n e x ã o  c o m  á r e a s  
c e r e b r a is  r e le v a n te s  —  s e n s o r ia is ,  m o to r a s  e  l ím b ic a s .  I s to  p o r q u e  n o  m a c a c o  o s  
re g is to s  d e  a c t iv id a d e  n e u ro n a l d o  C P F  m o s tr a m  d is p a r o  n e u r o n a l in d iv id u a l 
e s p e c íf ic o  d e  c o n te ú d o  (e x .: lo c a liz a ç ã o  d o  e s t ím u lo  n o  e s p a ç o , co r , fo r m a ) , e  a  le s ã o  
d e  m ó d u lo s  c o lu n a r e s  d e  n e u r ô n io s  e s p e c íf ic o s  im p lic a  p e rd a  d o  u s o  d e s s a  
in fo r m a ç ã o  (e x .:  le s ã o  d e  c o lu n a s  a s s o c ia d a s  à lo c a liz a ç ã o  d o  e s t ím u lo  im p lic a  
" p e r d a  d a  m e m ó r ia  d o s  a l v o s  n e s s a  l o c a l i z a ç ã o "  ( W i l s o n  et a i ,  1 9 9 3 ) .  
G o ld m a n -R a k ic  a in d a  re la c io n o u  m e m ó r ia  d e  tr a b a lh o  e  re c e p to r e s  d a  d o p a m in a  
n o  C P F  d o  m a c a c o ,  a tr a v é s  d o  u s o  e x p e r im e n ta l  c o n tr o la d o  d e  a n ta g o n is ta s  d e s s e s  
r e c e p to r e s  (S a w a g u c h i &  G o ld m a n -R a k ic ,  1 9 9 1 ) . N o te -s e  q u e  R a o  et a i  (1 9 9 7 )  p o r  
e x e m p lo  e v id e n c ia r a m  p e lo  c o n tr á r io  d is p a r o  n e u ro n a l d e  c é lu la s  C P F  a o  lo n g o  
d o s  c ó r t ic e s  d o r s o la te r a l  e  v e n tr o la te r a l ,  e m  r e la ç ã o  c o m  c a r a c te r ís t ic a s  p r ó p r ia s  e  
e s p a c ia is  d o s  o b je c to s  (what and where tuning).

B a d d e le y  (1 9 8 6 )  e  d e lia  S a l la  (B a d d e le y  &  d e lia  S a l la ,  1 9 9 8 )  —  a  p a r t ir  d o  
c o n c e i to  te ó r ic o  e  n ã o  to p o g r á f ic o  d e  m e m ó r ia  d e  tr a b a lh o , " s i s te m a  n e c e s s á r io  
p a r a  m a n te r  e  m a n ip u la r  in fo r m a ç ã o  d u r a n te  a  r e a liz a ç ã o  d e  v á r ia s  ta r e fa s ,  
n o m e a d a m e n te  a p r e n d iz a g e m , r a c io c ín io  e  c o m p r e e n s ã o  d e  l in g u a g e m "  —  
d e f in ir a m  u m a  a n s a  fo n o ló g ic a  e  u m  sketchpad v is u o e s p a c ia l  in te g r a d o s  p o r  u m  
e x e c u t iv o  c e n tr a l ,  r e s p o n s á v e l p e lo  c o n tr o lo  d a  p ró p r ia  m e m ó r ia  d e  tr a b a lh o . O  
e x e c u t iv o  c e n tr a l  d e p e n d e  p o r  s u a  v e z  d e  a te n ç ã o  fo c a d a  n u m a  fo n te  (d e s c a r ta n d o  
m a te r ia l  ir r e le v a n te )  e  a c e s s o  à  m e m ó r ia  d e  lo n g o -te r m o  (p a ra  r e c o n h e c im e n to  e  
m a n ip u la ç ã o  d e  in fo r m a ç ã o  p r e v ia m e n te  c o n h e c id a ) .  A lg u n s  d e s te s  p r o c e s s o s  
p o d e r ia m  r e la c io n a r -s e  c o m  o  L F.

D 'E s p o s i t o  (D 'E s p o s i to  et a i ,  1 9 9 8 ; D 'E s p o s it o  &  P o s tle , 1 9 9 9 ) ; o s  e s t u d o s  q u e  
e fe c tu o u  d ir ig id o s  à  m e m ó r ia  d e  tr a b a lh o  (R M N  fu n c io n a l e m  s u je it o s  n o r m a is  e
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meta-análise de estudos de lesões frontais e de estudos TEP de activação e / ou 
subdivisão do LF) sugere que a memória de trabalho em sentido estrito — 
repetição de séries (spans) de dígitos ou espaciais, não depende do LF (a não ser, 
séries com número superior, supraspan); uma percentagem dos doentes apresenta 
défice nos estudos de resposta, com intervalo, possivelmente, relacionado com 
áreas específicas dentro do CPF (direitas nas respostas visuoespaciais, esquerdas 
nas verbais); o estudo de revisão da literatura relativa à memória de 
curto-termo/com intervalo sugere alguns mecanismos pelos quais as lesões do 
CPF podem implicar défices: a) o CPF é necessário para processos de " treino"; b) 
está envolvido em processos discriminativos e de tomada de decisão, recrutados 
pela escolha forçada a que o teste obriga; c) medeia processos atencionais ou 
inibitórios mais relevantes para as respostas com intervalo do que para a extensão 
de memória imediata (spans).

Shallice e Burgess (1998) conceptualizam o CPF como sede de um sistema 
supervisionai de atenção (SSA), interagindo com outros sistemas/processos de 
nível inferior, para permitir lidar com situações novas. O modelo pressupõe um 
estádio de "construção de um esquema temporário" (estratégia), um estádio de 
implementação desse esquema e um de avaliação e verificação do mesmo, com 
monitorização e correcção de erros. Implica em cada estádio vários processos 
subsidiários, admitindo que a maioria envolve o LF e que podem ser testados 
separadamente (Wilkins et al., 1987; Shallice & Burgess, 1994; 1998, Burgess & 
Shallice, 1996; Fletcher et a l,  1996).

Passingham debruçou-se sobretudo sobre a "atenção à acção" como 
dependente da activação frontal, e sobre o fenómeno da interferência relacionado 
com a atenção e o LF. São exemplo os estudos humanos com TEP de aprendizagem 
de uma tarefa, a sua realização automática (dispensando a atenção e activação do 
CPF após a prática) (Jueptner, 1996) e os estudos de activação com tarefas de 
atenção dividida / interferenciais (dual tasks) (Paulesu, 1996, Passingham, 1998).

Owen e Robbins têm-se debruçado sobre a criação e aplicação de testes dos 
vários aspectos que consideram dissociáveis das "funções executivas" (dada a 
fraca correlação entre resultados de vários dos "testes frontais" aplicados aos 
doentes) (Owen, 1990, 1996; Robbins et al., 1998). Salientam-se testes de 
planeamento, memória de trabalho (tarefas que implicam memória imediata de 
curto-termo comparadas com a estratégia de utilização da mesma memória de 
curto-termo, mostram perturbação apenas desta — Owen et al., 1990), atenção e 
desvio (shifting) atencional (Owen et al., 1991), controlo inibitório.

