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Sindrome do Sotaque Estrangeiro: aspectos

neurolinguisticos em um relato de caso

Forez'gn Accent syndrome: neurolz'nguistics aspects in a case report

Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso’, Michelle Apellanis Borges®, Erica
Luciana Martinovski®, Marina Luiza dos Santos’

RESUMO

A Sindrome do Sotaque Estrangeiro ¢ uma afec¢io do sistema ner-
voso central em que o sujeito apresenta sotaque na lingua materna.
Este estudo tem como objetivo descrever os aspectos neurolinguisticos
de um sujeito diagnosticado como portador da Sindrome do Sotaque
Estrangeiro. Método. Trata-se de um caso clinico, de relato retros-
pectivo, descritivo e contemporineo. O sujeito deste estudo com 54
anos, género feminino, moradora de uma regido de colonizagio ale-
mi no Rio Grande do Sul, apresentou um evento de reagio alérgica
por intoxicacdo de substincia quimica, que proporcionou um choque
anafildtico. Resultados. Diagnosticada como portadora da Sindrome
do Sotaque Estrangeiro, cujos dados neurolinguisticos encontrados
foram: alteragbes na linguagem expressiva oral e escrita, com presenca
de anomias; prosédia linguistica alterada; fluéncia verbal com rup-
turas; disttrbio articulatério; e coordenagio pneumofonoarticulatéria
alterada. A particularidade da sua fala foi de, tendo uma ascendéncia
italiana, passou a apresentar o sotaque alemao caracterizado por desso-
norizagio dos fonemas obstruintes e fricativas sonoros, a substitui¢io
do fonema velar /X/ para a liquida nao lateral /r/ ¢ fechamento dos
fonemas voclicos /aw/ para /6n/. Conclusao. Na literatura os estudos
relacionados 4 sindrome sio diversificados quanto aos aspectos foca-
dos, procurando o estabelecimento das suas
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ABSTRACT

The foreign accent syndrome is central nervous system affection where
the ones present accent in the mother language. This study has the
aim to describe the neurolinguistics aspects of a person diagnosed as a
carrier of foreign accent syndrome. Method. It is a retrospective case
report, descriptive and contemporary. The person of this study with
54 years old, female gender, resident of a region of German coloniza-
tion in Rio Grande do Sul that had presented an allergic drug reaction
event of chemical substance, which provided an anaphylactic shock.
Results. She was diagnosed with Foreign Accent Syndrome whose
neurolinguistics aspects found were: changes in oral and written ex-
pressive language, with presence of anomia; abnormal production of
linguistic prosody; verbal fluency with breaks; articulatory disorder;
and pneumonic-phonologic-articulatory coordination changed. The
particularity of her speech was, having an Italian ancestry, went on
to present the German accent characterized by absence of sound in
obstructers and fricatives phonemes and the replacement of the velar
phoneme /X/ to /r/. Conclusion. In literature the studies related to
the syndrome are diverse as the focus aspects, looking for the estab-
lishment of their regularities, pursuing the possibility of generaliza-
tions to the found clinically.

Keywords. Linguistics, Language,
Phonetics, Speech Language

Neurolinguistic ~ Program-
ming, and Hearing Sciences.
Citation.Cardoso MCAF, Borges MA, Martinovski EL, Santos ML.
Foreign Accent syndrome: neurolinguistics aspects in a case report.

Enderego para correspondéncia:

Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso
Av. Eduardo Prado, 695 casa 37

CEP 91751-000, Porto Alegre-RS, Brasil,

Email: mccardoso@via-rs.net

Relato de Caso

Recebido em: 20/03/13
Aceito em: 18/05/14
Conflito de interesses: nio



INTRODUCAO

A linguagem ¢ uma competéncia cognitiva que
envolve aspectos de compreensio e expressio. Essa se
da pela fala e escrita, quando verbal, e através de sinais,
quando nio verbal. Os distdrbios da fala e linguagem es-
tao associados as alteracoes de diferentes acometimentos
do sistema nervoso, que podem ocorrer desde o neonato
até o idoso e ser oriundas de sequelas neuroldgicas ocasio-
nadas por traumatismo cranioencefilico (TCE), tumor
cerebral, paralisia cerebral, acidentes vasculares cerebrais
(AVC), sindrome de abstinéncia alcodlica, doencas neu-
romusculares, deméncias, entre outros. O AVC e o TCE
s40 as causas mais frequentes dessas alteragoes'.

