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Descrita por Pitres na segunda metade do século passado, a afasia am-
néstica logo mereceu a atencio dos pesquisadores, ndo s6 pela sua impor-
tédncia clinica mas também pelos elementos que vinha propiciar as diversas
hip6teses tedricas sdbre os mecanismos da expressdo verbal. Freqlientemente
sfo usadas como sindnimas de afasia amnéstica as seguintes expressdes:
amnésia verbal, afasia de formulagio (Nielsen6), dismnésia de evocac¢do
verbal (Pitres, Bianchi, Rivi), afasia de nomeag¢do (Eagleton4),

A importancia pratica do distarbio é bem expressa por Nielsen 16 (péag.
468) : “Ha sdmente uma forma de afasia que possui valor definido para lo-
calizacdo em caso de neoplasma: a afasia amnéstica”. Quase todos os au-
tores chamam a atencdo para a freqiiéncia e precocidade com que éste dis-
turbio surge nos casos de abscessos originados do ouvido e nos tumores que
atingem a parte posterior do lobo temporal. Eagleton* afirma ser a afasia
amnéstica freqliente nos abscessos témporo-esfenoidais. Outro aspecto posi-
tivo é a facilidade da sua identificacdo; o fato de surgir muitas vézes néo
complicada com outras formas de afasia torna-a de pronto identificavel.

A importancia teodrica da afasia amnéstica advém da nitidez de sua ma-
nifestacdo e da dificuldade para a compreensio satisfatéria do seu meca-
nismo.

Quanto a situacio da afasia amnéstica em relagdo as outras formas
de afasias, devemos salientar que, no consenso da maioria dos autores, ela
ocupa um lugar independente. A maioria dos autores considera quatro for-
mas de afasias: sensorial ou de recepcdo, motora ou de expressdo, total ou
mista e amnéstica. Sdmente alguns autores antigos ndo a admititam como
forma isolada e sim como aspecto parcial de afasia sensorial ou motora
atenuada; assim pensaram Pierre Marie, Foix e Froment (cit.1). Déjérine,
no entanto, conseguiu identificar alguns casos, convencendo-se de sua inde-
pendéncia (cit.l). S6 encontramos estatistica de freqiiéncia na casuistica
de Weisenburg e McBride1? (pag. 146): 83% (5 casos) do total de casos
de afasia registrado pelos autores.

Trabalho do Hospital de Juqueri, apresentado ao Departamento de Neuro-Psi-
quiatria da Associacio Paulista de Medicina em 7 de fevereiro de 1955.
* Médicos psiquiatras; ** Neurocirurgido; *** AnAtomo-patologista.
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Dos mais discutidos sdo o conceito e a delimitacdo da afasia amnéstica.
Pitres (cit.l) descreveu-a como variedade de afasia em que estd perturbada
a evocacdo das palavras: o doente pode falar, escrever, mas é inibido pelo
esquecimento das palavras e contorna a dificuldade por perifrases ou gestos
explicativos, sendo o distarbio evidenciado na prova de denominacio de ob-
jetos. Pitres distinguia, ao lado déste quadro, outro em que faltam ao
doente os verbos em lugar dos substantivos — o que corresponde ao agra-
matismo de Pick — e ainda outro em que ha esquecimento de uma lingua
estrangeira, o que ocorre nos poliglotas.

Desde entdo inameros casos surgiram, publicados sob o rétulo de afa-
sia amnéstica, nas mais variadas afeccbes cerebrais e nas mais diversas lo-
calizacoes. Bianchi? ja em 1895, chamava a atenc¢do para o fato de que
grande parte désses casos ndo era de afasia amnéstica e sim de deficiéncia
geral da memoéria de evocagdo e da elaboracio intelectual, freqiientemente
observadas em psicoses por lesdo cerebral como a deméncia senil, a para-
lisia geral, a moléstia de Pick e a de Alzheimer, a arteriosclerose cerebral
e diversos outros quadros demenciais. Salientou Bianchi que na afasia am-
néstica trata-se exclusivamente de “auséncia de representacdo das imagens
sensoriais da palavra” (pag. 122), distinguindo-a da afasia motora e da sen-
sorial, no inicio ou na fase de remissdo, das quais podem surgir fenémenos
que grosseiramente se confundiriam com a afasia amnéstica. N&o obstante
o esclarecimento de Bianchi, continuam a ser publicados falsos casos déste
tipo de afasia, o que tem dificultado a sua delimitagdo conceitual e a de-
terminacao dos setores cerebrais por ela responsaveis.

