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LATERALIZAGAO DAS FUNGOES MUSICAIS NA EPILEPSIA PARCIAL

CLEQ MONTEIRO FRANGA CORREIA*, MA URO MUSZKAT*,
NEYDE SANTACHI DE VICENZO*, CARLOS JOSE REIS DE CAMPOS*

RESUMO - Foram avaliados 14 pacientes destros com idade mediana de 30 anos, portadores de epilepsiaparcial
(Grupo Epiléptico) e divididos em dois Grupos (Direito e Esguerdo), segundo a lateralizag@o da atividade
paroxistica no eletrencefalograma interictal. Dos 14 pacientes, 42,8% (6/14) dos casos apresentaram foco a
direita, enquanto 0s 57,2% (8/14) restantes apresentaram foco a esquerda. O Grupo Controle foi formado por 31
individuos destros com idade mediana de 30 anos e sem histéria de doenga neurol 6gica ou antecedente de crises
epilépticas. Osindividuos estudados, sem conhecimento musical, realizaram Testes de Habilidades Musicais que
envolveram Ritmo Espontaneo, Percepgao dos Parémetros Musicais (timbre, duragdo, altura, intensidade e ritmo)
e Testes Gndsi co-Praxi cos (reconhecimento e reproducdo de pardmetros musicais e organizagdo e reproducao de
movimentos corporais ritmicos). Concluimos que a presenca do foco no hemisfério cerebral direito afeta o
desempenho de fungdes de reconhecimento mel édico, enquanto que nos casos com foco no hemisfério cerebral
esquerdo, areproducdo e organizagao ritmicas estdo mai s comprometidas quando comparados ao Grupo Controle.

PALAVRAS-CHAVE: fungdes musicais, assimetria funcional hemisférica, epilepsia parcial.

Asymmetry of musical functionsin partial epilepsy

ABSTRACT - Fourteen right handed patients with partial epilepsy (Epileptic Group) and with a median age of
31 years were divided into two groups (Right and Left), according the laterality of paroxystic activity in the
eletroencaphal ogram. Of the 14 patients, 42.8% (6/14) presented afocus at the right side while the others 57.2%
(8/14) presented a focus at the left. The Control Group consisted of 31 right handed individuals with a median
age of 30 years and with no previous history of neurological disease or epileptic seizures. All theindividuals had
no musical skills. They carried out Music Abilities Tests including Spontaneous Rhythm, Elemental Music
Functions Perception (tone color, duration, pitch, intensity and rhythm) and Complex Strutures Tests (recognition
and reproduction of corporal rhythmic movements). We concluded that the focus at the right and the left cerebral
hemisphere affect the devel opment of the mel odic recognition functionswhilein caseswith focusat theleft cerebral
hemisphere, rhythmic reproduction and organization are more impaired when compared to the Control Group.

KEY WORDS: musical functions, functional brain asymmetry, partial epilepsy.

Conceituamos “fungdes musicais’ como o conjunto de atividades cognitivas e motoras
envolvidas no processamento damusica. Tais fungdes exigem operagfes mentais multimodais, pois
a sua préatica envolve a modalidade visual para as notagdes musicais;, a modalidade auditiva para
apreciar melodias, ritmos, harmonias e timbres, combinag&o que define umapegamusical; aexpressao
motora para a execugao musical, que requer a coordenacdo de diversos musculos e 0s processos
cognitivos e emocionais envolvidos na interpretagdo da musica'.

Os distarbios das fun¢es musicais dificilmente sdo mencionados nas sindromes neuro-
psicol dgicas. No entanto, o desempenho musical pode acrescentar subsidiosimportantes aavaliagdo
funcional das funces cognitivas. A falta de valorizagdo ndo se deve a inexisténcia dos distirbios,
mas a rara utilizagdo de baterias para avaliagdo dessas fungdes?®.

*Setor de Investigac&o e Tratamento das Epilepsias, Disciplina de Neurologia, Universidade Federal de
S&o Paulo - Escola Paulistade Medicina. Aceite: 21-agosto-1998.