As lesoes cerebrais podem resultar em afasias, apra-
xias verbais e/ou disartrias, tendo como consequéncias,
respectivamente, alteragdes no contetido, na forma e no
uso da linguagem e de seus processos cognitivos subjacen-
tes, como percepgao e memoria; alteragoes na capacidade
total ou parcial para realizar sequéncias de movimentos
e acoes que resultardo na produgio da fala; assim como,
por disfungao na producio da agio ou movimento.

A Sindrome do Sotaque Estrangeiro (SSE) é uma
condic¢do rara que afeta a fala, em consequéncia de uma
lesao no sistema nervoso central (SNC). Sua principal
caracteristica ¢ a presenga de um sotaque estrangeiro na
lingua materna, podendo ser percebida pelo individuo
e ouvintes presentes’. Além do sotaque, outros sinais e
sintomas podem ser encontrados, como alteragdes no rit-
mo e entonagio prosddica, na estrutura¢do semantica e
sintaxe’. Ao mesmo tempo, sintomas de cardter afdsico
podem acompanhar essa sindrome, embora, na maioria
dos casos, 0 sotaque estrangeiro aparece isoladamente na
fala do sujeito®.

Este estudo trata da descrigio dos aspectos neuro-
linguisticos de um caso clinico diagnosticado como sin-
drome do sotaque estrangeiro, em atendimento fonotera-
péutico no ambulatério de neurologia de um hospital de
Porto Alegre-RS. Destaca-se sua relevincia no intuito de
fornecer parAmetros clinicos para o estabelecimento do

diagnéstico da sindrome.

METODO
Trata-se de um estudo de caso clinico, de relato

retrospectivo, descritivo e contemporaneo, cujo fator em

estudo ¢ o aspecto e o seu desfecho, neurolinguistico a
sindrome do sotaque estrangeiro. Este estudo foi apro-
vado no Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Uni-
versidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
— UFCSPA, sob o niimero 042/12.

Caso Clinico

MIS, 53 anos, género feminino, ascendéncia italia-
na, moradora da regiao calcadista do Rio Grande do Sul,
de colonizagio predominantemente alemi, encaminhada
para investigagao clinica por apresentar dados clinicos de
distirbio na fala, alteragio do comportamento, agitagao
para dormir, alteragio de coordenagio motora em hemi-
corpo direito e marcha cerebelar pés-evento de reagio
alérgica por intoxica¢do com substincia quimica, pro-
porcionando um choque anafilitico em marco de 2010
(segundo informacoes colhidas em prontudrio médico).
A partir desses sinais e sintomas MIS foi submetida ao
exame de imagem ressonincia magnética e potencial evo-
cado de tronco encefilico, cujos resultados se mostraram
sem particularidades. Por apresentar historia pregressa
de tratamento para depressdo, com sintomas depressivos
recorrentes, suspeitou-se de um quadro de comprometi-
mento psiquidtrico, tendo sido encaminhada para avalia-
Ao psiquidtrica e psicoterapia semanal.

Em abril de 2011, MIS retorna ao atendimento
no ambulatério de neurologia para pacientes do sistema
tnico de satde (SUS), por nao apresentar mudancas em
seu quadro clinico e evidenciando rupturas na fluéncia
verbal, com introdug¢io da vogal [a] no inicio das pala-
vras. Nesse momento, foi diagnosticada como portadora
da SSE por médico neurologista. Pela persisténcia das al-
teragdes de linguagem e na fluéncia verbal, MIS foi enca-
minhada, em setembro do mesmo ano, para avaliacio em
Fonoaudiologia. Esta foi realizada através do protocolo
Alpha’, estabelecimento da coordenagio pneumofonoar-
ticulatéria, verificagio da fluéncia da fala, assim como, da
prosddia por meio da investigagio da entonagio e ritmo
da fala e da fluéncia verbal fonoldgica e semantica.

