SINDROMES FRONTAIS
Avaliacdo do lobo frontal (LF) e suas conexdesl

Maria Luisa Albuquerque

Resumo Revé-se a literatura referente ao(s) lobo(s) frontal (LF) numa perspectiva
neuropsicolégica e neuroldgica, a partir sobretudo dos estudos de doentes com
lesdo focal e dos modernos estudos funcionais de activacdo do LF em individuos
normais. Os quadros neuropsicoldgicos associados a lesdo do LF, sobretudo do
cortex pré-frontal (CPF), sdo variados e de dificil sistematizacdo, descrevendo-se
alguns casos tipicos. Discute-se se o0 papel do CPF é determinado pelo estabelecer e
regular/modular ligagdes entre ou com outras areas cerebrais ("vias ou circuitos"
anatomo-funcionais envolvendo o CPF e outros cortices/sistema limbico/talamo),
ou se implica alguma caracteristica intrinseca. As teorias neuropsicoldgicas
discutem "funcdes frontais" executivas e comportamentais ou, pelo contrario, uma
funcdo Unica e unitaria do CPF (ex.: memoéria de trabalho, controlo inibitério)?
Revé-se ainda a correlagdo entre as fungdes e subdivisbes do CPF (nomeadamente
direita/esquerda e interna/orbitaria/dorso-lateral). Descrevem-se testes
laboratoriais que procuram avaliar iniciativa e fluéncia, regulacéo, planeamento,
atencdo, capacidade de resistir a interferéncia, capacidade de abstraccao,
flexibilidade mental e aspectos especificos da memaéria, emocGes e
comportamento.

Palavras-chave Lobo frontal, sindrome frontal memaoria, memoria de trabalho,
controlo inibitdrio, atengéo, funcdes executivas, comportamento.2

Introducdo e anatomia funcional

Os lobos frontais (esquerdo e direito) constituem a por¢ao mais anterior dos hemis-
férios cerebrais, perfazendo 2/3 do cdrtex cerebral. O LF engloba posteriormente o
cOrtex motor, responsavel pelos movimentos voluntarios do hemicorpo contralate-
ral, e anteriormente as areas pré-motoras e o cortex pré-frontal (CPF).

O CPF é o mais importante do ponto de vista comportamental e pode

subdividir-se em: cértex orbitario ou inferior — face inferior do LF, areas
citoarquitectdnicas 11,13 e 14 de Broadmann; cdrtex interno ou cingulato— porg¢éo
mais anterior e inferior da face interna do LF, incluindo as areas 12 (e 47), 24 e 32,
situa-se a frente e por baixo da area motora 4, suplementar motora 6 e
"visuomotora" 8; e cortex dorsolateral — na face externa do lobo frontal, areas 8,9
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Figura 1 Mapas otoarquitectonicos das tacos extoma. interna o ventral do LF do homem (a) e macaco (b).
por Petridos e Pandya (1994)

(e 46),44 e 45;situa-se a frente das dreas 4,6 e 8. As areas44 e 45sdo0 eventualmente
melhordefinidascomo cértex ventrolateral, sobrepondo-se maioritariamente, nos
humanos e no hemisfério esquerdo, a “4drea de Broca“ da linguagem.

As areas incluidas na figura foram associadas na sequéncia dos estudos de
revisdo citoarquitecténica e comparativa entre humanos e macacos (Petrides,
1998), Uteis para a interpretacdo e adaptacdo de varios testescomportamentais.

Para além da definicdo anatémica pura, é preciso compreender as ligacdes
estabelecidas por conex8es neuronais funcionais (sinapses e neurotransmissores),
frequentemente bidireccionais, entre o LF e as outras areas do cérebro, que séo
fundamentais para compreender as "sindromes frontais". Estas incluem
nomeadamente as ligacdes ao sistema limbico (ex.: amigdala),aos ntcleos profundos
dos hemisférios cerebrais — tdlamo e gadnglios da base —, e as conexdes com outras
regides do cdértex, no préprio LF ou com os cértexes mais posteriores (sensitivos e
sensoriais).
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Aspectos clinicos: introducédo as sindromes frontais

Os fendmenos neuropsicolégicos que se observam em doentes com lesGes do LF,
ou mais especificamente do CPF, sdo heterogéneos, combinam-se de forma varia-
vel e excluem frequentemente os defeitos cognitivos operativos mais faceis de sis-
tematizar e quantificar (ex.: linguagem, memoaria “"classica", célculo, leitura,
capacidades visuoespaciais).

Os CPF envolvem, pelo contrario, "funcdes" geralmente classificadas como
executivas (ex.. memoria de trabalho, atencdo, abstrac¢do, planeamento), e
comportamentais (emocdo, motivacdo, antecipacdo, planeamento e capacidade de
tomar decisdes num contexto), para as quais se continuam atentar definir e aplicar
testes laboratoriais que possam adequar-se e medir os defeitos.

Discute-se se o papel do CPF decorre de diferentes funcdes determinadas
pelo estabelecer e regular/modular ligagGes com outras areas (“vias ou circuitos”
que podem ser fixos ou transitorios, por ex.: de atengcdo, emogao), ou se, pelo
contrério, existe uma fung¢éo Unica e unitaria do CPF (ex.: memoria de trabalho), a
qgual nunca foi inequivocamente identificada, mas que poderia por sua vez
implicar asubdivisdo do CPF conforme as conexdes e o tipo de material envolvidos
em cada momento (ex.: informacéo visual, verbal, emocional).

No que diz respeito ao funcionamento normal do CPF, deve ainda
salientar-se actualmente o grande interesse dos estudos de activagdo em
individuos normais (tomografia de emissdo de positrées — TEP e ressonancia
magnética nuclear funcional —RMNf), que avaliam a activacdo do lobo frontal
durante a execuc¢ao de testes/tarefas desenhados para tal. Baseiam-se sobretudo
em paradigmas que pretendem mostrar a activacdo de areas do CPF, comparando
as imagens da tarefa que active o LF com uma situagdo basal, ou comparando a
activacgao relativa de tarefas que activem ambas o LF. Permitem ainda melhorar a
compreensao das assimetrias do CPF entre hemisférios e caracterizar subdivisdes
funcionais intra-CPF. Tém a grande vantagem dos estudos in vivo, mas nédo
permitem ainda estabelecer o momento da intervencdo do CPF em cada processo
(ex.: em caso de activagao alternando com inactivacdo), nem se a participacdo do
CPF num determinado processo significa que é absolutamente indispensavel para
a sua realizacéo.

Propomo-nos fazer a seguir uma revisdo das noc¢fes mais relevantes do
CPF-LF, organizada em: sindromes frontais caracteristicas por lesdo focal — casos
clinicos tipicos; teorias do CPF — unidade versus diversidade funcional; avaliagdo
clinica do LF — avaliacdo neuropsicoldgica e neuroldgica; e LF — "patologia" sem
lesdo morfologica focal isolada.
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Lesdes focais adquiridas do LF: casos clinicos tipicos

Caso 2

RST,45 anos,sexo feminino, sofreu enfartes frontais bilaterais por vasoespasmo na
sequéncia da ruptura de um aneurisma da artéria comunicante anterior. Nos pri-
meiros dias apés a lesdo encontrava-se vigil, em mutismo acinético — ndo emitia
discurso,ndocumpriaordens,aresposta motora a dor era escassa, existia perseve-
racdo motoraap6s mobilizacdo passiva dosmembros pelo examinador,bem como
paratonia, reflexos primitivosde preensao palmar,succdoe incontinéncia esfincte-
riana. (Servico de Neurologia, Hospital de Santa M aria)

Caso 2

JM D, sexo masculino, 62 anos,dextro, carpinteiro,com um tumor benigno fronto-
lateralesquerdo (meningeoma), apresentava um quadro progressivo de alteracgfes
docomportamento definido pela familia: "deixou de teriniciativa por si, estd mais
lento, passaa maior partedo diasentadoonde o deixam, se se pedecomeg¢a uma ta-
refa mas interrompe sem motivo aparente e sem terminar, ndo sabe explicar por-
qué. Fala pouco mas responde ao que se pergunta, ultimamente troca contudo
alguns nomes de coisas e pessoas”.

Encontrava-se vigil e colaborante, embora com bradicinesia (lentificagao).
Ligeira afasia ndo fluente, mantendo compreensdo de ordens simples, mas défice
nas provas de interpretacdo de provérbios, semelhancas, défice de evocacgédo
espontanea mas ndo de reconhecimento nas provas de memédria verbal,
perseveracdo grafomotora, perseveracdoe incapacidade deexecug¢do do Wisconsbi
card sorting test (wCsT). Inteligéncia nido verbal, capacidade de orientacéo,
memoria visual, cdlculo, praxias sem alteracdes valorizaveis. A conclusao foi de
"qguadro global de acordo com défice frontal + afasia ligeira". (Laboratério de
Estudos de Linguagem, Centro de Estudos Egas Moniz).

