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RESUMO 

 

A existência da fala requer primariamente organização, planejamento e controle motor 

dos órgãos fonoarticulatórios abrangidos. Assim como outras funções do corpo humano, a fala 

é desenvolvida a partir de aspectos cognitivos e de aprendizado motor, que pode encontrar-se 

alterado e desfavorecer a evolução desse processo aquisitivo. Quando o processo de 

aprendizagem motora de fala é alterado tem-se repercussão direta na produção dos sons. Após 

a identificação da causa da alteração na fala, geralmente buscam-se intervenções terapêuticas 

para auxiliar no processo habitual de aprendizagem motora de fala, e junto a essas intervenções 

existem tratamentos complementares como a Estimulação Transcraniana por Corrente 

Contínua (tDCS), que em conjunto com terapias podem favorecer a maturação das 

determinadas habilidades estimuladas. Por conseguinte, temos como objetivo geral, avaliar os 

efeitos do uso da tDCS, como intervenção complementar no aprendizado motor de fala. O 

estudo seguiu a metodologia das diretrizes PRISMA em conjunto com a estratégia PICO, com 

o intuito de guiar a presente revisão de escopo. A busca nas bases de dados foram entre os anos 

de 2013 a 2023. As bases de dados utilizadas foram PubMed (Medline), Bireme e Embase 

(pelos periódicos Capes). Em que, foram utilizados os descritores: “Transcranial Direct 

Current Stimulation”, suas respectivas abreviações juntamente com o termo “Motor and 

learning speech” seguido do operador booleano “and”.  Os critérios de elegibilidade foram: 

estudos em inglês, português ou espanhol; estudos de intervenção; ensaios clínicos; revisões 

sistemáticas; pesquisas experimentais; livros e teses disponíveis na íntegra. Os artigos 

encontrados variaram o foco do uso do tDCS para o favorecimento da aprendizagem motora 

de fala em aspectos relacionados às áreas cerebrais estimuladas e os parâmetros de utilização 

do seu uso. 

 

Palavras-chaves: Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua, aprendizagem, motor e 

fala. 
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ABSTRACT 

 

 

The existence of speech primarily requires organization, planning and motor control of 

the phonoarticulatory organs covered. Like other functions of the human body, speech is 

developed from cognitive and motor learning aspects, which can be altered and hinder the 

evolution of this acquisition process. When the speech motor learning process is altered, it has 

a direct impact on the production of sounds. After identifying the cause of the speech change, 

therapeutic interventions are generally sought to assist in the usual speech motor learning 

process, and alongside these interventions there are complementary treatments such as 

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), which together with Therapies can favor the 

maturation of certain stimulated skills. Therefore, our general objective is to evaluate the 

effects of using tDCS as a complementary intervention in speech motor learning. The study 

followed the methodology of the PRISMA guidelines in conjunction with the PICO strategy, 

with the aim of guiding this scoping review. The search in the databases was between the years 

2013 and 2023. The databases used were PubMed (Medline), Bireme and Embase (by Capes 

journals). In which, the descriptors were used: “Transcranial Direct Current Stimulation”, their 

respective abbreviations together with the term “Motor and learning speech” followed by the 

Boolean operator “and”. The eligibility criteria were: studies in English, Portuguese or Spanish; 

intervention studies; clinical trials; systematic reviews; experimental research; books and 

theses available in full. The articles found varied the focus on the use of tDCS to promote 

speech motor learning in aspects related to the brain areas stimulated and the parameters for its 

use. 

 

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation, learning, motor and speech. 
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II. OBJETIVOS 

 

II.1 Objetivo geral: 

Avaliar os efeitos da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS), como 

intervenção complementar no aprendizado motor de fala. 

 

       II.2 Objetivos específicos:  

1. Caracterizar e descrever os parâmetros (tempo de utilização, modelo do estimulador, 

intensidade de corrente e localização cerebral do estímulo) de uso do tDCS relacionados as 

pesquisas encontradas. 

2. Relatar qual o momento de maior utilização do tDCS descrito como efetivo nos 

artigos, se antes, durante ou após a prática terapêutica. 
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III. INTRODUÇÃO 

 

A comunicação é composta pela recepção e expressão de linguagem, sendo elemento 

fundamental para a socialização e integração em sociedade (Ruben, 2000). Uma das formas de 

comunicação pode ocorrer através da fala, que requer primariamente organização, 

planejamento e controle motor dos órgãos fonoarticulatórios abrangidos (ASHA, 2007). Assim 

como outras funções do corpo humano, a fala é desenvolvida a partir de aspectos cognitivos e 

de aprendizado motor, que pode encontrar-se alterado e desfavorecer a evolução desse processo 

aquisitivo (ASHA, 2007).  

Em uma direção convergente, de acordo com Santos (2018), o aprendizado é 

caracterizado como um processo de elevada complexidade que dirige o sistema nervoso central 

(SNC) a transformações funcionais e estruturais. Dessa forma, o desenvolvimento motor 

acontece direcionado às modificações internas, sendo relacionadas as variáveis externas 

pertencentes ao ambiente onde o sujeito está inserido (Saccani, Valentini, 2009; Clark, 1994; 

Thelen, Ulrich, 1991).  

Quando o processo de desenvolvimento motor da fala é alterado devido à alguma 

interferência, tem-se repercussão direta na produção dos sons. Prates (2011) afirma que os 

primeiros anos de vida da criança são valiosos na formação de seus conteúdos linguísticos, com 

isso, o diagnóstico e intervenção precoce das alterações de fala são de grande importância para 

o melhor desenvolvimento comunicativo possível. Diante da suspeita de possíveis alterações 

no desenvolvimento da fala infantil, podemos buscar profissionais como neuropediatras, 

fonoaudiólogos e entre outros para atuarem com possíveis intervenções terapêuticas.  

As alterações no aprendizado motor de fala, também chamados de transtornos motores 

da fala (TMF’s), são classificados em quatro categorias: atraso motor da fala, apraxia da fala 

na infância, disartria, apraxia e disartria simultâneas (Shriberg et al., 2010; Shriberg & Wren, 

2019). Especialmente em crianças, a intervenção fonoaudiológica com TMF’s inclui avaliação, 

diagnóstico e tratamento deste tipo de patologia além do desenvolvimento de um plano de 

terapêutico individualizado (Fish, 2019). 

Devido ao grande desenvolvimento tecnológico na área da neurologia, com o passar 

dos anos, os tratamentos vêm avançando cada vez mais com o intuito de promover uma maior 

organização dos circuitos cerebrais para favorecer o neurodesenvolvimento infantil (Foerster, 

2015). Com isso, foram desenvolvidas técnicas e aparelhos relacionados a estímulos 
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neurológicos não invasivos que atualmente são considerados tratamentos complementares, 

como a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS), que, em conjunto com as 

terapias, pode favorecer a maturação das habilidades cognitivas (Lefaucheur, 2016).  

A Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua – ETCC (tDCS) é uma das 

técnicas utilizadas na neuromodulação cerebral não invasiva, com o intuito de modular a 

excitabilidade do córtex através da aplicação de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que 

influencia diretamente na atividade neuronal, ampliando a eficiência sináptica e por 

conseguinte o aprendizado motor (Lefaucheur, 2016). Contudo, os ganhos referentes à técnica 

dependem de variáveis relacionadas ao tempo de aplicação, intensidade e a área cerebral a ser 

estimulada (Paixão et al., 2021). 