Os seus resultados avaliativos foram de: Proto-
colo Alpha’ com 94% de acerto, tendo apresentado di-
ficuldades para o ditado e repeticio de frases; linguagem
expressiva oral com presenga de anomias; coordenagio

pneumofonoarticulatéria (CPFA) alterada com tempos



mdximos de fonagiao (TMF) encurtados, sendo para vo-
gais de 5 segundos (s) e fones fricativos em média de 6s,
relacdo s/z em 1,4 — evidenciando falta de coaptagao glé-
tica e 45 palavras lidas por minuto (min) — indicando
tempo de leitura muito lenta, fala marcada por substitui-
¢ao de fonemas /X/ para /r, dessonorizacio das obstruin-
tes e substituicdo de vogais abertas para fechadas (/aw/
para /6n/); fluéncia verbal com rupturas por introdugao
do fone [a] no inicio das palavras tanto na fala espontanea
como na repetigao e denominagio; prosédia marcada por
entonacio e ritmo de fala alterado, com acento de marca-
coes bruscas; fluéncia verbal fonoldgica de 4 palavras por
min (pal/min) e fluéncia verbal seméntica de 10 pal/min.

A hipétese fonoaudiolégica estabelecida foi de
alteragio de linguagem verbal, disprosédia e disfluéncia
neurolégica compativel com a SSE, sendo esse sotaque
o da lingua alema (contrdria a sua ascendéncia italiana,
segundo suas palavras e confirmadas por sua filha que re-

feriu que a fala da sua mae “era igual a sua”).

DISCUSSAO

O primeiro relato da sindrome ocorreu em 1917,
pelos pesquisadores Marie e Foix?, de um soldado pa-
risiense que, apés um TCE durante a Primeira Grande
Guerra, desenvolveu um sotaque da regido da Alsdcia, na
Franga, além de uma hemiparesia no lado direito®.

Nas ocorréncias da SSE descritas na literatura, ha
uma grande variedade das “trocas dos sotaques”. As prin-
cipais permutas relatadas, ao longo dos anos, foram da
lingua japonesa para a coreana, do inglés britinico para
o inglés americano e o inverso, do inglés britdnico para o
francés e do sotaque alemio para o noruegués’, embora
se tenha a descri¢do de variagoes linguisticas do francés,
do francés para o alemio’, ou ainda, do inglés americano
para sueco ou variages linguisticas do leste europeu®.

O surgimento do dialeto estrangeiro é referencia-
do, na maioria dos casos, apds uma lesio encefdlica no he-
misfério dominante, podendo estar acompanhada de um
quadro clinico de afasia ou de uma disartria. Geralmente,
o individuo com sotaque estrangeiro nio foi exposto ao
local cuja prontncia tenha sido adquirida, embora exis-
tam poucos casos no qual o sujeito possuia contato com a
lingua da regiao em questao’'.

O AVC ¢ a causa mais comum para o surgimen-

to da SSE, entretanto, outros danos ao cérebro podem
lesionar a 4rea da fala, provocando o sotaque, como o
TCE, tumor cerebral, atrofia cerebral ou, ainda, como o
primeiro sinal clinico da Esclerose Maltipla (EM)®!213.
A localizagio da lesao no cérebro pode ser vista
através do exame de neuroimagem convencional, mesmo
assim, os locais das lesdes que podem surgir na SSE sao
bastante varidveis. Contudo, essa abrangéncia de locais
geralmente converge com a drea relacionada a produgao

da fala, incluindo os giros pré-central®, pré-motor fronto

medial, pré-rolando subcortical esquerdo e regido parietal
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esquerda®" e atrofia de lobo frontal'?. Nao hd um local
especifico associado a lesio, mas sim vérias lesoes corticais
e subcorticais para produzir a SSE*.

Um estudo realizado pela American Academy of
Neurology em 2003', abriu uma série de controvérsias
a respeito da convergéncia das lesoes com a drea da fala.
Segundo o relato de caso, a amostra estudada adquiriu
dialeto francés apés um infarto localizado no corpo calo-
$0, ou seja, uma drea de nio especificagio da linguagem'.

