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I - INTRODUÇAO 

Entende-se por amusia a perda completa ou 
parcial da percepção, da memória, da capaci- 
dade de execução da música ou das reacções 
emocionais despertadas normalmente por ela. 
como consequência de lesão cerebral. 

Na Idade Média os homens da ciência loca- 
iizavam a musicalidade dentro do ouvido. Willis 
(citado por Wertheim. 1969) pensava que a fun- 
@o musical se encontrava relacionada com o 
cerebelo. Gall foi o primeiro autor a pensar na 
existência de um córgáo para a música» dentro 
do cérebro. A atenção para as perturbações da 
compreensão e da execução da música foi des- 
pertada quando, ao fazer exames exaustivos em 
doentes afásicos. se verificou que muitos deles 
apresentavam dificuldades relacionadas com 
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I aquela função. 
I Em 1866 é publicado por Proust o primeiro 

músico com afasia, que tinha perdido a capa- 
caso de disfunção musical a propósito de um 

cidade para ler e escrever símbolos musicais. 
Fischer (1 867) descreve um doente, compositor 
e professor de música, que para além de apre- 
sentar perturbações afásicas não conseguia to- 
car ou cantar uma melodia, nem ler ou escre- 
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ver música. Proust (1872) descreve dois doentes 
que não conseguiam entoar melodias. Apesar 
desta perturbação, um deles conseguia ler notas 
musicais, tocar escalas e reconhecer melodias; o 
outro, um músico conceituado, era capaz, ape- 
sar daquela perturbação, de reconhecer, ler e 
continuar a compor música. 

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

O termo aamusian 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 afásicos. já anterior- 
mente tinham sido referidos casos de afasia sem 
perturbações da função musical. Dalin (1745) 
(citado por Benton, 1977) descreve um doente 
de 33 anos que após um acidente vascular cere- 
bral ficou com uma hemiplegia direita e perda 
completa da sua expressão verbal, mas que era 
capaz de entoar a melodia e dizer a letra de 
hinos que lhe eram familiares. Bouillaud (1 865) 
relatou o caso de um compositor que, apesar de 
se encontrar afásico. conseguia tocar, compor 
e entoar miísica e mesmo acoaipanhar um coral 
ao piano. Gowers (1875) descreve um outro 
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doente afásico que, apesar desta perturbação, 
começou a cantar empregando as palavras do 
segundo verso de uma canção que tinha sido 
iniciada junto a ele. 

Entretanto, começaram também a aparecer 
descrições de doentes com perturbações da fun- 
ção musical sem apresentarem alterações da lin- 
guagem. Mann (1898) publica o caso de um 
doente que perdeu a sua capacidade para cantar 
e assobiar após contusão do lobo frontal direito, 
mas que reconhecia as melodias. Este doente 
não apresentava sinais da perturbação afásica. 

Oppenheim (1888) faz a primeira revisão de 
dezoito casos de doentes afásicos com perturba- 
ções musicais. Kast (1885) e Ekigren (1895) pu- 
blicam artigos muito amplos sobre o problema. 
Este último autor, baseado num caso seu e em 
outros casos referidos na literatura, particular- 
mente aqueles com dados necrópsicos, sugere 
que as perturbações da música e da linguagem 
resultam de lesões anatómicas diferentes. A Pri- 
meira Guerra Mundial permite a Mendell, Mann 
e Foerster (1916-18) descrever casos de amusias 
traumáticas. Henschen (1918, 1920-22, 1926) re- 
viu todos os casos de amusia publicados até en- 
tão e fez uma tentativa de análise da função 
musical localizando topograficamente as dife- 
rentes características musicais. Kleist (1928) pro- 
cura uma classificação para os vários tipos de 
perturbação e relaciona-os com determinadas 
localizações cerebrais. Feuchtwanger (1 930) pu- 
blica um extenso estudo psicológico das pertur- 
bações da função musical e Jellinek (1933) proc 
põe pela primeira vez um protocolo para inves- 
tigação dos casos de amusia. Em 1937, Ustvedt, 
ao publicar um amplo estudo sobre as pertur- 
bações da capacidade musical, baseado em ca- 
torze doentes, deduz aspectos importantes para 
a compreensão do problema. Referindo que 
p u c o  se sabia acerca das perturbações das fun- 
ções musicais, atribui esta deficiência a uma 
variedade de factores como técnicas inadequa- 
das, desconhecimento da musicalidade premór- 
bida do doente e preocupação com problemas 
de localização sem tomar em linha de conta a 
complexidade de expressões clínicas evidencia- 
das em doentes diferentes. Contudo, parecia-lhe 