Acompanhando o impacto do uso da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

(tDCS) como intervenção complementar no aprendizado motor de fala, seguimos com os 

objetivos de caracterizar e descrever os parâmetros do tDCS mais utilizadas como forma de 

intervir no aprendizado motor de fala, assim como especificar qual o período de maior 

utilização do tDCS descrito como efetivo nos artigos, se antes, durante ou após a prática 

terapêutica. 
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IV.   REVISÃO DE LITERATURA  

 A revisão de literatura a seguir traz como proposta uma maior descrição de aspectos 

relacionados ao uso da neuromodulação do tipo Estimulação Transcraniana por Corrente 

Contínua (tDCS) em situações relacionadas ao aprendizado motor de fala. Para isso, foram 

organizadas seis seções: a seção IV.1, denominada “Neurodesenvolvimento”, em que buscou-

se articular o desenvolvimento humano a partir de conceitos do âmbito neurológico; a seção 

IV.2, denominada “Aprendizagem motora de fala”, em que focamos em contextualizar quais 

processos favorecem a aprendizagem motora de fala; a seção IV.3, tem como título 

“Transtornos que alteram a aprendizagem motora de fala”, no qual descrevemos quais os atuais 

transtornos podem interferir no processo de aprendizagem motora de fala; a seção IV.4, foi 

intitulada como “ Tratamentos que auxiliam no desenvolvimento da aprendizagem motora de 

fala”, em que foi apresentada as atuais intervenções utilizadas no favorecimento do processo 

de aprendizagem motora de fala, caso o mesmo esteja alterado; a seção IV.5, foi nomeada  

como “Neuromodulação”, no qual contextualizou-se sobre as técnicas que estão enquadradas 

e reconhecidas como neuromodulação; e por fim na seção IV.6, adentrou-se no tema 

“Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS)” com o intuito primordial de 

explicar o funcionamento da tDCS. 
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IV.1 Neurodesenvolvimento  

O desenvolvimento humano é tido como um processo biológico muito complexo que 

ocorrem muitas mudanças ao longo do tempo, principalmente quando relacionadas a 

plasticidade e a fragilidade do processo (Cusick & Georgieff, 2013). Neurodesenvolvimento é 

parte integrante e fundamental do desenvolvimento geral do ser.  

O cérebro humano tem como decisivo os primeiros 1.000 dias pós-concepção com um 

intenso crescimento que é iniciado no período intrauterino e permeia os primeiros anos após o 

nascimento (Cusick & Georgieff, 2013). O crescimento e a organização das variadas áreas 

cerebrais no período pós-natal ocorrem em conjunto com modificações que são 

correspondentes a diferentes faixas etárias, que caracterizam como uma “janela temporal” de 

cada etapa do neurodesenvolvimento. 

Salienta-se que todas as fases são vulneráveis aos estímulos e condições externas do 

ambiente durante e após a gestação (Costa, 2018), (Iso, Simoda, & Matsuyama, 2007), (Joan 

Stiles & Jernigan, 2010), (Greenough, Black, & Wallace, 1987). Nos primeiros anos de vida 

organizam-se e estabelecem uma arquitetura cerebral que serve como alicerce para os desafios 

futuros do desenvolvimento (Bee e Boyde, 2011; Crespi et al., 2020). Durante a primeira 

infância, também é visto o desenvolvimento gradativo das variadas regiões cerebrais, que 

favorece a aquisição e a organização de capacidades cada vez mais específicas para 

determinadas funções (Crespi et al., 2020). ´ 

O Sistema Nervoso (SN) dos seres humanos é considerado o mais complexo com 

relação as espécies de animais, pois este sistema é composto por vários órgãos interligados por 

todo o corpo. O mesmo tem como algumas de suas funções interpretar e transmitir a 

estimulação sensorial, entre outras variadas funções muito importantes para o desenvolvimento 

e manutenção do corpo.  O Sistema Nervoso, pode ser separado em dois, o Sistema Nervoso 

Central (SNC) e o Sistema Nervoso Periférico (SNP), ambos os sistemas funcionam em 

conjunto. Segundo Lend (2010), o SNC é constituído basicamente pelo encéfalo e a medula 

espinhal, sendo que, o encéfalo é subdividido entre cérebro, tronco encefálico e cerebelo. O 

SNP tem função de conectar o corpo ao SNC, por isso, o mesmo situa-se fora do cérebro e da 

medula situado espinhal, através de feixes de fibras nervosas encarregados pela transmissão de 

impulsos nervosos (Crespi et al., 2020). 
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IV.2 Aprendizagem motora de fala 

Os Princípios de aprendizagem motora (PAM), são considerados um grupo de conceitos 

que, juntos, promovem o processo de aprendizagem motora. Esses princípios podem ser 

baseados na estrutura da prática/terapia e na natureza do feedback feito durante a prática/terapia 

(Kaipa, 2012).  

Com relação a aprendizagem motora de fala, autores como Fish (2019), sintetizaram 

que pesquisas relatam oito princípios sobre a aquisição e a manutenção das habilidades motoras 

relacionadas a: pré-prática; organização da prática; quantidade de tentativas; estrutura de 

prática; variação da prática; regularidade do feedback; tipos de feedback e momento do 

feedback. Também se observa que o aumento da periodicidade das sessões terapêuticas 

fonoaudiológicas, favorecem grandemente o processo de aprendizagem motora de fala (ASHA, 

2007).  

Definido como agrupamento de sistemas e parâmetros que controlam a construção da 

fala, o Controle Motor da Fala inclui aspectos como planejamento, preparação e a execução 

dos movimentos que se originam em contrações musculares e em movimentação de estruturas 

(Giannecchini et al., 2021). Tendo como região cerebral estabelecida a dedicação a 

coordenação dos movimentos articulatórios durante a fala, à área de Dronkers está situada no 

lobo da ínsula no hemisfério esquerdo.  

O  sistema de controle motor da fala é a representação fonológica da linguagem, tendo 

como entrada particularmente um conjunto de unidades abstratas, como os fonemas (sons das 

letras), e a saída do controle motor da fala é composta por um agrupamento de movimentos 

articulatórios que funcionam para distribuir a mensagem verbal pretendida, sendo o mesmo 

compreendido como todo processo de comunicação linguística humana, incluindo tanto os 

processos fonológicos quanto os processos motores, são considerados desenvolvidos de forma 

diferente entre os falantes, dependendo também da interação com o desenvolvimento 

fonológico (Kent et. al., 2004; Tomé et. al., 2012; Souza, 2011; Santana et. al., 2010; Souza et. 

al., 2010; De Paolis et. al., 2011; Ruscello, 2014; Brumbach, 2014; Lorcan, 2016;  Giannecchini 

et. al., 2016).   

Autores como Maas et al. (2008) recomendam que compreensão de como o sistema 

motor de fala vêm funcionando, pode levar a conhecimentos muito relevantes sobre a 

aprendizagem motora e o tratamento de transtornos com a presença de alteração na 

aprendizagem motora de fala.  
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IV.3 Transtornos que alteram a aprendizagem motora de fala 

De acordo com a definição da –  ASHA - American Speech-Language-Hearing 

Association – Associação Americana de Fala, Linguagem e Audição (2021), o Transtorno dos 

sons da Fala e da Linguagem  Fala (TSF) é um termo geral para qualquer dificuldade ou 

combinação.  Dificuldades de percepção da fala, representação fonológica ou desenvolvimento 

motor.  Isso pode assumir a forma de omissão de fonemas, substituição, reversão ou inversão 

de pronúncia.  Também aparece como um erro, definido como uma distorção descoberta na 

produção da fala.  É mais tarde do que a idade esperada e isso afeta o grau de inteligibilidade 

da fala (Wertzner et al., 2007). Os TSF’s são divididos em Transtorno Fonológico (TF) e os 

Transtornos Motores da Fala (TMF).  