Rolls estudou dentro do LF especificamente activação neuronal e córtex 
orbitofrontal (1998). Macacos normais (Rolls et al., 1996) mostraram, por exemplo, 
activação focal relacionada com aprendizagem associativa. Outras experiências 
implicaram a associação entre estímulo primário gustativo e a sua visão (estímulo 
visual secundário), sendo possível estabelecer a mesma activação neuronal a partir 
do estím ulo visual apenas, e modular essa activação quando se muda 
experim entalm ente o estím ulo visual correspondente — aprendizagem  
condicionada e contra-condicionamento (Rolls et al., 1996).



134 Maria Lulu Albu^MT^ur

N o  h o m e m  u m a  e x p e r iê n c ia  e m  d o e n te s  c o m  le s õ e s  o r b ito - f r o n ta is ,  d e  
a p r e n d iz a g e m  d e  d is c r im in a ç ã o  v is u a l c o m  r e fo rç a d o r  p o s it iv o  ( p o n to s  n u m  
jo g o ) ,  s e g u id a  d e  in v e r s ã o  d a  a s s o c ia ç ã o  m o s tr o u  p a r t ic u la r  d if ic u ld a d e  n e s ta  2 .* 
p a r te .  E m  te o r ia , o  fa c to  d e  a lg u n s  d o e n te s  c o m  le s õ e s  n e s ta  re g iã o  v e r b a liz a r e m  
r e s p o s t a s  c o r r e c t a s  m a s  n ã o  a c t u a r e m  d e  a c o r d o  s e r ia  u m a  in d ic a ç ã o  d e  
in c a p a c id a d e  d e  u s a r  a a p r e n d iz a g e m  p ré v ia  c o m  re fo rç o  (R o lls  1 9 9 4 a ) .

A  p e r tu r b a ç ã o  d e  id e n tif ic a ç ã o  d e  e x p r e s s õ e s  e m o c io n a is  e m  v o z e s  e  fa c e s  
(n ã o  o b r ig a to r ia m e n te  c o e x is te n te )  s e r ia  a in d a  u m a  p ro v a  d e  o u tr a  lo c a liz a ç ã o  
p r im a r ia m e n te  d o  c ó r te x  o r b itá r io  —  a  d a s  e m o ç õ e s  ( H o m a k  et a i,  1 9 9 6 ).

A n tó n io  D a m á s io  (1 9 9 4 , 1 9 9 8 )  —  in s p ir a d o  p e lo  e s tu d o  d e  d o e n te s  c o m  
le s õ e s  d o  C P F  o r b i t á r i o  e  v e n t r o m e d i a n o  e  i n t e l e c t o  n o r m a l  ( a v a l i a ç ã o  
n e u r o p s ic o ló g ic a  la b o r a to r ia l)  m a s  c o m  c a p a c id a d e  d e  d e c is ã o  p e r tu r b a d a  (ud. 
c a s o s  c l ín ic o s ) ,  a s s o c ia d a  a  d é f ic e s  e m o c io n a is  e  d e  s e n t im e n to s  —  c o n s t r u iu  a 
h ip ó te s e  d o s  " m a r c a d o r e s  s o m á t ic o s "  c o m o  g e r a d o r e s  d a  to m a d a  d e  d e c is õ e s . O  
C P F  o r b i t á r io  e  v e n tr o m e d ia n o  e s ta b e le c e r ia  a  r e la ç ã o  e n t r e  a  " d is p o s i ç ã o "  
p r e l im in a r  ( c o n h e c im e n t o  d e  u m a  s i tu a ç ã o / d e  u m  a s p e c t o  e s p e c íf i c o )  e  a 
" d is p o s iç ã o "  s o m á tic a  p a ra  u m a  e m o ç ã o , a tr a v é s  n o m e a d a m e n te  d a s  c o n e x õ e s  
c o m  c ó r t ic e s  a s s o c ia t iv o s  e  s is te m a  l ím b ic o , p e r m it in d o  re s p o s ta s  s e m e lh a n te s  a 
s i tu a ç õ e s  s e m e lh a n te s  (o u  p e lo  m e n o s  in te r p r e ta d a s  c o m o  ta l) .

É  p o s s ív e l  q u e s t io n a r  s o b r e tu d o  s e  o s  fe n ó m e n o s  s o m á tic o s  m e n s u r á v e is  
( e x . :  r e s p o s t a s  a u t o n ô m ic a s )  s ã o  o s  d e t e r m in a n t e s  d a  to m a d a  d e  d e c is õ e s  
(m a r c a d o r e s  s o m á tic o s )  o u  c o n s t itu e m  c o n s e q u ê n c ia  d e s ta s . D o c u m e n ta r a m , p o r  
e x e m p lo  e m  d o e n te s ,  a o  c o n tr á r io  d o s  n o r m a is , a u s ê n c ia  d e  m o d if ic a ç ã o  d a  
r e s p o s ta  d é r m ic a  a  e s t ím u lo s  " s u r p r e s a "  o u  a  fo to g r a f ia s / c e n a s  p r o je c ta d a s  c o m  
f o r te  c o n t e ú d o  e m o c io n a l .  U m a  d a s  e x p e r iê n c ia s  m a is  in te r e s s a n te s  é  a  d a  
a p l ic a ç ã o  d e  u m  jo g o  e m  q u e  é  a tr ib u íd a  a  c a d a  in d iv íd u o  u m a  q u a n t id a d e  d e  
d in h e ir o , q u e  d e v e  e v i ta r  p e rd e r , e  q u a tr o  b a r a lh o s  d e  c a r ta s  (e m  d o is  d e le s ,  a s  
c a r ta s  a tr ib u e m  g r a n d e s  g a n h o s  in te r r o m p id o s  p o r  c a r ta s  d e  e n o r m e s  p e r d a s  —  
b a la n ç o  g lo b a l m u ito  n e g a t iv o ; n o s  o u tr o s  d o is , p e q u e n o s  g a n h o s  a lte r n a m  c o m  
p e q u e n a s  p e r d a s  —  b a la n ç o  g lo b a l p o s it iv o ) . O s  s u je ito s  n o r m a is  c o m e ç a r a m  a 
e s c o lh e r  o s  b a r a lh o s  v a n ta jo s o s  m e s m o  a n te s  d e  o  p e r c e b e r e m  d e  fo r m a  e x p líc i ta ,  
p o r  o p o s i ç ã o  a o s  d o e n t e s  q u e ,  m e s m o  n o s  c a s o s  e m  q u e  p e r c e b e r a m  / 
v e r b a liz a r a m  a  e s tr a té g ia  c o r r e c ta ,  c o n t in u a r a m  a  e s c o lh e r  m a l. A d ic io n a lm e n te , 
n o  p e r ío d o  a n te s  d a  c o n s c ie n c ia l iz a ç ã o  d a s  re g ra s , o s  n o r m a is  c o m e ç a r a m  a 
d e s e n c a d e a r  r e s p o s ta s  c u tâ n e a s  d e  c o n d u tá n c ia  n a s  e s c o lh a s  a r r is c a d a s , q u e  o s  
d o e n te s  n ã o  d e s e n v o lv e r a m  n u n c a  (B e c h a ra  et al. 1 9 9 7 ).
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Quadro 2 AvaliaçAo clinica do CPF