que seria de considerar a divisão em perturba- 
ções receptivas e perturbações das funções re- 
lacionadas com a expressão e neste último 
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 perturbação da função musical. 

Ultimamente é de salientar a revisão sobre 
as amusias feita por Benton (1977) e o trabalho 
de Damásio e Damásio (1977) sobre dominân- 
cia cerebral e a faculdade musical. Estes últimos 
autores levantam hipóteses e propõem interpre- 
tações que contribuem para um mais profundo 
conhecimento da função musical, o que secun- 
dariamente pode permitir uma melhor com- 
preensão do aparecimento das diferentes carac- 
terísticas das perturbações musicais ocasionadas 
pelas várias lesões no sistema nervoso central. 

I1 - FORMAS CLÍNICAS 
A medida que começaram a ser publicadas 

descrições de doentes com perturbações da mú- 
sica, surgiram classificações das amusias. umas 
incidindo sobre possíveis perturbações dos ele- 
mentos básicos da função musical, outras reflec- 
tindo a análise das observações clínicas. Umas 
dividem-nas em formas sensitivas e formas mo- 
toras, como a classificação de Henschen (1920) 
ou a de Kleist (19281, outras, como a de Wert- 
heim (1969). fazem a descrição das amusias 
através das perturbações receptivas e das per- 
turbações expressivas da função musical. 

A dificuldade em esquematizar os padrões 
clínicos das amusias e arranjar uma classifica- 
ção que seja útil sob o ponto de vista prático, 
testemunha o pouco que se conhece sobre a fun- 
ção musical e secundariamente a razão lógica 
das suas perturbações. Desta maneira apenas 
faremos referência aos tipos de amusia que têm 
sido descritos, destacando desde já que rara- 
mente aparecem em estado puro mas sim que 
é sobretudo a sua interpenetração que mais fre- 
quentemente se observa. 
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AMUSIA EXPRESSIVA OU MOTOR4 

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 características acima referidas, podemos 
destacar: 

1. Amusia expressiva tonal 

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

Além disso, não reproduzia padrões rítmicos, 
a percepção musical era imperfeita e a leitura 
de música era impossível. O doente apresentava 
um discurso de fluência reduzida, perturbação 
da compreensão de material verbal e perturba- 
ção da leitura e escrita do cálculo e desenho por 
cópia. 

2. Amusia expressiva melódica 
Traduz-se pela impossibilidade de reprodu- 

zir uma melodia seja cantando, assobiando ou 
entoando. Em certos casos a reprodução de tons 
encontra-se mantida e é só a sua ligação (que 
constitui a melodia) que se encontra perturbada. 

Mann (citado por Benton, 1977) descreve o 
caso de um cantor que tendo sofrido uma lesão 
no lobo frontal direito perdeu a capacidade de 
cantar e assobiar. O reconhecimento das melo- 
dias estava mantido e não apresentava pertur- 
bações afásicas. Jossman (1927) refere o caso 
de um músico que, após remocão de um aneu- 
risma da bifurcação da artéria carótida primi- 
tiva direita, para além de uma hemiparesia es- 
querda transitória, não conseguia cantar nem 
assobiar quando lhe era pedido, nem ler numa 
escala musical, apesar de reconhecer a altura 
e intensidade dos tons. O doente não apresen- 
tava perturbações afásicas. No caso descrito por 