Parece-nos que Kurt Goldstein? se contradiz quando procura caracte-
rizar os distarbios essenciais da afasia amnéstica, no afi de provar sua
teoria sébre as afasias. Assim, em relacdo aos fenémenos afasicos produzi-
dos por abscessos conseqlientes a infeccoes do ouvido que muitas vézes atin-
gem a area 37, afirma (pag. 67) que nfo se trata de afasia amnéstica, en-
guanto que mais adiante (pag. 290) escreve que essas sfo as formas carac-
teristicas nos casos de lesdes focais. Goldstein nao distingue claramente os
disturbios derivados da amnésia de evocacdo e do déficit da elaboracgio in-
telectual, pois éstes casos se prestam bem a demonstracdo de sua teoria
segundo a qual a causa da afasia amnéstica repousa principalmente em um
déficit da elaboracdo intelectual que éle chama de atitude abstrata (pag.
247); salienta, no entanto, a diferenca essencial que ha entre o que éle de-
fine como “linguagem automaéatica” e ‘linguagem voluntaria”, sendo o dis-
tarbio desta ultima a caracteristica da afasia amnéstica (pag. 59). Afirma
Goldstein que as perturbacdes da linguagem automatica caracterizam a afa-
sia motora, na qual sao freqiientes as parafasias, ausentes ou raras nas
perturbacdes da linguagem voluntaria (pag. 60 e 65). Goldstein separa a
afasia amnéstica dessas afasias motoras, nas quais, além de freqlientes pa-
rafasias, ha também dificuldade na repeticio das palavras e na propria fala
espontanea, e distingue-a da afasia sensorial, na qual ha dificuldade na com-
preensiao da linguagem falada.
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Von Monakow, citado por Nielsen !5, também ndo distinguiu a afasia
amnéstica dos quadros com déficit de memodria generalizada. Nielsen 16
(pag. 70) a distingue das afasias motora e sensorial, considerando tipica a
afasia amnéstica que surge nos abscessos otégenos do lobo temporal, tendo
como disturbio fundamental a dificuldade em encontrar o nome das coisas
e pessoas, sem outras perturbacfes afasicas. Para Nielsen h4 uma forma
leve em que o paciente s60 tem dificuldade para encontrar nomes proprios;
de regra, porém, o doente tem dificuldade em encontrar nomes em geral,
recorrendo a perifrases. Em casos mais acentuados também ha falhas em
relagdo a verbos, adjetivos e, possivelmente, a toédas as partes da oracio.

Weisenburg e McBride 19 também salientam a identidade e clareza do
distarbio, que se traduz na dificuldade de encontrar os nomes para os ob-
jetos; baseados em 5 casos pessoais, afirmam coexistirem sempre outras
perturbacgdes, que incluem no quadro da afasia amnéstica (pags. 299-300):
fala extremamente hesitante e inadequada; escrita mais ou menos pertur-
bada; repeticdo limitada porque as palavras dadas ndo podem ser retidas
por um tempo suficiente. Segundo éstes autores sfo poucas as alteracdes
das fungbes intelectuais superiores, da atitude geral e do comportamento.
Devemos ressaltar que em nenhum dos 5 casos expostos por Weisenbug e
McBride a afasia amnéstica se apresentava isolada e, sim, juntamente com
outros sintomas aféasicos.

Morel 1* (pag. 107) a considera como fendmeno isolado, primario, de-
pendente de alteracdo da area 37 de Brodmann, que é chamada “centro”
da afasia amnéstica. Leonhard e Sagarra-Sole!! (pag. 376) propdem que
se reserve o nome de amnésia verbal para os distirbios derivados do déficit
da membéria de fixacdo ou da elaboragdo intelectual para evitar as confu-
sbes que vimos referindo.