Dra. Cléo Monteiro Franca Correia - Rua Pedro de Toledo 655 - 04039-032 S&o Paulo SP - Brasil.
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Osmétodos convencionai sgeralmente utilizam alinguagem verbal como veiculo dasrespostas.
Porém, o desempenho em atividades musicais pode revestir-se de importancia e ser utilizado para
complementar aavaliacdo das fungdes musicais, umavez que 0 processamento cognitivo damusica
envolveestruturas cerebrais especificas e, muitas vezes, funcional mente independentes das estruturas
envolvidas na linguagem verbal 57,

Diversos estudos sobre aspectos relacionados a dominancia cerebral surgiram nas Gltimas
décadas, possibilitando, melhor compreensdo das fungdes em relagdo ao papel dos hemisférios
cerebrais e da colaboragdo funcional entre ambos os hemisférios. A partir desses estudos, tem-se
considerado que as habilidades verbai s estéio especialmente rel acionadas com o hemisfério esquerdo,
enquanto as habilidades ndo-verbais dependem principalmente do hemisfério direito®s.

A compreensdo das fungdes musicais tem sido especialmente objeto da pesquisa cientifica
porque estruturas cerebrais especificas estéo envolvidas na percepcéo e realizagdo das atividades
musicais'.

Os estudos das fungdes musicais em epil épticos foram basicamente realizados em pacientes
com epilepsia de dificil controle, candidatos a cirurgia para a epilepsia. As crises epil épticas pdem
em evidéncia o mecanismo de funcionamento das areas cerebrais, possibilitando o estabelecimento
de umarelagdo entre determinadas alteracdes do comportamento e fungdes psiquicas e alocalizacdo
e alateralidade do foco ou da lesfo. Dentre os poucos traba hos que estudam o envolvimento das
epilepsias e os aspectos musicai s, destacam-se os que tém possi bilitado o estabel ecimento de hi p6teses
guanto as atribui¢des dos hemisférios cerebrais em relagéo a esses aspectos. Assim, nos individuos
destros atribui-se a0 hemisfério esguerdo o julgamento envolvido na percepgéo do ritmo musical,
Nos aspectos sequenciais e analiticos da musica, duragdo do som e ordem temporal e ao hemisfério
direito, o julgamento na percepcdo da altura do som, harmonia, timbre, intensidade, melodias e
canto'®*%, No entanto, o desempenho dos msicos, para alguns desses aspectos musicais, néo ocorre
exatamente damesmaformapois, por terem passado por um processo de aprendizagem etreinamento
musical, podem ter desenvolvido habilidades musicais nos dois hemisférios'**®.,

A literaturainternacional especializada apresentanimero reduzido de trabalhos que empregam
métodos e recursos técnicos bastante heterogéneos de avaliagdo das fungdes musicais e aplicacdo
em individuos com diferentes niveis de conhecimento musical e diferentes doengas neurol égicas. O
objetivo deste estudo foi o de verificar, através de Testes de Habilidades Musicais realizados em
pacientes portadores de epilepsia parcial, as relagfes entre fungdes musicais e lateralizagdo de
atividade paroxistica no eletrencefalograma interictal.

METODOS

Foi estudado um grupo de 14 pacientes com epilepsia parcial, matriculados no Setor de Investigacéo e
Tratamento das Epilepsias (SITE), da Disciplina de Neurologia da Universidade Federal de S&o Paulo - Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM). As crises epilépticas foram classificadas de acordo com a Classificagéo
Internacional das Crises e Sindromes Epilépticas'®.

Os pacientes do Grupo Estudo e Controle tinham idade variando entre 22 e 50 anos, com idade mediana
de 30 anos, de ambos 0s sexos e com escol aridade minima de 42 série do Primeiro Grau. Nenhum deles possuia
conhecimento musical prévio. Todos foram submetidos a testes auditivos, aos testes de Nivel Mental (INV)
devendo apresentar desempenho igual ou superior afaixamédio-inferior (QI>79) e aos testes de Conhecimentos
Gerais, paragarantir a aquisi¢ao de conhecimentos fundamentai s exigidos no programa de ensino bésico formal .

O Grupo Controle (31 casos) constou de 31 individuos voluntérios, de ambos os sexos, sem histéria de
doenca neurol gica prévia ou antecedentes de crises epil épticas.

