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RESUMO

Relata-se o caso de uma jovem, vitima de estupro, seguido de ferimento na
regido occipital do cranio por arma de fogo. Apés procedimento de limpeza
cirdrgica e recuperagao clinica pés-operatéria, constatou-se que a paciente
estava com quadro de prosopagnosia, com dificuldade no reconhecimento
até mesmo de seus familiares, chegando a fazé-lo baseado em outros
comemorativos como a voz e a forma de se vestir. A literatura foi revista,
ressaltando-se alguns aspectos principais do quadro prosopagnésico.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Prosopagnosia after gunshot head injury. Case report

It is reported a case of a young woman who was rapped and then suffered a
gunshot injury in the occipital region. After surgical exploration to remove the
debris and to close the wound, it was noted that she presented prosopagnosia
with difficulty to recognize even her familiar faces. She recognized them by
their voice and dressing. She presented right homonymous quadrantic
hemianopia. The CT scan showed residual bullet fragments in the occipital
lobes. Bilateral occipital hypoperfusion, predominantly on the left was found in
the SPECT scan. She was also submitted to the pertinent neuropsychological
tests.
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Introducéo

A prosopagnosia € uma condi¢go rara na qual o reconhecimento de
faces esta alterado, embora o paciente possa identificar pessoas por suas
vozes e por outros detal hes visuais como aestaturae aformade se vestir®2,

Lissauer, em 1889, descreveu doistipos de agnosiavisual: aperceptiva
e associativa. Tipicamente, 0s pacientes prosopagndsicos caem em um
dos dois grupos, dependendo se seus sintomas sdo perceptivos ou
dependentes da memdria, onde as faces sdo normais mas ndo evocam o
senso de familiaridade’.

Encontram-se, na literatura, varios casos relatados de situactes que
levaram aprosopagnosia: traumatismo craniencefalico?, lesbesvasculares'®,
tumores’. No entanto, ndo foram encontrados rel atos da ocorréncia apos
ferimentos cranianos por arma de fogo.
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Relato do caso

K.R.P,, 16 anos, sexo feminino. A paciente foi
vitima de estupro e, a seguir, ferida com projétil de
armadefogo naregi&o occipital do cranio. Foi levada
a0 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada
Universidade de S&o Paulo, onde chegou com escore
7 na escala de coma de Glasgow, sem sinais locali-
zatorios. Foi submetida a craniotomia para limpeza
cirdrgica e a correcdo de envoltérios que transcorreu
sem intercorréncias, recebendo atano 14° dia de pos-
operatério. No acompanhamento ambulatorial, a
paciente referiu que, apds retornar a seu lar, apresen-
tava dificuldade em reconhecer seus familiares e
mesmo seus colegas de trabalho de suarotinadiaria, e
gue o reconhecimento dos mesmos se dava apenas
quando eles falavam ou usavam alguma roupa ou
adorno que gjudavanaidentificacdo, como um chapéu,
por exemplo.

Essa queixa da paciente e de seus familiares levou
ainvestigacdo do quadro, tendo sido realizados exames
complementares para a comprovacéo da suspeita
diagndstica de prosopagnosia. A tomografiade cranio
mostrou restos de fragmentos do projétil nos pélos
occipitais (Figural). A ressonanciamagnéticando foi
realizada pelapresencade fragmentos metélicos e pela
possibilidade de mobilizagdo dos mesmos no interior
do cérebro. O exame dos campos visuais mostrou
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guadrantanopsiahoménimadireita(Figura2). O exame
detomografiacom emissdo simplesdefétons (SPECT)
revelou hipoperfus@o predominante nas regifes
occipitais, sendo o lado esquerdo mais acometido que
o direito (Figura3).
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Figura 1 — Tomografia de cranio evidenciando intenso sinal
de artefato decorrente da presenca de restos de projétil nos
pdlos occipitais.
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Figura 2 — Exame dos campos visuais evidenciando quadrantanopsia homénima direita.
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Figura 3 — Tomografia com emissdo simples de f6tons (SPECT) mostrando hipoperfusdo predominante nas regides occipitais, sendo
o lado esquerdo mais acometido que o direito.