Doentes sujeitosa leucotomia frontal bilateral (pequenas lesGescirargicas na
substancia branca),efectuada por Egas Moniz (Egas-Moniz, 1936,1948) para tratar
doentes psiquidtricosgraves naausénciade terapéutica farmacoldgica satisfatéria.
Sabe-se que abolia a ansiedade e agitacdo dos doentes, preservando capacidades
importantes como a linguagem, a memoéria e as fun¢gbes motoras, embora
possivelmenteacustadediminuicdo deiniciativa,emoc¢des (indiferenca afectiva) e
criatividade.

Doentes sujeitos a lobectomias frontais cirargicas parciais, unilaterais (de
lateralizacdo e extensdo variavel). Milner (1964) constatou alteragdes consistentes
nalguns testes neuropsicolégicos: Wisconsin card sorting test, labirintos de Porteus
(verquadro 2 — Avaliacédo clinica CPFH),comparagdo de paresde estimuloscom
intervaloentreol.°e02.° ("o 2.°é igual ou diferente do 1.°?")e fluéncia verbal. As
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suas conclusdes sugeriam: défice de flexibilidade mental com incapacidade de
adaptacdo a mudanca de solicitacdes do ambiente, sendo a lesdo dorsolateral o
factor determinante; reducdo do discurso espontaneo e fluéncia verbal nas
exereses esquerdas (mais provavelmente anteriores e inferiores, a frente da area de
Broca); e possibilidade de coexistir no entanto um comportamento social
inadequadocom umaboaconcretizacdo em varios testes standardde inteligéncia.

Doente EVR (Eslinger & Damaésio, 1985,1994)

"Apo6s ablacdo bilateral do c6rtex orbitario e frontal interno e inferior, um doente
desenvolveu alteragdes profundas do comportamento, que se tém mantido
estdveisdurante oito anos. Emboraincapaz deassumirresponsabilidades pessoais
e profissionais, a sua inteligéncia era superior, e foi por isso considerado um
simulador”. O artigo de Eslinger descreve um homem de 35 anos, com vida
pessoal, familiar e socioprofissional pré-moérbidas normais, que adquire, na
sequénciadeumaintervengdocirdrgicaporum meningeomabenigno frontal,uma
modificacdocomportamentalque motivaempregos sucessivos (neg6cios erraticos
e mal sucedidos, conflitos e incapacidade de respeitar as regras nos trabalhos por
contade outrem), divércios repetidos. Coexiste uma falta geral de motivacdo para
a accdo,com concepg¢bese planosde vida real inapropriados, tomadas de decisédo
erradas, insucessos sistematicos. A avaliagcdo neurolégica e neuropsicolégica
Standard foi normal (inteligéncia, capacidade de abstraccdo, meméria, linguagem,
orientacdoe percepc¢do visuoespacial, WCST e testesde personalidade),bem como
a tentativa laboratorial de avaliar o conhecimento explicito de regras moraise de
comportamento social que o doente sempre tinha respeitado previamente.

Phineas Gage

Apds lesdes frontais, provocadas poruma barra de ferro que atravessou o cérebro
em 1848, retrospectivamente caracterizadas por Hanna Damdsio (Damé&sio, 1994)
como sendo ventromedianas, existe a descri¢cdo clinica do Dr. Harlow (Damasio
1994, pp. 27): "o equilibrio, por assim dizer,entre as suas faculdades intelectuais e
as suas propensdes animais fora destruido. As mudancas tornaram-se evidentes
guando amainou a fasecritica da lesdo cerebral. Mostrava-seagora caprichoso e ir-
reverente,usando porvezesa maisobscenadaslinguagens,oque ndoeraanterior-
mente seu costume, manifestando pouca deferéncia para com os seus colegas,
impaciente relativamente a restricdes ou conselhos quando elesentravam em con-
flitocom os seus desejos, por vezesdeterminadamente obstinado, outrasaindaca-
prichoso e vacilante, fazendo muitos planos para ac¢8es futurasque tdo facilmente
eram concebidos como abandonados...Gage jA ndo era Gage".

Doentes com lesBes frontais bilaterais geralmente extensas, em idade
variavel, (Brickner, Hebb & Penfield; Benton, citados por Damé&sio & Anderson,
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1993; Damasio, 1994), com avaliagdo cognitiva variavel, associados por
caracteristicascomuns:"incapazesdeorganizaruma actividade futuraeconservar
um emprego estavel;tinham tendéncia avangloriar-seeaapresentaruma imagem
favoravel deles proprios; eram menos aptos que os outros para sentir prazer e
reagir ¢ dor; tinham impulsos sexuais e exploratérios diminuidos; e
demonstravam uma auséncia de defeitos motores, sensoriaisou decomunicacao e
uma inteligéncia dentro do que seria de esperar"”.

Doentes com traumatismos cranio-encefalicos (TCE), frequentemente de
predominio frontal uni ou bilateral na tomografia axial computorizada (TAC) ou
na ressonancia magnética nuclear (RMN). As multiplas lesdes habitualmente
devidas aos TCE limitam a classificacdo dos defeitos. Ex.: doente de 32 anos
avaliada no Laboratério de Estudos de Linguagem do Centro de Estudos Egas
Moniz,sete mesesap6sTCE Adoentetem,como queixa principal,dificuldade em
fazer trabalhos manuaisque faziabem. Amae queixa-sedequeelaesta "diferente,
m ais esquecida, mais parada, jA melhorou mas tinham de a mandar fazer tudo,
inclusivea higiene pessoal e vestir-se. Poroutro lado fala mais alto e ri-se frequente
e despropositadamente”.

Resumo da avaliacdo: "Observa-se perturbacdo acentuada da capacidade de
atencdo sustentada, da memoéria verbal com interferéncia, da capacidade de
aprendizagem associativa, de evocagdo de informacdo recente, da capacidade de
controlo mental; perturbacdo moderada da iniciativa e do calculo elementar;
perturbacédo ligeira das capacidade de abstraecdo e memdria visual; ha alteracdes
comportamentais em relacdo a situacdo pré-morbida (desinibicdo). N&o se
evidenciam alteracdesde memadria imediata, orientacdo pessoal, espacial e temporal,
linguagem, praxias.O quadroé compativelcom odiagnésticodedisfuncdo frontal".

Depois dos casos mais caracteristicos do ponto de vista de etiologia e
sintomatologia,deverelembrar-sea frequénciade padrdesclinicosincompletosou de
sobreposicdo,eaindaapossibilidadede haver portadoresrealmente "assintom aticos"
de lesbGes frontais (lentamente evolutivas e/ou pequenas, unilaterais), mesmo
estudados do ponto de vista cognitivo, funcional e socioprofissional.

Tedéricosdo LF/CPF

Ao longodo século varios tedricos do lobo frontal tém contribuido,de acordo com
asua formacdo, paraainterpretacdodos mecanismosde funcionamentoe papel do
LF. Periodicamente ainda se tem assistido & reformulacdo de ideias-base, reajusta-
das a novas linguagemse metodologias laboratoriais. Globalmente os autores po-
dem dividir-se em tedricos dos processos cognitivos em estudo (psicologia
cognitivista, psiquiatria, modelos computacionais) e estudiosos do LF propria-
mente dito (anatomofisiologia eestudoscom parativoscom macaco, estudos funci-
onais it Vvivode humanos, psicologia clinica e neurologia).
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Quadro 1

Autores

Jacobsen 1935,
Mishkin 1964,

Jones 1972

Luria 1964, 1969

Egas-Moniz 1936,

1948

Lhermitte 1986, De

Renzi 1996

Cummings 1993

Fuster 1980, 1999

Millner 1964,1991
Della Rochetta

1993

Raichle.Tulving
1994, Buckner
1996 Fletcher
1998 ou Brewer
1998, Wagner
1998, Petersen
1999, D'Esposito