Ao exame eletrencefalogréfico intercritico, os pacientes do Grupo Estudo (Direito e Esquerdo)
apresentaram atividade paroxistica bem definida e localizada na regido temporal anterior, sem difusdo ou
generalizagdo para 0 hemisfério contralateral. De acordo com a lateralizacdo da atividade paroxistica, 0 Grupo
Estudo foi subdividido em: Grupo Direito (6 casos), com atividade paroxistica no hemisfério cerebral direito e
Grupo Esguerdo (8 casos), com atividade paroxisticano hemisfério cerebral esquerdo. A epilepsiafoi classificada
como criptogénica em 7 casos (50%) e em sintomética nos 7 casos restantes (50%). Nos casos de epilepsia
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criptogénica, mesmo aposinvestigacdo clinica, laboratorial eradioldgica, ndo foi possivel estabel ecer o diagnéstico
etioldgico. No grupo das epilepsias sintométicas, a etiologia foi associada a meningite em 2 casos, a traumatismo
cranioencefélico em 1 caso, a neurocisticercose em 2 casos, a esclerose mesia hipocampa em 1 caso e a ma
formacdo arteriovenosaem 1 caso. Os paci entes epilépticos eram portadores de epilepsiado lobo temporal dedificil
controle e estavam em avaliagdo pré-cirdrgica. Os exames de tomografia computadorizada do crénio e ressonancia
nuclear magnéticamostraram, no Grupo Epiléptico, normalidade em 7 casos (50%), enquanto que nos casosrestantes
foram constatados 3 de calcificacdo tempora esquerda, 1 de malformag&o arteriovenosa temporal esquerda, 1 de
esclerose hipocampal esquerdae 2 de atrofia cortico-subcortical difusadireita. O critério estabelecido para o nosso
estudo foi o de lateralizagdo do foco e ndo segundo os achados nos exames neuroradiol dgicos.

Avaliagdo qualitativa das fungfes musicais

A avaiacdo qualitativa das fungdes musicais consistiu de uma entrevista, do teste do Ritmo Esponténeo
e dos testes musicais.

A entrevista buscou obter informagdes sobre identificacdo pessoal, conhecimentos musicais, cultura,
ambiente sonoro e histéria sonora, de forma a serem excluidos os individuos com conhecimentos musicais e
préticainstrumental.

Oteste para Avaliagdo do Ritmo Esponténeo consistiu naavaliagdo do tempo escol hido espontaneamente
por cada individuo, para reproduzir, com a mao dominante, uma atividade motora simples (no caso, 21 pulsos).

Os testes musicais compreenderam:

1. Testes para Avaliacdo da Percepcao dos Parametros Musicais. Estes, tiveram o objetivo de avaliar a
capacidade de percepcdo auditivados parémetros musicais (duragéo, timbre, altura, intensidade e ritmo). Paratanto,
foram gravadas sequéncias sonoras para cada parametro, de formaque ao ouvi-las, o individuo tinhaque distinguir
ossonsfracosdosfortes, o timbre do piano entre osdo violino eflautade Pan, os sonsagudos dos graves e osfracos
dos fortes. Para a percepgao ritmica, foi apresentada uma céularitmica para ser percebida em uma frase ritmica

2. Testes para Avaliagéo das Funcdes de Reconhecimento e Reprodugéo de Padr6es Musicais e Ritmicos
(practo-gnosias musicais). Estes, envolveram os testes de organizagéo e reconhecimento de padrdes sonoros, os
quais foram subdivididos em:

2.1 Teste de Reconhecimento de PadrGes Sonoros Complexos. Com a finalidade de avaliar a capacidade de
reconhecer sons de padréo complexo, o examinando foi solicitado aficar de costas para o examinador, enquanto
este produzia os sons, manipulando materiais previamente conhecidos pela populagdo estudada. Assim, o
examinador amassou folhas de papel, tocou um sino pequeno, percutiu, com a méo fechada, uma superficie de
madeira, deu corda em um rel6gio despertador e sacudiu um molho de chaves.

2.2 Teste de Reconhecimento e Reprodugdo de M ovimentos Corporais Ritmicos Complexos. Este teste envolveu
atividades motoras rel acionadas ao esquema corporal . O examinador realizou uma sequénciade gestos utilizando
partes do corpo: estalos, palmas e palmadas nos joelhos. Com esses movimentos produziu ritmos, obedecendo
um determinado nimero de batidas, devendo, em seguida, ser imitado pelo examinando.