No exame neuropsicolégico, utilizaram-se testes
especificosparaavaliar o aspecto visual napercepcao,
naorientacdo, nadiscriminagéo cépiae no desenho de
memoria. Além disso, foram realizadostestesrel ativos
a outras funcgdes cerebrais, como a linguagem, a
atencdo, amemdria, aabstracdo, aspraxiaseasfuncdes
executivas e de planejamento.Os resultados dessa
avaliacdo estéo descritos a seguir:

1. Atencéo:

Trail Making  (conex&o de nimeros) —formaA
=59" com dificuldade moderada/
severa
(conexao letra/nimeros) —forma
B = 95" com dificuldade leve/
moderada

A partir desses resultados, pode-se considerar que
houve distlrbio de atencéo e cansaco rapido. Mas a
paciente compreendeu as ordens e organizou o trabalho
lentamente.

Teste de simbolos numéricos (WAIS) — nota
ponderada NP = 8 (dificuldade leve). A tarefa exigia
rapidez grafica, atencdo e concentracdo sustentada. A
paciente era capaz de ficar atenta mas ndo atingia a
rapidez necessaria para um resultado normal (9 — 11).

Célculos aritméticos — NP = 8 (dificuldade leve).
A provacom célculos simples confirmou adificul dade
de atencdo.

2. Meméria

Repeticdo de digitos (WAIS) — Neste exame néo
houve problemas, estando preservadas a memdria de
fixacdo imediata e a evocacdo de nimeros na ordem
inversa. Isso revela um nivel normal na memaria de
trabalho (working memory) havendo uma diferenca
adequadaentreamemarianaordem diretae nainversa.

Teste de memériavisual e auditiva de curto prazo
(CP) edelongo prazo (LP) — A memdériade LP teve
um minuto de interferéncia (técnica de Brown
Peterson). Nas respostas de CP, tanto visual como
auditiva, os resultados foram normais. Na evocacéo
tardia (L P) houve rebaixamento namemaoria auditiva.
Houve distlrbio somente com interferéncia, o que
ocasionou a lembranca de somente trés figuras entre
sete repetidas anteriormente.

Memodériadafiguracomplexade Rey — Dificuldade
grave. Nestatarefaapacienterevel ou grave dificuldade
para organizar o desenho na evocacdo imediatamente
depois da copia. Ja, na copia, o desenho foi feito de
modo irregular, o que ocasionou a dificuldade para
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refazer o desenho sem a imagem do modelo. Nesse
caso pode-se observar o nivel baixo de atencdo e
concentracdo da paciente.

Benton Visual Retention Test — escolha multipla—
Normal. Neste teste pode-se avaliar amemaria visual
de multipla escolha da paciente, assim como a
discriminac&o correta de figuras. Observou-se que as
funcdes de percepcao visual estavam preservadas. 28/
32.

Teste de aprendizado verbal auditivo de Rey —
Normal (6/15 —9/15 — 13/15 — 11/15)

3. Percepcdo visual:

Prosopagnosia—teste de reconhecimento facial de
Benton, Hamsher et.al. (1983) — Teve bom resultado
guando a face era apresentada de frente nas seis
primeiras escolhas. No entanto, adificuldadefoi grande
gquando as faces eram apresentadas a ¥% e quando
estavam de frente mas com luminosidade diferente,
tendo obtido apenas 16 pontos em 27 itens.

Armar objetos— Dificuldade leve/moderada: NP =
6/10

Arranjo de figuras (WAIS) — Normal (seqiéncia
|6gica de figuras tematicas. NP = 9)

Hooper Visual Organization—Dificuldadeleve: 20
/ 30 (percepcao visual de figuras recortadas)

Copia da figura complexa de Rey — A cdpia da
figura completa foi normal mas o plangjamento e a
organizacdo do desenho foram muito aleatérios, sem
considerarem asformas estruturaisdafigura. A paciente
comeca por detal hes dafigura, completando o modelo
de modo correto, mas sem perceber inicialmente a
formaglobal. Essadesorgani zac&o dacopiaprejudicou
0 desenho de meméria que tem uma forma compl eta-
mente distorcida com omissdes e erros.