Os transtornos motores da fala (TMF), são considerados diagnósticos relacionados as 

alterações no processo de aprendizagem motora de fala, na qual dividem-se em quatro 

categorias: Atraso Motor da Fala (AMF), Apraxia da Fala na Infância (AFI), Disartria (DIS), 

Apraxia e Disartria simultâneas (Shriberg et al., 2010; Shriberg & Wren, 2019).  

A Apraxia da Fala na Infância (AFI) é descrita segundo a ASHA (2007), como 

transtorno neurológico que repercute nos sons da fala, onde são vistos erros de precisão e 

consistência, na falta de déficits neuromusculares, considerada também como uma desordem 

motora da fala. 

Referente a Disartria, ela é tida como um transtorno neurológico motor de fala, descrito 

pela lentidão, fraqueza, imprecisão e incoordenação dos movimentos dos músculos da 

produção oral, caracterizado principalmente pelas falhas nos mecanismos de execução da fala, 

a disartria pode ser de forma adquirida ou congênita (Anthony Caruso e Edythe Strand,1999). 

O Atraso Motor na Fala ou desordem motora de fala – não especificada, segundo 

Shriberg et al. (2017), está relacionado ao comprometimento motor de fala que diferem dos 

aspectos citados na apraxia de fala e na disartria, contudo também envolve os quesitos de fala 

imprecisa, instável, podendo haver também alterações de prosódia e voz, de causas variadas, 

desde um atraso do neurodesenvolvimento global a pouco estímulo no ambiente.  
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IV.4 Tratamentos que auxiliam no desenvolvimento da aprendizagem motora de fala 

Crosbie et al. (2005) sugerem que o principal objetivo dos tratamentos no transtorno 

motor da fala, é auxiliar na programação da mesma, envolvendo os articuladores vocais e 

planos motores para produzir organização precisa de palavras e frases, ampliando e tornando 

mais eficaz a comunicação verbal. A atuação profissional mais frequente é a do fonoaudiólogo, 

que geralmente é encaminhado após avaliação com médicos pediatras, neuropediatras e 

otorrinolaringologistas (ASHA, 2007). Contudo, comumente outros profissionais são 

elencados conforme a necessidade do paciente. 

A terapia fonoaudiológica relacionada as alterações motoras, conforme a literatura, 

pode seguir os princípios de aprendizagem motora (Maas et al., 2008). Estudos recomendam 

que ocorra terapia durante o processo de diagnóstico dos TMF’s de Atraso motor de fala e 

Apraxia de fala em crianças, que a implementação da libertação direcionada e focada em uma 

parte muito relevante para a progressão do tratamento (Maas et al., 2008; Fish, 2019). Diante 

da melhora da fala, o tratamento pode ser menos frequente. A terapia individual ou em grupo 

pode ser enquadrada em variadas fases do tratamento (ASHA, 2007).  

O fonoaudiólogo pode usar diferentes recursos como intervenções para auxiliar na 

comunicação mais efetiva, entre eles temos os sistemas de Comunicação Aumentativa e 

Alternativa (CAA), e os métodos pautados nos princípios da aprendizagem motora mais usuais 

descritos na literatura, que são o PROMPT; Multigestos; DTTC (Dynamic Temporal and 

Tactile Cueing); Método dos Dedinhos e Plushand (Esteves, 2022), em que ambos envolvem 

pistas visuais, pistas táteis, toque físico na região oral entre outras estratégias.  
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IV.5 Neuromodulação  

A neuromodulação é descrita como um conjunto de técnicas e estimulações que poder 

ser divididos em invasivas e não invasivas (Brunoni, 2023). A neuromodulação invasiva é mais 

conhecida pela Estimulação Cerebral Profunda (ECP ou DBS em inglês) na qual, ocorre através 

da colocação de eletrodos no centro do cérebro, e pela Estimulação do Nervo Vago (ENV), que 

se comunica entre si como um pequeno fio enrolado em parte do nervo vago.  Ambas citadas 

anteriormente, estão mais relacionadas a ocorrência de procedimentos considerados cirúrgicos 

(Brunoni, 2023). 

A neuromodulação não invasiva é fragmentada em três abordagens distintas. Na terapia 

eletroconvulsiva (ECT), segundo Salik (2022), é usado um estímulo elétrico para estimular a 

ocorrência da convulsão generalizada em pacientes com transtornos mentais muito graves e, 

geralmente, é usada quando os tratamentos tradicionais já não fazem mais efeito.  

No que diz respeito a Estimulação Magnética Transcraniana (EMT), seu funcionamento 

está diretamente ligado ao pulso magnético, que é enviado ao córtex através de uma bobina 

aplicada diretamente à cabeça. Esses pulsos magnéticos correm livres pelo crânio e favorecem 

uma corrente no tecido cerebral, onde ocorre despolarização dos neurônios da área que foi 

aplicada.  Os pulsos magnéticos passam através do crânio e induzem uma corrente elétrica no 

tecido em que é aplicado e que, por sua vez, é capaz de despolarizar os neurônios no córtex 

cerebral, sendo assim, capaz de gerar um potencial de ação.  Parte dos potenciais de ação 

deslocam-se pelo trato corticoespinhal atingindo os neurônios motores espinhais chegando 

assim, no músculo-alvo (Barker et al.,1985; Matsuda et al., 2019). 

A Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS), por sua vez, tem como 

mecanismo ação a corrente elétrica. É considerada uma técnica relativamente segura, portátil 

e financeiramente viável, dando a possibilidade de modular a atividade cortical, induzindo ao 

favorecimento da neuroplasticidade nas áreas estimuladas (Boggio et al., 2012; Andrade e 

Oliveira, 2015).  
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IV.6 Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua  

Um dos tipos de neuromodulação mais estudado atualmente é a Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS), que é uma tecnologia conhecida por não ser 

invasiva. A neuroestimulação não invasiva é capaz de alterar a excitabilidade cortical dos 

neurônios.  

Os eletrodos utilizados na tDCS promovem o efeito de polaridade, podendo ser 

excitatória (corrente anódica) e inibitória (corrente catódica). A polaridade é formada pelo 

circuito criado pela posição e tamanho dos eletrodos, através de diferentes orientações de 

montagem para estimular o córtex. Este tipo de tratamento complementar tem sido usado para 

melhorar a cognição, o movimento, alterações psiquiátricas e dores crónicas (Lefaucheur, 

2016). A direção da modulação depende da polaridade da corrente: ânodo, que aumenta a 

excitabilidade, e o cátodo, que diminui. Estudos demonstraram, que a corrente catódica reduz 

o disparo espontâneo de neurônios córtex devido à hiperpolarização dos corpos celulares, 

enquanto a corrente anódica tem o efeito oposto (Levoscher, 2016). 

A neuroestimulação tDCS, é conhecida por ser uma técnica simples, segura e acessível 

financeiramente dentre as neuromodulações, que em geral, é mais frequentemente considerada 

para Aplicação clínica. A tDCS tem como potência a miliampere (mA), sendo utilizada 

geralmente entre 1 a 2 mA, sendo realizada durante alguns minutos de forma contínua e além 

de induzir alterações significativas, a presença da excitabilidade em áreas cerebrais reverbera 

por um tempo após o uso (Lefaucheur, 2009; 2016).   
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V. CASUÍSTICA, MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de revisão de literatura integrativa que foi desenvolvido por 

médicos e fonoaudiólogas do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde, da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal da Bahia (PPGCS - FAMED - UFBA). A busca nas bases 

de dados foi conduzida pelos pesquisadores de forma independente.  

Utilizou-se da estratégia PICO (tabela 1) como auxílio para organização da pergunta 

norteadora (Eriksen, Mette Brandt; Frandsen, Tove Faber. The impact of patient, intervention, 

comparison, outcome – PICO, 2018). 

 

DESCRIÇÃO ABREVIAÇÃO COMPONENTES DA PERGUNTA 

População P Pessoas que fizeram uso da tDCS como 

intervenção complementar, para alguma 

modificação no aprendizado motor de 

fala. 

