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O-FUN-33 - Paradigmas intra-operatorios: proposta para mapeamento de lesoes
supra-silvicas, pré-rolandicas versus lesoes infra-silvicas pds-rolandicas
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Resumen

Objectivos: Tradicionalmente, neurocirurgides e neuropsicélogos tém-se focado em paradigmas de
nomeacao durante o mapeamento intraoperatdrio, cortical e subcortical, para exérese de lesdes em
areas eloquentes. Todavia, a linguagem requer varias subcategorias da fungao como: semantica,
fonética, prosddia, leitura, escrita, etc. Os autores apresentam uma proposta paradigmas intra-
operatorios, constituidos por tarefas de nomeagao, leitura e decisdo seméantica com objetivo de
permitir identificar as vias essenciais versus nao essenciais da linguagem, bem como diminuir o
tempo efetivo de mapeamento e, consequentemente, o da cirurgia.

Material e métodos: A partir do paradigma classico de nomeacao, constituido por 80 figuras
precedidas da expressdo “isto é...” construiram-se paradigmas de leitura de 80 palavras tendo em
conta 0s mesmos critérios psicolinguisticos. A tarefa de decisao semantica é constituida por 40
frases cuja laténcia de leitura ndo excede os 4segundos.

Resultados: Nas lesdes anteriores, cujos mapeamentos positivos cértico-subcorticais se
caracterizam fundamentalmente por fendmenos motores da linguagem (speech arrest; disartria;
etc.) o paradigma de nomeagao é o mais adequado. Nas lesdes posteriores, cujas fungoes linguisticas
refletem a capacidade de leitura e compreensao do discurso, os paradigmas de leitura de palavras e
frases para decisdo semantica permitem prevenir a morbilidade consequente a exérese.

Conclusoes: O paradigma de nomeacdo mapeamento das vias essenciais da linguagem em lesdes
supra-silvicas e pré-rolandicas enquanto os de leitura de palavras e frases para decisdao semantica
sao mais fiaveis para lesOes infra-silvicas, pos-rolandicas. Esta técnica permite, também diminuir o
tempo de mapeamento e, consequentemente, o da cirurgia.
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