Funções Testes

Atenção AtonçAo mantida 
Atenção complexa

Corte do letras. Touiouso-Fhorron 
trais, t iç i symbol

Controlo montai Controlo montai Subtracçôes tonadas. sAnos «vertidas. stroop test

Funções »«eculrvâ» 
© performance

Auto-regulação inoatrva e fluência, pesquisa de perseveraçAo. 
respostas mibrtôrtas e respostas confktuais

mot Of a
Planeamento Torres de Londres /  Hanôi, labirintos

Flexibilidade mental Sorting tests (ex. WCST. CalST). toste do palavras 
lomôfonas

Momôna Momóna Imediata 
Momôna de trabalho

Repotição imediata de sénos do dígitos ou espaciais
(ox.: corsi blocks)
Provas experimontals de estratégias de manipulação 
de informação a curto-tormo

Memórias de longo-termo(avaliaçáo 
dirigida a ostratôg*as do 
aprendizagem e organização e a 
capacidade de evocação vs

Memorização de listas: CVLT.RAVLT. avaliaçAode 
recéncia; momóna lógica, ex.: evocação de 
tistórtas; memória associativa: sênos de pares de 
Mlavras/imagens

Raoociruo •  
capacidade do 
abstracçAo

Matnzes progressivas de Raven 
Organização de sequAnoas de frases /  imagens 
Abstracçéo de sememanças /  drferenças 

interpretação de proverbros

Emoções Testes de reconhecimento de s/tuaçôes e 
expressões emooonais
Respostas f>s*oióg<as /  autonómcas mduzidas por 
emoções
Jogos de sxnuiaçAo

Comportamento No meo habitual Questionários ao doente e próximos, ex.: EBIQ

No laboratôno Descncâo oelo doente de oroeedimentoi 
comunslntençôo de resposta do doente em 
situações plausíveis e absurdas 
Escalas de humor: apatia, mania 
Avaliação psiquiãtnca

Examo nouro*ôg»co Pesquisa de sinais motores PerseveraçAo. imporsistônoa. paratonla.apraxias 
ocukxnotora /  marcha, oomportamontos do utilização 
o imitação

Linguagem Iniciativa o fluência, prosódia o afocto. avaliação do 
afasia

Outros smais Inatençâo. reflexos primitivos, alterações 
esfinct ©nanas

Nota WCST: Wisconsin card sorting test. CalST: CaMorrua sorting test CVLT: California vertsI teeming test 
RAVLT Ray auditory verbal learning test EBIO European brain injury questionnaire
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A v a lia ç ã o  c l ín ic a  d o  L F : n e u r o p s ic o ló g ic a  e  n e u r o ló g ic a

Avaliação do CPF

As provas habitualmente usadas para despistar defeitos do LF centram-se sobre al­
gumas das funções que vimos, habitualmente atribuídas a estes lobos. No labora­
tório procura avaliar-se a iniciativa e fluência, o planeamento, a atenção, a 
capacidade de resistir à interferência, a capacidade de abstracção, a flexibilidade 
mental, a "memória de trabalho" (incluindo nesta a memória imediata e o acesso e 
a manipulação de memórias de longo-termo). Os aspectos emocionais e comporta- 
mentais são avaliados por escalas e questionários aplicados aos doentes e seus pró­
ximos, dada a falta de crítica frequente dos primeiros.

Referiremos os testes individualmente, segundo a função cognitiva que 
pretendem avaliar, seguindo na generalidade a classificação de Muriel Lezak 
(1995). Privilegiámos os mais consensuais internacionalmente, procurando ainda 
os validados e correntemente usados em Portugal. Mencionam-se ainda alguns 
testes potencialmente interessantes/experimentais (ex.: mostrando activação 
frontal em TEP/RMNf).

Avaliação do LF para além do CPF — embora não seja o objectivo principal da 
revisão que temos vindo a fazer, alguns aspectos do exame neurológico merecem 
também ser referidos, relacionados sobretudo com as áreas visuomotoras 
(movimentos oculares), o córtex prémotor/áreas suplementares motoras 
im ed iatam en te p o sterio r ao CPF (program ação m otora), e o córtex  
motor/rolândico (defeitos motores primários dos membros e, no hemisfério 
esquerdo, da linguagem).

Atenção sustentada e "controlo mental"

As perturbações da atenção podem incluir distractibilidade em geral ou incapaci­
dade de manter um comportamento dirigido a um objectivo. Os testes podem con­
tudo ser sensíveis a disfunção cerebral em geral.

Testes escritos de pesquisa sistemática ("cancellation tests")

Implicam pesquisa visual e atenção mantida. Pontuam-se pelo número de erros ou 
pelo número de respostas conseguidas e erros, num tempo pré-definido. São fre­
quentemente usados o "corte" de letras ou de símbolos seleccionados, numa folha 
onde estão dispostos de forma dispersa entre vários outros. Um bom exemplo é o 
teste de Toulouse-Piérron.
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Provas definidas como de controlo mental

Tais como as de subtracções seriadas — ex.: subtracção de "3 em 3", normalizada e 
incluida no mini mental status exam (MMSE) e o alfabeto invertido— baseiam-se na 
atenção dirigida a séries sobre-aprendidas.

As provas de spans invertidos (séries para repetição imediata pela ordem 
inversa), referidas como de atenção por Lezak, implicam (também) a memória de 
trabalho (vd. memória), e mostraram poder estar perturbadas nas lesões frontais 
por psicocirurgia.

Provas de "atenção complexa"

As provas digit-symbol e trails parecem ser muito vulneráveis à lesão cerebral em 
geral e à demência (Lezak, 1995). Nesta última o trail A implica unir, o mais rapida­
mente possivel, números de 1 a 25 por ordem crescente, e o B unir também de forma 
crescente números e letras alternados (1-A-2-B-3-C...).

Stroop test

Avalia a capacidade de inibir estímulos dominantes (ex.: a leitura sobre a cor para 
indivíduos letrados — na prova incluem-se nomes escritos de cores discrepantes 
da cor em que são impressos, que é a que tem de ser nomeada). Existem diferentes 
versões e aferições portuguesas para alguns grupos etários. Descreveu-se um defe­
ito associado a lesões frontais esquerdas (Perret, 1974) ou esquerdas e bilaterais 
(Holst & Vilkki, 1988). Wildgruber refere, para as lesões focais frontais (vs normais 
vs lesões noutras localizações cerebrais), uma sensibilidade de 30%, com especifici­
dade superior a 90% (Wildgruber et al., 2000).