As habilidades de linguagem e fala dependem da
integridade e maturagao sensorial e neuromuscular. A re-
gido do corpo caloso é uma drea de transferéncia de infor-
magées processadas nos dois hemisférios cerebrais, cuja
maturidade se completa entre 10 e 12 anos. Essa regiao
media as habilidades de linguagem inter-hemisféricas
quanto aos processos de memdria e oralidade e no es-
tabelecimento dos padrdes articulatérios. Relaciona-se
a0 lobo temporal na execugao de tarefas que envolvem
atenglo para a habilidade auditiva de ordenagio tempo-
ral, que se refere ao processamento de dois ou mais esti-
mulos auditivos na sua ordem de ocorréncia dentro de
um periodo de tempo, pelas competéncias de separagio e
integragio binaural®.

A integragao binaural confere aos ouvintes a capa-
cidade de compreender duas pessoas falando a0 mesmo
tempo e de ignorar um dos falantes, dirigindo a atengao
para o outro, ou seja, pela separagao binaural®.

A ordenagao temporal dos sinais auditivos se dd
pelo reconhecimento do contorno do estimulo “processa-
do pelo hemisfério direito e transferido, via corpo caloso,
a0 hemisfério esquerdo”, onde a nomeagio linguistica do
sinal auditivo ¢é realizada'. As respostas verbais insatisfa-

térias provavelmente se relacionam com uma disfungao



na transferéncia inter-hemisférica para o hemisfério es-
querdo®.

Na maioria das pesquisas realizadas, a lesao no
hemisfério esquerdo- regido da fala e da linguagem ¢ pre-
dominante em relagao ao hemisfério direito. Na literatu-

#6813 até 0 ano de 2003, apenas quatro casos de SSE

ra
com lesdo em hemisfério direito foi relatado.

A descri¢ao de um caso clinico de um sujeito fran-
cés do género feminino em investigagao, ao qual foi esta-
belecido o diagndstico de EM, através da combinagao dos
exames de imagem de ressonincia magnética (RM), de
tomografia computadorizada por emissio de féton tnico
(SPECT) e do fluido cérebro-espinhal (CSF) e, sugeriu
a possibilidade de ser, a presenca do sotaque estrangeiro,
o primeiro sintoma da EM, assim como, de resultar de
extensas perturba¢des da funcio cerebral envolvendo o
hemisfério direito’.

Outro estudo de caso descrito a partir de uma ava-
liagao multimodal identificou pequenas lesoes bilaterais
estabelecidas, através do exame de ressonancia magnética,
no opérculo frontal esquerdo e em insula anterior dor-
sal'®. Atividade metabdlica estabelecida por medida com
tomografia por emissio de pdsitrons mostrou uma dimi-
nui¢do em componentes-chave de redes implicados no
planejamento e execucdo de producio de fala, do controle
cognitivo e da comunicagio emocional, correspondentes
as dreas de Brodmann (4/6/9/10/13/25/47), dos ganglios
basais e vérmis cerebelar anterior. Os autores descreve-
ram um aumento compensatério da atividade metabdlica
em dreas corticais presentes no sujeito da sua pesquisa, a
esquerda do giro cingulado anterior, do giro temporal su-
perior esquerdo e do cértex pré-frontal direita, dreas estas
descritas como associadas ao feedback e processos de aten-
¢ao focal para o monitoramento e ajuste de declaragoes
verbais. Eles concluem a descri¢io do caso afirmando que
as anormalidades estruturais e funcionais bilaterais prova-
velmente interrompeu a trajetéria do lateral e medial dos
caminhos colinérgicos causando hipoatividade especificas
desta regiao'.

A descrigao de um caso clinico de um sujeito ca-
nadense com uma variago linguistica regional da sua lin-
gua nativa teve a interpretagao dos resultados dos exames
aplicados como uma alteragio na percepgao da lingua

nao devido a disfluéncia do falante nao nativo, mas sim

devido aos défices de planejamento motor muito sutis
que dao origem as alteragdes sistémicas em determinados
segmentos fonoldgicos, cujas implicacoes se referem aos
ganglios basais na produgio do discurso".

