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RESUMO – A eficácia da neuroimagem como comprovação do diagnóstico 
de dislexia é indiscutível. Mesmo não havendo tratamento medicamentoso 
ou de qualquer outra espécie, as providências que possam ser tomadas na 
vida escolar e no dia-a-dia do paciente são imprescindíveis, podendo mudar 
sua vida positivamente. O presente estudo tem como objetivo realizar uma 
análise de artigos que relacionam neuroimagem e dislexia, apresentando, 
ainda, como objetivos específicos, determinar a quantidade de artigos 
publicados nos últimos cinco anos em revistas indexadas, relacionados com 
o tema citado anteriormente; estabelecer o que esses achados contribuíram 
para o estudo desse distúrbio e quais bases foram os suportes para os 
artigos mencionados. Foi realizada revisão bibliográfica nas bases PubMed 
e SciELO, entre janeiro de 2008 e agosto de 2013. Os artigos analisados 
demonstram exames de imagem possibilitaram o início de pesquisas e o 
conhecimento mais a fundo das diferenças anatômicas e funcionais do 
sistema nervoso central dos portadores de dislexia do desenvolvimento 
quando comparados a indivíduos que não apresentam tal condição.

UNITERMOS: Técnicas de diagnóstico neurológico. Dislexia. Transtor
nos de aprendizagem/diagnóstico.
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INTRODUÇÃO
A dislexia é uma disfunção de incidência 

significativa e que vem despertando forte inte-
resse de especialistas e pesquisadores. Recursos 
tecnológicos, como a técnica da neuroimagem, 
confirmam o diagnóstico e permitem intervenção 
no processo de aprendizagem. Diante disso, esta 
pesquisa apresenta uma relevância bastante 
significativa, uma vez que permite o resgate do 
que já foi publicado sobre a relação da neuroi-
magem e o diagnóstico da dislexia, de forma a 
relacionar resultados de pesquisas anteriores, 
bem como expor e discutir elementos importan-
tes para a realização de um diagnóstico preciso, 
que possibilite o desenvolvimento de uma di-
dática escolar mais específica, direcionada e de 
maior eficiência. Tal diagnóstico permite, ainda, 
melhoria nos distúrbios sociocomportamentais 
do indivíduo, ou seja, na sua qualidade de vida 
em sociedade, podendo melhorar inclusive sua 
autoestima. Logo, este trabalho é de importân-
cia considerável, uma vez que será suporte de 
informações relevantes sobre a dislexia e sua 
detecção.

Diante dessas informações, o presente estudo 
tem como objetivo realizar uma análise de ar
tigos que relacionam neuroimagem e dislexia, 
apresentando, ainda, como objetivos específicos, 
determinar a quantidade de artigos publicados 
nos últimos cinco anos em revistas indexadas, 
relacionados com o tema citado anteriormente; 
estabelecer o que esses achados contribuíram 
para o estudo desse distúrbio e quais bases foram 
os suportes para os artigos mencionados.

A eficácia da neuroimagem como compro-
vação do diagnóstico de dislexia é indiscutível. 
Mesmo não havendo tratamento medicamentoso 
ou de qualquer outra espécie, as providências 
que possam ser tomadas na vida escolar e no dia-
-a-dia do paciente são imprescindíveis, podendo 
mudar sua vida positivamente.

MÉTODO
Foi realizada revisão bibliográfica, obser-

vando todas as publicações disponíveis nas 
bases PubMed e SciELO, entre janeiro de 2008 

e agosto de 2013, por se acreditar ser suficiente 
coletar informações mais recentes que envolvem 
essa tecnologia.

Os descritores utilizados foram “dyslexia”, 
“dyslexia & neuroimaging”, “dyslexia & children”, 
“dyslexia & children & neuroimaging”.

Foram considerados como critérios de inclu-
são na revisão: publicação nos idiomas portu-
guês ou inglês, referir-se ao diagnóstico desse 
distúrbio e estar voltada à faixa etária entre 5 e 
12 anos.