Funções executivas e performance motora (vd. exame neurológico)
Motivação — avaliação objectiva difícil (vd. Comportamento)
Auto-regulação (baseada nas técnicas de Luria):

Iniciativa e fluência

Avaliam o número de itens produzido num tempo definido (normal ou lentifica- 
ção) e a repetição e/ou perseveração. São frequentemente utilizadas as provas de 
fluência verbal (evocação de nomes por categorias semânticas e fluência fonológi- 
ca de palavras começadas por uma determinada letra) e as de fluência de desenho. 
Existem algumas normas portuguesas para diferentes idades e escolaridades (Gu­
erreiro, 1998, bateria ESCAPE) e foi definida baixa de fluência associada a lesões
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frontais / disfunção frontal (Milner, 1964; Damásio & Anderson, 1993; Dubois, 
1999; Kertesz, 1999).

No que diz respeito aos testes de fluência de desenho (por ex.: Ruff, 
Jones-Gotman & Milner, 1977), este inclui cinco minutos de desenho livre (maior 
número de desenhos que não "rabiscos" nem representando objectos ou formas 
verbalizáveis como, por exemplo geométricas) e quatro minutos com condição 
fixada (maior número de desenhos construídos a partir de quatro linhas rectas ou 
cu rvas). A norm alização  evidenciou  10% de respostas con sid erad as 
perseverativas. Em doentes traumatizados com lesões frontais observou-se, 
sobretudo nas lesões direitas, menor produção nas duas condições, mais erros por 
quebra de regras no desenho livre e mais erros de perseveração na condição fixada 
(Levin referido em Lezak, 1995).

Perseveração

É uma das marcas de incapacidade de mudar a resposta de forma apropriada e fá­
cil. Pode ser evidente desde logo em resposta a ordens simples — o doente produz 
uma primeira resposta apropriada (compreensão mantida), que repete apesar de 
novas ordens, até que eventualmente consegue produzir ou não a nova resposta 
adequada. Pode ser especificamente associada a uma modalidade deficitária (ex.: 
perseverações de linguagem na nomeação feita por afásicos) ou generalizada a to­
das as acções (ex.: perseveração de respostas motoras no exame neurológico, da es­
crita e leitura por cópia ou ditado, nas provas de fluência), sugerindo disfunção 
frontal. Pode ser desencadeada por provas que impliquem elas próprias elementos 
repetitivos intervalados, por exemplo sequências motoras/gestuais (ex.: mão aber­
ta-punho fechado-bordo da mão) e sequências grafomotoras (padrões gráficos al­
ternados, em traço contínuo ou em elementos independentes). Os fenómenos de 
perseveração não estão especificamente caracterizados em relação à lateralização 
de lesão.

Respostas go no go motoras (ex.: "aperte a minha mão sempre que eu disser 
vermelho"). Avalia-se a capacidade de inibição da resposta pelo sujeito, medindo a 
percentagem de respostas a estímulos diferentes (ex.: verde, amarelo,...).

Respostas conflituais (ex.: série em que se o observador dá dois sinais o 
sujeito deve dar um e vice-versa). Despista-se assim a tendência dos doentes para, 
durante a prova, passarem a seguir o observador (imitação) ou perseverarem 
numa das respostas possíveis.

Pesquisa de impersistência — a impersistência implica uma incapacidade de 
manter a resposta durante um período de tempo. Considera-se anormal a 
interrupção intermitente ou a definitiva antes da ordem de terminar, (vd. exame 
neurológico e impersistência motora).
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Planeamento

As torres de Londres, Hanói ou Toronto baseiam-se na reorganização manual ou 
num ecrã de computador (aneis dispostos em colunas) de peças movimentadas 
uma a uma, apartir de uma posição inicial e para atingir uma outra posição defini­
da. O objectivo é fazê-lo no mínimo de passos e de tempo. Para além de um número 
variável de peças, outras diferenças são: na torre de Londres os anéis têm cores di­
ferentes, na de Hanói tamanhos diferentes (e anéis maiores nunca podem ser pos­
tos sobre mais pequenos). Welsh aponta, para além do facto de a correlação de 
resultados entre as torres ser moderada em normais, haver uma diferente contribu­
ição relativa dos factores memória de trabalho e capacidade de inibição na perfor­
mance de cada uma das torres (Welsh et a l ,  1999).

As torres são regularmente utilizadas pela sua sensibilidade à disfunção 
frontal e a lesões focais frontais direitas, esquerdas e bilaterais no caso da torre de 
Hanói (Goel & Grafman, 1995). No caso da torre de Londres descreveu-se défice 
associado a lesões frontais esquerdas (Shallice & Burgess, 1998) ou direitas e 
esquerdas (Owen et a l ,  1990). Outro factor de entusiasmo foi a demonstração de 
activação do CPF esquerdo (Morris et a l,  1993) ou bilateral em sujeitos normais, 
nomeadamente na torre de Londres (Baker et al., 1996; Dagher et a l ,  1999).

Os labirintos são provas em papel, que implicam a partir da entrada 
sinalizada seguir o trajecto, evitando becos, retrocessos e cruzar as barreiras 
definidas, até encontrar a saída. São pontuadas em função dos erros, perseveração 
e quebra de regras, sendo os dois últimos mais sugestivos de disfunção frontal 
(Milner, 1964; Karnath et a l ,  1991). Doentes leucotomizados (topectomias 
orbitárias ou superiores) mostraram maior lentidão e mais erros após a cirurgia do 
que antes (Smith 1960). Em doentes com TCE os erros e demora correlacionaram-se 
com as performances no Wisconsin card sorting test e trails A e B (Segalowitz et a l,  
1992).

Flexibilidade mental

Wisconsin card sorting test (WCST) — É um teste de cartas em que o sujeito tem que 
deduzir as regras do jogo (variáveis ao longo do teste) e adaptar a sua resposta a es­
sas regras. Envolve vários aspectos, dos quais se ressalta o raciocínio abstracto (for­
mação de conceitos), mas também a capacidade de modificar a resposta conforme o 
contexto/reforço que é fornecido pelo observador. Activa um extenso "circuito" de 
regiões cerebrais em normais, destacando-se o CPF dorsolateral bilateral (Berman 
et a l ,  1995; Nagahama et a l ,  1996).

As lesões frontais associam-se a incapacidade de atingir o número de critérios 
e a erros sobretudo perseverativos, por vezes com verbalização dos critérios 
alternativos mas incapacidade mantida de adaptar a resposta. Milner (1963) 
associou fortemente o défice a lesões dorsolaterais sem lateralização (referindo 
ainda performance normal no caso de lesões orbitofrontais).
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Existem versões modificadas (Nelson, 1976; Stuss et al.r 2000). Uma 
normalização e validação americana do teste, segundo o manual de 1993 (Axelrod 
et a l ,  1996) mostrou uma sensibilidade de 71% (normais vs lesões cerebrais), mas 
b a ixo  p od er d iscrim in a tiv o  en tre  lesõ es  fro n ta is , d ifu sa s  e não 
frontais...(Anderson et a l ,  1991; Axelrod et a l ,  1996). Wildgruber et al. (2000) 
referiu para as lesões focais sensibilidade de 65% e especificidades de 60% (vs 
normais e de 53% vs outras lesões focais).