Kleist 12 relaciona a afasia amnéstica com a surdez nominal, na qual
héd surdez para o sentido das palavras: as palavras sio apreendidas e repe-
tidas segundo soam, ndo havendo compreensio do sentido do vocébulo. Am-
bos os fendémenos sao relacionados por Kleist a lesfes da area 37 de Brod-
mann. Na afasia amnéstica estdo presentes sOmente os disturbios expres-
sivos, faltando os distiirbios da compreensdo das palavras. Kleist explica
que a funcio de compreender nomes depende de ambos os hemisférios ce-
rebrais, enquanto que o processo motor da fala estd em relacio com o he-
misfério esquerdo. Dai o fato de alteracdes parciais nio afetarem a com-
preensdo do sentido dos vocabulos, influindo, no entanto, na procura volun-
taria dos mesmos.

A nosso ver, ndo estd ainda bem estabelecido o quadro da afasia amnés-
tica em virtude da auséncia de estudos detalhados em casos puros. As
conclusbes a que chegam os diversos autores se baseiam, quase sempre, em
casos com lesOes extensas do cérebro, sendo o estudo do doente feito de
modo unilateral, de acdordo com idéias preconcebidas.. Nao ha, em geral, a
preocupacido de isolar os sintomas que seriam concomitantes e ndo conse-
qiientes nem determinantes a afasia amnéstica. Nao obstante, acreditamos
poder afirmar que a opiniio mais aceitdavel sébre o conceito de afasia am-
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néstica é a que restringe a sua acepcao ao distirbio na formulag¢io de nomes.
Ainda ndo se pode saber com seguranca se déste disturbio advém alteragbes
globais do psiquismo pela quebra da harmonia mental, embora nos casos
com alteracdes exclusivas da éarea 37 de Brodmann, quase sempre tenha
sido referida a auséncia de tais alteracdes.

Os demais sintomas arrolados no quadro da afasia amnéstica seriam de-
vidos a alteragSes em outras areas e, portanto, apenas concomitantes a éste
disturbio afasico.

Grande interésse apresentam as afasias amnésticas parciais, chamadas
optica e optico-tactil (Nielsen16, pag. 71), nas quais o nome do objeto é
encontrado desde que o doente o perceba através de estimulos sensoriais
nao 6pticos, no primeiro caso, e ndo Opticos nem técteis, no segundo.

Para finalizar quanto & conceituacao da afasia amnéstica, devemos lem-
brar que ela nao deve ser confundida com a afasia nominal de Head, que
€ um conceito tedrico incluindo elementos nado s6 da afasia amnéstica como
também da afasia sensorial, havendo n&o s6 dificuldade para formulacdo de
nomes como também para a compreensdao dos mesmos 8 19,

Também ha certa controvérsia em relacdo a localizacdo no cérebro
das zonas responsaveis pela afasia amnéstica. A maioria dos autores rela-
ciona os casos de afasia amnéstica as lesOes do lobo temporal em sua parte
posterior, especialmente na area 37 de Brodmann. A analise da casuistica
nem sempre € possivel, por deficiéncia de dados clinicos e anatomo-pato-
légicos.

Bianchi2 (pag. 124) conclui que “a uma s6 regido se pode atribuir
éste disturbio afasico: a zona acUstica da linguagem”. Em outro trabalho 3
(pag. 111) diz éste autor: “Na afasia amnéstica proOpriamente dita existe
sempre um foco, um tumor ou um abscesso, nas proximidades da zona acusti-
ca da linguagem ou, nos individuos cultos (que, segundo Bianchi falam re-
correndo principalmente as imagens visuais), uma lesdo nas proximidades
do lobo parictal inferior”.

Goldstein 7 (pag. 290), ap6s considerar os distarbios da memodria de
evocacdo e da elaboracgdo intelectual encontrados na arteriosclerose, na pa-
ralisia geral e na moléstia de Pick, admite: “Se a afasia amnéstica ocorre
numa afeccao localizada, esta usualmente diz respeito & regidao parieto-tem-
poral”. Logo a seguir, porém, justificando sua teoria sbébre a origem da
afasia amnéstica em um déficit da “atitude de abstracdo” afirma que “uma
lesao da area da palavra sOmente, nunca € seguida de afasia amnéstica”.
Faz-se necessario, para éste autor, a existéncia de lesdes difusas do cérebro,
fornecendo a causa essencial que seria o déficit da “atitude de abstracido”.
A casuistica de Goldstein compde-se de 5 casos. O primeiro (caso 13, pag.
253), apresentava afasia ammnéstica, perseveracdo e certa tendéncia a logor-
réia, tal como no caso que apresentaremos: na anamnese havia referéncia
imprecisa de traumatismo; ndo havia sinais ou sintomas atribuiveis a arte-
riosclerose, o que é salientado pelo autor que, no entanto, em sua conclusao
diagnéstica diz que se tratava de caso de arteriosclerose generalizada, afir-
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mando ter chegado a éste diagnostico por nao haver sinal piramidal nem
“outros sintomas”. S6 dois dos casos de Goldstein foram autopsiados e nos
demais casos ndo sdo apresentados meios indiretos com o fito de se tentar
hipoteses localizatoérias.