Quanto aos critérios de exclusão, foram con-
siderados: publicação em outro idioma que não 
seja português ou inglês, não tratar do diagnós-
tico da dislexia do desenvolvimento, ser voltada 
aos adultos ou adolescentes e ser uma revisão 
bibliográfica.

A DISLEXIA
Processos de aprendizagem da leitura e da 

escrita envolvem diversos circuitos do sistema 
nervoso. Essas funções, inseridas no contexto da 
linguagem, estão localizadas nos dois hemisfé-
rios cerebrais – particularmente no hemisfério 
esquerdo. São distribuídas, principalmente, em 
três sistemas: 

1)	 sistema anterior – localizado nos giros fron
tais inferiores; 

2)	 sistema dorsal temporoparietal – incluin-
do os giros angular, supramarginal e por-
ções posteriores do giro temporal superior 
(GTS); 

3)	 sistema ventral – incluindo as regiões pos-
teriores do giros temporal médio e inferior 
e giros fusiforme (temporo-occipital), 
lingual e porção extraestriada do lobo 
occipital1.

O sistema anterior parece ser o regente das 
questões fonológicas e semânticas, com ascen-
dência sobre os demais sistemas, como mostra 
a teoria do top-dow2. O sistema ventral está 
relacionado a várias funções, destacando-se o 
rápido reconhecimento visual de palavras já 
conhecidas e a segmentação em sílabas e letras, 
num sentido de complexidade occipitotemporal3. 
O sistema dorsal também possui vital atividade 
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nos processos de leitura e escrita, principalmente 
na aquisição e na qualificação de novas palavras 
com circuitos léxico-semânticos1.

A dislexia é uma incapacidade específica 
de aprendizagem, de origem neurobiológica. É 
caracterizada por dificuldades na correção e/ou 
fluência na leitura de palavras e por baixa com-
petência leitora e ortográfica. Essas dificuldades 
resultam de um déficit fonológico inesperado, 
visto que as outras capacidades cognitivas e as 
condições educativas são preservadas.

Secundariamente podem surgir problemas de 
compreensão da leitura, experiência de leitura 
reduzida, que pode impedir o desenvolvimento 
do vocabulário e dos conhecimentos gerais, além 
de distúrbios comportamentais. Essa condição 
interfere nas aquisições acadêmicas e, em se-
gundo plano, nas funções sociais e emocionais 
de seus portadores. Desse modo, torna-se inte-
ressante conhecer seus mecanismos neurobio-
lógicos e pesquisar caminhos para lidar com tal 
disfunção.

A Federação Mundial de Neurologia (WFN) 
define dislexia como um transtorno da leitura 
na presença de inteligência média, instrução 
convencional e nível socioeconômico adequa-
do, além de oportunidades acadêmicas4. Essas 
conceituações por exclusão foram amplamente 
criticadas, porque indicavam principalmente o 
que a dislexia não é e não forneciam critérios 
inclusivos, como apontado por Rutter5, o que 
levou à busca por novas e contemporâneas defi-
nições, que têm evoluído por meio de pesquisas. 
A Associação Internacional de Dislexia (IDA) 
chegou ao seguinte conceito:

“dificuldades com reconhecimento pre-
ciso e/ou fluente palavra e pela má or-
tografia e habilidades de decodificação. 
Essas dificuldades resultam tipicamente 
do déficit no componente fonológico da 
linguagem que é muitas vezes inespera-
do em relação a outras habilidades cog-
nitivas e de prestação de ensino eficaz 
em sala de aula.”6 

Pessoas com dislexia do desenvolvimento 
apresentam o problema de leitura, porém a com-

preensão dessa questão, ao decodificar as pala-
vras, e as habilidades de fluência estão intactas.

Uma pessoa com dislexia geralmente tem 
problemas em três domínios: decodificação cor-
reta do léxico, compreensão do problema-chave 
e fonação correta do que foi lido. A distinção de 
qual domínio é afetado em maior ou menor parte 
é importante porque as correlações neuropsico-
lógicas e neurobiológicas variam de acordo com 
a natureza do problema de leitura. 