Intervenção I Estimulação Transcraniana por Corrente 

Contínua como tratamento 

complementar para auxílio na melhora 

do aprendizado motor. 

Comparação C Comparação entre quais os parâmetros e 

as áreas cerebrais mais descritas na 

intervenção complementar com relação a 

melhora do aprendizado motor de fala. 

Desfecho O Evidenciar o impacto e os parâmetros  

mais assertivos contidos na literatura 

para o uso do tDCS em favorecimento 

do aprendizado motor de fala. 

Tabela 1: Descrição da estratégia PICO. 

A partir disso, a pergunta norteadora foi: Qual o impacto da Estimulação Transcraniana 

por Corrente Contínua no aprendizado motor de fala? 

V.1 Critérios de elegibilidade  

 a) Estudos em inglês, português ou espanhol. b) Ensaios clínicos. c) Estudos de intervenção. 

d) Pesquisas experimentais. e) Revisões de literatura sistemáticas. f) Trabalhos disponíveis 

integralmente em bases de dados científicas.  
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V.2 Critérios de inclusão 

 a) Pesquisas publicadas entre 2013 a 2023. b) Os trabalhos devem falar sobre a aplicação do 

tDCS em enfermidades que podem acometer ou repercutir no aprendizado motor, independente 

da faixa etária. 

V.3 Critérios de exclusão  

a) Artigos que não estejam disponíveis integralmente nas bases de dados investigadas. b) 

Pesquisas anteriores a 2013 que não abordam os conceitos relacionados à pesquisa em questão. 

c) Estudos em línguas estrangeiras que não fazem parte do desenho atual do estudo. d)Estudos 

que falam sobre outras técnicas de intervenção complementar que podem atuar modificando o 

aprendizado motor da fala. 

V.4 Variáveis observadas retiradas do estudo após a coleta de dados 

As bases de dados utilizadas nas buscas foram PUBMED (Medline), Bireme e Embase 

(pelos Periódicos Capes). Os descritores específicos utilizados foram: (tDCS or “Transcranial 

direct current stimulation”) and (motor and learning and speech).  

O processo de seleção dos artigos foi na forma de fluxo, conforme as diretrizes do 

PRISMA flow diagram (PRISMA, 2015). Foi utilizado o aplicativo Rayyan com o intuito de 

organizar os artigos durante o processo de coleta de dados. 

V.5 Coleta de dados  

Descritor: (TDCS or “Transcranial direct current stimulation”) and (motor and learning 

speech). 

Filtros: De 2013 a 2023 

Idioma: Inglês 

O arquivo da PubMed foi salvo “pubmed-TDCSorTran-set”, feito download e exportado 

para o Rayyan. O arquivo da BVS foi salvo em “export (4) - BVS” feito download e exportado 

para o Rayyan. 

O arquivo com os resultados da Embase foi salvo em “records (5) - Embase” feito download 

e exportado para o Rayyan.  

Obs: Foram feitas buscas nos três idiomas (inglês, português e espanhol), contudo devido 

ao pouco resultado optou-se por manter somente o idioma inglês. 
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V.6    Fluxograma (Figura 1)
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RESUMO 

 

A existência da fala exige principalmente organização, planejamento e controle motor 

dos órgãos fonoarticulatórios abrangidos. Assim como outras funções do corpo humano, a fala 

se desenvolve a partir de aspectos cognitivos e de aprendizagem motora, que podem ser 

alterados e dificultar a evolução desse processo de aquisição. Quando o processo de 

aprendizagem motora da fala está alterado, impacta diretamente na produção dos sons. Após a 

identificação da causa da alteração de fala, geralmente se buscam intervenções terapêuticas para 

auxiliar no processo habitual de aprendizagem motora da fala, e junto a essas intervenções 

existem tratamentos complementares como a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

(ETCC), que juntamente com as Terapias podem favorecer o amadurecimento de certas 

habilidades estimuladas. Portanto, nosso objetivo geral é avaliar os efeitos do uso da ETCC 

como intervenção complementar na aprendizagem motora da fala. O estudo seguiu a 

metodologia das diretrizes PRISMA em conjunto com a estratégia PICO, com o objetivo de 

orientar esta revisão de escopo. A busca nas bases de dados foi entre os anos de 2013 e 2023. 

As bases de dados utilizadas foram PubMed (Medline), Bireme e Embase (por periódicos 

Capes). No qual foram utilizados os descritores: “Estimulação Transcraniana por Corrente 

Contínua”, suas respectivas abreviaturas juntamente com o termo “Motor da fala e 

aprendizagem” seguido do operador booleano “e”. Os critérios de elegibilidade foram: estudos 

em inglês, português ou espanhol; estudos de intervenção; testes clínicos; revisões sistemáticas; 

pesquisa experimental; livros e teses disponíveis na íntegra. Os artigos encontrados variaram 

no foco no uso da ETCC para promover a aprendizagem motora da fala em aspectos 

relacionados às áreas cerebrais estimuladas e aos parâmetros para sua utilização. 

 

Palavras-chave: Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua, aprendizagem, motora e 

fala. 
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ABSTRACT 

 

The existence of speech primarily requires organization, planning and motor control of 

the phonoarticulatory organs covered. Like other functions of the human body, speech is 

developed from cognitive and motor learning aspects, which can be altered and hinder the 

evolution of this acquisition process. When the speech motor learning process is altered, it has 

a direct impact on the production of sounds. After identifying the cause of the speech change, 

therapeutic interventions are generally sought to assist in the usual speech motor learning 

process, and alongside these interventions there are complementary treatments such as 

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), which together with Therapies can favor the 

maturation of certain stimulated skills. Therefore, our general objective is to evaluate the effects 

of using tDCS as a complementary intervention in speech motor learning. The study followed 

the methodology of the PRISMA guidelines in conjunction with the PICO strategy, with the 

aim of guiding this scoping review. The search in the databases was between the years 2013 

and 2023. The databases used were PubMed (Medline), Bireme and Embase (by Capes 

journals). In which, the descriptors were used: “Transcranial Direct Current Stimulation”, their 

respective abbreviations together with the term “Motor and learning speech” followed by the 

Boolean operator “and”. The eligibility criteria were: studies in English, Portuguese or Spanish; 

intervention studies; clinical trials; systematic reviews; experimental research; books and theses 

available in full. The articles found varied the focus on the use of tDCS to promote speech 

motor learning in aspects related to the brain areas stimulated and the parameters for its use. 

 

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation, learning, motor and speech. 
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INTRODUÇÃO 

A existência da comunicação é algo pelo qual o indivíduo recebe e expressa a 

linguagem, sendo um elemento fundamental para a socialização e integração em sociedade 

(Ruben, 2000). Uma das formas de comunicação pode ocorrer através da fala, que requer 

primariamente organização, planejamento e controle motor dos órgãos fonoarticulatórios 

abrangidos (ASHA, 2007). Assim como outras funções do corpo humano, a fala é desenvolvida 

a partir de aspectos cognitivos e de aprendizado motor no qual, o mesmo pode encontrar-se 

alterado consequentemente desfavorecendo a evolução da aquisição da fala (ASHA, 2007).  

Segundo Santos (2018), o aprendizado é caracterizado como um processo de elevada 

complexidade que dirige o sistema nervoso central (SNC) a transformações funcionais e 

estruturais. Dessa forma, o desenvolvimento motor acontece direcionado às modificações 

internas, sendo relacionadas as variáveis externas pertencentes ao ambiente onde o sujeito está 

inserido (Saccani, Valentini, 2009; Clark, 1994; Thelen, Ulrich, 1991).  