1998

Baddeley e Della

Salla 1996, 1998

Goldman-Rakic
1998, Sawaguchi

1991, Wilson 1993

Wilkins 1987,
Shallice 1994,
Fletcher 1996,
Burgess 1996,

Shallice 1998

Passingham 1998,

Daffner 2000

Teorizagdo do LF

Populagao estudada

Macaco - lesdes
selectivas

experimentais

Estudos de lesao focal

- homem

Doentes psiq. graves -

leucotomia

Estudos de lesao focal

- homem

Casos de lesao focal -

homem

Estudos de lesdo focal
- lobectomias frontais

vs tem porais

Estudos de memoéria

em normais - homem

Teoria cognitivista s/
implicagoes

localizadoras

Macacos normais

Estudos de normais
eestudos de lesao

focal - homem

Estudos de normais -
homem
Estudos de

lesdo-homem

Método de estudo

Comportamental: ex.: tarefas
de aprendizagem associativa,
com reforgo, mudancga de

contigéncia de reforgo

Respostas motoras go no go\
resp. conflituais; seq
grafomotoras; EEG, p.evocados

visuais; r. cutaneas

Avaliagao clinica

Avaliagdo clinica da autonomia

em relagdo ao exterior

Avaliagao clinica / psiquiatrica

Avaliagdo neuropsicolégica
Meméria de longo-termo -
organizagdo e estruturacio
temporal, estratégias de

evocagdo

Activagdo do LF por tarefas de
codificagdo e/ou recuperagao

de informacao: PET ou RMNT

Memoria de trabalho = ansa
fonolégica+visuoespacial+exec

utivo central

Electrofisiologia neuronal
Neurotransmissores - uso

experimental de antagonistas
dos receptores da dopamina

(0A)

Avaliagao de:
estratégia,execugdo,verificagao
.correcgdo de erros em tarefas
complexas com varios

elementos

Activagdo por PET - tarefas
novas e sobreaprendidas;
tarefas conflituais e
interferénciaPotenciais

evocados corticais

Respostas / sinais

associadosao LF

Défice de repostas com
intervalo, susceptibilidade
a interferéncia,

perseveragao

Défice das respostas

motoras e fisiologicas

Melhoria de ansiedade e

de agitagao

Comportamentos de

utilizagdo e de imitagao

Defeitos de iniciativa e

fluéncia; defeitos d
avaliagdo de
recéncia,estratégias de
codificagéo / evocagao c/

ou s/ pistas auxiliares

Observagéo de activagao

do LF ou partes

Defeito de implementagao
I estratégia / verificagao,
com execucao
fragmentaria de tarefas

complexas

Aprendizagem =activagao,
Automatizagdo=nao
activacao
Interferéncia=activagao

Redugdo dos "potenciais

de novidade“=apatia

129

Funcdes atribuidas  Localizagdo no LF

ao LF

Inibicao de Sulco principal (tarefas

interferéncia versus visuoespaciais)

memoria

Regulagdo motora e
intelectual
Respostas biolégicas

de orientagao

Sub. branca - ansas

patologicas

Inibigdo e modulagao CPF interno e orbitario
do lobo parietal vs int. / ext
Fungdes executivas; CPF dorsolat.
humor/personalidade; CPF orbitarioCPF interno
iniciativa e motivagao
Iniciativa, fluéncia; CPF dorsolateral;
codificagao vs lateralizagdo frontal
recuperagao esquerda nas tarefas
Sensibilidade a verbais
interferéncia.(Compo
rtamento)

Lateralizagao = Codificagao+
codificagéo vs recuperagdo semantica
recuperagao E.e recuperacio

(HERA)Lateralizagdo episédica D.; material

material verbal vs  verbal E., e visual D

visuoespacial

Possivel relagao do
LF com processos da

meméria de trabalho

Localizagdo neuronal Divisdo do CPF dorso-

da memoria de lateral por conteddos;
trabalho por papel da DA
conteddos (ex.:

forma, posicao no

espago)

sistema
supervisionai de
atengéo / varios dos
processos

subsidiarios

Atencao CPF dorsolateral e

cinguloCPF dorsolateral
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Rolls 1996, 1998, |Macaco normal Registo de aprendizagem Activagdo neuronal Aprendizagem com | CPF orbitério
Hornak 1996 Lesdes selectivas associativa neuronal especifica reforgo
Estudos de lesdo — Aprendizagem condicionada Defeito de aprendizagem |Emogdes
homem com reforgo e com reforgo / mudanga
contra-condicionamento Defeito de identificagdo

Identificagdo de emogdes
{vozes, faces)

Eslinger 1985 Estudos de normais e | Avaliagao neuropsicolégica Defeito de respostas Relagéo entre CPF ventro-mediano e
Damasio 1994, de les@o focal -homem |classica normal apesar de autondémicas gera mar-cadores orbitario

1998 lesao disfung&o da tomada de  |somaéticos e tomada

Bechara 1994, Respostas autondmicas a decisdes e do de decisdes e

1997 emogdes / jogos de simulagdo / | comportamento comportamento

tomada de decisbes

Luria (Luria 1964, 1969) debrugou-se sobre “a regulacdo” — da actividade,
dos movimentos, da selectividade nos processos mnésicos / evocagdo. No estudo
de doentes geralmente com grandes lesdes bilaterais observou, em resposta a
ordens verbais, capacidade de repetir e perceber a ordem e verbalizar a estratégia
necessaria para a concretizagao da tarefa pedida, paradoxalmente acompanhada
de execugio errada e verbalizagdo do préprio erro, mas incapacidade de corrigi-lo
na pratica.

Descreveu técnicas de avaliar a regulagao, incluindo sequéncias gréaficas com
padrdes alternados, testes de resposta conflitual a um estimulo varidvel do
observador (ex.: se o observador d4 um sinal o sujeito deve dar dois e vice-versa),
testes de inibicdo de resposta go no go, (o sujeito deve responder s6 a um de dois
estimulos apresentados em série, inibindo a resposta na apresenta¢do do outro)
subsequentemente reportados e utilizados com frequéncia (Christensen, 1974).
Outros autores relacionaram o défice de inibicao (testes do tipo go 10 go) com lesdes
frontais internas (Leimkhuler & Mesulan, 1985, Verfaellie & Heilman, 1987). Outro
aspecto que Luria desenvolveu foi o das anomalias das respostas bioldgicas de
orienta¢do nos doentes com lesdes frontais (baixa da resposta cuténea galvanica,
incapacidade de supressdo do ritmo alfa no EEG, e da resposta nos potenciais
evocados visuais corticais a estimulos dirigidos).

Fuster (1980, 1999) documentou activagdo neuronal mantida (excitagdo
numas e inibicdo noutras) de células do CPF dorsolateral durante tarefas de
resposta com intervalo. Procurou integrar os dados existentes da experimentacado
animal (lesdes selectivas frontais associadas a défices nas repostas com intervalo /
interferéncia) com os dados das lesdes frontais humanas (défices de respostas
inibitérias go no go) e com os seus préprios. Atribuiu a convexidade dorsal a
capacidade de estabelecer um set motor preparatério e memdria de curto-termo, e
ao cortex ventral o controlo inibitério/supressdo de interferéncias — funges
convergentes e necessérias a organiza¢do temporal das tarefas.

Egas Moniz (1936, 1948, vd. casos clinicos tipicos) — associou o conhecimento
das experiéncias animais a convicgdo de que dos LF de alguns doentes
psiquiatricos partiam feixes axonais na substancia branca subcortical que
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estabeleciam ansas fixas com actividade aumentada, geradoras de ansiedade e
agitacdo patoldgicas 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 psiquiatrica variada e por
técnicas heterogéneas.

Cummings (Cummings & Cummings, 1993, Chow, 1999) — explorou os
aspectos psiquiatricos, sugerindo uma especializacdo regional do CPF humano e
trés diferentes circuitos: (1) dorsolateral com disfuncdo executiva e defeitos de
programacdo motora; (2) orbitario com alteragcdes da personalidade, humor
disférico e desinibicdo; (3) interno com apatia, diminuicéo de iniciativa e emocgdes,
mutismo acinético no limite.

Lhermitte (1986), a partir da avaliacdo de uma série de doentes com lesdes
variadas do LF, tendo em comum o envolvimento da por¢do infero-interna e
orbitaria, descreve os comportamentos de imitacdo espontanea (de gestos e
atitudes do observador) e de utilizacdo (os mais variados objectos postos perante o
doente sdo espontdneamente manipulados e usados de maneira formalmente
correcta mas completamente desenquadrada — ex.: 0 doente pega no estetoscopio
e ausculta o observador). Os comportamentos de imitacdo e utilizacdo podem ou
ndo coexistir e atingir uma "sindrome de dependéncia major" dos estimulos
exteriores.

Stuss e Benson (1986) ressaltam e atribuem ao LF autocritica (self-awareness)
— nogao critica do préprio comportamento, emocdes, processos de pensamento e
suas consequéncias, cuja falta acarreta inerentemente o defeito de critica e o seu
reconhecimento, necessario para trabalhar a reabilitacdo (Stuss & Benson, 1986,
Prigatano, 1999).