2.3 Teste para 0 Reconhecimento de Padréo M el édico-Verbal. Este, consistiu na apresentagéo de pequena frase
mel édica desconhecida, acompanhada das palavras (letra musical) e gravada em fita cassete, devendo ser
reproduzida pelo examinando, logo apds a apresentacéo.

3. Testes para Avaliagéo das Transposi¢des Musicais. Estes, envolveram atividades que utilizaram, pelo
menos, duas vias sensoriais:

3.1 Transposicéo audio-visual. O teste foi idealizado com o objetivo de avaliar a capacidade do examinando de
receber ainformagao auditivaereconhecé-lavisualmente. Paratanto, utilizou-se umasequénciade 5 sonsgravados,
conhecidos pela populagéo avo, e 9 figuras, das quais 5 correspondiam aos sons emitidos. O examinando foi
solicitado a apontar apenas a figura correspondente a cada som ouvido.

3.2 Transposicéo audio-gréfica Este, teve afinalidade de avaliar a capacidade de reconhecer os sons e reproduzi-
los graficamente. Foram utilizados os sons graves e agudos. Em uma folha de papel, foram reproduzidos 5
guadros contendo um ndmero de quadrados (superiores e inferiores) correspondente a quantidade de sequéncias
sonoras emitidas. O examinando tinha que assinalar uma cruz no quadrado superior, quando ouvia o som agudo
e uma cruz no quadrado inferior, quando ouvia o som grave.

3.3 Transposi¢éo audio-motora: Este teste teve o objetivo de avaliar a capacidade do examinando de reproduzir
estruturas ritmicas por imitago, ou seja, de realizar a atividade motora imediatamente ap6s a apresentacdo do
modelo ritmico produzido pelo examinador, obedecendo o andamento e o nimero de batidas.
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O estudo estatistico dos resultados foi feito mediante a utilizagdo de testes ndo paramétricos, levando-se
em consideragdo anaturezadas varidveis estudadas. Em todos os testes fixou-se o alfaem 0,05 ou 5% (a < 0,05)
o nivel de rejeicao da hipotese de nulidade, assinalando-se com um asterisco (*) os valores significantes.

RESULTADOS

A Tabela 1 refere-se a0 Teste do Ritmo Esponténeo, que mostra o tempo utilizado pelos
pacientes epilépticos e individuos do Grupo Controle para realizar 21 batidas. Observamos nesse
teste que, 12/14 casos epilépticos (85,7%) mostraram tendéncia para realizé-|o com maior rapidez,
efetuando as 21 batidas em menos de 10 segundos, enquanto que no grupo controle apenas 16/31
individuos (51,6%) o fizeram nesse intervalo de tempo. Os dados foram organizados em fungéo da
dispersdo damediana 10. Aplicadaa Corregéo de Yates'”, osresultados deixam de ser estatisticamente
significantes, devido ao pequeno nimero da amostra.

A Tabela2 mostraosresultados daavaliaco do Teste de Reconhecimento de Padrdes Sonoros
Complexos, obtidos pelos Grupos Epiléptico e Controle, referente a0 nimero de acertos. Nesse
teste, o Grupo Epiléptico apresentou menor pontuacdo (score) do que o Grupo Controle no
reconhecimento auditivo de padrdes sonoros complexos (ruidos). Os dados foram organizados em
func&o da dispersdo da mediana 50.

A Tabela 3, referente ao Teste de Reconhecimento e Reproducgdo Melédico-verbal, mostra
gue todos os pacientes do Grupo Direito ndo conseguiram reproduzir a frase melddico-verbal,
enquanto no Grupo Esquerdo apenas 1 paciente foi capaz de redlizar o teste.

A Tabela 4, que se refere a Avaliagdo dos Movimentos Corporais Ritmicos, mostra que na
comparagao do Grupo Epiléptico com o Grupo Control e apenas os epil épticos com foco no hemisfério
cerebral esguerdo (Grupo Esguerdo) tiveram desempenho inferior ao do Grupo Controle.

Tabela 1. Teste do ritmo esponténeo (grupo epiléptico x grupo controle).