A partir dos dados da literatura associados aos da
avaliagao clinica neuroldgica, tem-se a possibilidade de
lesao hemisférica a esquerda, visto a presencga de alteragao
na coordenagio do hemicorpo a direita. A marcha atdxica
observada pode estar relacionada a lesao cerebelar ou por
lesdo vestibular.

A sugestao de alteracoes psiquidtricas foi descarta-
da, a partir de relatério encaminhado pelo médico desta
especialidade encaminhado ao servico de neurologia, no
qual o profissional psiquiatra enfatiza a presenga dos ou-
tros sinais clinicos de lesao encefélica, descritos acima.

A possibilidade da presenga de danos psiquidtricos
relacionados a SSE pode ser explicada com os dados da li-
teratura, visto que a sindrome ¢é, geralmente, relatada por
lesao encefélica focal e tal dado nio foi encontrado nos
exames de imagem do sujeito em questdo e, hd a possi-
bilidade de variagdes linguisticas em casos de transtornos
de conversio.

Sao poucos os casos relatados da sindrome presu-
midamente de origem psicogénica e/ou psicdtica, carac-
terizando um transtorno de conversio.

H4 um relato de estudo de caso em que o sujeito
apresenta um quadro de sotaque estrangeiro secunddrio a
um transtorno de conversio'®. Esse transtorno ¢ definido
como uma condi¢io médica em que hd a presenca de sin-
tomas ou déficits afetando a funcio motora ou sensorial
voluntdria, que sugerem uma condigio neuroldgica ou
outra condi¢io médica geral, mas sem causas neurolé-
gicas. A conversio ¢ considerada um transtorno mental
pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV)".

Em referencia aos dados do sujeito deste estudo
tem-se que os aspectos Fonoaudiolégicos encontrados fo-
ram de alteragao de CPFA, por velocidade de fala para
leitura lenta, TMF encurtados e relacio s/z caracteristico
de falta de coaptagao gldtica; presenca de disttrbios arti-
culatérios por substituicio e dessonorizagao; disprosédia
linguistica assinalada pela presenca de alteragao na ento-
nacdo e ritmo da fala; disfluéncia pela introdugio da vogal

[a] em palavras; e dificuldades de acesso lexical (anomia).



A CPFA ¢ considerada primordial para a fonagao
e para a transmissao adequada da mensagem, auxiliando
a expressividade, aumentando a inteligibilidade da fala e
transmitindo, ao ouvinte, a sensacio de estabilidade, do-
minio da fonagdo e harmonia®.

A velocidade da fala ou taxa de elocugio espon-
tAnea ¢ verificada durante uma conversa normal e leitura.
Trata-se de um indicativo importante do grau de fluéncia,
definida como o fluxo continuo e suave da produc¢io da
fala, medida pelo fluxo de palavras por minuto e o fluxo
de silabas por minuto. Estudos na drea indicam o fluxo de
elocucio da fala em atividade de conversacio varia entre
117 a 140 pal/min e de 219 a 257 silabas por min, sendo
que a média de normalidade considerada nos testes ¢ de
144+13 pal/min e os indices de normalidade na leitura
entre 125-180 pal/min, ou seja, de 25 a 30 fonemas por
segundo ou de 150+19 pal/min)*. A taxa de elocugao
caracteriza a fala do sujeito deste relato ¢ tida como mui-
to lenta. Na literatura tem-se que uma velocidade lenta
desprende a atencio do ouvinte e projeta uma impressao
de lentidao de pensamento®'.

O TMF ¢ um dos parimetros com que se obtém
as medidas respiratérias. Quando utilizado de forma co-
ordenada tem-se inspiragdes e expiragdes em tempo ade-
quado as suas necessidades de fala. O valor médio mini-
mo ¢é de 14,64s e o valor médio maximo 26,58s. Frente
a uma técnica vocal inadequada, tem-se o uso de todo
o TMF que obriga a recargas realizadas com inspiragoes
longas e ofegantes, associadas a esfor¢co muscular. Esse
padrao respiratério pode ser visualizado no sujeito deste
caso clinico, a qual apresenta inicio de fala marcado por
ser ofegante e com aspecto cansado, além de apresentar
tensao na cintura escapular. O seu TMF encontrava-se
encurtado.

