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RESUMO

A afemia caracteriza-se por quadro clinico
definido como uma produgao verbal limitada ou
ausente, a comunicagao se faz espontanea-
mente através da escrita. A compreensao verbal
é preservada, assim como a compreensao da
leitura. A escrita pode ser normal ou despro-
porcionalmente preservada em relagdo a fala.
Descreveremos e discutiremos um paciente com
esse quadro clinico.
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INTRODUCAO

Os relatos de Paul Broca, no século passado, baseados na observaciao de
um pequeno nimero de pacientes com dificuldade de linguagem e lesdo
cerebral esquerda, foram extremamente importantes por duas razoes:

« indicar que diferentes regides do cdrtex cerebral podem ter diferentes

fungoes;

» sugerir que os hemisférios cerebrais podem ter papéis diferentes, ou

seja, que existe uma assimetria cerebral,

Esses trabalhos suscitaram, na época, uma apaixonada polémica sobre
primazia, em que estiveram envolvidos ndo apenas méritos cientificos, mas
também luta por prestigio entre diferentes escolas médicas. A maneira como
esses eventos evoluiram € tdo fascinante, que até hoje esses acontecimentos
sdo alvo de reapreciacoes (p. ex. Finger & Roc, 1996), que mostram como
funcionava o mundo académico francés no século XIX.

Nio interessa, para este artigo, toda a polémica, mas é bastante relevante
a maneira como os fatos se desenvolveram em relagiio a terminologia. Broca
atribuiu os distirbios que observou a uma alteracio na “faculdade da
linguagem articulada”, fazendo referéncia especifica ao fato de que “... todos
os musculos estdo sob controle voluntdrio, ndo havendo paralisia mas, ainda
assim, uma les@o cerebral abole a linguagem articulada”. O autor denominou
a alteracdo como afemia (a - auséncia; femis - fala, prontincia), jd que sob
seu ponto de vista, havia exclusivamente uma dificuldade em articular as
palavras. O termo afasia foi lancado um pouco mais tarde por Trousseau,
que considerou afemia inadequado, e eventualmente foi o que prevaleceu,
no sentido em que € empregado até hoje.

O termo afemia também sobreviveu, sendo reintroduzido duas décadas
mais tarde por Bastian, na Inglaterra, para descrever um distiirbio especifico
da articulag@o, secunddrio a pequenas lesdes préoximas ao lobo frontal
posterior inferior esquerdo(’. O uso do termo, no entanto, nio € trangiiilo.
Uma boa parte da controvérsia sobre essa denominagio deriva da quantidade
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de termos e modelos tedricos
que surgiram na literatura.
Assim, pela localizacio da
lesdao e caracteristicas
clinicas, jd se considerou que
a afemia é, na realidade, uma
afasia de Broca com rdpida
melhora'', ou uma “disartria
cortical” com distirbios da
fala e prosédia'®, em oposigio
a idéia de tratar-se de uma
dificuldade na organizacio
dos movimentos articula-
torios, descrita de variadas
maneiras como “disartria
upr{lxica”” “dispraxia articu-
latéria™ e “apraxia verbal™’.
A discussiao ndo é meramente
académica, pelas Gbvias
implicacdes de tratamento e
progndstico. A discussio do
quadro clinico e localizacdo
da lesdo pode ser facilitada
pela apresentacio de um caso
ilustrativo.

RELATO DE CASO

Um artista pldstico de 31
anos, branco, universitdrio,
destro, natural de Lima (Peru),
procedente de Sao Paulo hd 6
anos, comegou a apresentar
crises convulsivas focais
motoras a direita acompa-
nhadas por paresia direita
progressiva, com predominio
no membro inferior. Uma
tomografia revelou processo
expansivo parasagital es-
querdo compativel com
neoplasia. Sete meses depois
do inicio dos sintomas, foi
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FIGURA 1

Descrigiio da Figura do Roubo dos Biscoitos (A) realizada 3 semanas apds a cirurgia.
O texto, apesar das palavras em castelhano, teria pontuacdo maxima de acordo com a
escala original de avaliagiio, pois as frases sio completas e compreensiveis. Texto
realizado 2 anos apds a cirurgia (B), quando nio mais se observa mistura de idiomas.