Nesse aspecto, a neuroimagem contribui não 
somente para um diagnóstico específico quanto 
aos domínios afetados, como também para uma 
estratégia específica, uma vez que cerca de um 
quinto dos indivíduos com dislexia consegue 
compensar suas dificuldades de aprendizagem 
subjacentes e desenvolver habilidades de leitu-
ra adequadas no momento em que atingem a 
idade adulta, sendo que os mecanismos pelos 
quais essa compensação ocorre permanecem, 
em grande parte, desconhecidos.

A dislexia é um distúrbio com uma base ge-
nética complexa e heterogênea. Quatro genes 
associados com ela, em particular, estão envol-
vidos no desenvolvimento do neocórtex cerebral, 
quer em termos de orientação axonal, quer rela-
cionados à migração neuronal. Esses genes são 
expressos nas regiões corticais, que fazem parte 
da rede neuronal para a leitura. Especificamen-
te, a atividade na região temporoparietal esquer-
da, correlacionada ao processamento fonológico 
(por exemplo, detecção de rima e segmentação) 
e leitura de palavras, é reduzida. Esse quadro 
é encontrado entre aproximadamente 5% e 17% 
das crianças que frequentam as primeiras séries 
escolares e persiste até a idade adulta. O gênero 
masculino é o mais afetado por essa condição; 
pesquisas recentes apontam uma proporção de 
cerca de 1,5:17,8.

ASPECTOS HISTÓRICOS DO DIAGNÓS-
TICO DA DISLEXIA
Avaliação das estruturas no interior do crânio
Mudanças na definição representam uma mu

dança fundamental na compreensão científica 
dos distúrbios da aprendizagem (DA), ocorrida 
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ao longo dos últimos 25 anos. O componente 
principal das descrições gerais de “distúrbios de 
leitura” é relacionado à decodificação de pala-
vras isoladas, à fluência e à capacidade de ler 
palavras e textos automaticamente na ausência 
de uma palavra.

Em 1861, o neurologista francês Pierre Paul 
Broca realizou exames post-mortem em um pa-
ciente com antecedente de hemiplegia direita 
e disfunção motora da fala. Foram encontradas 
lesões na terceira circunvolução do giro frontal 
inferior esquerdo, o que o fez considerar essa 
a área motora da fala, fato comprovado poste-
riormente. 

Carl Wernicke, em 1874, demonstrou a locali-
zação anatômica da compreensão da linguagem 
falada em dois pacientes com lesões situadas 
na porção posterior do giro temporal superior 
esquerdo, considerada área receptiva da lin-
guagem falada. O próprio Wernicke sugeriu a 
possibilidade de uma conexão entre essas áreas, 
porém essa hipótese foi deixada em segundo 
plano até a década de 60 do século passado.

Em 1891, Joseph Jules Dejerine descreveu 
dois casos de alexia com ou sem agrafia, ou seja, 
o indivíduo era capaz ou de escrever e ler, ou de 
escrever e não de ler9,10. A partir desse momento, 
a partir de tais contribuições, haveria uma loca-
lização anatômica para as disfunções da leitura 
e escrita.

Inicialmente foram os oftalmologistas os mais 
interessados nessa disfunção e descreveram-na 
como “cegueira para palavras”. O oftalmologista 
inglês Hinshelwood11,12 descreveu uma família 
e cogitou haver um fator genético associado ao 
distúrbio, sendo este, então, um caso sem “cura”, 
porém adaptativo. Assim, sugeriu métodos ade-
quados de ensino e ressaltou a importância do 
reconhecimento da dificuldade. Morgan13, tam-
bém oftalmologista, em 1916, descreveu o caso 
de um adolescente, relacionando a “cegueira 
para palavras” a uma disfunção da região parie-
tal inferior esquerda com características clínicas 
semelhantes a um adulto aléxico.

Drake (citado por Caylak14), em 1968, en-
controu várias alterações anatômicas por meio 

de um estudo post-mortem, como ectopias neu-
ronais na substância branca da região parietal 
inferior esquerda no cérebro de um adolescente 
disléxico falecido por hemorragia cerebral. Em 
1968, Geschwind & Levitsky15 descreveram as-
simetrias na porção do giro temporal superior, 
posterior ao giro de Heschl, de maiores dimen-
sões à esquerda, servindo ao substrato anatômico 
para a lateralização da linguagem nessa região.