Julgamento da orientacdo de linhas (Benton) —
Normal: 27/ 30

4. Praxias:

Praxia motora e ideatéria— Normal

5. Visuoconstrugao:

Cubos coloridos (WAIS) —Normal: NP =8

6. Funcéo verbal:

Fluéncia verbal (Boston naming test) — Normal:
50/60

7. Funcdo executiva:

Apresentadificuldade paraorganizar asfigurasnas
cépias com lépis e papel. Ndo toma a atencéo
necessaria para organizar o desenho.

8. Abstracéo:

Teste de forma/cor de Goldstein e Scheerer -
Normal

Teste de Raven (operacdo intelectual no espaco) -
Normal

Semelhancgas (WAIS) (Abstracdo 6gica) - Normal

9. Humor: Norma
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10. Inteligéncia (WAIS):
QI verbal = 90; QI execucdo = 91; QI total = 90.
Nivel mental dentro damédianormal.

Discussao

Segundo Bauer®, aprosopagnosiaresultade lesdes
bilaterais na area ventromedial do giro occipito-
temporal. Essas|esfes envolvem as éreas corticais 18,
19, 20 e suas conexdes eferentes. O fasciculo
longitudinal inferior, a principal conexdo entre a
substancia branca e o cortex visual de associagéo e as
estruturas temporais limbicas (via visuolimbica
ventral), tém sido encontrados | esados em véarios casos
de aut6psia de doentes prosopagnési cos*®,

Os model os de desconex&o de prosopagnosia mos-
tram que o sistemavisual setornafunciona menteinca-
paz de acessar 0 estoque de memoria®’. Isso resulta
na quebra do mecanismo no qual a percepcéo facial
atual se dd, e nacomparacdo das memoriasfaciaisasso-
ciadas construidas a partir de experiéncias passadas.

No entanto, haevidéncias crescentes da existéncia
de um segundo sistemade conexdes visuolimbicas que
tem sido referido como viavisuolimbica dorsal*. Esse
sistema é constituido pelas projecdes do cortex de
associacao visual, areas 18 e 19 pararegides do sulco
temporal superior®!® e dai, para o giro parietal
inferior’®4, A interacdo entre o giro do cingulo e o
giro parietal inferior étdo notavel que o giro do cingulo
tem sido descrito como uma interface entre a emocéo
eainteligéncia'.

Atualmente, acredita-se que seja necessario um
dano em ambos os hemisférios cerebrais para que
apareca a prosopagnosia e, embora se saiba que o
hemisfério direito tem um papel mais importante que
0 esquerdo na identificacdo de faces, ainda ndo foi
possivel identificar a contribuicéo de cada hemisfério
para essa funcéo.

A investigag&o em doentes comi ssurectomizados'®
e em individuos normais tem mostrado resultados que
sugerem que o hemisfério esquerdo ndo € um parceiro
silencioso no processo de reconhecimento de faces, e
pode estar equipado com as estruturas necessarias para
executar todas as operagoes, desde percepgdo até
identificacéo.

Um estudo com tomografia por emisséo de
positrons (PET scan) mostrou que as &reasrel acionadas
aidentificagéo de faces envolvem, essencial mente, as
regides centromediais do hemisfério direito; trés &reas
parecem ter papel crucial narealizacdo dessa funcao:
ogirofusiformeelingual direitos; o giro paraipocampal
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direito e o cortex anterior dos lobos temporais. Os
achados dos paci entes prosopagnosi cos estudados com
PET scan mostram que a identificacdo de faces e de
objetos sdo fungdes dissociadas e ndo se ddo a partir
das mesmas estruturas neurais. Observa-se, com
frequiéncia, um déficit conjunto dessas duas fungdes
em lesBes hilaterais posteriores, mas cada um deles
pode ocorrer separadamente em casos de lesbes
unilaterais's.