Milner com diferentes colaboradores (Millner, 1964; Milner et al, 1991; Frisk
& Milner, 1990) foram marcantes nos estudos dos "aspectos frontais" da memoria
(vd. casos-lobectomias). Os resultados estabeleceram, por ex., uma dissociagdo
entre os defeitos de memoria de reconhecimento (temporais) e os defeitos frontais
— memodria de reconhecimento preservada, mas défice de avaliagdo de "recéncia”
e de evocacdo (Smith & Milner, 1988; delia Rochetta & Milner, 1993).

Estes aspectos do estudo dos mecanismos de codificacdo de
informagdo(encoding) e da recuperacdo (retrieval) para a evocagdo espontanea ou
através de pistas auxiliares (cued-retrieval), e a sua relacdo com amemoria episodica
(memédria da informacéo associada a situagdo) continuar-se-ao por estudos até a
actualidade, por exemplo com TEP em sujeitos normais:

Tulving etal. (1994) propés um modelo original global envolvendo o CPF na
memoaria — recuperagdo episddica associada ao CPF direito, e recuperagao
semantica e codificagdo ao esquerdo (HERA — hemispheric encoding/retrieval
assimetry). O modelo tem algumas caracteristicas de simplificagdo, sobretudo pela
nao discriminacdo de areas funcionalmente mais especificas dentro do CPF
(Buckner, 1996; Buckner et al, 1998; Fletcher et al, 1996; 1998a, 1998b).

Em relacdo a codificacdo efectiva em sujeitos normais (codificacdo de
estimulos subsequentemente reconhecidos), os estudos de activacdo por RMNf
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permitem técnicas de avaliar a activagdo por evento/estimulo individual, e
parecem demonstrar que (para além do para-hipocampo) o CPF est4d envolvido,
nomeadamente o CPF esquerdo utilizando material verbal (Wagner et al. 1998a;
1998b; Petersson et ai, 1999), e o direito visuoespacial (Brewer et ai, 1998). E
possivel que os CPF se relacionem com o processo inicial de codificagédo,
subsequentemente consolidado nas regides mesotemporais (passagem a
memoérias de longo-termo).

Nos anos 80 ainda, Petrides & Milner (1982) estudou o defeito associado a
lesbes frontais em tarefas que implicassem ordenamento da evocacdo feito pelo
préprio sujeito (tarefas de auto-ordenamento, self-ordered tasks). Defenderam uma
dicotomia dos processamentos de memodria no CPF do macaco (estudado ap6s
lesdes selectivas), separando a "monitorizagdo"” de acontecimentos (nUmero de
estimulos envolvidos) dos "processos executivos" (selec¢ao activa, comparacédo e
avaliacdo de estimulos na memadria), para permitir a codificagdo e recuperacéo
explicitas.

Patricia Goldman-Rakic (1998) defende o CPF como unido por uma
especializagdo comum — a meméria de trabalho (working memory). Organiza-se
depois em regifes caracterizadas pelo conteddo (tipo de informagdo). O CPF
dorsolateral tem um papel genérico de manutencgédo da informacéao on-line, as suas
varias subdivisées decorrem da integracdo em redes de conexdo com A4areas
cerebrais relevantes — sensoriais, motoras e limbicas. Isto porque no macaco 0s
registos de actividade neuronal do CPF mostram disparo neuronal individual
especificodecontetdo (ex.: localizacdo doestimulo noespago,cor,forma),ealeséo
de moédulos colunares de neurdnios especificos implica perda do uso dessa
informacédo (ex.: lesdo de colunas associadas & localizagdo do estimulo implica
"perda da meméria dos alvos nessa localizacdo"” (Wilson et ai, 1993).
Goldman-Rakic ainda relacionou meméria de trabalho e receptores da dopamina
noCPFdomacaco,atravésdo uso experimentalcontrolado de antagonistas desses
receptores (Sawaguchi & Goldman-Rakic, 1991). Note-se que Rao etai (1997) por
exemplo evidenciaram pelo contrario disparo neuronal de células CPF ao longo
dos cértices dorsolateral e ventrolateral, em relagdo com caracteristicas préprias e
espaciais dos objectos (what and where tuning).

Baddeley (1986) e delia Salla (Baddeley & delia Salla, 1998) — a partir do
conceito tedrico e ndo topografico de meméria de trabalho, "sistema necesséario
para manter e manipular informacdo durante a realizacdo de varias tarefas,
nomeadamente aprendizagem, raciocinio e compreensdo de linguagem" —
definiram uma ansa fonolégica e um sketchpad visuoespacial integrados por um
executivo central, responsavel pelo controlo da prépria memoédria de trabalho. O
executivo central depende porsuavez de atencdo focada numa fonte (descartando
m aterial irrelevante) e acesso a memoéria de longo-termo (para reconhecimento e
manipulagdo de informacdo previamente conhecida). Alguns destes processos
poderiam relacionar-se com o LF.

D'Esposito (D'Espositoetai, 1998; D'Esposito & Postle, 1999);0sestudosque
efectuou dirigidos a memoria de trabalho (RMN funcional em sujeitos normais e
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meta-analise de estudos de lesGes frontais e de estudos TEP de activagdo e / ou
subdivisdo do LF) sugere que a memoria de trabalho em sentido estrito —
repeticdo de séries (spans) de digitos ou espaciais, ndo depende do LF (a néo ser,
séries com nimero superior, supraspan); uma percentagem dos doentes apresenta
défice nos estudos de resposta, com intervalo, possivelmente, relacionado com
areas especificas dentro do CPF (direitas nas respostas visuoespaciais, esquerdas
nas verbais); o estudo de revisdo da literatura relativa a memoria de
curto-termo/com intervalo sugere alguns mecanismos pelos quais as lesdes do
CPF podem implicar défices: a) o CPF € necessario para processos de "treino"; b)
estd envolvido em processos discriminativos e de tomada de decisao, recrutados
pela escolha forgada a que o teste obriga; c¢) medeia processos atencionais ou
inibitérios mais relevantes para as respostas com intervalo do que para a extensao
de memoria imediata (spans).

Shallice e Burgess (1998) conceptualizam o CPF como sede de um sistema
supervisionai de atengdo (SSA), interagindo com outros sistemas/processos de
nivel inferior, para permitir lidar com situa¢gées novas. O modelo pressupfe um
estadio de "construcdo de um esquema temporario” (estratégia), um estadio de
implementagdo desse esquema e um de avaliacdo e verificagdo do mesmo, com
monitorizagdo e correccdo de erros. Implica em cada estadio varios processos
subsidiarios, 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 al, 1996).

Passingham debrugou-se sobretudo sobre a "atengdo a acgao" como
dependente da activacao frontal, e sobre o fendmeno da interferéncia relacionado
com aatencdo e o LF. Sdo exemplo os estudos humanos com TEP de aprendizagem
de uma tarefa, a sua realizagdo automatica (dispensando a atencdo e activagdo do
CPF ap6s a pratica) (Jueptner, 1996) e os estudos de activagdo com tarefas de
atencdo dividida / interferenciais (dual tasks) (Paulesu, 1996, Passingham, 1998).

Owen e Robbins tém-se debrugado sobre a criacdo e aplicagdo de testes dos
varios aspectos que consideram dissociaveis das "func¢des executivas" (dada a
fraca correlagdo entre resultados de varios dos "testes frontais" aplicados aos
doentes) (Owen, 1990, 1996; Robbins et al.,, 1998). Salientam-se testes de
planeamento, meméria de trabalho (tarefas que implicam memoéria imediata de
curto-termo comparadas com a estratégia de utilizagdo da mesma memoria de
curto-termo, mostram perturbagdo apenas desta — Owen et al., 1990), aten¢édo e
desvio (shifting) atencional (Owen et al., 1991), controlo inibitério.

Rolls estudou dentro do LF especificamente activagdo neuronal e cortex
orbitofrontal (1998). Macacos normais (Rolls et al., 1996) mostraram, por exemplo,
activacdo focal relacionada com aprendizagem associativa. Outras experiéncias
implicaram a associacdo entre estimulo primario gustativo e a sua visdo (estimulo
visual secundario), sendo possivel estabelecer amesma activacédo neuronal a partir
do estimulo visual apenas, e modular essa activacdo quando se muda
experimentalmente o estimulo visual correspondente — aprendizagem
condicionada e contra-condicionamento (Rolls et al., 1996).
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No homem uma experiéncia em doentes com lesdes orbito-frontais, de
aprendizagem de discriminacdo visual com reforgcador positivo (pontos num
jogo), seguida de inversdo da associagdo mostrou particular dificuldade nesta 2.*
parte. Em teoria, o facto de alguns doentes com lesdes nesta regido verbalizarem
respostas correctas mas ndo actuarem de acordo seria uma indicagdo de
incapacidade de usar a aprendizagem prévia com reforgo (Rolls 1994a).

