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Perturbacoes neurologicas
das capacidades musicais

I —INTRODUCAO

Entende-se por amusia a perda completa ou
parcial da percepgio, da memoria, da capaci-
dade de execu¢io da musica ou das reacgdes
emocionais despertadas normalmente por ela,
como consequéncia de lesdo cerebral.

Na Idade Média os homens da ciéncia loca-
lizavam a musicalidade dentro do ouvido. Willis
(citado por Wertheim, 1969) pensava que a fun-
¢io musical se encontrava relacionada com o
cerebelo. Gall foi o primeiro autor a pensar na
existéncia de um «6rgio para a musica» dentro
do cérebro. A atengiio para as perturbagdes da
compreensio e da execugio da misica foi des-
pertada quando, ao fazer exames exaustivos em
doentes afasicos, se verificou que muitos deles
apresentavam dificuldades relacionadas com
aquela funcfo.

Em 1866 ¢ publicado por Proust o primeiro
caso de disfunc¢io musical a propésito de um
muasico com afasia, que tinha perdido a capa-
cidade para ler e escrever simbolos musicais.
Fischer (1867) descreve um doente, compositor
e professor de misica, que para além de apre-
sentar perturbagdes afisicas ndo conseguia to-
car ou cantar uma melodia, nem ler ou escre-
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ver musica. Proust (1872) descreve dois doentes
que nio conseguiam entoar melodias. Apesar
desta perturbagiio, um deles conseguia ler notas
musicais, tocar escalas e reconhecer melodias; o
outro, um misico conceituado, era capaz, ape-
sar daquela perturbagfio, de reconhecer, ler e
continuar a compor mdsica.

Em 1870 Finkelnburg descreve o caso de um
doente canhoto com uma perturbagio afésica
resultante de uma lesio do hemisfério direito.
Este miusico conseguia reproduzir no violino
melodias que ouvia, mas era incapaz de o fazer
ao piano.

O termo «amusia» é sugerido por Steinhals
em 1871 e Knoblauch em 1888 coloca-o defini-
tivamente na terminologia médica.

Apesar dos primeiros casos de amusia terem
sido descritos em doentes afésicos, j& anterior-
mente tinham sido referidos casos de afasia sem
perturbacBes da fungio musical. Dalin (1745)
(citado por Benton, 1977) descreve um doente
de 33 anos que apés um acidente vascular cere-
bral ficou com uma hemiplegia direita e perda
completa da sua expressio verbal, mas que era
capaz de entoar a melodia e dizer a letra de
hinos que lhe eram familiares. Bouillaud (1865)
relatou o caso de um compositor que, apesar de
se encontrar afisico, conseguia tocar, compor
e entoar musica € mesmo acompanhar um coral
ao plano. Gowers (1875) descreve um outro
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doente afisico que, apesar desta perturbagio,
comecou a cantar empregando as palavras do
segundo verso de uma cangdo que tinha sido
iniciada junto a ele.

Entretanto, comegaram também a aparecer
descri¢des de doentes com perturbagGes da fun-
¢do musical sem apresentarem alteragbes da lin-
guagem. Mann (1898) publica o caso de um
doente que perdeu a sua capacidade para cantar
e assobiar ap6s contusdo do lobo frontal direito,
mas que reconhecia as melodias. Este doente
ndo apresentava sinais da perturbagfio afdsica.