Weisenburg e McBride 1 (pag. 318) apresentam 5 casos de afasia am-
néstica, sendo trés produzidos por tumores e dois por abscessos. Em 4 dos
casos 0 processo se localizava no lobo temporal. No caso restante trata-
va-se de abscesso do lobo parietal e frontal; a afasia amnéstica, juntamente
com rebaixamento mental, crises convulsivas e elementos de afasia motora
e talvez sensorial (pag. 562) s6 surgiu apos o ato cirtirgico; os dados apre-
sentados nao indicam que se tratasse de afasia amnéstica genuina.

Nielsen 16 (pag. 72) reproduz as idéias de Bianchi? soébre a localizacdo
das areas responsaveis pela afasia amnéstica, acrescentando o conceito de
area da formulacdo da linguagem — area 37 de Brodmann — que seria
diretamente responsavel. Contudo Nielsen afirma que, em alguns casos, pe-
quenas lesbes na segunda e terceira circunvolucbes temporais, também de-
terminam afasia amnéstica (pag. 127), lembrando, ademais, que nas lobec-
tomias temporais em que a linha de incisAo passa adiante da area 37, ocorre
invariavelmente afasia amnéstica devido a interrupcao das fibras que dela
partem. Para Nielsen também as lesdes do istmo temporal invariavelmente
causam o distirbio em questdo, devido ao isolamento total do lobo temporal.

Caso de especial interésse foi publicado por Williams 20; tratava-se de
paciente que apresentou quadro de afasia amnéstica pura e em cuja autop-
sia foi encontrada uma &area de amolecimento pés-trombose de 1 cm de
diametro, localizada diretamente na area 37.

Suter 21 relatou 20 casos de afasia amnéstica, sendo 10 provocados por
lesbes vasculares, um resultante de abscesso subdural originario do ouvido,
um de cisto na extremidade temporal do ventriculo esquerdo e 8 devidos
a tumores ou secundarios a atos cirargicos. Lembra éste autor que, com
freqiiéncia, a afasia amnéstica é o primeiro sinal localizatério nos tumores;
em sua casuistica, 509 das vézes tinha sido feito diagnoéstico erroneo de
afasia motora e em 30% nado havia sido sequer percebida a existéncia de
distarbios afasicos. Suter atribui tal fato ao desconhecimento déste tipo
de afasia ou a4 nao consideracdo do mesmo como forma independente das
afasias motoras. Quanto a localizacdo cerebral, conclui éste autor: “A afa-
sia amnéstica surge quando uma lesdo cortical ou subcortical causa dano
a uma regido do hemisfério dominante que esteja situada no giro angular
ou em suas proximidades”.

OBSERVACAO

A. F. P, com 44 anos de idade, branco, portugués, motorista, manidestro, in-
ternado em 2-2-1953 (R.G. 55.808). HAa 11 anos, teve crise com perda de sentidos
quando guiava seu automovel. A partir de entdo teve outras crises sempre mais
ou menos idénticas: tornava-se palido, andava para trds até encontrar um obstaculo,
com 0s maxilares fortemente contraidos, um dos bracos estendido para a frente,
contraido e com movimentos tonico-cléonicos; estimulado, emitia palavras sem nexo;
apos alguns segundos voltava a si, sem nocdo do sucedido. No inicio da moléstia
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niao cala ao solo, mas alguns meses apés comecou a ter varios acidentes por queda
brusca e inesperada. Aos poucos foi se tornando irritavel e desconfiado, procurando
descobrir causas magicas para sua doenca em gsessbes espiritas e orientando suas
suspeitas para a esposa. Nos Ultimos seis anos surgiram ciumes intensos, acompa-
nhados de ameacas de morte e estados de intensa irritacdo, em que acusava a es-
posa de estar a “fazer mandingas”; chegou a comprar um punhal, investindo contra
a espdsa que fugiu para o distrito policial, o que resultou na prisdo do paciente.
A irritabilidade do paciente se manifestava também fora de casa, gerando fregiientes
conflitos.