realizada craniotomia com exérese, macroscopicamente tumor com as mesmas caracteristicas iniciais. No pds-
completa, dirigida por ultra-som, de um astrocitoma grau operatério imediato foi verificada hemiplegia completa
II. No pés-operatério imediato houve discreta piora do e mutismo. Trés semanas apés foi por nés avaliado pela
déficit, afetando também o membro superior, com primeira vez.
gradual recuperacio, até o retorno ao trabalho. O interrogatério complementar nio revelou outras
Um ano e 4 meses apés, uma tomografia de controle alteragdes de satide. O paciente vive em um ambiente
mostrou recidiva local. Quatro meses depois, foi onde sé se fala portugués. Eventualmente, o espanhol ¢
realizada nova intervengiio, com ressecgio subtotal de utilizado em contato telefénico com os pais. O dominio
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do portugués anteriormente as

cirurgias era bastante bom,

permitindo a realizagiio de ativi- ¥ 5786 343 N
dades onde a comunicacdo é 29-JUL-1961
essencial, como aulas e palestras. O TRAHSVERSAL
acompanhante informava que, apds e

a segunda cirurgia, o paciente SCTINE 2:83
conseguia ler e compreender a Hgg*fs‘“‘ o N
lingnagem oral e preferia comu- RSE 652

nicar-se por escrito, apesar da € 15 11
dificuldade em usar a mio esquerda.

O exame mostrava um homem
com evidente hemiparesia direita,

, D Fov 228
atento, que jé as primeiras THK 6.8
perguntas solicitou ldpis e papel SLICE 15/17
para comunicar-se. A marcha era ANT 8.6

o : RIGHT
pareto-espdstica sem apoio, com y

predominio no membro superior,
onde sé se observava esboco de
flexdo dos dedos; a aducio e
abducio realizavam-se parcial-
mente (grau 3 de for¢ca muscular);
os reflexos eram hiperativos a
direita, com cutdneo-plantar em
extensdo; o exame de pares
cranianos era normal, exceto por
dificuldade em protruir a lingua;
ndo era possivel assobiar ou soprar.
A realizacdo de gestos e copia de
figuras geométricas ndo mostrou falhas, exceto pelo
aspecto vacilante das linhas, realizadas com a miao
esquerda. A memoria verbal estava no limite inferior, no
teste da lista de palavras de Wechsler (5/10; 6/10; 5/10).

O exame da linguagem mostrou resposta imediata a
comandos simples e com laténcia a comandos um pouco
mais complexos. A tentativa de falar produzia apenas
dois sons “eu” e “endo”. Mesmo tentar dizer “sim” ou
“ndo” era seguido por falha e solicitagdo de ldpis e papel.
Naio era possivel a repeticio de palavras isoladas, a ndo
ser ap6s vdrias tentativas e de modo muito mal-
articulado. A nomeacdo de figuras, por escrito, foi
realizada sem falhas (15/15). A compreensio da leitura
ndo mostrou erros. A descricao da Figura do Roubo dos
Biscoitos, embora contivesse 4 palavras em espanhol
(fig. 1-A), foi bastante satisfatéria, correspondendo a
pontua¢io mixima (5/5) da escala de avaliagdo’. A
descri¢do verbal da Figura do Roubo dos Biscoitos, na
mesma época, mostrou a seguinte producdo, realizada
fonema a fonema, com muito esforco:

“Mientras... la... mu/jer... seca... el... pra/ta... pra/to...
A iblaasestatal iide. Sras oman.Jados el sas ssen:
Sit.~ SO isuscwfi... Thos. .. re.. van. \bo..Jdal! chas:

H.SA0 PAULO-EPH
25-SEP-95

15:31

SCait 4

W 2e8!
L 873

PHILIPS GYROSCAN 515

FIGURA 2

Ressondncia magnética nuclear mostrando lesdo com caracteristicas de
porencefalia que se estende da regido para-sagital superior para baixo, afetando a
substéincia branca subjacente a metade inferior do giro pré-central. A pars

opercularis estd preservada,
SHLse S RS0 esta.:.
Cauie Lo Bl 0.7

A parte a silabagio, freqiientemente as palavras eram
iniciadas por um processo de aproximacdo (p. ex. sd,
se, si, 80, su). Também era marcante a diferenca entre a
producdo verbal e a escrita.