A propor¢io observada na relagio s/z permite ve-
rificar a ocorréncia do componente de hipercontragio
muscular e do componente de falta de coaptagio das pre-
gas vocais em sujeitos com diagndstico de disfonia fun-
cional por uso incorreto da voz*.

Os TMF da fricativa /z/ abaixo dos intervalos de
normalidade sdo considerados como sugestivos de falta de
coaptagio das pregas vocais; e os que se situaram acima
dos intervalos de normalidade sao considerados sugesti-

vos de hipercontracio glética durante a fonagdo. Para os

TMEF da fricativa /s/ abaixo dos intervalos de normalida-
de sdo considerados como sugestivos de falta de controle
expiratério a fonacio, e os situados acima da normalidade
sdo sugestivos de controle aéreo melhor que o esperado®.

Uma relagio s/z em torno de 1 é considerado o
padrio de normalidade, tendo-se um intervalo entre 0,8
e 1,2 para dados de confiabilidade®, para ambos os sexos
e diferentes idades, por nao apresentarem diferenca mar-
cante. Para a relacio s/z, os resultados abaixo dos inter-
valos de normalidade so interpretados como indicativos
de hipercontragio glética durante a fonacio; e acima, sao
considerados como indicativos de falta de coaptagao glé-
tica®. O sujeito deste estudo evidencia falta de coaptagio
glética e falta de controle expiratério a fonacio.

Em relacio as substituicoes e dessonorizacoes ob-
servadas tem-se que a dessonorizagio representa uma di-
ficuldade na coordenacio dos eventos gléticos e supraglé-
ticos. Uma das hipdteses para as substituicoes ocorrentes
no caso ¢ a aquisi¢do do sotaque alemio, na qual a lingua
adquirida tem como trago caracteristico dessas substitui-
¢oes, comprometendo a sua diferenciagio.

Nas comunidades bilingues, em que se tem o ale-
mao e o portugués, hd a variagdo linguistica caracteristica
de dessonorizagao das oclusivas e das fricativas, princi-
palmente em posicao pré-vocilica*. Também se observa
a neutralizagiao do [r] forte no inicio do vocdbulo, em
posicao intervocdlica e em inicio de silaba precedida por
consoante. No Rio Grande do Sul, a neutralizagao da vi-
brante constitui um trago caracteristico do portugués de
contato com o alemao e do portugués de contato com o
italiano, cuja explicagio destes fendmenos se d4 através
da “interferéncia f6nica”, que ocorre “quando um bilin-
gue identifica um fonema do sistema secunddrio (L2)
com um fonema do sistema primdrio (L1) e o reproduz
segundo as regras deste sistema, isto ¢, o bilingue transfe-
re sons do sistema da L1 para o da L2”. A interferéncia
fonica se d4, entdo, pela forma como o falante percebe e
produz os sons*.

Com isto, tem-se que a possibilidade de diferen-
ciagio dos fonemas apresentada pelo sujeito deste estu-
do ¢ uma dificuldade maior, pois o sujeito encontra-se
inserido num meio onde estas variagoes linguisticas sao
utilizadas. A literatura traz a interferéncia fénica do meio

como o dificultador para a distin¢ao dos fonemas na fala



pela transferéncia fonémica da variedade linguistica e de
seus falantes®.

A descrigdo de casos de portadores da SSE quanto
aos aspectos fonéticos e fonoldgicos ¢ de que os falan-
tes com a sindrome apresentam o controle fonético no
mesmo nivel dos falantes em geral, mas nio conseguiram
fazé-lo usando categorias fonoldgicas. Destaca-se a im-
portancia em se avaliar tanto as caracteristicas fonéticas
como fonoldgicas para se obter informagées detalhadas
sobre o uso funcional de entonaciao na SSE®.