Ao ser internado verificou-se que o paciente apresentava distirbios afasicos do
tipo de afasia amnéstica. No dia seguinte ao de sua entrada o paciente apresen-
tou-se ligeiramente obnubilado, com reflexos profundos vivos e simétricos, ligeiro
desvio da face para a esquerda. Exame de urina, reacfes soroldogicas para a lues
no sangue, hemograma e exame do liqiiido cefalorraquidiano resultaram negativos.
O exame oftalmolégico mostrou edema papilar, com abundantes hemorragias em am-
bos os olhos. N&Ao foi possivel fazer a campimetria (Dr. Sousa Grota). O paciente
foi submetido a angiografia cerebral carotidea a esquerda que mostrou: “Forte des-
vio para cima do grupo silviano que faz um percurso paralelo ao grupo pericaloso;

na incidéncia de frente nota-se desvio do grupo silviano em direcdo & linha me-
diana. Comnclusdo: tumor no lobo temporal esquerdo” (Dr. Helio Montenegro da Costa).

Apébs a carotido-angiografia, feita em 16-2-1953, o estado do paciente agravou-se
rapidamente com intensa cefaléia e progressivo estado de torpor. Ao mesmo tempo
ocorreram sinais neuroldégicos focais: hemiparesia flacida & esquerda, desproporcional,
sendo mais intensa no membro inferior, sinal de Babinski bilateral, pseudo inconti-
néncia de esfincteres. No mesmo dia (16-2-53) foi feita craniotomia para fins de
biopsia, sendo verificado intenso edema cerebral, herniando-se o cérebro através da
incisdo dural. No dia seguinte regrediu o quadro neurolégico, voltando o paciente
as condicdes anteriores; também o estado de obnubilacdo foi cedendo e, poucos dias
apds, o paciente encontrava-se orientado globalmente, readquirindo o estado de lu-
cidez necessario para exame psiquico mais detalhado. ¥Este quadro manteve-se pra-
ticamente inalterado de marco a setembro de 1953, data em gque foi submetido a
intervencao cirurgica; neste perfodo é que foi realizado o estudo pormenorizado dos
disturbios de expressdo do paciente, que serdo relatados mais adiante.

Pelo ato cirtrgico sé foi possivel a extirpacAo parcial do tumor cuja biopsia
mostrou tratar-se de astrocitoma misto (Dr. Walter Edgard Maffei). Apds a inter-
vencdo cirargica sobreveio afasia motora, conservando o paciente a capacidade de
compreensao das palavras ouvidas. Alguns dias apds, téda a sua expressio verbal
se limitava & palavra isto, acompanhada de um gesto estereotipado com o dedo
indicador da mao direita em atitude discursiva. Regrediu parcialmente esta afasia
motora, surgindo certas expressdes pornogréificas em estado de intensa exaltacéo
emocional. N&0 se registraram queixas em relacdo aos sentidos do godsto e do
olfato.

O paciente permaneceu internado durante 11 meses, em decadéncia progressiva,
vindo a falecer em 1-8-1954. O exame andatomo-patolégico revelou tratar-se de um
astrocitoma protoplasmiatico, estando o lobo temporal esquerdo totalmente substitui-
do pelo tecido neopldsico que invadia também o lobo parietal e atingia, em profun-
didade, os nucleos cinzentos da base; por isso o caso nédo se presta para demonstrar
a dependéncia da afasia amnéstica a alteracdes restritas da area 37 de Brodmann.

Por ocasiio dos exames visando o estudo da afasia submetemos o paciente ao
teste de Rorschach, que produziu 33 respostas no tempo de 33 minutos, com extensa
faixa de determinantes, a saber: uma resposta de movimento animal e uma de
movimento inanimado, como adicionais; duas de perspectiva com o elemento forma
como primario na associacdo e duas como adicionais; duas de luminosidade, com
forma bem delimitada e mais duas adicionais do mesmo tipo; uma adicional de re-
levo e uma adicional de transparéncia; uma de forma-cér e uma adicional de
cor-forma. Houve duas respostas com contaminacio e estiveram presentes 5 sinais
de Piotrowski, indicativos de lesdes cerebrais, a saber: auséncia de M, (frases
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estereotipadas de pré-enchimento, perplexidade, perseveracioc e vulgares em 11%.
A dificuildade em nomear s6 se manifestou em 30% das respostas.