Ainda no campo dos estudos post-mortem, a 
partir da década de 1980, Galaburda16 passou a 
estudar cérebros de disléxicos, encontrando e 
relacionando alterações macro e microscópicas 
com a disfunção para leitura e escrita, tais como: 
anomalias corticais, displasia e polimicrogiria 
nos giros da região perisilviana esquerda, e 
ainda perda da assimetria esperada dos planos 
temporais.

ERA DA NEUROIMAGEM ESTRUTURAL 
A partir dos anos 1970 e 1980, foi possível 

acessar e avaliar in vivo o interior da caixa cra-
niana com exames radiológicos. Inicialmente, 
o interesse foi direcionado às alterações ana-
tômicas encontradas nos estudos post-mortem 
descritas até aquele momento. Em meio ao es
tabelecimento de conceitos e definições, a neu
roimagem exerce um papel fundamental que é 
o de comprovar cientificamente quais regiões 
cerebrais são afetadas em disléxicos e como eles 
se adaptam a essa realidade, podendo prever 
ganhos futuros de leitura de longo prazo. 

Para esse estudo, são utilizadas diversas téc-
nicas como as que se seguem.

Tomografia Computadorizada (TC)
A TC foi a primeira técnica radiológica, de-

senvolvida a partir do princípio usado na técnica 
de raios-X (RX). Esse método obtém cortes axiais 
de 5 a 10 mm, nas quais as imagens obtidas for-
necem a diferença de absorção de RX em cada 
tecido, em uma escala da cor cinza. Quanto mais 
denso, maior absorção.

Das vantagens ao se utilizar a TC, podemos 
destacar que a avaliação não é invasiva às es-
truturas encefálicas; sua realização dura poucos 
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minutos; atualmente há novos aparelhos com 
técnicas – duoslice e multislice – que permitem 
a realização de exames em poucos segundos e 
reconstruções em três dimensões.

Porém, há também desvantagens, tais como a 
produção de imagens com limitada diferenciação 
da substância cinzenta (mais densa) e branca 
(menos densa) apenas no plano axial; além disso, 
o material não permite o estudo adequado de 
alterações estruturais de pequenas dimensões 
e é limitado o número de repetições do exame, 
pelo riscos da exposição à radiação ionizante.

No início, as imagens da TC pareciam con-
firmar as alterações das dimensões dos planos 
temporais encontradas nos achados anatomopa-
tológicos de Galaburda16,17, descritos por Bigler 
et al.18. Esse método logo entrou em desuso para 
o fim supracitado, após o surgimento da resso-
nância magnética.

Ressonância Nuclear Magnética (RM)
A RM permite a realização de estudos mul-

tiplanares (axial, coronal e sagital), bem como 
a geração de imagens com alta definição ana-
tômica. A espessura reduzida de seus cortes 
permitiu a visualização de lesões estruturais 
milimétricas. Os aparelhos de ressonância, para 
uso clínico, são verdadeiros ímãs, que atualmen-
te determinam campos magnéticos de 0,2 a 3,0 
tesla. Quanto maior o campo magnético, melhor 
a definição das imagens e as possibilidades de 
uso de programas (softwares) adicionais.

Essa técnica usa principalmente as proprie
dades magnéticas dos íons de hidrogênio (H¹) 
encontrados nas moléculas de água. Esse átomo 
é o mais abundante no organismo humano e 
apresenta movimentos rotatórios no seu próprio 
eixo (spins), de forma aleatória e multidirecional, 
comportando-se de maneira distinta em cada te-
cido. Quando submetido ao campo magnético do 
aparelho, alinham-se a ele de maneira homogê-
nea. Para a obtenção das imagens, é aplicado um 
estímulo adicional por uma bobina, mudando a 
orientação da direção dos spins homogeneamen-
te e, quando esse estímulo é suspenso, voltam à 
direção original. As diferentes velocidades em 

cada tecido permitem a produção das imagens 
com diferentes padrões de aquisição em cada 
tecido (substância branca, cinzenta, líquor, gor-
dura, etc), proporcionando uma avaliação mais 
completa e precisa.