Grupos Tempo (segundos) Total Porcentagem

0—|10 >10 (0—|10)
Epiléptico 12 2 14 85,7
Controle 16 15 31 51,6
Total 28 17 45

Teste do qui-quadrado: X2 .= 477" Xuiico = 3,84
Corregdo de Yates (N =40) = 3,431
Valores criticos: 3,841 (o =5%) 6,635 (a = 1%)

Tabela 2. Teste de reconhecimento de padr6es sonoros complexos (grupo
epiléptico x grupo controle).

Grupo Resposta Total Porcentagem

0—|50 > 50 (0—50)
Epiléptico 6 8 14 42,8
Controle 1 30 31 32
Total 7 38 45

Teste do qui-quadrado: X%, .., = 11.53* X%, = 384
Corregdo de Yates (N =40) = 8,712
Valores criticos: 3,841 (o =5%) 6,635 (a = 1%)



Arg Neuropsiquiatr 1998;56(4) 751

Tabela 3. Teste melédico-verbal.

Classificagéo Acertaram Néo Total % dos que
oteste acertaram acertaram
(N) (N)
Grupo D 0 6 6 0
Grupo E 1 7 8 12,5
Grupo C 16 15 31 51,6
Total 17 28 45

D, foco de projegéo direito; E, foco de projecdo esquerdo; C = grupo controle.
Teste do qui-quadrado: X2, .0 = 834 Xiic = 2,99
Participagéo do qui-quadrado (D) + (E) X (C): X% o= 11 XPuiico = 3,84 (G.L.=1)

Tabela 4. Teste de movimentos corporais ritmicos.

Classificagao Acertaram Néo Total % dos que
oteste acertaram acertaram
(N) (N)
Grupo D 4 2 6 66,6
Grupo E 0 8 8 0,0
Grupo C 24 7 31 774
Total 28 17 45

D, foco de projegéo direito; E, foco de projecdo esquerdo; C = grupo controle.
Teste do qui-quadrado: X%, .= 16.27% X% e = 5:99
Participaggo do qui-quadrado (E) X (D) + (C): X* a0 = 16:02F X% o = 3,84 (G.L.=1)

Tabela 5. Teste de transposicéo audio-motora.

Classificagdo Acertos por nimero de pontos X de pontos

Grupo D 131044 2,2

Grupo E 30130051 1,6

Grupo C 42441544351435344
54250425440443 32

D, foco de projecéo direito; E, foco de projecéo esquerdo; C = grupo controle.

Andlise da variancia por postos de Kruskal-Wallis

(Grupo Direito x Grupo Esquerdo x Grupo Controle): H calculado = 7,5*  H critico = 5,99
Teste de comparagdes multiplas: Grupo Esquerdo < Grupo Controle.

A Tabela 5, referente ao Teste para Avaliacdo da Transposi¢do Audio-Motora, mostra que o
Grupo Epiléptico com foco temporal a esquerda (Grupo Esquerdo) teve um desempenho inferior ao
do Grupo Controle.

DISCUSSAQ

Para este estudo, houve uma constante preocupagdo em compor um grupo homogéneo, poisa
interferéncia de variaveis como sexo, idade, dominancia lateral manual, sindromes neurol dgicas
diversas®®? e diferentes niveis de conhecimentos musi cai s podem criar dificul dades metodol 6gicas
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na comparagdo dos resultados. Além disso, foi dificil compor os Grupos Epiléptico e Controle, pois
ambos teriam que apresentar caracteristicas semelhantes em relagdo a dominancia lateral manual,
guociente de inteligéncia, niveis de escolaridade e de conhecimentos gerais, acuidade auditiva e
ambiente sonoro.

A opcdo de avaliar qualitativamente as fungdes musicais se deve a possibilidade de oferecer
uma contribuicdo aos testes de avaliagdo de fungdes cognitivas convencionais, os quais valorizam a
linguagem verbal, como veiculo das respostas.

No Teste do Ritmo Espontaneo, os pacientes do Grupo Epiléptico (com foco nos hemisférios
cerebraisdireito e esquerdo) apresentaram tendénciaaapresentar um “ritmo espontaneo” maisrapido
gue o do Grupo Controle (Tabela 1). No entanto, com a Corregdo de Yates, 0 nosso resultado deixa
de ser estatisticamente significante, podendo atribuir esse fato ao pequeno tamanho da amostra.