A perturbacdo de identificacdo de expressdes emocionais em vozes e faces
(ndo obrigatoriamente coexistente) seria ainda uma prova de outra localizacédo
primariamente do cortex orbitdrio — a dasemog¢bes (Hom ak etai, 1996).

Anténio Damaésio (1994, 1998) — inspirado pelo estudo de doentes com
lesbes do CPF orbitario e ventromediano e intelecto normal (avaliacédo
neuropsicolégica laboratorial) mas com capacidade de decisdo perturbada (ud.
casos clinicos), associada a défices emocionais e de sentimentos — construiu a
hip6tese dos "marcadores somaticos" como geradores da tomada de decisdes. O
CPF orbitario e ventromediano estabeleceria a relagdo entre a "disposigdo"
preliminar (conhecimento de uma situagdo/de um aspecto especifico) e a
"disposicdo" somatica para uma emogcdo, através nomeadamente das conexdes
com cdértices associativos e sistema limbico, permitindo respostas semelhantes a
situacbes semelhantes (ou pelo menos interpretadas como tal).

E possivel questionar sobretudo se os fenémenos somaticos mensuraveis
(ex.: respostas autondmicas) sdo os determinantes da tomada de decisdes
(marcadores somaticos) ou constituem consequéncia destas. Documentaram, por
exemplo em doentes, ao contrdrio dos normais, auséncia de modificagcdo da
resposta dérmica a estimulos "surpresa"” ou a fotografias/cenas projectadas com
forte conteddo emocional. Uma das experiéncias mais interessantes é a da
aplicagdo de um jogo em que é atribuida a cada individuo uma quantidade de
dinheiro, que deve evitar perder, e quatro baralhos de cartas (em dois deles, as
cartas atribuem grandes ganhos interrompidos por cartas de enormes perdas —
balan¢o global muito negativo; nos outros dois, pequenos ganhos alternam com
pequenas perdas — balan¢o global positivo). Os sujeitos normais comecaram a
escolher os baralhos vantajosos mesmo antes de o perceberem de forma explicita,
por oposicdo aos doentes que, mesmo nOosS casos em que perceberam 7/
verbalizaram a estratégia correcta, continuaram a escolher mal. Adicionalmente,
no periodo antes da consciencializacdo das regras, 0sS normais comecgcaram a
desencadear respostas cutaneas de condutancia nas escolhas arriscadas, que 0s
doentes ndo desenvolveram nunca (Bechara etal. 1997).
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Quadro 2 AvaliagAo clinica do CPF
Funcdes
Atencéo AtongAo mantida

Atengdo complexa
Controlo montai Controlo montai

FungBes »«eculrva» Auto-regulagéo

©performance
motOfa
Planeamento
Flexibilidade mental
Momoéna Momona Imediata
Moména de trabalho
Memoérias de longo-termo(avaliagdo
dirigida a ostratdg*as do
aprendizagem e organizagao e a
capacidade de evocagao VS
Raoociruo ¢
capacidade do
abstraccAo
Emocdes
Comportamento No meo habitual

No laboraténo

Examo nouro*dg»co Pesquisa de sinais motores

Linguagem

Outros smais

Testes

Corte do letras. Touiouso-Fhorron
trais, tici symbol

Subtracgdes tonadas. sAnos «vertidas. stroop test

inoatrva e fluéncia, pesquisa de perseveragAo.
respostas mibrtortas e respostas confktuais

Torres de Londres/ Hanoi, labirintos

Sorting tests (ex. WCST. CalST). toste do palavras
loméfonas

Repoticédo imediata de sénos do digitos ou espaciais
(ox.: corsi blocks)

Provas experimontals de estratégias de manipulagédo
de informacéo a curto-tormo

Memorizagao de listas: CVLT.RAVLT. avaliagAode
recéncia; momona légica, ex.: evocagéo de
tistértas; memoria associativa: sénos de pares de
Mlavras/imagens

Matnzes progressivas de Raven
Organizacgdo de sequAnoas de frases/ imagens
Abstraccéo de sememangas / drferencas

interpretacdo de proverbros

Testes de reconhecimento de s/tuagbes e
expressdes emooonais

Respostas f>s*oidg<as/ autonémcas mduzidas por
emocdes

Jogos de sxnuiagAo

Questionérios ao doente e préximos, ex.: EBIQ

Descncéo oelo doente de oroeedimentoi
comunslintencdo de resposta do doente em
situagdes plausiveis e absurdas
Escalas de humor: apatia, mania
Avaliacao psiquiatnca

PerseveracAo. imporsistdnoa. paratonla.apraxias
ocukxnotora / marcha, oomportamontos do utilizagcéo
o imitagéo

Iniciativa o fluéncia, prosodia o afocto. avaliacéo do
afasia

Inatencgéo. reflexos primitivos, alteracdes
esfinctOnanas

Nota WCST: Wisconsin card sorting test. CalST: CaMorrua sorting test CVLT: California vertsl teeming test
RAVLT Ray auditory verbal learning test EBIO European brain injury questionnaire
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Avaliacdo clinica do LF: neuropsicol6égica e neurolégica

Avaliacdo do CPF

As provas habitualmente usadas para despistar defeitos do LF centram-se sobre al-
gumas das fun¢Bes que vimos, habitualmente atribuidas a estes lobos. No labora-
torio procura avaliar-se a iniciativa e fluéncia, o planeamento, a atencdo, a
capacidade de resistir a interferéncia, a capacidade de abstracg¢éo, a flexibilidade
mental, a "memdria de trabalho" (incluindo nesta a memoria imediata e 0 acesso e
amanipulagdo de memorias de longo-termo). Os aspectos emocionais e comporta-
mentais sdo avaliados por escalas e questionarios aplicados aos doentes e seus proé-
ximos, dada a falta de critica frequente dos primeiros.

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

Avaliacdo do LF para além do CPF— embora nao seja o objectivo principal da
revisdo que temos vindo a fazer, alguns aspectos do exame neuroldégico merecem
também ser referidos, relacionados sobretudo com as areas visuomotoras
(movimentos oculares), o cOrtex prémotor/areas suplementares motoras
imediatamente posterior ao CPF (programacdo motora), e o cOrtex
motor/rolandico (defeitos motores primarios dos membros e, no hemisfério
esquerdo, da linguagem).

Atengao sustentada e "controlo mental”

As perturbacg@es da atencdo podem incluir distractibilidade em geral ou incapaci-
dade de manter um comportamento dirigido a um objectivo. Os testes podem con-
tudo ser sensiveis a disfuncéo cerebral em geral.

Testes escritos de pesquisa sistematica ("'cancellation tests")

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

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

As provas de spans invertidos (séries para repeticdo imediata pela ordem
inversa), referidas como de atenc¢do por Lezak, implicam (também) a meméria de
trabalho (vd. meméria), e mostraram poder estar perturbadas nas lesdes frontais
por psicocirurgia.

Provas de "aten¢do complexa"

As provas digit-symbol e trails parecem ser muito vulneraveis a lesdo cerebral em
geral e a deméncia (Lezak, 1995). Nesta Gltima o trail A implica unir, o mais rapida-
mente possivel, nimeros de 1a25 por ordem crescente, e 0 Bunir também de forma
crescente numeros e letras alternados (1-A-2-B-3-C...).

Stroop test

Avalia a capacidade de inibir estimulos dominantes (ex.: a leitura sobre a cor para
individuos letrados — na prova incluem-se nomes escritos de cores discrepantes
da cor em que sdo impressos, que é a que tem de ser nomeada). Existem diferentes
versoes e aferigfes portuguesas para alguns grupos etarios. Descreveu-se um defe-
ito associado a lesdes frontais esquerdas (Perret, 1974) ou esquerdas e bilaterais
(Holst & Vilkki, 1988). Wildgruber refere, para as les6es focais frontais (vs normais
vs lesdes noutras localizacBes cerebrais), uma sensibilidade de 30%, com especifici-
dade superior a 90% (Wildgruber et al., 2000).