Oppenheim (1888) faz a primeira revisio de
dezoito casos de doentes afasicos com perturba-
¢Oes musicais. Kast (1885) e Edgren (1895) pu-
blicam artigos muito amplos sobre o problema.
Este Gltimo autor, baseado num caso seu e em
outros casos referidos na literatura, particular-
mente aqueles com dados necrépsicos, sugere
que as perturbagbes da musica e da linguagem
resultam de lesdes anatémicas diferentes. A Pri-
meira Guerra Mundial permite a Mendell, Mann
e Foerster (1916-18) descrever casos de amusias
trauméticas. Henschen (1918, 1920-22, 1926) re-
viu todos os casos de amusia publicados até en-
tdo e fez uma tentativa de analise da funcio
musical localizando topograficamente as dife-
rentes caracteristicas musicais. Kleist (1928) pro-
cura uma classificagio para os vdrios tipos de
perturbaciio e relaciona-os com determinadas
localizacbes cerebrais. Feuchtwanger (1930) pu-
blica um extenso estudo psicolégico das pertur-
bag¢Bes da fun¢io musical e Jellinek (1933) pro-
poe pela primeira vez um protocolo para inves-
tigacdo dos casos de amusia. Em 1937, Ustvedt,
ao publicar um amplo estudo sobre as pertur-
bagdes da capacidade musical, baseado em ca-
torze doentes, deduz aspectos importantes para
a compreensio do problema. Referindo que
pouco se sabia acerca das perturbagdes das fun-
¢Oes musicais, atribui esta deficiéncia a uma
variedade de factores como técnicas inadequa-
das, desconhecimento da musicalidade premér-
bida do doente e preocupagio com problemas
de localizacio sem tomar em linha de conta a
complexidade de expressOes clinicas evidencia-
das em doentes diferentes. Contudo, parecia-lhe
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que seria de considerar a divisio em perturba-
¢Oes receptivas e perturbagGes das fungGes re-
lacionadas com a expressio e neste tltimo
grupo diferenciar entre uma actividade produ-
tiva e uma actividade reprodutiva.

Com Wertheim e Botez (1959) e mais tarde
com Dorgeuille (1966) aparecem-nos mais re-
centemente protocolos bem elaborados que per-
mitem um exame sistematizado dos doentes
com perturbagio da fun¢io musical.

Ultimamente é de salientar a revisio sobre
as amusias feita por Benton (1977) e o trabalho
de Damasio e Damasio (1977) sobre dominin-
cia cerebral e a faculdade musical. Estes Gltimos
autores levantam hipdteses e propdem interpre-
tagbes que contribuem para um mais profundo
conhecimento da funcio musical, o que secun-
dariamente pode permitir uma melhor com-
preensio do aparecimento das diferentes carac-
teristicas das perturbacdes musicais ocasionadas
pelas vérias lesGes no sistema nervoso central.

II — FORMAS CLINICAS

A medida que comecaram a ser publicadas
descri¢des de doentes com perturba¢Ges da ma-
sica, surgiram classificacdes das amusias, umas
incidindo sobre possiveis perturbacGes dos ele-
mentos basicos da funcio musical, outras reflec-
tindo a anilise das observagdes clinicas. Umas
dividem-nas em formas sensitivas e formas mo-
toras, como a classificacio de Henschen (1920)
ou a de Kleist (1928), outras, como a de Wert-
heim (1969), fazem a descri¢io das amusias
através das perturbacBes receptivas e das per-
turbacbes expressivas da funcio musical.

A dificuldade em esquematizar os padrdes
clinicos das amusias e arranjar uma classifica-
¢do que seja 1til sob o ponto de vista prético,
testemunha o pouco que se conhece sobre a fun-
¢io musical e secundariamente a razio logica
das suas perturbagbes. Desta maneira apenas
faremos referéncia aos tipos de amusia que tém
sido descritos, destacando desde j4 que rara-
mente aparecem em estado puro mas sim que
é sobretudo a sua interpenetragio que mais fre-
quentemente se observa.



AMUSIA EXPRESSIVA OU MOTORA

Traduz-se pela impossibilidade, total ou par-
cial, de cantar, assobiar ou entoar tons, melo-
dias ou ritmos. Se considerarmos a possibilidade
de se verificar o aparecimento isolado de uma
das caracteristicas acima referidas, podemos
destacar:

1. Amusia expressiva tonal

Verifica-se a incapacidade de produzir cor-
rectamente tons isolados. Pode vir ou ndo asso-
ciada a perturbagio da reprodugio de melo-
dias. O caso descrito por Jellineck (1933) exem-
plifica esta categoria. O doente, apds lhe ter
sido feita extracgio de um tumor na regido
frontal esquerda, passou a entoar muito defi-
cientemente as notas da escala musical e a can-
tar melodias familiares de forma imperfeita.

Além disso, nfio reproduzia padrdes ritmicos,
a percep¢io musical era imperfeita e a leitura
de musica era impossivel. O doente apresentava
um discurso de fluéncia reduzida, perturbacao
da compreensio de material verbal e perturba-
¢iio da leitura e escrita do calculo e desenho por
copia.