Botez e Wertheim (1959) também havia pertur- 
bação da expressão melódica. O doente, após 
lhe ter sido extraído um tumor localizado no 
terço posterior das duas primeiras circunvolu- 
ções frontais do hemisfério cerebral direito, 
apresentou erros na entoa& quando lhe foi 
pedido para cantar ou assobiar uma melodia 
familiar. A reprodução de padrões rítmicos 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 awrdeão, instrumento que sabia 
tocar, não o eram. As funções receptivas musi- 
cais não se apresentavam perturbadas. Não 
apresentava perturbações afásicas, embora o 
discurso tivesse apresentado transitoriamente 
perturbações da articulação. Apesar de não 
evidenciar dificuldades práxicas a sua capaci- 
dade para tocar acordeão encontrava-se pertur- 
bada. 

E de salientar que para além destes casos, 
nos quais os doentes apresentam de comum 
uma disfunçáo musical expressiva sem afasia 
por lesão do hemisfério direito, aparecem ou- 
t m  como o de Jellineck (1933) atrás mencio- 
nado, em que a perturbação da música vem 
acompanhada por perturbações afásicas. 

3. Ammh expressiva rítmica 
A reprodução do ritmo encontra-se alterada 

nestes casos. Normalmente são os esquemas rít- 
micos mais complexos que são de mais difícil 
reprodução. Os casos descritos por Jossman 
(1926, 1927), Jellineck (1933) e Botez e Wert- 
heim (1959), entre outras perturbações da ex- 
pressão da música, apresentavam também per- 
turbação na reprodução de padrões rítmicos. 

AMUSIA INSTRUMENTAL 

Este tipo de disfunção caracteriza-se pela 
perda de capacidade para tocar um instrumento 
em doentes que previamente o sabiam fazer e 
que não pode ser atribuído a deficit motor. 

Botez e Wertheim (1959) destacam também 
uma amusia instrumental no caso do doente já 
atrás referido. Para além da amusia expressiva 
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e rítmica o doente não conseguia tocar acor- «canto» ser ontogenicamente uma função mais 
deão. Os deficits motores que apresentava não antiga e no caso de uma desintegração esta so- 
explicavam esta perturbação e não tinha apra- frer uma menor perturbação. 
xias. Wertheim e Botez (1961) descreveram o caso 

de um violinista profissional com uma lesão no 
AMUSIA SENSORIAL OU RECEPTIVA . hemisfério esquerdo que apresentava perturba- 

Este tipo de amusia corresponde a uma i m  
possibilidade de compreender tons, melodias ou 
ritmos musicais, ou a alterações qualitativas dos 
padrões musicais ouvidos (audição de sons de- 
sagradáveis ou mal definidos). Muitas vezes en- 
contra-se uma deficiente discriminação entre 
sons de diferentes timbres ou intensidades. 

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

1. Amusia receptiva t a l  (surdez tonal) 

Caracteriza-se pela dificuldade em distinguir 
a altura, intensidade e duração dos tons. Os 
acordes e os timbres também podem não ser 
compreendidos. A amusia receptiva tonal é 
acompanhada, a maior parte das vezes, por per- 
turbações da compreensão de melodias, o que 
é explicado pela perda da compreensão dos in- 
tervalos tonais e da altura dos tons. Estando 
mantida a memória melódica, os doentes pode- 
rão reconhecer melodias a partir do ritmo e 
poderão mesmo cantar, assobiar ou entoar de 
memória. 