Funcdes executivas e performance motora (vd. exame neurol6gico)
Motivacdo — avaliacdo objectiva dificil (vd. Comportamento)
Auto-regulagdo (baseada nas técnicas de Luria):

Iniciativa e fluéncia

Avaliam o namero de itens produzido num tempo definido (normal ou lentifica-
¢do) e arepeticdo e/ou perseveragao. Sdo frequentemente utilizadas as provas de
fluéncia verbal (evocacdo de nomes por categorias semanticas e fluéncia fonoldgi-
ca de palavras comecadas por uma determinada letra) e as de fluéncia de desenho.
Existem algumas normas portuguesas para diferentes idades e escolaridades (Gu-
erreiro, 1998, bateria ESCAPE) e foi definida baixa de fluéncia associada a lesGes
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frontais / disfuncao frontal (Milner, 1964; Damasio & Anderson, 1993; Dubois,
1999; Kertesz, 1999).

No que diz respeito aos testes de fluéncia de desenho (por ex.: Ruff,
Jones-Gotman & Milner, 1977), este inclui cinco minutos de desenho livre (maior
numero de desenhos que ndo "rabiscos” nem representando objectos ou formas
verbalizdveis como, por exemplo geométricas) e quatro minutos com condicéo
fixada (maior nimero de desenhos construidos a partir de quatro linhas rectas ou
curvas). A normalizacdo evidenciou 10% de respostas consideradas
perseverativas. Em doentes traumatizados com lesGes frontais observou-se,
sobretudo nas les@es direitas, menor producao nas duas condi¢fes, mais erros por
guebra de regras no desenho livre e mais erros de perseveragdo na condicdo fixada
(Levin referido em Lezak, 1995).

Perseveracéo

E uma das marcas de incapacidade de mudar a resposta de forma apropriada e fa-
cil. Pode ser evidente desde logo em resposta a ordens simples — o doente produz
uma primeira resposta apropriada (compreensdo mantida), que repete apesar de
novas ordens, até que eventualmente consegue produzir ou ndo a nova resposta
adequada. Pode ser especificamente associada a uma modalidade deficitaria (ex.:
perseveragfes de linguagem na nomeagao feita por afasicos) ou generalizada a to-
das as accdes (ex.: perseveragao de respostas motoras no exame neuroldgico, da es-
crita e leitura por copia ou ditado, nas provas de fluéncia), sugerindo disfuncéo
frontal. Pode ser desencadeada por provas que impliquem elas préprias elementos
repetitivos intervalados, por exemplo sequéncias motoras/gestuais (ex.: mao aber-
ta-punho fechado-bordo da mao) e sequéncias grafomotoras (padrdes graficos al-
ternados, em trago continuo ou em elementos independentes). Os fenémenos de
perseveracdo ndo estdo especificamente caracterizados em relacédo a lateralizagao
de lesdo.

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

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

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

As torres de Londres, Handi ou Toronto baseiam-se na reorganizacdo manual ou
num ecrd de computador (aneis dispostos em colunas) de pe¢as movimentadas
uma a uma, apartir de uma posic¢ao inicial e para atingir uma outra posi¢ao defini-
da. O objectivo é fazé-lo no minimo de passos e de tempo. Para além de um nimero
variavel de pecas, outras diferencas sdo: na torre de Londres os anéis tém cores di-
ferentes, na de Hanoi tamanhos diferentes (e anéis maiores nunca podem ser pos-
tos sobre mais pequenos). Welsh aponta, para além do facto de a correlacdo de
resultados entre as torres ser moderada em normais, haver uma diferente contribu-
icdo relativa dos factores memoria de trabalho e capacidade de inibi¢cdo na perfor-
mance de cada uma das torres (Welsh et al, 1999).

As torres sdo regularmente utilizadas pela sua sensibilidade a disfuncgéo
frontal e a lesdes focais frontais direitas, esquerdas e bilaterais no caso da torre de
Hanoi (Goel & Grafman, 1995). No caso da torre de Londres descreveu-se défice
associado a les6es frontais esquerdas (Shallice & Burgess, 1998) ou direitas e
esquerdas (Owen et al, 1990). Outro factor de entusiasmo foi a demonstragdo de
activacdo do CPF esquerdo (Morris et al, 1993) ou bilateral em sujeitos normais,
nomeadamente na torre de Londres (Baker et al., 1996; Dagher et al, 1999).

Os labirintos sdo provas em papel, que implicam a partir da entrada
sinalizada seguir o trajecto, evitando becos, retrocessos e cruzar as barreiras
definidas, até encontrar a saida. Sdo pontuadas em fung¢do dos erros, perseveracédo
e quebra de regras, sendo os dois ultimos mais sugestivos de disfun¢do frontal
(Milner, 1964; Karnath et al, 1991). Doentes leucotomizados (topectomias
orbitérias ou superiores) mostraram maior lentiddo e mais erros apés a cirurgia do
gue 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 al,
1992).

Flexibilidade mental

Wisconsin card sorting test (WCST) — E um teste de cartas em que o sujeito tem que
deduzir as regras do jogo (variaveis ao longo do teste) e adaptar a sua resposta aes-
sas regras. Envolve varios aspectos, dos quais se ressalta o raciocinio abstracto (for-
macao de conceitos), mas também acapacidade de modificar aresposta conforme o
contexto/reforgo que é fornecido pelo observador. Activa um extenso "circuito” de
regides cerebrais em normais, destacando-se o CPF dorsolateral bilateral (Berman
et al, 1995; Nagahama et al, 1996).

As lesbes frontais associam-se aincapacidade de atingir o nimero de critérios
e a erros sobretudo perseverativos, por vezes com verbalizagdo dos critérios
alternativos mas incapacidade mantida de adaptar a resposta. Milner (1963)
associou fortemente o défice a lesbes dorsolaterais sem lateralizacéo (referindo
ainda performance normal no caso de lesdes orbitofrontais).
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Existem versGes modificadas (Nelson, 1976; Stuss et al.r 2000). Uma
normalizacédo e validagdo americana do teste, segundo o manual de 1993 (Axelrod
et al, 1996) mostrou uma sensibilidade de 71% (normais vs lesdes cerebrais), mas
baixo poder discriminativo entre lesdes frontais, difusas e néo
frontais...(Anderson et al, 1991; Axelrod et al, 1996). Wildgruber et al. (2000)
referiu para as lesGes focais sensibilidade de 65% e especificidades de 60% (vs
normais e de 53% vs outras lesdes focais).

Tém sido testadas alternativas ao WCST, como a de evocacdo do maior
numero de significados diferentes para palavras homoéfonas de lingua inglesa
(mesmo som, escrita semelhante ou ndo; um exemplo de palavra portuguesa seria
"direito"). Avalia-se fluéncia, perseveragdo, fenémenos de agrupamento por
categoria seméantica, capacidade de mudanca de categoria seméntica (szvitching)
(Warrington 2000). Outro teste proposto em lingua inglesa é o Califérnia sorting test
(Delis, 1992), no qual uma série de cartas podem ser classificadas ou agrupadas por
oito critérios diferentes, cinco dos quais assentes na andlise visuoespacial (ex.:
triangulo colocado acima ou abaixo duma palavra, padrdo de fundo com riscas de
orientacdo diferente) e trés dos quais assentes em analise verbal (ex.: nomes de
animais terrestres ou aquaticos). Os doentes com les@es frontais (uni e bilaterais),
assim como doentes com Korsakoff mostraram défice significativo nas trés formas
de prova, por oposi¢cdo a normais e em menor grau aamneésicos (ndo Korsakoff) —
sugerindo para os autores um possivel conjunto de defeitos por disfuncdo frontal, e
um papel "minor" da memoria na execucao deste tipo de teste.

Meméria

Memoria imediata
As provas de repeti¢do de séries de digitos, letras ou posi¢des no espacgo (ex.: Corsi
blocks) séo caracteristicamente normais (Owen et al., 1990; Miotto et al, 1996;
D'Esposito et al, 1998).

Memoria de trabalho
Existem varias provas experimentais para testar a "memaria de trabalho", impli-
cando tipicamente ndo s6 manter on-line informacéo em meméria (memaoriaimedi-
ata), como organiza-la e utiliza-la constantemente (estratégia) (Petrides & Milner,
1982; Frisk & Milner, 1990; Owenetal., 1990, Paulesu etal., 1993, Miotto etal., 1996).

Memodria episédica de longo-termo
A memorizacdo de listas de palavras ndo relacionadas é usada nestes testes, dos

guais 0s mais utilizados sdo o Califérnia verbal learning test (CVLT) e Rey auditory
verbal learning test (RAVLT), aferidos em Portugal respectivamente em populacdes
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de adultos e criancas. O CVLT tem sido aplicado em populag6es com "disfuncéo
frontal" e admite-se que, da mesma forma, as lesdes focais frontais se possam asso-
ciar nomeadamente a défice de estratégia de aprendizagem, aumento de suscepti-
bilidade a interferéncia, perseveracdo, intrusdes e défice da evocacdo com
intervalo longo (marcado e desproporcionado em relagdo ao de reconhecimento).