Têm sido testadas alternativas ao WCST, como a de evocação do maior 
número de significados diferentes para palavras homófonas de língua inglesa 
(mesmo som, escrita semelhante ou não; um exemplo de palavra portuguesa seria 
"direito"). Avalia-se fluência, perseveração, fenómenos de agrupamento por 
categoria semântica, capacidade de mudança de categoria semântica (szvitching) 
(Warrington 2000). Outro teste proposto em língua inglesa é o Califórnia sorting test 
(Delis, 1992), no qual uma série de cartas podem ser classificadas ou agrupadas por 
oito critérios diferentes, cinco dos quais assentes na análise visuoespacial (ex.: 
triângulo colocado acima ou abaixo duma palavra, padrão de fundo com riscas de 
orientação diferente) e três dos quais assentes em análise verbal (ex.: nomes de 
animais terrestres ou aquáticos). Os doentes com lesões frontais (uni e bilaterais), 
assim como doentes com Korsakoff mostraram défice significativo nas três formas 
de prova, por oposição a normais e em menor grau a amnésicos (não Korsakoff) — 
sugerindo para os autores um possível conjunto de defeitos por disfunção frontal, e 
um papel "minor" da memória na execução deste tipo de teste.

Memória 

Memória imediata

As provas de repetição de séries de dígitos, letras ou posições no espaço (ex.: Cor si 
blocks) são caracteristicamente normais (Owen et al., 1990; Miotto et a l,  1996; 
D'Esposito et a l,  1998).

Memória de trabalho

Existem várias provas experimentais para testar a "memória de trabalho", impli­
cando tipicamente não só manter on-line informação em memória (memória imedi­
ata), como organizá-la e utilizá-la constantemente (estratégia) (Petrides & Milner, 
1982; Frisk & Milner, 1990; Owen et al., 1990, Paulesu et al., 1993, Miotto et al., 1996).

Memória episódica de longo-termo

A memorização de listas de palavras não relacionadas é usada nestes testes, dos 
quais os mais utilizados são o Califórnia verbal learning test (CVLT) e Rey auditory 
verbal learning test (RAVLT), aferidos em Portugal respectivamente em populações
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de adultos e crianças. O CVLT tem sido aplicado em populações com "disfunção 
frontal" e admite-se que, da mesma forma, as lesões focais frontais se possam asso­
ciar nomeadamente a défice de estratégia de aprendizagem, aumento de suscepti­
bilidade à interferência, perseveração, intrusões e défice da evocação com 
intervalo longo (marcado e desproporcionado em relação ao de reconhecimento).

Outras provas de evocação poderão estar perturbadas, embora com 
reconhecimento relativamente perservado (pares de palavras — "memória 
associativa"; evocação de histórias — "memória lógica".)

Confabulação

A confabulação associada a lesões frontais é caracteristicamente com amnésia e en­
globa não só envolvim ento fronto-basal como extensão diencefálica / 
hipotalâmica.

Raciocínio e capacidade deformação de conceitos (abstracção)

Estes testes tendem a ser sensíveis a lesão cerebral independentemente da localiza­
ção, já que implicam integridade de percepção, memória, processamento e integra­
ção de mais do que um acontecimento mental simultaneamente, seguida de 
concretização da resposta (Lezak, 1995).

Matrizes progressivas de Raven

Incluídas nos testes de inteligência e normalizadas em Portugal (Simões, 2000), en­
globam um componente visuoespacial (padrões que "encaixam" por critérios pro­
gressivamente mais complexos) e um verbal (analogia/diferença entre figuras). 
Podem ser normais com lesão frontal, nomeadamente fronto-basal (Damásio & 
Anderson, 1993), sendo então úteis "pela negativa".

Interpretação de provérbios classificada segundo o nível de abstracção

Um teste extenso de interpretação de provérbios com resposta de escolha múltipla 
demonstrou ser sensível apenas a lesões frontais bilaterais (Benton referido em Le­
zak, 1995).

Semelhanças

Provas de abstracção verbal, classificadas conforme o grau de abstracção, incluem 
vários pares de itens de dificuldade variável (ex.: semelhança entre laranja e
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b a n a n a , s e m e lh a n ç a  e n tr e  m a d e ira  e  á lc o o l,  e n t r e  p o e m a  e  e s tá tu a , in c lu íd a s  n a  
Wechsler adult intelligence scale— W A IS ). L e z a k  c o n s id e r a  q u e  e x is te  u m  d e c l ín io  r e ­
la c io n a d o  c o m  a  id a d e  (a p r o x im a d a m e n te  7 0  a n o s )  e  q u e  in d iv íd u o s  c o m  d e te r io ­
r a ç ã o  c o g n i t iv a  o u  " f u n c io n a m e n t o  g e r a l  borderline" t ip ic a m e n t e  r e fe r e m  
s e m e lh a n ç a s  n o s  p a r e s  fá c e is  e  d ife r e n ç a s  n o s  d if íc e is .  C o n s id e r a  a in d a  q u e  s â o  te s ­
te s  s e n s ív e is  a  d e te r io r a ç ã o  c o g n it iv a  e  le s ã o  c e r e b r a l s o b re tu d o  e s q u e r d a , in c lu s i­
v e  fro n ta l e s q u e rd a .

U m  te s te  d e  d ife r e n ç a s  n a  c o m p a r a ç ã o  d e  p a r e s  d e  p a la v r a s  a b s t r a c ta s  c o m o , 
p o r  e x e m p lo ,  e r r o  e  m e n t ir a ,  p o b re z a  e  m is é r ia , a b u n d â n c ia  e  e x c e s s o , e v o lu ç ã o  e  
re v o lu ç ã o , fo i u s a d o  e  d e f in id o  c o m o  s e n s ív e l  a o s  e fe i to s  d a  le u c o to m ia  (T o w  
r e fe r id o  e m  L e z a k , 1 9 9 5 ).