2. Amusia receptiva melódica (surdez melódica) 

Neste tipo de alteração encontra-se pertur- 
bada a capacidade para compreender, reter e 
reconhecer sequências de tons que compõem 
uma melodia. O doente tem a sensação de estar 
face a um contínuo sem qualquer ligação me16- 
dica. Há casos em que é mais difícil reconhecer 
canções tocadas do que cantadas, isto porque 
tratando-se de uma canção conhecida o doente 
poderá, a partir da letra, identificar a canção 
em causa (para isso é necessário que não pos- 
sua surdez verbal). Uma outra explicação possí- 
vel para a mais fácil identificação da melodia 
quando cantada poderá residir no facto do 

ções do reconhecimento da música. Tratava-se 
de um doente dextro com hemiparesia direita e 
discreta perturbação da compreensão verbal. 
Apresentava dificuldade no reconhecimento de 
melodias, embora o reconhecimento destas 
quando eram cantadas, fosse superior àquelas 
que eram tocadas num instrumento musical. O 
doente conseguia ler notas separadas mas era 
incapaz de as integrar num padrão melódico. 
Para além disso reproduzia bem no violino uma 
melodia de que não conseguia dizer nem o 
nome nem o autor. 

Como dissemos atrás, os casos de perturba- 
ção da compreensão da música psdem acom- 
panhar uma agnosia auditiva. Mahourdeau et ai. 
(1958) referem um caso de agnosia auditiva em 
que o doente, para além de uma incompreensão 
total da linguagem falada, apresentava incapa- 
cidade para reconhecer vozes de animais, sons 
produzidos por instrumentos de música, notas 
musicais e melodias. Este doente apresentava 
duas lesões cerebrais, uma na região temporal 
esquerda e outra na região têmporo-parietal 
direita. Esta lesão, que era mais recente que a 
esquerda, parecia ter sido a que tinha desenca- 
deado o aparecimento do síndromo agnósico 
auditivo. 

A amusia receptiva melódica vem muitas ve- 
zes acompanhada por perturbação da com- 
preensão dos padrões rítmicos. Contudo o 
doente poderá reconhecer se a música é mais 
ou menos lenta caso esta capacidade não se 
encontre alterada. Raimundo Martins ei al. 
(1979) (em preparação) estudaram um doente 
que apresentava uma franca alteração da com- 
preensão de padrões melódicos mas que com6 
guia dizer se a música era mais ou menos rápida. 

O doente não apresentava perturbação da 
compreensão de ritmos, nem da intensidade ou 
altura dos tons, Para além disso apresentou 
uma discreta perturbação da expressão mel& 
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dica no início da sua doença. Tratava-se de um 
doente que tinha sido operado ao coração e 
cujo quadro clínico neurológico foi explicado 
por embolias cerebrais. A tomografia axial com- 
putorizada revelou duas lesões, uma na região 
temporal esquerda e uma outra na região pa- 
rieto-temporal direita, parecendo ser esta mais 
recente que a outra. 

3. Arnusia receptiva rítmica (surdez ao ritmo) 

Verifica-se naqueles casos em que se dá a 
impossibilidade de discriminar padrões rítmicos 
apresentados ao doente. Habitualmente os ca- 
sos de perturbação rítmica encontram-se asso- 
ciados a amusias expressivas. 

AMNÉSIA MUSICAL 

Refere-se & perturbação da identificação 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 identificação pode ser explicada pela 
perturbação afásica que o doente apresenta. 
Contudo Grison (1972) descreveu doentes com 
lesão no hemisfério direito sem afasia. que ti- 
nham uma amusia deste tipo. 

AGRAFIA MUSICAL 

A agrafia musical corresponde & dificuldade 
que o doente manifesta em escrever esponta- 
neamente ou traduzir numa pauta quando ouvi- 
dos, notas soltas, sequências de notas ou trechos 
musicais. Habitualmente acompanha outras per- 
turbações da função musical. Contudo Dor- 
gueille (1966) cita o caso de um trompetista que 
não apresentava defeitos dignos de nota quer 
da função musical quer da linguagem depois 
de ter sofrido um traumatismo craniano. Apre- 
sentava, porém, uma certa dificuldade e hesita- 
ção em escrever padrões rítmicos que lhe foram 
apresentados auralmente. 