A ressondncia magnética de cranio mostrou imagem
com hipossinal em T1 e hiperssinal em T2 e DP de
aspecto cistico na transi¢do fronto-parietal esquerda com
comunicacido com o corpo do ventriculo lateral. Havia
lesio cortical da porcido superior do giro pré-central e
da substincia branca de sua metade inferior. A pars
opercularis e sua substincia branca estavam preser-
vadas, assim como a cdpsula interna (fig. 2).

Reavaliactes ao longo de 2 anos mostraram melhora

Ca.s: que.. .a... van... ca...

da marcha, que se realiza sem apoio. A for¢a muscular
melhorou pouco na mio direita, que € usada como apoio.
Houve melhora na producdo verbal que continua se
realizando com silabagdo. Ha dificuldade com encontros
consonantais, que sdo desdobrados e eventualmente
corrigidos (p. ex. cons... tu... ru... ¢do/ cons... turu... tru...
¢io). Um exemplo da producdo grifica pode ser visto
na fig. 1-B.
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COMENTARIOS

A afemia parece ter um quadro clinico razoavelmente
bem definido. Tipicamente o paciente estd mudo ou €
capaz de apenas uma limitada producio verbal, ainda
assim muito disdrtrica e com volume da voz reduzido.
Caracteristicamente, como com nosso paciente, pode
haver tentativa espontinea de comunicagdo através da
escrita. Mesmo imediatamente apds o evento que levou
ao déficit, a compreensio verbal estd preservada, assim
como a compreensao da leitura. A escrita pode ser
completamente normal desde o inicio ou apresentar
dificuldades desproporcionalmente pequenas em relagdo
as da fa[a‘). Podem ser vistas, como em nosso paciente,
trocas de letras ou erros de soletracdo, ou mesmo
dificuldade em encontrar palavras, com omissdes ou
trocas. Mesmo com essas dificuldades, a escrita é
normal, do ponto de vista de estrutura gramatical, e as
falhas referidas acima tendem a desaparecer
rapidamente. Adicionalmente pode ser observada uma
hemiparesia direita, em geral leve, e afetando prefe-
rencialmente a mio e a face.

A partir dessas caracteristicas, ji é possivel fazer
um diagndéstico diferencial com a afasia de Broca, na
qual se verifica agramatismo, anomia e déficits de com-
preensdo da sintaxe, que sdo uma dificuldade adicional
para esses pacientes. Podem ser particularmente
dificeis as duas dltimas histérias do teste de
compreensio verbal’, que incorporam uma ironia
implicita, as quais foram perfeitamente compreendidas
por nosso paciente. Foram descritos pacientes com
afasia com melhora rzipida“, mas mesmo nesses, apesar
de uma producao verbal superficialmente correta, testes
mais complexos de compreensao gramatical podem
mostrar dificuldades'”. Do mesmo modo, e diferen-
temente do que ocorre na afemia, na afasia de Broca
agramatismo pode ser visto na escrita, mesmo nos casos
com melhora ripida.

A avaliagdo da escrita € um ponto crucial em relagio
a afemia. Um relato de caso® descreve um Suposto caso
de afemia, no qual se observava grande dificuldade de
producido verbal e preferéncia por comunicaciio escrita.
A escrita era telegrdfica e agramatical, com paragrafias
ocasionais, e a compreensdo estava preservada. Houve
riapida melhora da escrita, em paralelo com a melhora
da fala, o que supostamente indica o cardter afdsico da
afemia. Se realmente um afémico, este paciente nio
apresentava o padrio observado de um modo geral, que
€ de preservacao da escrita, como em nosso paciente e
em virios outros relatos' ", Um outro ponto do relato,
o fato de o paciente articular bem ao praguejar, também
diferia do padrdo habitual. Em afémicos, diferente do

que ocorre em afdsicos, a dificuldade de articulagao
atinge todas as modalidades da produgio verbal,
inclusive a producdo automdtica. Um dos modelos
tedricos da afemia é o de uma apraxia restrita’, Nosso
paciente, quando examinado pela primeira vez,
apresentava uma dispraxia que desapareceu ao longo
do tempo, embora persistisse a dificuldade de
articulacdo. E claro que disartria e dispraxia
fonoarticulatéria ndo sao excludentes, mas, pelo menos
em nosso caso, foi possivel separar estes dois
componentes, devido a diferenca na evolugiio, e verificar
afemia na auséncia de dispraxia, pelo menos para outros
movimentos bucofaciais.