Outras provas de evocacdo poderdo estar perturbadas, embora com
reconhecimento relativamente perservado (pares de palavras — "memoria
associativa"; evocagdo de historias — "meméria logica".)

Confabulacédo

A confabulagdo associada a lesdes frontais € caracteristicamente com amnésia e en-
globa ndo s6 envolvimento fronto-basal como extensdo diencefalica /
hipotalamica.

Raciocinio e capacidade deformacdo de conceitos (abstraccgdo)

Estes testes tendem a ser sensiveis alesdo cerebral independentemente da localiza-
¢do, ja que implicam integridade de percepc¢do, memaria, processamento e integra-
¢do de mais do que um acontecimento mental simultaneamente, seguida de
concretizacéo da resposta (Lezak, 1995).

Matrizes progressivas de Raven

Incluidas nos testes de inteligéncia e normalizadas em Portugal (Simd&es, 2000), en-
globam um componente visuoespacial (padrfes que "encaixam" por critérios pro-
gressivamente mais complexos) e um verbal (analogia/diferenca entre figuras).
Podem ser normais com lesdo frontal, nomeadamente fronto-basal (Damasio &
Anderson, 1993), sendo entdo Uteis "pela negativa".

Interpretacdo de provérbios classificada segundo o nivel de abstrac¢do
Um teste extenso de interpretacdo de provérbios com resposta de escolha multipla
demonstrou ser sensivel apenas ales6es frontais bilaterais (Benton referido em Le-
zak, 1995).

Semelhancas

Provas de abstraccdo verbal, classificadas conforme o grau de abstracc¢do, incluem
varios pares de itens de dificuldade variavel (ex.: semelhanc¢a entre laranja e
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banana, semelhang¢a entre madeira e &lcool, entre poema e estatua, incluidas na
Wechsleradult intelligencescale— W AIS). Lezak considera que existe um declinio re-
lacionado com a idade (aproximadamente 70 anos) e que individuoscom deterio-
ragdo cognitiva ou "funcionamento geral borderline” tipicamente referem
semelhancas nos pares faceise diferengas nosdificeis. Considera ainda que séo tes-
tes sensiveisa deterioragdo cognitiva e lesdo cerebral sobretudo esquerda, inclusi-
ve frontal esquerda.

Um teste de diferengas nacomparacdo de paresde palavrasabstractascomo,
porexemplo,erroe mentira, pobreza e miséria, abundéancia e excesso, evolucgédo e
revolucdo, foi usado e definido como sensivel aos efeitos da leucotomia (Tow
referido em Lezak, 1995).

Organizacdo de sequéncias

Em doentes com lesfes frontaisa organizagdo de séries de frases ou imagens para
construcdo de uma frase ou histéria (delia Malvaetai, 1993) parece determinar so-
bretudo errosde captura, ou seja associagcdes de palavrasou imagensvalidas por si
s6s, mas inadequadas no contexto geral (nas provas verbais se ha lesdo frontal es-
querda, nasvisuais se ha lesdo direita). Poroutro lado,osdados de activagaoapoi-
am a importanciado LF— ex.:. RMNfe provasde ordenacdo de palavrasem frases
(sobretudo LF esquerdo),ou imagens (activacao geralmente frontal bilateral) (Cro-
zier etai, 1999).

Emogdes e avaliagdofisiolégica (alguns "marcadores soméaticos™)

Damaéasio defende que o sentimento implica o tratamento cortical e explicitacdo de
umaemocgdo primaria,casoem quealgumas provasdescritas paraavaliaremocdes
poderdo sé-lo apenas de forma indirecta.

Um bom exemplo sdo os testes experimentais propostos para lesdes
fronto-orbitarias: testes de reconhecimento de emog¢des (Damasio, 1994; Hornak et
ai, 1996),e jogos de simulagdo e respostas autondmicas (Bechara etai, 1997).

Admite-se que a perturbacdo destas provassecorrelacionecom as alteragdes
do comportamento no dominio pessoal e social (Vd. teéricos do LF e
comportamento contextuai).

Comportamento contextuai
O doente no meio habitual

Asescalas "funcionais” classicas para os traumatizados cranianos,que sofrem fre-
quentemente lesGes frontais (ex.: escalas de autonomia pessoal global como a
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a Glasgow outcome scale) ndo podem substituir o despiste de dificuldades mais espe-
cificas, nomeadamente comportamentais.

Motivagdo e consciéncia critica de si proprio/dos défices (self-awareness) ou
do contexto exterior — a melhor forma de avaliar estes aspectos é provavelmente
por questionarios de vida pré e pds-mérbida, comparando as respostas do doente
com as dos familiares / préoximos / cuidadores. Estas sdo frequentemente
discrepantes, devido a falta de consciéncia/Zcritica do défice pelos doentes
("anosognosia"). Os questiondrios sdo assim um meio para avaliar a autonomia
pessoal e paraevidenciar as consequéncias familiares e socioprofissionais da lesdo.

Kertesz e colaboradores, por exemplo, desenharam e aplicaram um
guestionario dirigido aos cuidadores de doentes com deméncia frontotemporal
capaz de discriminar deméncia em relacdo a acidente vascular, Alzheimer, afasia
progressiva e depressdo (Kertesz et al, 1997,2000).

Em Portugal a aplicacdo do EBIQ (european brain injury questionnaire) a
doentes e familiares, tal como foi normalizado e validado numa populagdo de
traumatizados cranio-encefalicos num estudo a longo-prazo (Santos, 2000),
podera revelar-se muito Gtil depois de validado em todos os tipos de lesGes
frontais. O questiondario inclui 41 itens agrupados em quatro dominios —
depressdo, impulsividade, cognitivo/motivagdo e somatico) —, contemplando
assim pelo menos alguns dos aspectos executivos e perturbagbes comportamentais
caracteristicas de disfuncéo frontal.

O doente no laboratério

Descrigdo pelo doente de procedimentos comuns / actividades de vida diéria vs
procedimentos ndo familiares, como por exemplo organizar umaviagem (Allain et
al, 1999), ou descritos por ordem inversa...

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

Situacdes reais plausiveis e absurdas — pode explorar-se a capacidade critica
e a atitude previsivel do doente por resposta espontanea ou escolha maultipla
(Lezak, 1995).

Sociopatia por lesdo focal — os testes de personalidade poderdo evidenciar
uma perturbacéo clara, ou pelo contrario ser normais/pouco informativos por
auséncia de comparagdo com testes de personalidade pré-morbida (Eslinger &
Damaésio, 1985).

Apatia, inibicdo/desinibicdo, labilidade, jocosidade, agressividade podem
eventualmente ser identificadas ao longo da avaliacdo laboratorial, mas nédo ser
faceis de quantificar. O diagnéstico de uma doenga psiquiatrica adquirida por
lesdo focal frontal pressup8e a aplicacdo de escalas normalizadas de apatia,
depressdo, desinibicdo/mania e o recurso a critérios internacionais (ex.. DSMIV).
O diagnéstico diferencial entre depressédo reactiva e organica/pseudo-depressao é
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eventualmcnte o mais dificil, adm itindo-se contudo que a primeira cederd mais
facilmente a terapéutica medicamentosa. A apatia ou a mania de aparecimento
pés-mo6rbido devem serconsideradas de base orgénica.

Em todososoutros aspectosda avaliagdo neuropsicolégica geral (orientagcao
temporoespacial e pessoal, informacédo geral, linguagem, escrita, leitura, calculo
simples, capacidade construtiva, praxias bucofacial e dos membros, esperam-se
provas relativamente normais, excepto se muito "contaminadas" pelo défice
frontal (ex.: grande baixa de iniciativa e fluéncia, perseveracdo marcada, atencéo
nula).

Na pratica clinica, a avaliagcdo da disfuncdo frontal deverd considerar varios
factores, tais como, a sensibilidade e especificidade limitadas de cada teste
individualmente, baixa correlacdo entre diferentes "testes frontais" laboratoriais
(vérias funcdes envolvidas / lateralidade das les6es / diferentes 4&reasenvolvidas
dentro do CPF / outras areas cerebrais envolvidas).