ALEXIA MUSICAL 

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

Déjerine (citado por Benton, 1977) descreveu 
um doente que não conseguia ler uma simples 
nota musical, embora conseguisse cantar bas- 
tante bem. O doente de Jeliineck (1933), para 
além das perturbações da expressão tonal e m e  
Iódica, apresentava também uma alexia musical. 

Até agora ainda não foram referidos casos 
de alexia musical pura sem perturbação de ou- 
tras capacidades musicais ou linguísticas. 

111 - LOCALIZAÇOES ANATOMICAS 

As primeiras publicações dedicadas ao es- 
tudo das amusias apontam para uma associação 
clinicopatológica entre as amusias e as afasias 
e daí a música e a linguagem serem então con- 
sideradas funções do hemisfério esquerdo. 

Para Henschen (1926) existiriam vários cen- 
tros para as diferentes componentes da função 
musical, todos eles localizados no hemisfério 
esquerdo. Assim, haveria um centro para a 
compreensão da música que estaria localizado 
no pó10 temporal esquerdo, um centro para 
cantar na parte superior de Fs e um outro para 
a leitura da música na circunvolução angular. 
De acordo oom o autor, nos casos em que hou- 
vesse perturbação afásica sem amusia. o doente 
não perderia a sua capacidade expressiva musi- 
cal porque o hemisfério direito supria esta fun- 
ç5o substituindo o centro lesado do hemisfério 
esquerdo. Da mesma maneira a compreensão 
da música passaria para o pólo temporal direito 
aquando de lesões localizadas & esquerda. Ou- 
tros autores como Weisenburg e McBride (1935), 
Ustvedt (1937), Nielsen (1946) formularam hi- 
póteses semelhantes, localizando as funções mu- 
sicais no hemisfério esquerdo. Também Kleist 
(1928, 1962) relacionou diversos aspectos da 
função musical com áreas muito precisas do cé- 
rebro. Assim a discriminação do timbre estaria 
localizada na circunvolução transversa de 
Heschl, a lesão responsável pela *surdez ver- 
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baiz, estaria no terço médio de TI, a perda do 
conteúdo simbólico da música nas áreas corti- 
cais 20 e 37, enquanto que a regi0 separam 
(de acordo com o mapa mieloarquitectónico de 
Hopf, 1954) seria o local da compreensão da 
melodia e 10 pé de Fz o da apraxia instrumental. 

Feita uma revisão da literatura, verifica-se 
que de facto uma grande parte dos doentes com 
amusias têm também perturbações afásicas e 
para além disso as características do tipo de 
amusia são qualitativamente semelhantes às das 
afasias. É, assim, que doentes com afasias não 
fluentes apresentam amusias em que a pertur- 
bação é caracterizada por um deficit da expres- 
são musical. Dificuldades na percepção ou rem- 
nhecimento da música 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, três deles evidenciando também alexia 
verbal. 

O aparecimento de perturbações musicais 
em doentes com lesão do hemisfério direito con- 
tradiz, entretanto, a hipótese de que as amu- 
sias e as afasias seriam sinónimo de lesão do 
hemisfério esquerdo. O caso de Bota  e Wer- 
theim (1959) ilustra este facto. Os autores des- 
crevem um doente que apresentava uma per- 
turbação da função musical sem que houvesse 
afasia, após excisão de um tumior no lobo fron- 
tal direito. Também Damásio et al. (1975) refe- 
rem um caso clínico em que o doente, após he- 
misferectomia direita ficou entre outras com 
uma perturbação no entoar de melodias. 

Por outro lado, o não aparecimento de defi- 
cits musicais em doentes com afasias vem tam- 
bém referido na literatura. Assa1 (1973) des- 
creve o caso de um pianista com uma afasia 
fluente. O doente apresentava uma grande per- 
turbação da compreensão de material verbal, da 
repetição, da leitura e da escrita. Contudo, con- 
tinuava a tocar piano e um exame detalhado 
mostrou que não apresentava perturbação das 
suas capacidades musicais. Luria et al. (1965) 
relatam o caso de um compositor russo que após 

apresentar uma afasia devido a um acidente 
vascular cerebral continuou a compor músicas. 
O exame necrópsicu deste doente mostrou um 
amolecimento das áreas parietal inferior e tem- 
poral do hemisfério esquerdo. 