Segundo Mira Stambak?, idealizadora do teste, o ritmo espontaneo traduz um padr&o ritmico
individual que ndo apresenta grande variabilidade apds os 12 anos de idade. As oscilacOes das
batidas podem estar relacionadas a modificagdo do ritmo esponténeo, que pode alcangar maior
estabilidade a partir dessa faixa etaria.

Com referéncia aos aspectos gnési co-praxicos, observamos que aliteratura consultada paraa
busca de conceitos sobre gnosia e praxia nos mostrou gque os autores se detiveram na conceituacdo
dos disturbios agnosia e apraxia, separadamente. No entanto, Barbizet & Duizabo? consideram-nas
conjuntamente, como resultado de umaintegracéo sensdrio-motora, preferindo o termo apractognosia
paradesignar as desorgani zagdes das habilidades adquiridas de todas as espécies, ou sgja, as que se
referem a0 conhecimento que cada individuo tem de seu proprio corpo, das rel agoes estabel ecidas
entre este e 0s objetos a sua volta e com o espago onde se move. Assim, falam na desorganizagéo do
“saber-fazer”, tratando-se de disturbios decorrentes de comprometimento das zonas associativas
témporo-parieto-occipitais de ambos os hemisférios, na ocorréncia de lesdes. Nesses casos,
considerou-se que existe uma participacdo maior do hemisfério direito no desempenho dessas
atividades.

Assim, neste estudo, preferimos considerar os aspectos gndsi co-praxicos em conjunto, para
facilitar a compreensdo dos nossos achados.

Os aspectos gnadsi co-praxicos envolveram:

a) Reconhecimento de padrdes sonoros complexos:

Quando nos referimos aos aspectos essencialmente gndsicos, podemos di zer que um individuo
normal tem capacidade para reconhecer amaioria dos ruidos que o envolve e esse reconhecimento,
em condi¢des normais de vida, pode ser auxiliado pelo contexto, ou sgja, por informagdes sensoriais
associadas, ou entdo pode ocorrer pelo fato do ruido fazer parte do cotidiano do individuo. Foi o que
observamos em relagéio ao Grupo Controle, cujos individuos néo tiveram dificuldade para realizar
essa atividade.

Os nossos resultados mostram que tanto os pacientes do Grupo Esguerdo como os do Direito
apresentaram maior dificuldade para o reconhecimento desses sons, em relagdo ao Grupo Controle
(Tabela 2). Tais dificuldades podem ter sido devidas a disfungdes em &reas cerebrais associativas,
como a regido temporo-limbica, que podem determinar dificuldades tanto na identificag8o e
diferenciacdo de estimulos sonoros como em sua associagdo com imagens representativas desses
sons (figuras).

O processo para identificag8io desses ruidos é complexo e os dois hemisférios cerebrais néo
estéo igualmente envolvidos, segundo a natureza do estimul 022,

Preferimos, neste estudo, utilizar sons de padrdes complexos considerados familiares para
qualquer individuo. No entanto, tal escolha pode ter influenciado nossos resultados, uma vez que
um estimulo familiar é geralmente processado pelos dois hemisférios cerebrais’.

Quando o padréo sonoro é novo e complexo, asuaandlise eidentificagdo passaaser mediada
pelo hemisfério ndo-dominante (geralmente o direito em destros), mas quando repetido, passa a ter
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um valor simbdlico tornando-se similar auma mensagem significante, compreendida e denominada
pelo hemisfério esquerdo como se fosse familiar. A sua representacdo cerebral sera efetivada ao
nivel dos dois hemisférios cerebrais, que interviro no seu reconhecimento e verbalizagéio.

b) Reconhecimento e reproducéo Mel6dico-Verbal

Os pacientes epil éticos (Grupos Direito e Esquerdo) tiveram desempenho inferior ao do Grupo
Controle no Teste para Avaliagdo do Reconhecimento e Reprodugdo Mel adico-Verbal (Tabela 3).

A investigac8o da capacidade de ouvir um trecho melddico, memorizar e reproduzi-lo €
importante para o estudo da memoria nao-verbal, intimamente relacionada a integridade de regides
temporais, habitualmente do hemisfério ndo dominante e das regides pré-motoras do cortex cerebral.
Dificuldades na memorizag&o de melodias podem constituir a Uinica manifestacdo neuropsicol égica
associada alesdo temporal direitet.