Faremos, a seguir, uma sdmula dos exames psiquicos especialmente visando os
distirbios de express@o, realizados no periodo de 6 meses em que o paciente se
mostrava lucido:

Exame psiquico — O paciente nos procurava diariamente, a fim de solicitar
sua alta hospitatar, em atitude amigdvel e respeitosa, embora veemente; logo pas-
sava a dirigir invectivas & esp6sa, repetindo sempre as mesmas acusacdes, Em
geral alegre, por vézes se comovia facilmente indo até ao chéro. Tinha perfeita
nocao do tempo e do ambiente, porém a nocdo de moléstia era sOmente parcial,
tendendo a atribuir a sua internacdo a perseguicdo por parte da familia. Reconhe-
cia, no entanto, que tinha na cabeca algc que provocara as crises, a cefaléia e o
“esquecimento”. Em alguns periodos de melhora sentia-se perfeitamente normal,
nunca chegando a compreender in totum sua verdadeira situacdo, o que o levaria
a reivindicar sua saida de modo mais adequado. Convencia-se faciimente com nossas
promessas diarias de permitir sua alta. Vivia os problemas principals de sua exis-
téncia em relacdo ao desquite de sua espdsa, as suas propriedades, chegando mesmo
a formular certos planos para o futuro. Pelo confronto com seu comportamento
anterior a moléstia, conforme foi referido pela espdsa, tornavam-se nitidas certas
modificagdes de personalidade: crises de irritabilidade, tendéncia a humor alegre e
labilidade de humor, excitacdo verbal, tendéncia a perseveracdo, reducado da inicia-
tiva pragmatica, déficit ligeiro da capacidade de elaboracao intelectual, idéias per-
secutdrias.

Exame da linguagem:

Linguagem espontdnea — A uma pergunta nossa o paciente pde-se a falar
quase ininterruptamente, obrigando-nos muitas vézes a interrompé-lo; os temas s&ao
sempre 0s mesmos, relativos & sua situacdo no hospital, invectivas contra a esposa,
recordacdes de intenso contetido afetivo, sempre com muita veeméncia. Por vézes
se detém na procura de uma palavra, parecendo que a Ssubstitui por outra, mas
sempre de modo adequado, sem parafasias. A construcio da frase é correta e inclui,
em geral, oracdes coordenadas e subordinadas.

Compreensio da linguagem — O paciente compreende prontamente ordens sim-
ples. Ordens tais como a de colocar a mao direita na orelha esquerda precisam
ser repetidas véarias vézes, executando-as afinal corretamente. Aponia logo os ob-
jetos cujos nomes lhe damos, e também as partes de seu corpo. Entende conceitos
abstratos (covardia, virtude), tendo dificuldade para elaborar exemplos. A pergunta
sObre a diferenca entre um quilo de algoddo e um quilo de chumbo, responde cor-
retamente. N&o consegue esclarecer o brocardo: “Agua mole em pedra dura tanto
bate até que fura”.

Encontro da palavra adequuada — Em geral ndo consegue nomear o0s objetos de
uso correntie, procurando entao defini-los pelo uso. Tem nocdo desta dificuldade,
atribuindo-a a falta de meméria. Nesta pesquisa que se repetiu varias vézes, s0-
mente em duas respostas poderiamos considerar a substituicdo por palavra inade-
quada; posslvelmente n&o se tratou de parafasia. Mesmo tomando o objeto entre
as maos ou ouvindo sons produzidos pelo mesmo, nao encontra ¢ paciente o nome
correspondente; entretanto, logo que se diz o nome do objeto, prontamente o reco-
nhece e repete. Se 0 ajudamos dizendo as silabas iniciais, muitas vézes consegue
encontrar ¢ nome.

Repeticdo das palavras — Repete, com facilidade, palavras usuais ou néo.