2. Amusia expressiva melddica

Traduz-se pela impossibilidade de reprodu-
zir uma melodia seja cantando, assobiando ou
entoando. Em certos casos a reprodugio de tons
encontra-se mantida ¢ ¢ s6 a sua ligacio (que
constitui a melodia) que se encontra perturbada.

Mann (citado por Benton, 1977) descreve o
caso de um cantor que tendo sofrido uma lesdo
no lobo frontal direito perdeu a capacidade de
cantar ¢ assobiar. O reconhecimento das melo-
dias estava mantido e nfo apresentava pertur-
bagOes afsicas. Jossman (1927) refere o caso
de um misico que, apés remog¢io de um aneu-
risma da bifurcagio da artéria carétida primi-
tiva direita, para além de uma hemiparesia es-
querda transitria, nfo conseguia cantar nem
assobiar quando lhe era pedido, nem ler numa
escala musical, apesar de reconhecer a altura
e intensidade dos tons. O doente ndo apresen-
tava perturbagdes afésicas. No caso descrito por

Botez e Wertheim (1959) também havia pertur-
bagio da expressio melddica. O doente, apos
lhe ter sido extraido um tumor localizado no
tergo posterior das duas primeiras circunvolu-
¢Ges frontais do hemisfério cerebral direito,
apresentou erros na entoagdo quando lhe foi
pedido para cantar ou assobiar uma melodia
familiar. A reprodugio de padrdes ritmicos era
deficiente. Para além disso as notas musicais
produzidas pela voz eram cantadas de uma ma-
neira correcta enquanto que as que eram pro-
duzidas pelo acordedo, instrumento que sabia
tocar, nio o eram. As fungBes receptivas musi-
cais nio se apresentavam perturbadas. Nao
apresentava perturbagdes afédsicas, embora o
discurso tivesse apresentado transitoriamente
perturbagbes da articulagio. Apesar de ndo
evidenciar dificuldades praxicas a sua capaci-
dade para tocar acordedo encontrava-se pertur-
bada.

E de salientar que para além destes casos,
nos quais os doentes apresentam de comum
uma disfun¢do musical expressiva sem afasia
por lesio do hemisfério direito, aparecem ou-
tros como o de Jellineck (1933) atrds mencio-
nado, em que a perturbacio da musica vem
acompanhada por perturbagbes afésicas.

3. Amusia expressiva ritmica

A reprodugio do ritmo encontra-se alterada
nestes casos. Normalmente s3o os esquemas rit-
micos mais complexos que sio de mais dificil
reproducio. Os casos descritos por Jossman
(1926, 1927), Jellineck (1933) e Botez ¢ Wert-
heim (1959), entre outras perturbagdes da ex-
pressio da misica, apresentavam também per-
turbacio na reproduciio de padrdes ritmicos.

AMUSIA INSTRUMENTAL

Este tipo de disfun¢io caracteriza-se pela
perda de capacidade para tocar um instrumento
em doentes que previamente o sabiam fazer e
que ndo pode ser atribuido a deficit motor.

Botez e Wertheim (1959) destacam também
uma amusia instrumental no caso do doente ja
atrds referido. Para além da amusia expressiva
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e ritmica o doente ndo conseguia tocar acor-
defio. Os deficits motores que apresentava nio
explicavam esta perturbagdo e ndo tinha apra-
Xias.

AMUSIA SENSORIAL OU RECEPTIVA

Este tipo de amusia corresponde a uma imr-
possibilidade de compreender tons, melodias ou
ritmos musicais, ou a alteragdes qualitativas dos
padrdes musicais ouvidos (audicdo de sons de-
sagradaveis ou mal definidos). Muitas vezes en-
contra-se uma deficiente discriminag¢do entre
sons de diferentes timbres ou intensidades.

Uma grande parte dos doentes descritos den-
tro deste grupo, para além das perturbagdes re-
ceptivas da miisica, apresentam com frequéncia
uma surdez verbal ou uma agnosia auditiva.

1. Amusia receptiva tonal (surdez tonal)

Caracteriza-se pela dificuldade em distinguir
a altura, intensidade e duragio dos tons. Os
acordes e os timbres também podem ndo ser
compreendidos. A amusia receptiva tonal é
acompanhada, a maior parte das vezes, por per-
turbagbes da compreensio de melodias, o que
¢ explicado pela perda da compreensio dos in-
tervalos tonais e da altura dos tons. Estando
mantida a meméria melddica, os doentes pode-
rio reconhecer melodias a partir do ritmo e
poderio mesmo cantar, assobiar ou entoar de
memoria.