Quando o processo de desenvolvimento motor da fala é alterado devido à alguma 

interferência, tem-se repercussão direta na produção dos sons. Prates (2011), afirma que os 

primeiros anos de vida da criança são valiosos na formação de seus conteúdos linguísticos, com 

isso, o diagnóstico e intervenção precoce das alterações de fala são de grande importância para 

o melhor desenvolvimento comunicativo possível. Após qualquer possibilidade de suspeita de 

alteração no desenvolvimento da fala infantil, devem-se buscar profissionais como 

neuropediatra, fonoaudiólogo e entre outros para atuarem com possíveis intervenções 

terapêuticas.  

A aprendizagem motora de fala, autoras como Fish (2019), sintetizou que as pesquisas 

relatam oito princípios sobre a aquisição e a manutenção das habilidades motoras relacionadas 

a: pré-prática; organização da prática; quantidade de tentativas; estrutura de prática; variação 

da prática; regularidade do feedback; tipos de feedback e momento do feedback. Também 

observa-se que o aumento da periodicidade das sessões terapêuticas fonoaudiológicas, 

favorecem grandemente o processo de aprendizagem motora de fala (ASHA, 2007).  

Alterações no aprendizado motor da fala, podem ser especificadas através da 

classificação, que organizam os transtornos motores da fala (TMF’s) em quatro categorias: 

atraso motor da fala, apraxia da fala na infância, disartria, apraxia e disartria simultâneas 

(Shriberg et al., 2010; Shriberg & Wren, 2019). Especialmente em crianças, a intervenção 
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fonoaudiológica com TMF’s inclui avaliação, diagnóstico e tratamento deste tipo de patologia 

e inclui o desenvolvimento de um plano de terapêutico individualizado (Fish, 2019). 

Devido ao grande desenvolvimento tecnológico na área da neurologia, com o passar dos 

anos, os tratamentos vêm avançando cada vez mais com o intuito de promover uma maior 

organização dos circuitos cerebrais para favorecer o neurodesenvolvimento infantil (Foerster, 

2015). Com isso, foram desenvolvidas técnicas e aparelhos relacionados a estímulos 

neurológicos não invasivos que atualmente são considerados tratamentos complementares, 

como a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS), que em conjunto com as 

terapias pode favorecer a maturação das habilidades cognitivas (Lefaucheur, 2016).  

A Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua – ETCC (tDCS) é uma das técnicas 

utilizadas na neuromodulação cerebral não invasiva, com o intuito de modular a excitabilidade 

do córtex através da aplicação de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que influencia 

diretamente na atividade neuronal, ampliando a eficiência sináptica e por conseguinte o 

aprendizado motor (Lefaucheur, 2016). Contudo, os ganhos referentes à técnica dependem de 

variáveis relacionadas ao tempo de aplicação, intensidade e a área cerebral a ser estimulada 

(PAIXÃO et al., 2021). 

Acompanhando o impacto do uso da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

(tDCS), como intervenção complementar no aprendizado motor de fala, seguimos com os 

objetivos de caracterizar e descrever os parâmetros do tDCS mais utilizadas como forma de 

intervir no aprendizado motor de fala, assim como especificar qual o período de maior utilização 

do tDCS descrito como efetivo nos artigos, se antes, durante ou após a prática terapêutica. 
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METÓDOS 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura integrativa que foi desenvolvido por 

médicos e fonoaudiólogas do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde, da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal da Bahia (PPGCS - FAMED - UFBA). A busca nas bases 

de dados foi conduzida pelos pesquisadores de forma independente.  

Utilizou-se da estratégia PICO como auxílio para organização da pergunta norteadora 

(Eriksen, Mette Brandt; Frandsen, Tove Faber, 2018). Na qual, tivemos como: População - 

Pessoas que fizeram uso da tDCS como intervenção complementar, para alguma modificação 

no aprendizado motor de fala; Intervenção - Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

(tDCS) como tratamento complementar para auxílio na melhora do aprendizado motor; 

Comparação - Comparação entre quais os parâmetros e as áreas cerebrais mais descritas na 

intervenção complementar com relação a melhora do aprendizado motor de fala; e Desfecho - 

Evidenciar o impacto e os parâmetros mais assertivos contidos na literatura para o uso da tDCS 

em favorecimento do aprendizado motor de fala. A partir disso, temos como pergunta 

norteadora: Quais os ganhos que a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua como 

intervenção complementar pode levar ao aprendizado motor de fala? 

Critérios de elegibilidade foram: Estudos em inglês, português ou espanhol (contudo, 

devido ao pouco resultado optou-se por manter somente o idioma inglês); estudos de ensaios 

clínicos, de intervenção, pesquisas experimentais, e revisões de literatura sistemáticas; 

trabalhos disponíveis integralmente em bases de dados científicas. 

 Critérios de inclusão: Foram pesquisas publicadas entre 2013 a 2023; trabalhos que 

falem sobre a aplicação do tDCS em enfermidades que podem acometer ou repercutir no 

aprendizado motor, independente da faixa etária. Com relação aos critérios de exclusão foram:  

Artigos que não estejam disponíveis integralmente nas bases de dados investigadas; pesquisas 

anteriores a 2013 que não abordam os conceitos relacionados à pesquisa em questão; estudos 

em línguas estrangeiras que não fazem parte do desenho atual do estudo e estudos que falam 

sobre outras técnicas de intervenção complementar que podem atuar modificando o 

aprendizado motor da fala. 

No que concerne as variáveis observadas retiradas do estudo após a coleta de dados, as 

bases de dados utilizadas nas buscas foram PUBMED (Medline), Bireme e Embase (pelos 

Periódicos Capes). Os descritores específicos utilizados foram: (TDCS or “Transcranial direct 
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current stimulation”) and (motor and learning speech). O processo de seleção dos artigos foi 

na forma de fluxo, conforme as diretrizes do PRISMA flow diagram (PRISMA, 2015). Foi 

utilizado o aplicativo Rayyan com o intuito de organizar os artigos durante o processo de coleta 

de dados. 
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RESULTADOS  

Foram encontrados setenta e dois artigos no total dos resultados das bases de busca 

(descritos no fluxograma). Contudo, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

restaram somente sete artigos que de fato enquadraram-se na temática da pesquisa (tabelas 1 e 

2).  

Os estudos que citam sua população, continham de dez a oitenta participantes. A faixa 

etária descrita dos participantes das pesquisas foram entre 18 e 42 anos (Tabela 1).  

As áreas cerebrais estimuladas informadas foram: O córtex parietal posterior esquerdo 

ou direito (P3 ou P4); córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo ou direito (F3 ou F4); cerebelo; 

lobo parietal inferior; córtex sensório-motor bilateral (C3/C4); área de Wernicke (CP5); área de 

Broca (F518) e o córtex motor de fala. Grande parte dos artigos tiveram suas marcações 

cerebrais descritas pelo sistema 10/20 de marcação cerebral (Tabela 1). 

Com relação ao tempo de estimulação, os artigos apresentaram tempos que variaram 

entre 13 a 24 minutos (Tabela 1). 

No aspecto relativo à intensidade de corrente utilizada nos estudos, observou-se a 

variação entre 1mA e 2mA (Tabela 1). 

A estimulação foi descrita pelo uso dos aparelhos neuromoduladores Soterix, 

NeuroConn e o BrainSTIM, no qual tiveram quatro estudos que fizeram uso do NeuroConn, 

dois estudos que utilizaram o Soterix e somente utilizou o BrainSTIM (Tabela 1).  

Todos os artigos estudaram pacientes saudáveis, em sua maioria divididos em grupos 

randomizados, estudos de duplo-cego controlado, no qual teriam que realizar alguma tarefa de 

fala relacionada a algo que os sujeitos não conheciam (Tabelas 1 e 2). 