Linguagem seriada — Conta com desenvoltura de 1 a 10 e, com certa dificul-
dade, na ordem inversa. O mesmo se verifica em relacdo aos dias da semana e
aos meses.
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Escrita — Conservada, dentro das limitacdes de seu grau de cultura, tanto a
espontanea como o ditado e a cdpia.

Leitura — Conservada a capacidade de leitura.

Cdlculo — Realiza as operacdes de adicdo e subtracdo, na ordem correta, trans-
portando 0s numeros de ordem, mas cometendo alguns érros de tabuada.

Praxia — O paciente copia figuras geométricas em véirias posicdes (circulos,
quadrados, retangulos, triangulos, paralelas). Executa movimentos complexos. Pre-
sentes as nocdes de direita e esquerda no espaco e no proprio corpo. Em relacédo
a0 reconhecimento de cdres, apresenta dificuldades acentuadas para nomeéa-las, porém
as distingue quando recebe ordens verbais.

Apresentamos a seguir excerios do didlogo que mantivemos com o paciente, que
foi gravado em disco, mostrando o tipo dos distarblos aféasicos amnésticos:

P — Que objeto é éste? (caneta-tinteiro)

R — Isso ai é uma caneta-tinteiro, é sim senhor.
P — E éste? (lapiseira)

R — Isso dai é, é uma pena, é uma caneta para se escrever.

P — Veja bem.

R — E uma caneta, olha aqui doutor eu acho que é uma caneta, Pelo
que vejo acho que é uma caneta, pelo jeito deve ser uma caneta.

P — E isto? (relogio de pulso)

R — TIsso dai é... é... isso dai é... isso dal é... é uma colsa de se
tomar... é uma coisa de poér aqui... de pér aqui no punho...
nao é?7... e depois ver que horas sio.

P — Qual ¢ o nome désse objeto?

R — Justamente, doutor, é isso que o senhor escreveu agora. Isso
dai é... eu ja esqueci o nome... isso dai é para tomar nota das

horas que sio.
P — Mas o nome do objeto como €7

R — Esse objeto 6 um.., é um... como é que se diz?... é um...
é um...

P — O senhor tem ésse objeto? O senhor ndo usa @&sse objeto? ou
nunca usou?

R — Eu nunca usei. Porque nunca pude comprar.

P — No seu automével nédo tinha isso?

R — Nao, senhor. No automével igual a éste... ndo tinha, tinha

quilometragem: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10...
P — Mas, entdo o senhor nfo sabe 0 nome désse objeto que o senhor
descreveu para marcar hora?

R — Isso dai é... eu nunca usei isso.

P — E um relégio?

R — Isso é um reldogio de marcar hora.

P — Mas o senhor ndo se lembrava do nome?

R — N&o, porque eu nunca usei.

P — Vou mostrar outro objeto. O que é isto? (moeda)
R — Isso dai é dinheiro, dinheiro de prata ou de niquel.
P — Que quantia de dinheiro representa isso?

R — Dois mil réis.

P — O que é isto? (chave)
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R — Isso dai é para fechar a porta e abrir... eu ja4 tinha a minha
14 em casa...

P — Mas como é o nome désse objeto?

R — Isso dail é uma... eu dizia... é uma... agora eu hdo me lembro,
doutor. ..

P — E um objeto que serve para fechar e abrir portas?

R — E um objeto que serve para fechar e abrir, doutor... e eu deixei

as minhas 14 em casa.
P — Qual é o nome désse objelo?
R — E uma... isto 14 no meu automével também eu tinha... neste

momento 0 nome eu ndo me lembro, mas pensando bem eu vou
acertar, precisava que eu pensasse bem, eu aceriava.

P — Nao é uma chave?

R — E uma chave, doutor... e eu deixei a minha 1& em casa com
aquela mulher sem vergonha.

P — Entdo como é que se chama ésse objeto?

R — Uma chave para abrir e fechar as portas.

P — O senhor quer apanhar essa caixa de fésforos que estd sobre a
mesa?

R -— Pronto, doutor, aqui estdo os foésforos.

P — Muito bem. Quer apanhar o mata-borrio?

R — Mata-borrdo... mata-borrdo ¢ isto aqui.

P — E isso mesmo. Quer apanhar essa moeda que esta sobre a mesa?

R — Moeda... moeda ¢ essa dai...