2. Amusia receptiva melddica (surdez melddica)

Neste tipo de altera¢do encontra-se pertur-
bada a capacidade para compreender, reter e
reconhecer sequéncias de tons que compdem
uma melodia. O doente tem a sensacio de estar
face a um continuo sem qualquer ligacio meld-
dica. H4 casos em que é mais dificil reconhecer
can¢des tocadas do que cantadas, isto porque
tratando-se de uma cangio conhecida o doente
podera, a partir da letra, identificar a cangio
em causa (para isso ¢ necessirio que nio pos-
sua surdez verbal). Uma outra explica¢io possi-
vel para a mais facil identificacio da melodia
quando cantada poderd residir no facto do
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«canto» ser ontogenicamente uma fun¢io mais
antiga e no caso de uma desintegragio esta so-
frer uma menor perturbagio.

Wertheim e Botez (1961) descreveram o caso
de um violinista profissional com uma lesio no
hemisfério esquerdo que apresentava perturba-
¢oes do reconhecimento da muiisica. Tratava-se
de um doente dextro com hemiparesia direita e
discreta perturbagio da compreensio verbal.
Apresentava dificuldade no reconhecimento de
melodias, embora o reconhecimento destas
quando eram cantadas, fosse superior aquelas
que eram tocadas num instrumento musical. O
doente conseguia ler notas separadas mas era
incapaz de as integrar num padrio melédico.
Para além disso reproduzia bem no viclino uma
melodia de que ndo conseguia dizer nem o
nome nem o autor.

Como dissemos atras, os casos de perturba-
¢do da compreensio da misica podem acom-
panhar uma agnosia auditiva. Mahourdeau et al.
(1958) referem um caso de agnosia auditiva em
que o doente, para além de uma incompreensio
total da linguagem falada, apresentava incapa-
cidade para reconhecer vozes de animais, sons
produzidos por instrumentos de misica, notas
musicais e melodias. Este doente apresentava
duas lesdes cerebrais, uma na regifo temporal
esquerda e outra na regido témporo-parietal
direita. Esta lesdio, que era mais recente que a
esquerda, parecia ter sido a que tinha desenca-
deado o aparecimento do sindromo agnésico
auditivo.

A amusia receptiva melodica vem muitas ve-
zes acompanhada por perturbagio da com-
preensio dos padroes ritmicos. Contudo o
doente poderd reconhecer se a misica é mais
ou menos lenta caso esta capacidade ndo se
encontre alterada. Raimundo Martins ef al.
(1979) (em preparagio) estudaram um doente
que apresentava uma franca alteragio da com-
preensio de padrdes mel6dicos mas que conse-
guia dizer se a misica era mais ou menos rédpida.

O doente n3o apresentava perturbacio da
compreensio de ritmos, nem da intensidade ou
altura dos tons. Para além disso apresentou
uma discreta perturbagiio da expressio mel6-



dica no inicio da sua doenca. Tratava-se de um
doente que tinha sido operado ao coragio e
cujo quadro clinico neurolégico foi explicado
por embolias cerebrais. A tomografia axial com-
putorizada revelou duas lesGes, uma na regido
temporal esquerda e uma outra na regiio pa-
rieto-temporal direita, parecendo ser esta mais
recente que a outra.

3. Amusia receptiva ritmica (surdez ao ritmo)

Verifica-se naqueles casos em que se dd a
impossibilidade de discriminar padrdes ritmicos
apresentados ao doente. Habitualmente os ca-
sos de perturbacdo ritmica encontram-se asso-
ciados a amusias expressivas.

AMNESIA MUSICAL

Refere-se a perturbagio da identificacio de
melodias que deviam ser familiares para o
doente. Traduz-se quer na impossibilidade de en-
toar uma melodia familiar quando se lhe pede
referindo-a pelo seu nome (embora o consiga
fazer quando a ouve tocar), quer na impossibi-
lidade de dizer o nome da melodia familiar
quando a ouve tocar. Muitas vezes esta difi-
culdade de identificagio pode ser explicada pela
perturbagido afdsica que o doente apresenta.
Contudo Grison (1972) descreveu doentes com
lesdo no hemisfério direito sem afasia, que ti-
nham uma amusia deste tipo.