Muitos pacientes com agnosia visual apresentam
resposta confabulatéria apos o estimulo visual.
Segundo Geschwind, a interpretaco dessa confabu-
lagdo pode representar uma resposta da area da fala
desconectada a uma informagdo incompleta. Na
realidade, a percepcdo parece ocorrer, no entanto, ela
esta desconectada da meméria visual por um defeito
associativo*,

Conclusao

A paciente descrita apresentou disturbio do
reconhecimento de faces (prosopagnosia) logo depois
do acidente, conforme informac&o da paciente. A
despeito delaestar melhorando com o tempo, ostestes
mostraram um distUrbio na prosopagnosia para faces
nédo-familiares, além de um distarbio de atencao.
Verificaram-se, ainda, disturbios em &reas visuocons-
trutivas, umavez que se encontrou dificuldade de leve
a moderada nas fungdes de discriminagdo visual de
figuras teméticas, arranjo de figuras e completar
figuras.

Referéncias

1. BALEYDIER C, MAUGUIERE F: The duality of the
cingulate gyrus in monkeys. Neuroanatomic study and
functional hypotesis. Brain 103:525-54, 1980.

2. BAUER RM: Visual hypoemotionality as a symptom of
visual limbic disconnection in man. Arch Neurol 39:702-
8, 1982.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Arq Bras Neurocir 18(2): 104-108, 1999

BAUER RM: Autonomic recognition of names and faces
in prosopagnosia: a neuropsychological application of
the Guilty Knoledge Test. Neuropsychol 22:457-69,
1984.

BEAR DM: Hemispheric specialization and the
neurology of emotion. Arch Neurol 40:195-202, 1983.
BENTON A, Van ALLEN MW: Prosopagnosia and facial
discrimination. J Neurol Sci 15:167-72, 1972.
DAMASIO AR, DAMASIO H, Van HOESEN GW:
Prosopagnosia: anatomic basis and behavioral
mechanisms. Neurology 32:331-42, 1982.

ELLIS HD, YOUNG AW: Accounting for delusional
misidentifications. Br J Psychiatry 157:239-48, 1990.
GLOWIC C,. VIOLON A: Un cas de prosopagnosie
régressive. Acta Neurol Belg 81:86-97, 1981.
GLONING I, GLONING K, JELLINGER K, QUATEMBER
R: A case of prosopagnosia with necropsy findings.
Neuropsychol 8:199-204, 1970.

JONES EG, POWELL TPS: An anatomic study of
converging sensory pathways within the cerebral cortex
of the monkey. Brain 93:793-820, 1970.

KERTESZ A: Visual agnosia:the dual deficit of
perception and recognition. Cortex 15: 403-19, 1979.
MALONE DR, MORRIS HH, KAY MC, LEVIN HS:
Prosopagnosia: a double dissociation between the
recognition of familiar and unfamiliar faces. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 45:820-2, 1982.

MESULAM MM, Van HOESEN GW, PANDYA DN,
GESCHWIND N: Limbic and sensory connections of
the inferior parietal lobule (Area PG) in the rhesus
monkey: a study with a new method for horseradish
peroxidase histochemestry. Brain Res 136:393-414,
1977.

PANDYA DM, KUYPERS HGJM: Cortico-cortical
connections in the rhesus monkey. Brain Res 13:13-
36, 1969.

SERGENT J, SIGNORET JL:. Functional and
anatomical decomposition of face processing: evidence
from prosopagnosia and Pet study of normal subjects.
Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 335:55-61, 1992
(discussion).

TROBE JR, BAUER RM: Seeing but not recognizing.
Surv Ophtalmol 30:328-36, 1986.

WARRINGTON EK, JAMES M: An experimental
investigation of facial recognition in patients with
unilateral cerebral lesions. Cortex 3:317-326, 1967.

Original recebido em setembro de 1998
Aceito para publicagdo em abril de 1999

Endereco para correspondéncia:
Ricardo José de Almeida Leme

Rua Brigadeiro Gama Barcelos, 120
CEP 04355-070 — Sao Paulo, SP

Prosopagnosia apds ferimento por armade fogo
Leme RJA ecols.

108