O momento da estimulação foi descrito como feito antes, durante ou depois da tarefa a 

ser realizada (Tabela 2). 

Os tipos de estimulações descritas foram ETCC anódica, catódica ou simulada (tabela 

2). 

Outros quesitos como as esponjas utilizadas para a colocação dos eletrodos, foram 

citados que as mesmas eram embebidas em solução salina. Outro aspecto com relação aos 

parâmetros de utilização do ETCC, foi respectivo a localização do ânodo (que era colocado na 

área cerebral em que se iria estimular) e o cátodo, que por vezes foi citado na região 
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supraorbitária contralateral, na área frontal da linha média ou fora da área do couro cabeludo, 

assim como também tiveram origem em diferentes países, sendo estudos da Dinamarca, 

Alemanha, Estados Unidos, Suíça e Reino Unido. 
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DISCUSSÃO 

Os resultados principais dos artigos concluem que a aplicação tDCS e a ordem pelo qual 

utiliza-se em relação a uma tarefa de aprendizagem motora da fala, pode interferir com 

mudanças no desempenho dos participantes. Os estudos também sugerem que a melhora do 

aprendizado motor da fala pode ser maior quando o tDCS é aplicado imediatamente antes da 

tarefa, garantindo uma exploração mais extensa desse quesito para a pesquisa do tDCS (Lametti 

et al. 2016).   

Verifica-se que os estudos foram todos com adultos neurologicamente saudáveis com 

faixa-etária entre 18 e 42 anos. Com amostra de populações entre dez e oitenta sujeitos. Os 

artigos trazem a possibilidade de adentrarmos na temática sobre o uso da Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS) para afetar ou melhorar os resultados 

comportamentais em áreas variadas, incluindo controle motor adequado e alterado (Buchwald 

et al., 2019; Kang, Summers, & Cauraugh, 2015). Buchwald et al. (2020), através de um dos 

estudos selecionados para análise de dados da pesquisa em questão, afirma que o tDCS pode 

aumentar o desempenho de aprendizagem da fala sob condições de estimulação específicas, 

com isso, questões como parâmetros de uso da tDCS entram em evidência.  

Apesar dos artigos abordarem pacientes adultos, Magnavita (2014), em sua monografia 

observou que a tDCS foi considerada tolerável e exequível na faixa de 5 a 12 anos de idade, na 

qual avaliou-se o nível de tolerabilidade de 14 crianças submetidas a 10 sessões de tDCS com 

2mA, como tratamento aberto, “offlabel” e alternativo para variados diagnósticos de linguagem, 

também foi verificada a possibilidade dos efeitos adverso e a percepção de melhora das crianças 

por parte de seus pais, através de um questionário padronizado. Os efeitos adversos foram leves, 

transitórios e similares ao da população adulta (formigamento e prurido leves), à exceção de 

um subgrupo de efeitos adversos (mudanças abruptas de humor e irritabilidade) que foram 

considerados pelos pais como associados aos transtornos de linguagem. Contudo, segundo os 

progenitores houve uma percepção de melhora em relação ao basal dos menores. 

Houveram alguns artigos que tiveram heterogeneidade com relação aos parâmetros de 

uso da tDCS, como aparelho estimulador (no qual variaram entre o Soterix, NeuroConn e o 

BrainSTIM), a área cerebral estimulada, o tempo de sessão, a intensidade da corrente utilizada 

e quantidade de sessões foram fatores que observaram diferenças.  
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Os estudos variaram com relação a estimulação anódica das áreas cerebrais entre córtex 

motor esquerdo, córtex parietal posterior em estreita proximidade com o sulco intraparietal, 

córtex sensório-motor, área de wernicke, área de Broca, córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo 

e o córtex motor da fala, foram as áreas cerebrais citadas que foram neurologicamente 

estimuladas, com diferentes objetivos e um deles foi a ampliação do aprendizado motor 

referente a uma determinada tarefa de fala.  

Após a correlação dos achados com a literatura, observa-se que as áreas do córtex motor, 

córtex pré-frontal dorsolateral, área suplementar e córtex motor primário são as áreas que estão 

amplamente associadas à aprendizagem motora (Souza, 2014; Dayan; Cohen, 2012; Lang et al., 

2013). No que diz respeito às áreas de Wernicke e Broca descritas em um dos estudos, são tidas 

como áreas cerebrais diretamente ligadas à linguagem oral, em conjunto com os aspectos de 

expressão de fala e compreensão, na qual em conjunto com outras áreas cerebrais localizadas 

no hemisfério esquerdo, sendo bem estabelecidas em pessoas adultas. Essas determinadas áreas 

são situadas no giro frontal ascendente esquerdo (área de Broca), vinculada sobretudo, no 

planejamento motor da linguagem na articulação e outros aspectos da fala. Na porção medial e 

superior do lobo temporal encontra-se a área de Wernicke, que atua diretamente na 

compreensão da linguagem, contudo o fascículo arqueado é a estrutura que liga essas duas áreas 

fazendo com que haja a integração, favorecendo o acontecimento efetivo da compreensão e 

expressão da linguagem oral. 

O planejamento do movimento acontece em algumas áreas relacionadas a região frontal 

do córtex, como também o córtex pré-frontal dorsolateral (Kolb; Whisham, 2009; Roland, 

1993), as questões de sequenciamento do movimento acontecem primordialmente no córtex 

pré-motor e na área motora suplementar (Rushworth et al., 2001; Vollmann et al. 2013). 

As conclusões dos artigos estiveram entorno dos aspectos do uso da tDCS antes, durante 

ou após a tarefa proposta, no qual o momento descrito de melhor desempenho ocorreu quando 

tDCS foi feito antes da tarefa, além de enfatizarem sobre o uso mais favorável positivamente 

da tDCS anódica e a necessidade de enfatizar que a tDCS é mais eficaz quando a função cerebral 

está abaixo do ideal devido a declínios ou patologias relacionadas a idade, além da possibilidade 

de condições nas quais o aprendizado é novo ou adaptativo. 

A tDCS amplia a excitabilidade cortical, através da estimulação de áreas sensório 

motoras, criando uma modificação no ambiente neural favorecendo a aprendizagem (Souza, 

2014; Nitsche et al., 2003). Mais pesquisas são importantes para averiguar qual tipo de 
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aprendizado motor (explícito ou implícito) é mais provável de afetar e quais parâmetros de 

estimulação são mais consideráveis para o favorecimento do aprendizado motor (Foerster et al. 

2015). 
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CONCLUSÃO  

 Existe impacto positivo no uso da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

como intervenção complementar em adultos com relação ao aprendizado motor de fala. 

Em relação aos parâmetros de uso da tDCS, o tempo de estimulação variou entre 13 a 

24 minutos e a intensidade de corrente variou entre 1mA e 2mA. Os aparelhos utilizados 

descritos foram o Soterix Medical, NeuroConn e o BrainSTIM. Referente a localização do 

estímulo, as áreas cerebrais foram correlatas ao córtex motor esquerdo, córtex parietal posterior 

em estreita proximidade com o sulco intraparietal, córtex sensório-motor, área de wernicke, 

área de broca, córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo e o córtex motor da fala. 

No que se refere ao momento de utilização da tDCS, as intervenções foram associadas 

ao favorecimento do melhor desempenho quando realizado imediatamente antes da atuação da 

prática terapêutica.  
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VII. RESULTADOS 

Foram encontrados setenta e dois artigos no total dos resultados das bases de busca 

(descritos no fluxograma). Contudo, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

restaram somente sete artigos que de fato enquadraram-se na temática da pesquisa (tabelas 2 e 

3).  

Os estudos que citam sua população, continham de dez a oitenta participantes. A faixa 

etária descrita dos participantes das pesquisas foram entre 18 e 42 anos (Tabela 2).  