AGRAFIA MUSICAL

A agrafia musical corresponde a dificuldade
que o doente manifesta em escrever esponta-
neamente ou traduzir numa pauta quando ouvi-
dos, notas soltas, sequéncias de notas ou trechos
musicais. Habitualmente acompanha outras per-
turbagdes da fungio musical. Contudo Dor-
gueille (1966) cita o caso de um trompetista que
ndo apresentava defeitos dignos de nota quer
da funcido musical quer da linguagem depois
de ter sofrido um traumatismo craniano. Apre-
sentava, porém, uma certa dificuldade e hesita-
¢io em escrever padrdes ritmicos que lhe foram
apresentados auralmente.

ALEXIA MUSICAL

A alexia musical traduz-se na dificuldade
em fazer a leitura da musica apresentada numa
pauta.

Déjerine (citado por Benton, 1977) descreveu
um doente que nio conseguia ler uma simples
nota musical, embora conseguisse cantar bas-
tante bem. O doente de Jellineck (1933), para
além das perturbagdes da expressdo tonal e me-
l6dica, apresentava também uma alexia musical.

Até agora ainda nfio foram referidos casos
de alexia musical pura sem perturbacio de ou-
tras capacidades musicais ou linguisticas.

III — LOCALIZACOES ANATOMICAS

As primeiras publica¢des dedicadas ao es-
tudo das amusias apontam para uma associa¢io
clinicopatologica entre as amusias e as afasias
e daf a musica e a linguagem serem entio con-
sideradas fun¢des do hemisfério esquerdo.

Para Henschen (1926) existiriam virios cen-
tros para as diferentes componentes da funcio
musical, todos eles localizados no hemisfério
esquerdo. Assim, haveria um centro para a
compreensdo da misica que estaria localizado
no pdlo temporal esquerdo, um centro para
cantar na parte superior de F; ¢ um outro para
a leitura da musica na circunvolugio angular,
De acordo com o autor, nos casos em que hou-
vesse perturbaciio afdsica sem amusia, o doente
ndo perderia a sua capacidade expressiva musi-
cal porque o hemisfério direito supria esta fun-
¢ao substituindo o centro lesado do hemisfério
esquerdo. Da mesma maneira a compreensio
da misica passaria para o p6lo temporal direito
aquando de lesdes localizadas 4 esquerda. Ou-
tros autores como Weisenburg e McBride (1935),
Ustvedt (1937), Nielsen (1946) formularam hi-
péteses semelhantes, localizando as fungdes mu-
sicais no hemisfério esquerdo. Também Kleist
(1928, 1962) relacionou diversos aspectos da
funcio musical com 4reas muito precisas do cé-
rebro. Assim a discriminacio do timbre estaria
localizada na circunvolu¢do transversa de
Heschl, a lesio responsivel pela «surdez ver-
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bal» estaria no terco médio de Ty, a perda do
contetido simbodlico da musica nas areas corti-
cais 20 e 37, enquanto que a regio separans
(de acordo com o mapa mieloarquitecténico de
Hopf, 1954) seria o local da compreensio da
melodia e o pé de F, o da apraxia instrumental.

Feita uma revisio da literatura, verifica-se
que de facto uma grande parte dos doentes com
amusias tém também perturbacOes afésicas e
para além disso as caracteristicas do tipo de
amusia sio qualitativamente semelhantes as das
afasias. E, assim, que doentes com afasias ndo
fluentes apresentam amusias em que a pertur-
bacio é caracterizada por um deficit da expres-
sdo musical. Dificuldades na percep¢do ou reco-
nhecimento da musica aparecem-nos em doen-
tes com as chamadas afasias de Wernicke. Na
série de Dorgeuille (1966) aparecem cinco casos
de agrafia musical dos quais quatro apresenta-
vam agrafia verbal, e seis casos de alexia mu-
sical, trés deles evidenciando também alexia
verbal.