No discurso de um portador da SSE, encontram-
-se restri¢bes na coordenagio dos gestos articulatérios,
resultando em distor¢ao nas produgoes de segmentos lin-
guisticos por nao reconhecimento (percep¢ao) dos mar-
cadores do sotaque. Tais caracteristicas sao compativeis ao
quadro de apraxia verbal, com sinais suaves e stibitos®.

Na investigacio de portadores da sindrome pon-
dera-se a hipétese de envolvimento do cerebelo para
justificar as alteracdes de planejamento motor da fala e
encontra-se uma correspondéncia entre os dados neu-
rolinguisticos e os exames de imagem, corroborando os
dados de que na SSE possa existir uma interrupgio da
interagio funcional entre as dreas supra e infratentorial e
os centros do discurso motor.

Uma emissao fluente corresponde a um alto grau
de continuidade, entendida como a quantidade de cor-
respondéncia entre intengio e emissao, fazendo com que
a fluéncia da fala envolva os aspectos motores, cognitivos
e emocionais. Quanto aos aspectos motores, a fluéncia
resulta de uma sincronia perfeita de movimentos sutis e
sequencializados dos érgaos fonoarticulatérios, do trato
vocal e da fungao respiratéria, o qual é suscetivel a intime-
ras interferéncias que causam imprecisoes”.

A prosédia é o estudo do ritmo, entonagio e ou-
tros atributos correlatos as propriedades acusticas da fala,
quando insuficiente ou alterada ¢ caracterizada por au-
séncia de variagio de tom e altura, disfluéncia, alteracio
da velocidade de fala e pausas inadequadas. E classificada
como emocional ou afetiva (aquela que expressa alegria,
tristeza, raiva) de responsabilidade do hemisfério direito e
a prosédia linguistica ou proposicional (responsavel pela
estruturago interna das sentencas) do hemisfério esquer-
do?. O sujeito deste estudo apresentou quadro clinico

compativel de disprosédia linguistica, apresentando pou-

ca variacdo do tom e altura vocal na conversacio, veloci-
dade de fala lenta e com dificuldades em variar a pronun-
cia de oragoes declarativas, interrogativas e exclamativas.

A disfluéncia observada no caso estava caracteriza-
da pela alteracio na continuidade e no padrio temporal
da fala. A continuidade e o padrio temporal da fala sio
comprometidos pela presenca de repeti¢oes e prolonga-
mentos de sons ou silabas, ou mesmo de monossilabos
completos, interjei¢oes, palavras repetidas e bloqueios.
No caso em questio, ocorria a produgio da vogal /a, por
vezes com prolongamento, no inicio das palavras, o que
rompia o fluxo natural das sequéncias de palavras e da
construgio de frase, interferindo na sua significagio.

Os transtornos de linguagem observados na SSE
sa0 pouco relatados na literatura, embora a sua ocorréncia
exista e se relaciona ao discurso.

A avaliacio das afasias ¢ realizada a partir de testes
neurolinguisticos e entre esses se encontra o teste M1-
-Alpha ou protocolo Alpha®. Trata-se de um instrumento
diagnoéstico utilizado para procedimentos répidos, utili-
zado para a obtencio de dados de desempenho linguisti-
co. Este protocolo é composto por entrevista semidirigida
em que se pontua a compreensdo oral e provas que tes-
tam a compreensao oral de palavras, frases simples e fra-
ses complexas; de compreensao escrita de palavras, frases
simples e frases complexas; a escrita copiada; o ditado; a
leitura em voz alta; a repeti¢ao; e a denominagao. Embora
pressuponha uma andlise qualitativa dos erros, qualquer
resposta diferente da prevista pelo instrumento foi consi-
derada como um erro.

A partir da utilizacio do protocolo Alpha’ observa-
ram-se erros no ditado e na denomina¢io de forma bran-
da junto ao sujeito deste estudo, assim como a dificulda-
de de acesso lexical, necessitando de um tempo maior na
busca das palavras.

No relato de um caso de SSE, os sintomas sio
compativeis a um transtorno expressivo de linguagem de
afasia progressiva primdria (APP) nao fluente®.