As áreas cerebrais estimuladas informadas foram: O córtex parietal posterior esquerdo 

ou direito (P3 ou P4); córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo ou direito (F3 ou F4); cerebelo; 

lobo parietal inferior; córtex sensório-motor bilateral (C3/C4); área de Wernicke (CP5); área de 

Broca (F518) e o córtex motor de fala. Grande parte dos artigos tiveram suas marcações 

cerebrais descritas pelo sistema 10/20 de marcação cerebral (tabela 2). 

Com relação ao tempo de estimulação, os artigos apresentaram tempos que variaram 

entre 13 a 24 minutos (Tabela 2). 

No aspecto relativo à intensidade de corrente utilizada nos estudos, observou-se a 

variação entre 1mA e 2mA (Tabela 3). 

A estimulação foi descrita pelo uso dos aparelhos neuromoduladores Soterix, 

NeuroConn e o BrainSTIM, no qual tiveram quatro estudos que fizeram uso do NeuroConn, 

dois estudos que utilizaram o Soterix e somente utilizou o BrainSTIM (Tabela 2).  

Todos os artigos estudaram pacientes saudáveis, em sua maioria divididos em grupos 

randomizados, estudos de duplo-cego controlado, no qual teriam que realizar alguma tarefa de 

fala relacionada a algo que os sujeitos não conheciam (Tabelas 2 e 3). 

O momento da estimulação foi descrito como feito antes, durante ou depois da tarefa a 

ser realizada (tabela 3). 

Os tipos de estimulações descritas foram ETCC anódica, catódica ou simulada (tabela 

3). 

Outros quesitos como as esponjas utilizadas para a colocação dos eletrodos, foram 

citados que as mesmas eram embebidas em solução salina. Outro aspecto com relação aos 

parâmetros de utilização do ETCC, foi respectivo a localização do ânodo (que era colocado na 

área cerebral em que se iria estimular) e o cátodo, que por vezes foi citado na região 
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supraorbitária contralateral, na área frontal da linha média ou fora da área do couro cabeludo, 

assim como também tiveram origem em diferentes países, sendo estudos da Dinamarca, 

Alemanha, Estados Unidos, Suíça e Reino Unido. 
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VII.1 Tabela 2 – Descrição de alguns dados dos artigos. 

ARTIGO  POPULAÇÃO  IDADE ÁREA CEREBRAL ESTIMULADA TEMPO DE ESTIMULAÇÃO INTENSIDADE 

DA CORRENTE 

APARELHO 

ESTIMULADOR  

Manuel A e Schnider A 

(2016) 

26 Participantes saudáveis, 15 

mulheres e 11 homens. 

Média de 23 a 24 

anos. 

No grupo parietal a estimulação anódica foi no córtex 

parietal posterior esquerdo ou direito (P3 ou P4). No 

grupo pré-frontal, a estimulação anódica foi no córtex 

pré-frontal dorsolateral esquerdo ou direito (F3 ou F4). 

24 minutos. 1 mA Estimulador 

NeuroConn. 

Lametti et al. (2016) 36 Sujeitos saudáveis, 21 

mulheres e 15 homens. 

Entre 18 a 35 anos.  Cerebelo. Um grupo com 15 minutos e outro grupo com 30 segundos de 

estimulação no início. 

A corrente foi 

aumentada para 2,0 

mA ao longo de 30 

s e reduzida para 0 

ao longo de 30 s. 

Estimulador 

NeuroConn. 

Deroche et al. (2017) 70 Sujeitos saudáveis, 48 

mulheres e 22 homens.  

Entre 18 a 38 anos. Lobo parietal inferior esquerdo. O experimentador iniciava a estimulação atual pouco antes de 

iniciar a tarefa de adaptação e a encerrava manualmente após a 

conclusão da tarefa de adaptação (6,4 min depois). 

1 mA Estimulador 

NeuroConn. 

Simione M, Fregni F e 

Green JR (2018) 

10 Adultos saudáveis 

6 mulheres e 4 homens. 

Entre 18 e 45 anos. Bilateralmente sobre o córtex sensório-motor 

(eletrodos colocados 2 cm abaixo e acima de C3/C4). 

20 min de estimulação (anódica ou catódica) e na ETCC 

simulada consistiu em um aumento de 15 s seguido pela 

diminuição da corrente.  

2 mA Estimulador Soterix. 

Buchwald et al. (2019) 80 Participantes, 50 mulheres 

e 30 homens. 

Média de 23,7 anos. Córtex motor esquerdo (C3). 20 min de ETCC nos grupos ativos, e 30 segundos de ETCC 

para o grupo de simulação. 

1 mA Estimulador Soterix. 

Blagovechtchenski et 

al. (2019) 

Não foi especificada a 

população, somente listou 

que tiveram grupos, sem a 

quantidade contida neles. 

Sem especificação Áreas de Wernicke (CP5) e Broca (F518). 15 minutos. 1,5 mA Estimulador 

BrainSTIM. 

Wiltshire et al. (2020) 60 Pessoas, 30 homens e 30 

mulheres. 

Entre 18 e 42 anos. ETCC bi-hemisférica sobre o córtex motor da fala. 13 minutos. 1 mA Estimulador 

NeuroConn. 
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VII.2 Tabela 3 - Síntese de informações incluídas na revisão.  

ARTIGO TIPO DE ESTUDO MOMENTO DE ESTIMULAÇÃO  TIPO DE ETCC CONCLUSÃO 

Manuel A e Schnider A (2016) Ensaio clínico randomizado, duplo-cego 

controlado por simulação. 

Quatro minutos antes da tarefa e vinte minutos durante a tarefa. ETCC anódica. Os efeitos da estimulação podem diferir dependendo de 

quando ela é aplicada. O estudo mostrou uma diminuição no 

desempenho, com estimulação durante a tarefa. 

Lametti et al. (2016) Ensaio clínico randomizado. Um grupo com quinze minutos durante a tarefa e outro com 

estimulação de trinta segundos antes da tarefa.  

ETCC anódica e simulada. Sugeriu que o ETCC cerebelar altera focalmente o 

funcionamento do cerebelo. 

Deroche et al. (2017) Estudo randomizado. Durante a atividade.  ETCC anódica. No geral, o ETCC no lobo parietal inferior esquerdo pode ser 

usado para melhorar o desempenho da fala, mas apenas sob 

condições nas quais o aprendizado novo ou adaptativo é 

necessário. 

Simione M, Fregni F e Green JR 

(2018) 

Estudo exploratório, duplo-cego. Durante e depois das tarefas. ETCC anódica, catódica ou simulada. ETCC anódica resultou em uma estratégia de movimento 

eficiente para fala e repetição de sílaba, enquanto a ETCC 

catódica resultou em uma estratégia de movimento menos 

eficiente para repetição de sílaba e mastigação. 

Buchwald et al. (2019) Estudo randomizado. Antes, durante e depois. ETCC anódica e simulada. Em comparação com o início da prática, o grupo ETCC-Antes 

apresentou melhora significativamente maior do que o grupo 

placebo e o grupo ETCC-Durante. 

Blagovechtchenski et al. (2019) Estudo randomizado. Antes e durante a tarefa. ETCC catódica e simulada. A ETCC catódica da área de Wernicke antes de uma sessão de 

aprendizagem pode impactar a eficiência da aprendizagem de 

palavras. Este impacto está presente imediatamente após a 

aprendizagem e, mais importante, preservado por mais tempo 

após o desaparecimento dos efeitos físicos da estimulação, 

sugerindo que a ETCC pode ter influência a longo prazo no 

armazenamento linguístico e nas representações no cérebro 

humano. 
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Wiltshire et al. (2020) Estudo duplo-cego, randomizado e 

controlado por simulação. 