Organização de sequências

E m  d o e n te s  c o m  le s õ e s  f r o n ta is  a  o r g a n iz a ç ã o  d e  s é r ie s  d e  fr a s e s  o u  im a g e n s  p a ra  
c o n s t r u ç ã o  d e  u m a  fra se  o u  h is tó r ia  (d e lia  M a lv a  et a i ,  1 9 9 3 )  p a re c e  d e te r m in a r  s o ­
b r e tu d o  e r r o s  d e  c a p tu r a , o u  s e ja  a s s o c ia ç õ e s  d e  p a la v ra s  o u  im a g e n s  v á l id a s  p o r  si 
s ó s ,  m a s  in a d e q u a d a s  n o  c o n te x to  g e r a l (n a s  p ro v a s  v e r b a is  s e  h á  le s ã o  fro n ta l e s ­
q u e r d a , n a s  v is u a is  s e  h á  le s ã o  d ire ita ) . P o r  o u tr o  la d o , o s  d a d o s  d e  a c t iv a ç â o  a p o i­
a m  a  im p o r tâ n c ia  d o  L F  —  e x .:  R M N f e  p r o v a s  d e  o r d e n a ç ã o  d e  p a la v r a s  e m  fra s e s  
(s o b r e tu d o  L F  e s q u e r d o ) ,  o u  im a g e n s  (a c t iv a ç â o  g e r a lm e n te  fro n ta l b i la te r a l)  (C r o ­
z ie r  et a i ,  1 9 9 9 ).

Emoções e avaliação fisiológica (alguns "marcadores somáticos")

D a m á s io  d e fe n d e  q u e  o  s e n t im e n to  im p lic a  o  tr a ta m e n to  c o r t ic a l e  e x p l ic i ta ç ã o  d e  
u m a  e m o ç ã o  p r im á r ia ,  c a s o  e m  q u e  a lg u m a s  p r o v a s  d e s c r ita s  p a ra  a v a l ia r  e m o ç õ e s  
p o d e r ã o  s ê - lo  a p e n a s  d e  fo r m a  in d ire c ta .

U m  b o m  e x e m p lo  s ã o  o s  t e s t e s  e x p e r im e n t a i s  p r o p o s t o s  p a r a  le s õ e s  
f r o n to -o r b itá r ia s :  te s te s  d e  r e c o n h e c im e n to  d e  e m o ç õ e s  (D a m á s io , 1 9 9 4 ; H o r n a k  et 
a i ,  1 9 9 6 ) ,  e  jo g o s  d e  s im u la ç ã o  e  r e s p o s ta s  a u to n ô m ic a s  (B e c h a ra  et a i ,  1 9 9 7 ).

A d m ite -s e  q u e  a  p e r tu r b a ç ã o  d e s ta s  p r o v a s  s e  c o r r e la c io n e  c o m  a s  a lte r a ç õ e s  
d o  c o m p o r t a m e n t o  n o  d o m í n i o  p e s s o a l  e  s o c i a l  (vd. t e ó r i c o s  d o  L F  e  
c o m p o r ta m e n to  c o n te x tu a i) .

Comportamento contextuai 

O doente no meio habitual

A s e s c a la s  " f u n c io n a is "  c lá s s ic a s  p a ra  o s  tr a u m a t iz a d o s  c r a n ia n o s , q u e  s o fr e m  fre ­
q u e n te m e n te  le s õ e s  fro n ta is  (e x .: e s c a la s  d e  a u to n o m ia  p e s s o a l g lo b a l c o m o  a



SÍNDROMES FRONTAIS 143

a Glasgow outcome scale) não podem substituir o despiste de dificuldades mais espe­
cíficas, nomeadamente comportamentais.

Motivação e consciência crítica de si próprio/dos défices (self-awareness) ou 
do contexto exterior — a melhor forma de avaliar estes aspectos é provavelmente 
por questionários de vida pré e pós-mórbida, comparando as respostas do doente 
com as dos familiares / próximos / cuidadores. Estas são frequentemente 
discrepantes, devido à falta de consciência/crítica do défice pelos doentes 
("anosognosia"). Os questionários são assim um meio para avaliar a autonomia 
pessoal e para evidenciar as consequências familiares e socioprofissionais da lesão.

Kertesz e colaboradores, por exemplo, desenharam e aplicaram um 
questionário dirigido aos cuidadores de doentes com demência frontotemporal 
capaz de discriminar demência em relação a acidente vascular, Alzheimer, afasia 
progressiva e depressão (Kertesz et a l ,  1997,2000).

Em Portugal a aplicação do EBIQ (european brain injury questionnaire) a 
doentes e familiares, tal como foi normalizado e validado numa população de 
traumatizados crânio-encefálicos num estudo a longo-prazo (Santos, 2000), 
poderá revelar-se muito útil depois de validado em todos os tipos de lesões 
frontais. O questionário inclui 41 itens agrupados em quatro domínios — 
depressão, impulsividade, cognitivo/motivação e somático) —, contemplando 
assim pelo menos alguns dos aspectos executivos e perturbações comportamentais 
características de disfunção frontal.

O doente no laboratório

Descrição pelo doente de procedimentos comuns / actividades de vida diária vs 
procedimentos não familiares, como por exemplo organizar uma viagem (Allain et 
a l ,  1999), ou descritos por ordem inversa...

Pode ainda defender-se a observação indirecta do doente no seu ambiente em 
tarefas rotineiras — ex.: filmagem vídeo a preparar um café instantâneo ou a lavar 
os dentes —, e classificar os erros executivos em várias categorias (Schwarz et al., 
1991).

Situações reais plausíveis e absurdas — pode explorar-se a capacidade crítica 
e a atitude previsível do doente por resposta espontânea ou escolha múltipla 
(Lezak, 1995).

Sociopatia por lesão focal — os testes de personalidade poderão evidenciar 
uma perturbação clara, ou pelo contrário ser normais/pouco informativos por 
ausência de comparação com testes de personalidade pré-mórbida (Eslinger & 
Damásio, 1985).

Apatia, inibição/desinibição, labilidade, jocosidade, agressividade podem 
eventualmente ser identificadas ao longo da avaliação laboratorial, mas não ser 
fáceis de quantificar. O diagnóstico de uma doença psiquiátrica adquirida por 
lesão focal frontal pressupõe a aplicação de escalas normalizadas de apatia, 
depressão, desinibição/mania e o recurso a critérios internacionais (ex.: DSMIV). 
O diagnóstico diferencial entre depressão reactiva e orgânica/pseudo-depressão é
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e v e n tu a lm c n te  o  m a is  d if íc i l ,  a d m it in d o -s e  c o n tu d o  q u e  a p r im e ir a  c e d e r á  m a is  
f a c i lm e n te  à  te r a p ê u t ic a  m e d ic a m e n to s a . A  a p a t ia  o u  a  m a n ia  d e  a p a r e c im e n to  
p ó s -m ó r b id o  d e v e m  s e r  c o n s id e r a d a s  d e  b a s e  o rg â n ic a .

E m  to d o s  o s  o u tr o s  a s p e c to s  d a  a v a lia ç ã o  n e u ro p s ic o ló g ic a  g e r a l  (o r ie n ta ç ã o  
te m p o r o e s p a c ia l  e  p e s s o a l,  in f o r m a ç ã o  g e r a l ,  l in g u a g e m , e s c r i ta ,  le itu r a , c á lc u lo  
s im p le s ,  c a p a c id a d e  c o n s t r u t iv a , p r a x ia s  b u c o fa c ia l  e  d o s  m e m b ro s , e s p e r a m -s e  
p r o v a s  r e la t iv a m e n te  n o r m a is ,  e x c e p t o  s e  m u ito  " c o n t a m in a d a s "  p e lo  d é f ic e  
fro n ta l (e x .:  g r a n d e  b a ix a  d e  in ic ia t iv a  e  f lu ê n c ia , p e r s e v e r a ç ã o  m a r c a d a , a te n ç ã o  
n u la ) .