As afasias na APP se diferenciam das afasias secun-
ddrias (pds-evento neuroldgico focal) e das deméncias
pelos mecanismos subjacentes ao processamento linguis-
tico, com distingao nos padroes de produgao oral, tendo a
anomia presente de forma precoce e evidente nos grupos

de APP fluente e nao fluente.



A classificagio das afasias é dependente de intime-
ros fatores e ao longo da histéria, baseadas em diferentes
paradigmas apresentam-se com diferentes designagoes,
cuja variabilidade ¢ inerente aos fendmenos afasioldgicos
e também da variagio inerente as abordagens teéricas.

Um caso clinico de um sujeito com SSE associa-
do a presenca de agramatismos e déficit na memoria de
trabalho foi relatado ao ser comparado os dados clinicos
dos exames de imagem de ressonincia magnética e PET
scan, nos quais foi identificado atividade cerebral alterada
difusa nos lobos frontal, parietal e temporal bilateralmen-
te, assim como uma lesio focal na 4rea anterior do lobo
temporal e insula no hemisfério esquerdo, sugerindo que
eventos de origem cerebrovascular devam ser considera-
dos quando da associagio da SSE aos déficits de lingua-
gem®.

Outro aspecto da linguagem investigado junto ao
sujeito deste relato é a fluéncia verbal fonoldgica e seman-
tica, habilidade que implica o desenvolvimento de me-
canismos linguisticos automadticos e pouco conscientes.

O teste de fluéncia verbal ¢ utilizado em diver-
sos estudos, nos quais a populagio apresenta uma lesio
neurolégica, empregado para verificagio da linguagem,
mudangcas de estratégias ou, ainda, para a verificagio da
memoria implicita ou procedimental. O teste apresenta
mediagio com o nivel de escolaridade do sujeito, sendo
considerado o nimero minimo de palavras igual a nove
para aqueles analfabetos ou com baixa e média escolarida-
de (até 8 anos de estudos) e de 13 para aqueles com alta
escolaridade (oito anos ou mais de estudo), evocadas em
um minuto®.

Considerando estes dados e relacionando-os ao
caso, o sujeito deste relato apresenta uma pontuagio para
a fluéncia fonoldgica de quatro pal./min. e semantica de
dez pal/min, tendo cinco anos de estudos formais, consi-
derada como de média escolaridade, é indicada com difi-
culdades de linguagem no nivel fonolégico.

Embora se tenha encontrado dificuldades iniciais
em se estabelecer o diagndstico de SSE frente s altera-
¢oes encontradas junto ao sujeito deste estudo, por sua
histéria clinica de depressao e por ser moradora de uma
regido de colonizagdo alema, mesmo nio sendo de familia
desta origem, sendo este o sotaque apresentado em seu

discurso, este diagndstico pode ser evidenciado e esta di-

ficuldade pode ser justificada. A sua percepgio de uma so-

noridade distinta na sua fala dificultava sua comunicacio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por estar inserida num meio onde o sotaque apre-
sentado confundia-se com o sotaque comum a maior par-
te da populagdo da localidade, houve uma demora inicial
em diagnosticar a presenca da SSE deste sujeito, o que
s6 foi possivel através de comparagoes realizadas entre os
aspectos de sua fala e linguagem antes e apds o evento
clinico, que foram descritos por seus familiares e na ocor-
réncia dos sinais clinicos.

Através desse relato é possivel observar que as alte-
ragdes neurolinguisticas relacionadas a ocorréncia da SSE
sdo variadas, envolvendo danos em diferentes localizagoes
cerebrais, variagoes linguisticas diferenciadas e alteragoes
de linguagem verbal individualizadas, tornando primor-
dial que a sua descricao e possibilidades contextualizadas.

Com isso, ressalta-se a importincia de estabelecer
mais estudos em relagio ao diagndstico, intervengoes e
progndsticos para a sindrome.

Os estudos relacionados a sindrome sdo, na sua
maioria, de relato de casos e ressaltam a raridade da mes-
ma, assim como, sao intimeras as possibilidades de aco-
metimentos clinicos, dificultando o estabelecimento de
generalizagoes do que ¢ estabelecido clinicamente, mas
aponta para uma nao linearidade para com a aquisigao de

um sotaque especifico conforme a lingua.
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