Devido a grande variabilidade de aptidGes musicais nos seres humanos, o estudo do
reconhecimento melédico e sua reproducdo deve ser conduzido através de testes simples, pois 0s
mais complexos deverdo ser apresentados apenas para individuos que desenvolveram habilidades
musicais, por apresentarem diferentes estratégias no processamento desses aspectos*3#-2, O nosso
teste consistiu de uma frase melédico-verbal desconhecida, a qual permitiu que os individuos ndo
mUsicos fossem capazes de entoa-la, como aconteceu com o Grupo Controle.

Foi interessante observar que os pacientes epilépticos ndo apresentaram dificuldades para
discriminar os parametros sonoros quando avaliados nos testes perceptivos, separadamente, pois o
desempenho perceptivo desses parametros pode envolver areas cerebrais maisrestritas, relacionadas
as areas de projegdo primaria do cortex auditivo. No entanto, quando apresentados conjuntamente,
em um contexto melédico, as dificuldades tornaram-se mais evidentes. Podemos sugerir que, a
partir do momento em que esses individuos precisaram recrutar areas cerebrais (plurimodais)
responsaveis por aspectos mais complexos do processamento sonoro, comegaram a surgir as
diferencas entre o Grupo Epiléptico e o Controle.

De acordo com 0s nossos achados, podemos sugerir que as diferengas para a reproducéo oral
dos sons apresentados podem ser consequénciade alteracfes naandlise e sintese sonoras, decorrentes
de lesdo ou disfungao nos setores témporo-limbicos do cérebro ou de distarbios rel acionados ao ato
motor de cantar*.

Alguns estudos tém mostrado que os efeitos de | aterali dade dependem ndo apenas da natureza
do estimulo, mas também, das estratégias ou modos de processamento utilizado pelos individuos.
Bever & Chiarello®® mostraram que os individuos que tocavam algum instrumento por cerca de 4
anos, reconheciam melhor asmel odias pel o hemisfério cerebral esquerdo do que pelo direito, enquanto
ndo musicos apresentaram efeitos opostos. Peretz & Morais® sugerem que somente os musicos tém
condicBes de processar melodias de forma analitica (propriedade do hemisfério esquerdo) e ndo
musicos, de processar de formaglobal (ou holistica), que é tipico do hemisfério direito. Portanto, a
forma de processar depende da experiénciamusical.

Osnossos achados sugerem um papel preponderante dasregi6estemporaisdosdoishemisférios
cerebrais no reconhecimento e reproducdo de melodias, uma vez que tanto o Grupo Epiléptico
Direito como o Grupo Epiléptico Esquerdo apresentaram maior dificuldade no desempenho do teste.

¢) Movimentos corporais ritmicos complexos - Grupo Esquerdo

No Teste para Avaiagéo dos Movimentos Corporais Ritmicos, os pacientes epilépticos, com
foco de projecéo temporal esquerda, tiveram desempenho inferior ao do Grupo Controle, mas ndo
em relacdo ao Grupo com foco de projecdo tempora direita (Tabela 4). No nosso estudo, o Grupo
Controle pode reproduzir os gestosimedi atamente apds 0 examinador, tendo mostrado boa capacidade
de observacdo dos diversos movimentos apresentados e boa referéncia em relagdo ao seu proprio
corpo, além deterem apresentado boa capaci dade parareter asinformagdes visua eauditiva, organizar
e reproduzir, em sequéncia, 0S movimentos corporais.

Os gestos intencionais parecem ndo se resumir apenas em atividades motoras, mas sdo o
resultado de um longo aprendizado que se acumula sob a forma de engramas na regido témporo-
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parieto-occipital*?. Os gestos mais complexos podem requerer a realizagdo de atos motores
sequenciais que culminam com o objetivo a ser atingido.

Os pacientes epilépticos pertencentes ao Grupo Direito também conseguiram realizar as
atividades, estando de acordo com o conhecimento de que o hemisfério cerebral direito ndo esta
diretamente envolvido com os aspectos ritmicos e de organizagdo dos movimentos corporais®.