O aparecimento de perturbagdes musicais
em doentes com lesdo do hemisfério direito con-
tradiz, entretanto, a hipotese de que as amu-
sias e as afasias seriam sin6nimo de lesdo do
hemisfério esquerdo. O caso de Botez e Wer-
theim (1959) ilustra este facto. Os autores des-
crevem um doente que apresentava uma per-
turbagiio da funcio musical sem que houvesse
afasia, ap0s excisio de um tumor no lobo fron-
tal direito. Também Damaésio et al. (1975) refe-
rem um caso clinico em que o doente, ap6s he-
misferectomia direita ficou entre outras com
uma perturbagio no entoar de melodias.

Por outro lado, o nfo aparecimento de defi-
cits musicais em doentes com afasias vem tam-
bém referido na literatura. Assal (1973) des-
creve o caso de um pianista com uma afasia
fluente. O doente apresentava uma grande per-
turbagiio da compreensdo de material verbal, da
repeticio, da leitura e da escrita. Contudo, con-
tinuava a tocar piano e um exame detalhado
mostrou que nio apresentava perturbacio das

“suas capacidades musicais. Luria ef al. (1965)
relatam o caso de um compositor russo que apos
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apresentar uma afasia devido a um acidente
vascular cerebral continuou a compor musicas.
O exame necrépsico deste doente mostron um
amolecimento das areas parietal inferior e tem-
poral do hemisfério esquerdo.

Em face destas observages tém interesse os
trabalhos de Bogen e Gordon (1971, 1974). Os
autores, injectando separadamente amilobarbi-
tona numa car6tida ou na outra, verificaram
que em sete de oito doentes, nos quais a injec-
¢do tinha sido efectuada na carétida direita,
se constatava wma perturbaciio transitéria da
expressio da musica. Quando a injeccio era
realizada & esquerda, os doentes apresentavam
afasia transitoria mas sem perturbacdo da capa-
cidade de cantarem (era pedido aos doentes
para entoarem melodias familiares sem letra).
Os autores concluem que a capacidade de can-
tar depende ou do hemisfério direito ou, pelo
menos, de uma cooperagio entre os dois he-
misférios.

Assim, os estudos recentes parecem demons-
trar que as duas esferas de actividade, a musical
e a da linguagem, sio mediadas por sistemas
diferentes. Aparentemente ¢ de supor que a mu-
sica tem uma representa¢do hemisférica bilate-
ral ou haverd, pelo menos em algumas pessoas,
dominancia cerebral oposta: para a linguagem
no hemisfério esquerdo e para a fungio musi-
cal no hemisfério direito. A hipétese de que
cada hemisfério contribui de uma forma dife-
rente para os aspectos receptivo e expressivo
da mauasica foi proposta por Barbizet et al.
(1969). O hemisfério direito participaria prima-
riamente no componente perceptivo e executivo
da actividade musical, enquanto que o hemis-
fério esquerdo estaria em relagdo com o reco-
nhecimento e armazenagem das estruturas mu-
sicais, com a leitura e escrita da misica e com
o nivel mais complexo das fungBes integrativas
que levariam A composi¢do da misica.

De uma maneira geral pode-se dizer que as
amusias expressivas estdo associadas a lesdes
frontais enquanto que as receptivas, com ou
sem perturbagbes da expressio da misica, es-
tdo em relagio com lesGes temporais.



Uma anilise das observagdes clinicas que
tém vindo a ser publicadas sugeriu a Benton
(1977) as seguintes conclusdes: as amusias ex-
pressivas puras — vocal ou instrumental — com
preservacio das fungOes receptivas e sem afasia
seriam provocadas por lesOes anteriores do he-
misfério direito; as amusias expressivas com
perturbagles afdsicas expressivas estariam em
relacio com lesOes anteriores do hemisfério es-
querdo; as amusias receptivas sem perturbacdes
afasicas estariam associadas a lesGes mais pos-
teriores de um ou do outro hemisfério ou a le-
sOes simultineas de ambos os hemisférios; as
amusias receptivas com afasia provinham de le-
sdes localizadas no Iobo temporal esquerdo.

As observagdes e estudos feitos até agora sdo
ainda insuficientes para entendermos os meca-
nismos neuropatolégicos que conduzem as amu-
sias. Porque serd que h4 doentes com perturba-
¢Oes da funcio musical associadas a um com-
ponente afdsico, quando hd outros que com
lesGes semelhantes s6 apresentam perturbacdes
da linguagem? Porque serd que ha doentes com
disfungdes do hemisfério direito que apresen-
tam amusias, quando hi outros que com as
mesmas lesdes ndo as apresentam?