N a  p r á t ic a  c l ín ic a ,  a  a v a l ia ç ã o  d a  d is fu n ç ã o  fro n ta l d e v e rá  c o n s id e r a r  v á r io s  
fa c to r e s ,  ta is  c o m o , a  s e n s ib i l id a d e  e  e s p e c if ic id a d e  lim ita d a s  d e  c a d a  te s te  
in d iv id u a lm e n te , b a ix a  c o r r e la ç ã o  e n t r e  d ife r e n te s  " t e s t e s  f r o n ta is "  la b o r a to r ia is  
(v á r ia s  fu n ç õ e s  e n v o lv id a s  / la t e r a l id a d e  d a s  le s õ e s  / d ife r e n te s  á r e a s  e n v o lv id a s  
d e n tr o  d o  C P F  / o u tr a s  á re a s  c e r e b r a is  e n v o lv id a s ) .

L e z a k  (1 9 9 5 )  d e fe n d e  p a r a  o  e s tu d o  d o  C P F  p r o v a s  d e  a te n ç ã o , fu n ç õ e s  
e x e c u t iv a s  e  performance m o to r a , m e m ó r ia  e  a v a lia ç ã o  g lo b a l c o m p o r ta m e n ta l  
(p e r tu r b a ç ã o  s u p r a m o d a l d e te c tá v e l  n a  v id a  re a l e  d e te c tá v e l  o u  n ã o  n a  fo r m a  

c o m o  o s  te s te s  s ã o  re s p o n d id o s ; in c lu i  p r o b le m a s  e m  in ic ia r , f le x ib il id a d e  / shift, 
te r m in a r  / in ib ir , a t i tu d e  c o n c r e ta  e  d e fe i to  a u to c r ít ic o ) .

O w e n  (1 9 9 8 )  c la s s if ic a  o s  te s te s  s e n s ív e is  à  d is fu n ç ã o  d o  lo b o  fro n ta l / fu n ç õ e s  
e x e c u t iv a s  c o n fo r m e  e n v o lv e m  s o b r e tu d o  p la n e a m e n to , m e m ó r ia  d e  tr a b a lh o , 
c o n tr o lo  d e  r e s p o s ta  e  shifting d e  a te n ç ã o .

D a m á s io  te m  d e s e n v o lv id o  te s te s  re la c io n a d o s  c o m  m a rc a d o re s  s o m á t ic o s  e  
e m o ç õ e s .

O u tr o s  a s p e c to s  a  c o n te m p la r , p o r  e x e m p lo , a tr a v é s  d e  q u e s t io n á r io s / e s c a la s  
ju n t o  d o  d o e n te  e  fa m il ia r e s ,  s e r ã o  a in d a  o s  s o c io p r o f is s io n a is  ( " s o c io p a t ia  
a d q u i r i d a "  d e  b a s e  o r g â n i c a )  e  p s i c o p a t o l ó g i c o  ( a p a t i a ,  d e p r e s s ã o ,  
d e s in ib iç ã o / m a n ia  d e v id a s  d ir e c ta m e n te  à le s ã o ) , a  n o r m a liz a ç ã o  e  v a l id a ç ã o  o u  
n ã o  e m  P o r tu g a l d e  v á r io s  d o s  te s te s  in te m a c io n a lm e n te  p r o p o s to s  e ,  p o r  ú lt im o , o  
o b je c t iv o  d a  a v a l ia ç ã o  —  e x .  d e s p is t e  d e  d is f u n ç ã o  f r o n ta l  versus e s t u d o  
a p r o fu n d a d o  d e  u m a  d is fu n ç ã o  f r o n ta l  id e n tif ic a d a  (m e lh o r  c a r a c te r iz a ç ã o  d e  
le s ã o  fo c a l d ir e ita  / e s q u e r d a  / b i la te r a l  o u  lo c a liz a ç ã o  e s p e c íf ic a  in tr a -C P F  b a s a l  / 
m e d ia l - in t e r n a  / la t e r a l - e x te r n a  o u  a v a l ia ç ã o  d a  e v o lu ç ã o  d e  u m  d o e n t e ) ,  
a v a l ia ç ã o  d e  d is fu n ç ã o  fro n ta l n u m  c o n t e x to  p a r t ic u la r  (p o r  e x .:  d e m ê n c ia  f ro n ta l, 
d e m ê n c ia s  s u b c o r t ic a is  a s s o c ia d a s  a  " d is f u n ç ã o  f r o n ta l" ) .

D o  q u e  fo i d i t o  é  p o is  fá c il p e r c e b e r  a  h e te r o g e n e id a d e  d a s  e s c a s s a s  p r o p o s ta s  
p u b lic a d a s  d e  " b a t e r ia s "  fro n ta is . A lg u m a s  fo r a m  c o n s t r u íd a s  e  v a l id a d a s  a  p a r t ir  
d e  p o p u la ç õ e s  d e  d o e n t e s  c o m  le s õ e s  fo c a is  ( E t t l in  &  K ic h k a , 1 9 9 9 , 2 0 0 0 ;  
W ild g r u b e r  et a l,  2 0 0 0 ) ,  o u tr a s  a s s u m in d o  a  " d is f u n ç ã o  f r o n ta l"  {vd. IV - L F  e  
p a to lo g ia  s e m  le s ã o  fo c a l)  e m  p o p u la ç õ e s  d e  d o e n te s  c o m  " d e m ê n c ia s  f r o n ta is "  e  
" d e m ê n c ia s  s u b c o r t ic a is "  (D u b o is  et a i,  2 0 0 0 ; S m e d in g  &  D e  K o n in g , 2 0 0 0 ) .
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Exame neurológico

Do ponto de vista do exame neurológico, sublinha-se a ausência geralmente de de­
feitos motores (excepto se a lesão se extender ao córtex motor frontal) ou sensoriais 
primários, e referem-se alguns sinais relevantes:

— Perseveração motora (vd. funções executivas — perseveração)
— Impersistência motora

Avalia-se geralmente pela incapacidade de um doente, sem defeito primário de 
força, manter uma postura (ex. boca aberta, protusão da língua, braços estendidos, 
finger-tapping, lateroversão ocular).

— Paratonia

A paratonia foi definida como um fenómeno de oposição motora involuntária do 
sujeito, durante uma manobra de mobilização passiva de um segmento do corpo 
(pelo observador). Pode ser ligeira ou tão marcada que o movimento seja quase im­
possível. Esta forma de paratonia oposicional tem sido associada nomeadamente a 
lesões bilaterais fronto-subcorticais.