A melhora da produgio verbal costuma ser ripida
na afemia, com uma fala lenta, hipofonica e laboriosa.
O ritmo € irregular e interrompido por explosdes, com
marcada alteragdo da prosddia, um aspecto muito
destacado em algumas descricdes dessa sindrome'”
Quando a producido verbal melhora, os movimentos
articulatorios podem estar tao alterados que transformam
os fonemas de maneira a dar a impressdo de parafasias
literais'”, um engano que pode reforcar a idéia
equivocada de afasia. Do mesmo modo, a alteragdo da
prosédia, velocidade de producgio e de todos os
elementos da fala, as vezes, dd a impressio de tratar-se
de um sotaque estrangeiro, como destacado na
“sindrome do sotaque estrangeiro"lz. A hemiparesia que
pode acompanhar a sindrome costuma ser transitéria,
desaparecendo em dias ou semanas, diferente da
alteracdo da fala, que pode persistir por periodos mais
longos, de até alguns anos. Evidentemente, podem ser
encontradas excec¢des quanto ao tempo de recuperacio,
como nosso paciente, que continua hemiparético apos 2
anos.

Sem diivida, parte da variabilidade na recuperagio
nao apenas da hemiparesia, mas da prépria alteragio
da fala, deve-se a etiologia. A maior parte das afemias
deve-se a lesdes isquémicas, principalmente por
embolia’ "'5, mas foram relatados casos por hem atomas'
e lesio penetrante“. Particularmente interessante € o
caso de uma mulher que preenchia os critérios para
afasia primdria progressiva'’, mas com todas as
caracteristicas de uma afemia, no sentido de um déficit
restrito a articulagio, sem comprometimento de outros
aspectos da linguagem, sugerindo que a afemia, muito
raramente, pode ser a forma de apresentaciio das
atrofias lobares. Tanto quanto sabemos, ndo existe
relato de afemia relacionada a retirada de tumor
cerebral.

A lesdio necessdria a producao da afemia ¢ um ponto
de discussdo. Poucos casos foram & necropsia e, pela
raridade da sindrome, sdo relativamente poucos o0s
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pacientes estudados pelos métodos modernos de neuro-
imagem. A sugestio inicial de Bastian era de que a
afemia ocorre quando uma lesio subcortical isola a drea
de Broca de suas conexdes eferentes, via cdpsula interna
e corpo caloso, mas casos de afemia foram relatados
nos quais a drea de Broca estava envolvida''. Por outro
lado, foram observados casos de afemia em conexio com
lesdo da metade inferior do giro pré-central e da parte
posterior do giro frontal inferior (pars opercularis) ou
da substincia branca subjacente a estas estruturas’”. A
partir dessas informagoes € possivel imaginar que as
lesoes responsdveis pela afemia podem acometer
diretamente o cértex envolvido no controle motor dos
musculos da fala (giro pré-central), ou o cortex de
associagdo necessdria a organizacdo dos movimentos da
fala (giro frontal inferior), ou ainda suas conexoes. Esta
ultima localizacdo pode ser exemplificada por lesoes
envolvendo o braco anterior da cdpsula interna. Aqui,
evidentemente, estamos diante de uma sindrome de
desconexio.

COMENTARIOS FINAIS

A afemia, como entendida atualmente, preenche os
requisitos necessdrios para as correlagoes clinico-
anatomicas tdo procuradas nas alteracoes de linguagem.
Para que a sindrome se manifeste, € necessdria lesdo
em uma drea relativamente pequena, menor que as
possiveis dreas da afasia de Broca, a qual correspondem
alteracoes razoavelmente bem definidas, e parece haver
ligac@o entre uma coisa e outra. Esta drea contém
grandes células piramidais, que parecem ser
responsdveis pela organizacdo e seqiienciagao dos
movimentos necessdrios a linguagem articulada.

Broca, em suas descri¢bes pioneiras, poderia estar
pensando na afasia como a entendemos hoje, mas sua
descrigdo e sua hipdtese patofisiolégica correspondem
ao que hoje chamamos de afemia, a mesma palavra por
ele utilizada®. Neste sentido, podemos dizer que ndo foi
apenas a Trousseau que o tempo deu razdo.

SUMMARY

Aphemia has a typical presentation with absence or limited verbal production.
Spontaneously, patients used writing for communication. Verbal
comprehension is preserved as reading. We presented and discussed a young
man with this affection.
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