Estudos em af &si cos e em pacientes com distUrbios visuo-espaciais e perturbagéo do esquema
corporal mostram que 0s movimentos corporais ritmicos complexos podem parecer aterados na
ocorréncia de lesGes da area témporo-parieto-occipital esguerda, em decorréncia de lesdes do
hemisfério esquerdo®.

Portanto, se considerarmos que o hemisfério esquerdo estd mais relacionado com o plangja-
mento motor e com a sequenciagdo temporal de estimulos?®%, provavel mente teremos explicado o fato
dos pacientes epil épti cos, pertencentes ao Grupo Esguerdo, nédo terem conseguido realizar aatividade
de movimentos corporais ritmicos. O seu desempenho caracterizou-se por vacilagéo na sequéncia
dos gestos, além de erros no nimero de batidas de palmas, estalos ou palmadas nos joel hos.

d) Reproduc&o de estruturas ritmicas

Entendemos por transposicdo gnosica a recepcdo da informaggo por uma via sensorial e a
realizagdo da atividade por outra?®. Assim, aavaliagdo das possibilidades de transposi¢ao deve fazer
parte da investigagdo das coordenacfes audiomotoras, ou dos atos motores, pela sua importancia
para o diagndstico das lesdes focais no cortex cerebral®. Em vista disso, o teste de reproducdo de
estruturas ritmicas reveste-se de importancia, por envolverem areas cerebrais responsaveis pela
captacdo auditiva dos estimul os e organizagéo sequencial dos movimentos.

No Teste de Reprodugéo de Estruturas Ritmicas (Transposi¢ao), os pacientes com foco temporal
esquerdo tiveram desempenho inferior ao do Grupo Controle (Tabela 5).

Individuos neurol ogicamente normais, ao serem submetidos ao teste de reproducéo ritmica
realizam-no sem dificuldades, assim como os pacientes com |lesdes focais fora das areas temporais
e fronto-temporais®. Se o individuo puder perceber as estruturas ritmicas auditivamente, mas ndo
puder redlizar os movimentos por alteraco naorganizagdo consecutivados atos motores, arealizacdo
da prova estara prejudicada. Os pacientes que apresentam lesdo no cortex do lobo temporal,
principalmente & esquerda, poder&o apresentar dificuldades na realizacdo desta prova'.

Dentre os testes para avaliagdo da transposicao audiomotora aos quais 0S NOSsos pacientes
epilépticosforam submetidos, o teste de reproducao de estruturasritmicasfoi o quetrouxedificuldades
para os pacientes pertencentes ao Grupo Esquerdo. Estes ndo conseguiram realizar a atividade.

A exemplo do Teste de Organizag&o dos Ritmos Corporais, o Grupo Direito teve um bom
desempenho, sugerindo que o hemisfério direito ndo é o preponderante parao desempenho de aspectos
ritmicos e de sequenciagdo dos movimentos corporais. N&o encontramos estudos sobre habilidades
ritmica e mel6dica em pacientes portadores de epilepsia ndo-lesional, o que dificulta a abrangéncia
e andlise de nossos achados em relagdo a propria epilepsia.

Disturbios das fungdes musicais, principalmente referindo-se aos aspectos ritmo e melodia,
tém sido observados quase que exclusivamente em pacientes af &si cos, portadores de lesdes cerebrais
lateralizadas e extensas™ %, As habilidades musicais podem permanecer preservadas naocorréncia
dedistirbiosdalinguagem e, portanto, aexisténciade dissociagdo entre distirbiosmusicaiseverbais
sugere uma independéncia funcional relativa de substratos neurobiol 6gicos para cada atividade'®”.

Estudos posteriores poderdo ser realizados com o objetivo de isolar o efeito lesdo e o efeito
atividade paroxistica, pois alesdo pode produzir um efeito oposto sobre alateralizagdo hemisférica
das fungdes cognitiva e perceptiva *.

Os testes propostos neste estudo, por envolverem éreas cerebrais distintas em relagdo as da
linguagem, permitem detectar déficits que ndo dependem de areas relacionadas a linguagem verbal
para a sua redizagdo. Consideramos, portanto, que podem constituir um instrumento adicional de
diagndstico neuropsi col 6gico em pacientes portadores de epilepsiaparcial, permitindo acessar diferentes
areas cerebrais envolvidas com o processamento sonoro das informagdes sensoriais auditivas.
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