— Comportamentos de utilização e de imitação — vd. teóricos do LF (Lhermitte, 
1986).

— Praxias

Pesquisa-se mais especificamente a apraxia oculomotora (movimentos oculares 
sob comando ou perseguição explícita de um alvo) e a da marcha (relaciona-se so­
bretudo com lesões frontais internas).

— Linguagem

Alexander, Benson e Stuss (1989) e Kertesz (1999) reviram as relações do LF esquer­
do (áreas motoras e pré-motoras e CPF) com perturbações de linguagem e comuni­
cação, propondo correlações anatomofuncionais: as áreas motoras e suas conexões 
relacionam-se com a produção verbal, a sua lesão produz alterações linguísticas e 
articulatórias; a selecção fonológica e semântica dependem da integridade do CPF 
dorsolateral inferior, área de Broca imediatamente adjacente e cíngulo anterior 
(áreas em conexão com as áreas posteriores da linguagem no hemisfério esquerdo), 
podendo os doentes com lesões dorsolaterais apresentar agramatismo, parafasias; 
as funções de iniciação, selecção e activação estão relacionadas com áreas frontais 
internas (áreas suplementares motoras), a sua lesão pode implicar mutismo; a pro­
sódia e outras funções pragmáticas dependem provavelmente do LF direito e da 
sua relação estreita com a rede de linguagem do hemisfério esquerdo.

Estes autores e Damásioe Anderson (1993) salientam, em relação com lesões 
do CPF propriamente dito, o frequente mutismo inicial, evoluindo para alterações
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de linguagem mais "frontais" (redução do discurso espontâneo, baixa de débito e 
prosódia, diminuição da fluência verbal semântica e lexical) do que "afásicas", 
embora estas possam coexistir à esquerda. Aqui pode existir ainda agrafia e, 
raramente, alexia. O CPF orbitário tem sobretudo implicações no tipo do discurso 
(linguagem  norm al superficial, desprovido de afecto, eventualm ente 
inconveniente).

— Inatenção

A inatenção ou neglect por vezes associada a lesões frontais, é possivelmente dife­
rente, clínica e fisipatologicamente, do fenómeno clássico parietal (Heilman & Va- 
lenstein, 1972; Damásio et a i ,  1980, 1993; Kwon & Heilman, 1991; Husain et a l ,  
2000). Clinicamente podem caracterizar-se componentes motor (acinético) e senso- 
rial (visual). A acinesia pode ser associada quer a lesão frontal bilateral (mutismo 
acinético), quer unilateral. As provas visuais clássicas, por sua vez, podem mostrar 
negligência contralateral, quer a uma lesão direita quer esquerda.

Quadro 3 Aspectos frequentes de "demências frontais” e "disfunção frontal em doenças subcorticais”

Pick/demência
frontal

Doença de 
Parkinson

Paralisia
supranuclear

Coreia de 
Huntington

Notas

Comportamento Desinibição 
social +++ 
Impulsividade 
Baixa de crítica 
e de motivação

Apatia
Depressão

Apatia
Inércia

Depressão 
(40-50%) 
Suicídio (7%) 
Mania (10%) 
Agressividade

Marcante e precoce 
em Pick/DF e 
nalguns casos de 
Huntington

Lentificação ++ ++ Atenção a testes com 
limite de tempo...

Defeito de atenção 
mantida ou shift

++ ++ ++ ++

Defeito de funções 
executivas

++ ++ ++ ++

Defeito
visuoespacial

+ + + Mais por defeito 
executivo e lentidão!

Defeito de 
memória

Evocação Evocação, 
retenção com 
interferência

Evocação, 
retenção com 
interferência, 
aprendizagem

Defeito de pesquisa, 
não de spans, 
reconhecimento, 
aprendizagem 
implícita

Síndromes
motoras

Acinésia / 
rigidez e tremor

Acinésia/ 
rigidez, parésia 
ocular vertical

Coreia 
Defeito de 
perseguição ocular

Correlação variável s. 
motores e 
neuropsicol.

Linguagem Afasia (Pick) Baixa 
de fluência

Baixa 
de fluência

Baixa 
de fluência

Disartria e
disprosódia possíveis
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— Esfíncteres

A urgência e/ou incontinência, eventualmente acompanhadas de ausência de pre­
ocupação são sugestivas de disfunção frontal.

— Reflexos primitivos

O reaparecimento em idade adulta de reflexos da infância (ex.: preensão palmar, 
pontos cardeais, sucção) associa-se tipicamente a quadros de disfunção frontal ou 
de deterioração cognitiva global.

— Olfacto

Pode haver um defeito discriminatório.

L F  e  " p a t o lo g i a "  s e m  le s ã o  m o r f o ló g ic a  f o c a l  is o la d a

As "funções frontais" são ainda objecto de estudo em várias circunstâncias, que 
vão desde o desenvolvimento e envelhecimento normais a condições patológicas 
em que a "disfunção frontal" aparece relevante, sejam elas esquizofrenia, depres­
são ou autismo...

Destas as mais sistematicamente estudadas têm sido claramente as 
"demências frontais" e as "demências/défices neuropsicológicos subcorticais", 
por exemplo associadas a demência vascular (Chui & Willis, 1999), doença de 
Parkinson, paralisia supranuclear progressiva e coreia de H untington 
(atingimento dos circuitos motores e cognitivos córtico-subcorticais), brevemente 
resumidas no quadro 3. Não se discutem aqui as particularidades de cada quadro, 
nem a importância relativa das diferentes conexões córtico-subcorticais do LF.

Na situações de ausência de lesão m orfológica deve valorizar-se 
especialmente a avaliação da "funcionalidade frontal", através dos estudos de 
activação e do estudo de neurotransmissores e/ou modificação das provas com a 
terapêutica (ex.: antes e após a adm inistração da levodopa a doentes 
parkinsónicos).

N o ta s

1 Agradecimento: a autora agradece à Prof. Dra. Isabel Pavão Martins e à Dra. Rita 
Silva as suas sugestões e revisão crítica deste artigo.
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Frontal lobe sundromes and clicinal assessment (abstract) The author 
summarizes the literature concerning the frontal lobes (FL) in a 
neuropsychological and neurological perspective, based in patient lesion studies 
and activation/functional data in normal individuals. The neuropsychological 
features of frontal lobe lesions (mainly prefrontal cortex-PFC ones) are 
heterogeneous and exemplified by clinical cases. The FL role is more probably due 
to its specific functional connections between or with different brain areas, 
including other cortices, limbic system and thalamus, then to an intrinsic quality. 
Former authors have discussed different PFC executive and behavioural functions 
versus one single unitary one (e. g. working memory, inhibitory control). The 
correlations between functions and specific PFC areas (right/left or 
dorsolateral/internal/orbital) are also reviewed. Finally, laboratorial tests that aim 
at evaluating initiative and fluency, planning capacity, regulation, attention, 
inhibition of interference, abstraction capacity, mental flexibility and specific 
aspects of memory, emotion and behaviour are described.