Daméasio e Damasio (1977) propéem as se-
guintes hipéteses: a fungdo musical e a domi-
nincia cerebral para a linguagem verbal nio
estdo intimamente relacionadas; existe evidén-
cia para o desenvolvimento dindmico de uma
dominincia cerebral para certas especificidades
da funcio musical que assumem as seguintes
caracteristicas: (a) dominancia hemisférica di-
reita para a execuc¢io da musica independente-
mente do conhecimento e treino musicais; (b)
dominéincia varidvel para a percep¢io musical
que seria atribuida ao hemisfério direito nas
pessoas sem formagio musical e ao hemisfério
esquerdo nas pessoas com grandes conhecimen-
tos de misica. Para estes autores é provavel que
a dominéncia para a musica em geral se mani-
feste primeiro no hemisfério direito. A medida
que as capacidades se vdo desenvolvendo e
aperfeicoando, essa dominincia seria transferida
gradualmente para o hemisfério oposto, pelo

menos, nos aspectos receptivos. E possivel, as-
sim, que a contribuicio que cada hemisfério
presta & funcio musical varie quantitativamente
de pessoa para pessoa.

REFERENCIAS

ASSAL, G. (1973) — «Aphasie de Wernicke sans amu-
sie chez un pianiste», Revue Neurol., 129, 5:251-
-255.

BARBIZET, J., DUIZABO, P., ENOS, G. ¢ FUCHS,
D. (1969) — «Reconnaissance de messages sonores,
bruits familiers et airs musicaux familiers lors des
lésions cérébrales unilatérales», Revue Neurol,
121:624.

BENTON, A. L, (1977) — «The amusiasy», in MacDo-
nald Critchley e R. A. Henson (eds.) Music and
the brain. Studies in the Neurology of music,
Heinemann, London.

BOGEN, J.E. e GORDON, H. W. (1971) — «Musical
tests for functional lateralization with intracarotid
amobarbitaly, Nature, 230:524,

BOTEZ, M.1. ¢ WERTHEIM, N. (1959) — «Expres-
sive aphasia and amusia following right frontal
lesion in a right-handed many, Brain, 82:186-202.

BOUILLAUD, J. B, (1865) — «Sur la faculté du lan-
gage articuléy, Arch. Gén. Méd., 1, 575.

DAMASIO, A.R.,, ALMEIDA LIMA, P. ¢ DAMA-
SIO, H. (1975) —«Nervous function after right
hemispherectomy», Neurology, 25:89.

DAMASIO, A.R. e DAMASIO, H, (1977) — «Musi-
cal faculty and cerebral dominance», in MacDo-
nald Critchley ¢ R. A, Henson (eds) Music and
the brain. Studies in the Neurology of music,
Heinemann, London.

DEJERINE, J. (1892) — «Des différentes variétés de
cécité verbale», Mém. Soc. Biol, 27, 1.

DORGEUILLE, C. (1966) — «Introduction & Pétude
des amusies», Thése, Paris.

EDGREN, J.G. (1895) —«Amusie (musikalische
Aphasie)», Disch. Z. Nervenhlk., 6, 1.

FEUCHTWANGER, E. (1930) —«Amusie: Studien
zur Pathologischen Psychologie der akustischen
Wahrnehmung und Vorstellung und ihre Struktur-
gebiete Besonders in Musik and Sprache», Sprin-
ger, Berlin.

FINKELNBURG, F.C. (1870) — «Asymbolie», Berlin
Klin. Wschr., 7:449.

FISCHER, A. (1867) —«Ueber zentrale Sprachsts-
rungen mit besonderer Beriicksichtigung der Apha-
sie», Dissertation, Berlin.

GORDON, H. W. ¢ BOGEN, J.E. (1974) — «Hemis-
pheric lateralization of singing after intracarotid
sodium amylobarbitoney, J. Neurol, Neurosurg.
Psychiat., 37:727.

GOWERS, W.R. (1875)—«On a case of simulta-
neous embolism of central retinal and middle cere-
bral arteries», Lancet, 2:794.

GRISON, B. (1972) — «Une étude sur les altérations
musicales au cours des lésions hémisphériques»,
Theése, Paris.