Lezak (1995) defende para o estudo do CPF provas de atencdo, funcgdes
executivas e performance motora, memoria e avaliagdo global comportamental
(perturbacdo supramodal detectavel na vida real e detectavel ou ndo na forma
como os testes sdo respondidos; inclui problemas em iniciar, flexibilidade / Shift,
terminar / inibir, atitude concreta e defeito autocritico).

Owen (1998) classifica os testessensiveisadisfuncdo do lobo frontal/fungdes
executivas conforme envolvem sobretudo planeamento, meméria de trabalho,
controlo de resposta e shifting de atencédo.

Damasio tem desenvolvido testes relacionados com marcadores som aticos e
emocgdes.

Outrosaspectosacontemplar,porexemplo, atravésde questionarios/escalas
junto do doente e familiares, serdo ainda os socioprofissionais ("sociopatia
adquirida" de base organica) e psicopatolégico (apatia, depresséo,
desinibicdo/mania devidas directamente a lesdo), a normalizacdo e validagédo ou
ndoem Portugal de varios dos testes intemacionalmente propostose, por altimo, o
objectivo da avaliacdo — ex. despiste de disfun¢do frontal VEISUS estudo
aprofundado de uma disfuncdo frontal identificada (melhor caracterizagdo de
lesdo focal direita /7 esquerda / bilateralou localizacdo especifica intra-CPF basal /
medial-interna / lateral-externa ou avaliagdo da evolucdo de um doente),
avaliacdo de disfuncédo frontal num contexto particular (porex.: deméncia frontal,
deméncias subcorticais associadas a"disfunc¢ao frontal").

Doque foidito é pois facil perceberaheterogeneidade dasescassas propostas
publicadas de "baterias” frontais. Algumas foram construidas e validadas a partir
de populagdes de doentes com lesdes focais (Ettlin & Kichka, 1999, 2000;
Wildgruber et al, 2000), outras assumindo a "disfuncdo frontal” {Vd. IV- LF e
patologia sem lesdo focal) em populagcdes de doentescom "deméncias frontais" e
"deméncias subcorticais" (Dubois et ai, 2000; Sm eding & De Koning, 2000).
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Exame neurolégico

Do ponto de vista do exame neuroldgico, sublinha-se a auséncia geralmente de de-
feitos motores (excepto se a lesdo se extender ao cortex motor frontal) ou sensoriais
priméarios, e referem-se alguns sinais relevantes:

—  Perseveracdo motora (vd. fungbes executivas — perseveracao)
— Impersisténcia motora

Avalia-se geralmente pela incapacidade de um doente, sem defeito primario de
forca, manter uma postura (ex. boca aberta, protuséo da lingua, bragos estendidos,
finger-tapping, lateroverséao ocular).

— Paratonia

A paratonia foi definida como um fenémeno de oposi¢cdo motora involuntaria do
sujeito, durante uma manobra de mobilizacdo passiva de um segmento do corpo
(pelo observador). Pode ser ligeira ou tdo marcada que o movimento seja quase im-
possivel. Esta forma de paratonia oposicional tem sido associada nomeadamente a
lesOes bilaterais fronto-subcorticais.

— Comportamentos de utilizagdo e de imitacdo — vd. teéricos do LF (Lhermitte,
1986).
—  Praxias

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

— Linguagem

Alexander, Benson e Stuss (1989) e Kertesz (1999) reviram as rela¢des do LF esquer-
do (areas motoras e pré-motoras e CPF) com perturbacdes de linguagem e comuni-
cagdo, propondo correlagdes anatomofuncionais: as d&reas motoras e suas conexdes
relacionam-se com a produgao verbal, a sua lesdo produz altera¢Ges linguisticas e
articulatérias; a selec¢do fonolégica e seméantica dependem da integridade do CPF
dorsolateral inferior, area de Broca imediatamente adjacente e cingulo anterior
(areas em conexdo com as areas posteriores da linguagem no hemisfério esquerdo),
podendo os doentes com lesdes dorsolaterais apresentar agramatismo, parafasias;
as fungdes de iniciacéo, seleccéo e activagdo estdo relacionadas com areas frontais
internas (areas suplementares motoras), asua lesdo pode implicar mutismo; apro-
sodia e outras func¢des pragmaticas dependem provavelmente do LF direito e da
sua relacdo estreita com a rede de linguagem do hemisfério esquerdo.

Estes autores e Damasioe Anderson (1993) salientam, em relagdo com lesGes
do CPF propriamente dito, o frequente mutismo inicial, evoluindo para alteragdes
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de linguagem mais "frontais" (reducdo do discurso espontaneo, baixa de débito e
prosodia, diminuicdo da fluéncia verbal seméantica e lexical) do que "afasicas",
embora estas possam coexistir a esquerda. Aqui pode existir ainda agrafia e,
raramente, alexia. O CPF orbitario tem sobretudo implica¢des no tipo do discurso
(linguagem normal superficial, desprovido de afecto, eventualmente
inconveniente).

— Inatencéo

A inatencdo ou neglect por vezes associada a lesGes frontais, é possivelmente dife-
rente, clinica e fisipatologicamente, do fendémeno classico parietal (Heilman & Va-
lenstein, 1972; Damasio et ai, 1980, 1993; Kwon & Heilman, 1991; Husain et al,
2000). Clinicamente podem caracterizar-se componentes motor (acinético) e senso-
rial (visual). A acinesia pode ser associada quer a lesdo frontal bilateral (mutismo
acinético), quer unilateral. As provas visuais classicas, por sua vez, podem mostrar
negligéncia contralateral, quer a uma lesdo direita quer esquerda.

Quadro 3  Aspectos frequentes de "deméncias frontais” e "disfuncéo frontal em doencas subcorticais”

Pick/deméncia Doenga de Paralisia Coreia de Notas
frontal Parkinson supranuclear  Huntington

Comportamento Desinibicdo Apatia Apatia Depresséo Marcante e precoce
social +++ Depresséo Inércia (40-50%) em Pick/DF e
Impulsividade Suicidio (7%) nalguns casos de
Baixa de critica Mania (10%) Huntington
e de motivacédo Agressividade

Lentificacdo ++ ++ Atencéo a testes com

limite de tempo...

Defeito de atencéo ++ ++ ++ ++
mantida ou shift

Defeito de funcdes ++ ++ ++ ++

executivas

Defeito + + + Mais por defeito

visuoespacial executivo e lentid&o!

Defeito de Evocacéo Evocacéo, Evocagéo, Defeito de pesquisa,

memoria retencdo com retengé@o com néo de spans,
interferéncia interferéncia, reconhecimento,

aprendizagem aprendizagem
implicita
Sindromes Acinésia / Acinésia/ Coreia Correlagéo variavel s.
motoras rigidez e tremor rigidez, parésia Defeito de motores e

ocular vertical persegui¢do ocular neuropsicol.

Linguagem Afasia (Pick) Baixa Baixa Baixa Disartria e
de fluéncia de fluéncia de fluéncia disprosédia possiveis
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—  Esfincteres

Aurgéncia e/ou incontinéncia, eventualmente acompanhadas de auséncia de pre-
ocupacdo sdo sugestivas de disfuncao frontal.

—  Reflexos primitivos

O reaparecimento em idade adulta de reflexos da infancia (ex.: preensdo palmar,
pontos cardeais, suc¢do) associa-se tipicamente a quadros de disfuncéo frontal ou
de deterioracdo cognitiva global.

—  Olfacto

Pode haver um defeito discriminatério.

LF e "patologia” sem lesdo morfolégica focal isolada

As "fung¢8es frontais" sdo ainda objecto de estudo em vadrias circunstancias, que
véo desde o desenvolvimento e envelhecimento normais a condi¢fes patoldgicas
em que a "disfuncdo frontal" aparece relevante, sejam elas esquizofrenia, depres-
sdo ou autismo...

Destas as mais sistematicamente estudadas tém sido claramente as
"deméncias frontais" e as "deméncias/défices neuropsicoldgicos subcorticais",
por exemplo associadas a deméncia vascular (Chui & Willis, 1999), doenca de
Parkinson, paralisia supranuclear progressiva e coreia de Huntington
(atingimento dos circuitos motores e cognitivos cOrtico-subcorticais), brevemente
resumidas no quadro 3. Ndo se discutem aqui as particularidades de cada quadro,
nem a importancia relativa das diferentes conexdes cortico-subcorticais do LF.

Na situacBes de auséncia de lesdo morfoldgica deve valorizar-se
especialmente a avaliagdo da "funcionalidade frontal”, através dos estudos de
activacao e do estudo de neurotransmissores e/ou modificagdo das provas com a
terapéutica (ex.. antes e apdés a administracdo da levodopa a doentes
parkinsénicos).

N otas
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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.