Antes e durante a tarefa. ETCC catódica, anódica e simulada. O desempenho na tarefa melhorou desde o início até após a 

estimulação, mas não foi significativamente modulado pela 

ETCC. Concluiu-se que a ETCC pode ser mais eficaz quando 

a função cerebral está abaixo do ideal devido a declínios ou 

patologias relacionadas à idade. 
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VIII. DISCUSSÃO 

 

Os resultados principais dos artigos concluem que a aplicação tDCS e a ordem pelo 

qual utiliza-se em relação a uma tarefa de aprendizagem motora da fala, pode interferir com 

mudanças no desempenho dos participantes. Os estudos também sugerem que a melhora do 

aprendizado motor da fala pode ser maior quando o tDCS é aplicado imediatamente antes da 

tarefa, garantindo uma exploração mais extensa desse quesito para a pesquisa do tDCS (Lametti 

et al. 2016).   

Verifica-se que os estudos foram todos com adultos neurologicamente saudáveis com 

faixa-etária entre 18 e 42 anos. Com amostra de populações entre dez e oitenta sujeitos. Os 

artigos trazem a possibilidade de adentrarmos na temática sobre o uso da Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS) para afetar ou melhorar os resultados 

comportamentais em áreas variadas, incluindo controle motor adequado e alterado (Buchwald 

et al., 2019; Kang, Summers, & Cauraugh, 2015). Buchwald et al. (2020), através de um dos 

estudos selecionados para análise de dados da pesquisa em questão, afirma que o tDCS pode 

aumentar o desempenho de aprendizagem da fala sob condições de estimulação específicas, 

com isso, questões como parâmetros de uso da tDCS entram em evidência.  

Apesar dos artigos abordarem pacientes adultos, Magnavita (2014), em sua monografia 

observou que a tDCS foi considerada tolerável e exequível na faixa de 5 a 12 anos de idade, na 

qual avaliou-se o nível de tolerabilidade de 14 crianças submetidas a 10 sessões de tDCS com 

2mA, como tratamento aberto, “offlabel” e alternativo para variados diagnósticos de 

linguagem, também foi verificada a possibilidade dos efeitos adverso e a percepção de melhora 

das crianças por parte de seus pais, através de um questionário padronizado. Os efeitos adversos 

foram leves, transitórios e similares ao da população adulta (formigamento e prurido leves), à 

exceção de um subgrupo de efeitos adversos (mudanças abruptas de humor e irritabilidade) que 

foram considerados pelos pais como associados aos transtornos de linguagem. Contudo, 

segundo os progenitores houve uma percepção de melhora em relação ao basal dos menores. 

Houveram alguns artigos que tiveram heterogeneidade com relação aos parâmetros de 

uso do tDCS, como aparelho estimulador (no qual variaram entre o Soterix, NeuroConn e o 

BrainSTIM), a área cerebral estimulada, o tempo de sessão, a intensidade da corrente utilizada 

e quantidade de sessões foram fatores que observaram diferenças.  
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Os estudos variaram com relação a estimulação anódica das áreas cerebrais entre córtex 

motor esquerdo, córtex parietal posterior em estreita proximidade com o sulco intraparietal, 

córtex sensório-motor, área de wernicke, área de Broca, córtex pré-frontal dorsolateral 

esquerdo e o córtex motor da fala, foram as áreas cerebrais citadas que foram neurologicamente 

estimuladas, com diferentes objetivos e um deles foi a ampliação do aprendizado motor 

referente a uma determinada tarefa de fala.  

Após a correlação dos achados com a literatura, observa-se que as áreas do córtex 

motor, córtex pré-frontal dorsolateral, área suplementar e córtex motor primário são as áreas 

que estão amplamente associadas à aprendizagem motora (Souza, 2014; Dayan; Cohen, 2012; 

Lang et al., 2013). No que diz respeito às áreas de Wernicke e Broca descritas em um dos 

estudos, são tidas como áreas cerebrais diretamente ligadas à linguagem oral, em conjunto com 

os aspectos de expressão de fala e compreensão, na qual em conjunto com outras áreas cerebrais 

localizadas no hemisfério esquerdo, sendo bem estabelecidas em pessoas adultas. Essas 

determinadas áreas são situadas no giro frontal ascendente esquerdo (área de Broca), vinculada 

sobretudo, no planejamento motor da linguagem na articulação e outros aspectos da fala. Na 

porção medial e superior do lobo temporal encontra-se a área de Wernicke, que atua 

diretamente na compreensão da linguagem, contudo o fascículo arqueado é a estrutura que liga 

essas duas áreas fazendo com que haja a integração, favorecendo o acontecimento efetivo da 

compreensão e expressão da linguagem oral. 

O planejamento do movimento acontece em algumas áreas relacionadas a região frontal 

do córtex, como também o córtex pré-frontal dorsolateral (Kolb; Whisham, 2009; Roland, 

1993), as questões de sequenciamento do movimento acontecem primordialmente no córtex 

pré-motor e na área motora suplementar (Rushworth et al., 2001; Vollmann et al. 2013). 

As conclusões dos artigos estiveram entorno dos aspectos do uso do tDCS antes, 

durante ou após a tarefa proposta, no qual o momento descrito de melhor desempenho ocorreu 

quando tDCS foi feito antes da tarefa, além de enfatizarem sobre o uso mais favorável 

positivamente da tDCS anódica e a necessidade de enfatizar que o tDCS é mais eficaz quando 

a função cerebral está abaixo do ideal devido a declínios ou patologias relacionadas a idade, 

além da possibilidade de condições nas quais o aprendizado é novo ou adaptativo. 

A tDCS amplia a excitabilidade cortical, através da estimulação de áreas sensório 

motoras, criando uma modificação no ambiente neural favorecendo a aprendizagem (Souza, 

2014; Nitsche et al., 2003). Mais pesquisas são importantes para averiguar qual tipo de 
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aprendizado motor (explícito ou implícito) é mais provável de afetar e quais parâmetros de 

estimulação são mais consideráveis para o favorecimento do aprendizado motor (Foerster et al. 

2015). 
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IX. PERSPECTIVAS DO ESTUDO 

 Tendo em vista os resultados relativos à pesquisa de revisão de escopo, temos como 

perspectiva a realização de estudo de ensaio clínico aberto, voltado para crianças com 

alterações de aprendizagem motora ligadas a alguns dos diagnósticos de transtorno motores de 

fala. O estudo poderá dar enfoque na ação conjunta do processo terapêutico com a terapia 

tradicional e a ação complementar da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua. 
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X. PROPOSTA DO ESTUDO 

A pesquisa teve como proposta principal, integrar os achados da literatura acadêmica 

sobre a neuromodulação do tipo Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS), 

aliada à aprendizagem motora de fala e aos transtornos motores de fala.  
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 XI. CONCLUSÃO 

 Existe impacto positivo no uso da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

como intervenção complementar em adultos com relação ao aprendizado motor de fala. 

Em relação aos parâmetros de uso do tDCS, o tempo de estimulação variou entre 13 a 

24 minutos e a intensidade de corrente variou entre 1mA e 2mA. Os aparelhos utilizados 

descritos foram o Soterix, NeuroConn e o BrainSTIM. Referente a localização do estímulo, as 

áreas cerebrais foram correlatas ao córtex motor esquerdo, córtex parietal posterior em estreita 

proximidade com o sulco intraparietal, córtex sensório-motor, área de wernicke, área de broca, 

córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo e o córtex motor da fala. 

No que se refere ao momento de utilização do tDCS, as intervenções foram associadas 

ao favorecimento do melhor desempenho quando realizado imediatamente antes da atuação da 

prática terapêutica.  
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