HENSCHEN, S.E. (1920) — «Klinische und anato-
mische Beitriige zur Pathologie des Gehirns», Teil
5 Ueber Aphasie, Amusie and Akalkulie, Bokhan-
deln, Nordiska, Stockholm.

507



JELLINEK, A. (1933) —«Zur Phinomenologie der
Amusie», Jahrb.f. Psychiat. u, Neurol., 50:115,
JOSSMANN, P. (1926) — «Motorische Amusie (De-
monstration)», Zbl. Neurol. Psychiat., 44:260,
JOSSMANN, P, (1927) — «Die Beziehungen der mo-
torischen Amusie zu den apraktischen Stérungeny,

Mschr. Psychiat. Neurol., 63:239.

KLEIN, R, (1927) — «Ueber reine Worttaubheit mit
besonderer Beriicksichtigung der Amusie», Mo-
natsch fiir Psychiat. und Neurol., 64, 5-6:354-368.

KLEIST, K. (1928) — «Gehirnpathologische und loka-
lisatorische Ergebnisse iiber Horstorungen Geriu-
schtaubheiten und Amusie», Monatsch. fiir Psy-
chiat. und Neurol., 68:853.

KLEIST, K. (1962) — Sensory Aphasia and Amusia:
the Myeloarchitectonic Basis, Pergamon, Oxford.

KNOBLAUCH, A. (1888) — «Ueber Storungen der
musikalischer Leistungsfihigkeit infolge von Ge-
hirnldsionen», Dtsch. Arch. Klin, Med., 43:331.

LHERMITE, F., CHAIN, F., ESCOUROLLE, R,
DUCARNE, B, PILLON, B. e CHEDRU, F.
(1971) — «Etude des troubles perceptifs auditifs
dans les lésions temporales bilatérales (A propos
de trois observations dont deux anatomo-clini-
ques)», Revue Neurol., 124, 5:329-351,

LURIA, A. R, TSVETKOVA, L.S. e FUTER, D. S.
(1965) — «Aphasia in a composer», J. Neurol. Sci.,
2:288. _

MAHOURDEAU, D., LEMOYNE, J., FONCIN, J.F.
e DUBRISAY, J. (1958) — «Considérations sur
Pagnosie auditive (A propos d’un cas anatomo-cli-
nique)», Revue Neurol., 99, 4:454-471,

508

MANN, L. (1898)— «Casuistische Beitrige zur Hirn-
chirurgie und Hirnlokalisation», Mschr. Psychiat.
Neurol., 4:369.

MARTINS, R., CRUZ, C. ¢ PINTO, M. G. (1979) —
«Receptive amusie. Case report with CT Scan
study» (em preparacio).

NIELSEN, J. M. (1946)— Agnosia, Apraxia, Aphasia:
their value in cerebral Lokalization, Hoeber, New
York.

OPPENHEIM, H. (1888) —«Ueber des Verhalten
der musikalischen Ausdrucksbewegungen und des
musikalischen Verstindnisses bei Aphasischen»,
Charité Ann., 13:345.

POTZL, O. e UIBERALL, H. (1937) — «Zur Patho-
logie der Amusie», Wiener Klin, Wschr., 50:770.

PROUST, A. (1866) — Arch. Gén. Méd. cited by
Ballet (1886) and Henschen (1920).

PROUST, A. (1872) —«De I'aphasie», Arch. Gén.
Méd., 1:147.

VIGNOLO, L. A. (1969) — «Auditory agnosia: a
review and report of recent evidence», in A.L.
Benton (ed.) Contributions to clinical Neuropsy-
chology, Aldine Publishing Co,, Chicago.

USTVEDT, H.J. (1937) — «Ueber die Untersuchung
der musikalischen Funktionen bei Patienten mit
Aphasie», Acta med. Scand., Suppl. 86.

WERTHEIM, N. e BOTEZ, M.1L (1959) — «Plan
d’investigation des fonctions musicales», Encé-
phale, 48:246.

WERTHEIM, N. e BOTEZ, M. 1 (1961) — «Recep-
tive amusia: a clinical analysis», Brain, 84:19-30.

WEISENBURG, T. e McBRIDE, K.E. (1935)—
Aphasia: A clinical and Psychological Study,
Commonwealth Fund, New York.