COMENTARIOS

Nenhuma das teorias que procuram explicar o distarbio essencial da
afasia amnéstica é plenamente satisfatoria. A teoria de Goldstein? nao
estd de acdrdo com os dados objetivos. Schilder1® e Morel 3 consideram
a afasia amnéstica como distirbio apraxice da palavra, comparando-a a
apraxia ideo-motora. Bianchi explica até certo ponto a existéncia de afa-
sias amnésticas oOpticas e oOptico-tacteis, supondo les6es de carater inibidor
nas proximidades das correspondentes areas sensoriais.

Ha muita especulacao tedrica que nos parece nao trazer qualquer pro-
gresso ao melhor conhecimento do assunto, pois faltam dados objetivos. Os
casos puros e bem estudados sdo poucos e os de afasias amnésticas parciais
(6pticas e &ptico-tacteis) sdo raros. Parece-nos que as conclusdes que se
podem tirar dos fatos até agora apurados, sujeitos a revisGes diante de
novos elementos, sdo as seguintes:

a) Os casos puros de afasia amnéstica sdo todos, direta ou indireta-
mente, relacionados com a area 37 de Brodmann do hemisfério esquerdo
nos manidestros;

b) A funcdo de nomear objetos ou conceitos parece ser bésica do psi-
quismo humano. Pode ser afetada secundariamente por distarbios da com-
preensdo ou da expressdo verbal, como nas afasias sensoriais ou motoras,
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e por déficit da memodria ou de elaboracdo intelectual, como nos quadros
mentais em que essas fungbes sdao afetadas;

c¢) O déficit da funcido de encontro de nomes afeta as funcgbes de abs-
tracdo, pois esta se faz na base dos simbolos que sfc representados pelas
palavras;

d) A existéncia de afasias amnésticas parciais, isto é, que s6 se veri-
ficam quando o estimulo sensorial depende de um ou de dois sentidos, de-
monstra que a funcio em questdo é, de certa maneira e de modo indepen-
dente, ligada a cada esfera sensorial;

e) A diferenga essencial entre a linguagem espontanea e a que se faz
a partir de estimulos sensoriais externos é que, no primeiro caso, a origem

do estimulo é a representacio mental e, no segundo, sfo as imagens scn-
soriais, oriundas do mundo externo;

/) O teste de Rorschach — apesar do nosso paciente apresentar outras
perturbagdes do psiquismo e portanto nao se prestar idealmente para esta
pesquisa — demonstrou que o déficit de nomear afeta em grau reduzido a
elaboracio intelectual; provavelmente, porque os estimulos recebidos das
manchas sdo elementares e sé uiteriormente sado coordenados mediante ela-
boracdo intelectual, chegando assim o paciente a encontrar mais facilmente
o nome correspondente ao conceito que elaborou.

RESUMO

Apds breve recapitulacdo dos conceitos sObre a afasia amnéstica, os
autores salientam a necessidade de tomar como ponto de partida, para o
estudo désse distGrbio, os casos em que éle se apresente em forma pura,
isto é, sem outros disturbios da expressido; nesse sentido procuram diferen-
car a afasia amnéstica de outras perturbacdes afasicas, aparentemente ana-
logas mas essencialmente diversas.

Apresentam um caso de afasia amnéstica pura em paciente portador
de astrocitoma que invadia a parte posterior do lobo temporal esquerdo,
inclusive a area 37 de Brodmann, area cuja lesdo é considerada como res-
ponsavel por ésse tipo de distirbio aféasico; além do estudo da expressdo
oral e escrita, assim como da praxia e da gnosia, foi feito o psicodiagnéstico
de Rorschach.

SUMMARY
Amnestic aphasia: case report
After brief historical review about the concepts on amnestic aphasia

the authors emphasize the need to consider as a starting point the cases
in which this disturbance presents itself in a pure form; in this sense they
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try to differentiate the amnestic aphasia from other aphasic disturbances,
seemingly analogous but essentially different.

A case of pure amnestic aphasia is reported in a patient with an astro-
citoma at the posterior part of left temporal lobe, including Brodmann’s
area 37 which lesion is responsible for this type of aphasic disturbance;
besides the study of the patient’s verbal and writing expressions, of gnosia
and praxia, the authors applied the Rorschach test.
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