Estudos de neuroimagem funcional de dis
lexia têm-se centrado principalmente em iden-
tificar os correlatos neurais da dislexia, mas 
também identificaram sistemas neurais que po-
dem mediar recuperação bem sucedida. Vários 
estudos de imagem têm relatado hipoativação 
em crianças e adultos com dislexia, durante as 
tarefas de leitura – relacionados, especialmente 
àqueles que demandam análise fonológica de 
impressão – em regiões parietotemporal e occi-
pitotemporal esquerda.

Muitos estudos também relataram na disle-
xia hiperativação, na maioria das vezes para a 
esquerda e para a direita no giro inferior frontal 
(IFG). Tal hiperativação pode refletir em proces-
sos compensatórios de indivíduos que sofrem do 
distúrbio, tentando superar disfunções em áreas 
corticais posteriores esquerdas subjacentes a 
processos fonológicos e ortográficos. Vale res-
saltar que esses processos compensatórios não 
ocorrem em indivíduos não-disléxicos.

RESULTADOS 
A leitura atenta de artigos pesquisados no 

PubMed e no SciELO demonstrou que ainda há 
muito a se pesquisar. As Figuras 1 e 2 demons-
tram número de artigos encontrados ao utilizar-
mos os descritores já apresentados, além disso, 
a Tabela 1 compara os resultados numéricos.

CONCLUSÕES
Sabe-se que a evolução das tecnologias mé

dicas contribuiu significativamente para o diag
nóstico de doenças. No caso, não somente houve 
uma contribuição para a confirmação do diagnós-
tico da dislexia do desenvolvimento, como também 
uma melhoria significativa na qualidade de vida 
dos disléxicos. Isso porque os exames de imagem 
possibilitaram o início de pesquisas e o conheci-
mento mais a fundo das diferenças anatômicas 
e funcionais do sistema nervoso central desses 
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Figura 1 – Número de artigos encontrados utilizando os descritores no PubMed.

Tabela 1 – Comparativo entre os dados encontrados no PubMed e na SciELO  
utilizando os descritores citados.

Dyslexia Dyslexia & 
Children

Dyslexia & 
Neuroimaging

Dyslexia & Children & 
Neuroimaging

Número de artigos encontrados 
no PubMed

1549 972 146 81

Número de artigos encontrados 
na SciELO

78 43 3 2

Figura 2 – Número de artigos encontrados utilizando os descritores na SciELO.

indivíduos com relação aos que não apresen
tam tal condição. Sendo assim, a contribuição da 
neuroimagem para o diagnóstico da dislexia do 

desenvolvimento foi positiva em diversos aspectos 
sociais e também investigativos, a fim de elaborar 
alternativas para indivíduos com esse quadro.



Rodrigues MLE & Ciasca SM

Rev. Psicopedagogia 2013; 30(93): 218-25

224

SUMMARY
Contributions of neuroimaging for the diagnosis  

of developmental dyslexia

The effectiveness of neuroimaging as evidence of dyslexia diagnosis 
is indisputable. Even without medication or any other kind of treatment, 
steps that can be taken in school and in day- to-day patient are essential 
and can change your life positively. The present study aims to performe 
an analysis of articles relating neuroimaging and dyslexia, also presenting 
specific objectives , determining the quantity of articles published in the 
last five years in indexed journals, related to the subject cited above and to 
describe what these findings contributed to the study of this disorder and 
what basis were the supports for the items mentioned. Literature review from 
articles published between January 2008 and August 2013 was performed 
in PubMed and SciELO databases. The articles analyzed demonstrate 
imaging enabled the beginning of research and deeper knowledge of the 
anatomical and functional differences in the central nervous system of 
patients with developmental dyslexia when compared to individuals with 
no such condition.

KEY WORDS: Diagnostic techniques, neurological. Dyslexia. Learning 
disorders/diagnosis.
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