Em face destas observações têm interesse os 
trabalhos de Bogen e Gordon (1971, 1974). Os 
autores, injectando separadamente amilobarbi- 
tona numa carótida ou na outra. verificaram 
que em sete de oito doentes, nos quais a injec- 
ção tinha sido efectuada na carótida direita, 
se constatava ama perturbação transitória da 
expressão da música. Quando a injecção era 
realizada ?i esquerda, os doentes apresentavam 
afasia transitória mas sem perturbação 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 cooperação entre os dois he- 
misférios. 

Assim, os estudios recentes parecem demons- 
trar que as duas esferas de actividade, a musical 
e a da linguagem, são mediadas por sistemas 
diferentes. Aparentemente é de supor que a mú- 
sica tem uma representação hemisférica biíate- 
ral ou haverá, pelo menos em algumas pessoas, 
dominância cerebral oposta: para a linguagem 
no hemisfério esquerdo e para a função musi- 
cal no hemisfério direito. A hipótese de que 
cada hemisfério contribui de uma forma dife- 
rente para os aspectos receptivo e expressivo 
da música foi proposta por Barbizet et al. 
(1969). O hemisfério direito participaria prima- 
riamente no componente perceptivo e executivo 
da actividade musical, enquanto que o henlis- 
fério esquerdo estaria em relação com o reco- 
nhecimento e armazenagem das estruturas mu- 
sicais, com a leitura e escrita da música e com 
o nível mais complexo das funções integrativas 
que levariam ?i composição da música. 
De uma maneira geral pode-se dizer que as 

amusias expressivas estão associadas a lesões 
frontais enquanto que as receptivas, com ou 
sem perturbações da expressão da música, es- 
tão em relação com lesões temporais. 
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Uma análise das observações clínicas que 
têm vindo a ser publicadas sugeriu a Benton 
(1977) as seguintes conclusões: as amusias ex- 
pressivas puras - vocal ou instrumental - com 
preservação das funções receptivas e sem afasia 
seriam provocadas por lesões anteriores do he- 
misfério direito; as amusias expressivas com 
perturbações afásicas expressivas estariam em 
relação com lesões anteriores do hemisfério esr 
querdo; as amusias receptivas sem perturbações 
afásicas estariam associadas a lesões mais pos- 
teriores de um ou do outro hemisfério ou a le- 
sões simultâneas de ambos os hemisférios; as 
amusias receptivas com afasia provinham de le- 
sões localizadas no lobo temporal esquerdo. 

As observações e estudos feitos até agora são 
ainda insuficientes para entendermos os meca- 
nismos neuropatológicos que conduzem às amu- 
sias. Porque será que há doentes com perturba- 
ções da função musical associadas a um com- 
ponente afásico, quando há outros que com 
lesões semelhantes só apresentam perturbações 
da linguagem? Porque será que há doentes com 
disfunções do hemisfério direito que apresen- 
tam amusias, quando há outros que com as 
mesmas lesões não as apresentam? 

Damásio e Damásio (1977) propõem as se- 
guintes hipóteses: a função musical e a domi- 
nância cerebral para a linguagem verbal não 
estão intimamente relacionadas; existe evidên- 
cia para o desenvolvimento dinâmico de uma 
dominância cerebral para certas especificidades 
da função musical que assumem as seguintes 
características: (a) dominância hemisférica di- 
reita para a execução da música independente- 
mente do conhecimento e treino musicais; (b) 
dominância variável para a percepção musical 
que seria atribuída ao hemisfério direito nas 
pessoas sem formação musical e aio hemisfério 
esquerdo nas pessoas com grandes conhecimen- 
tos de música. Para estes autores é provável que 
a dominância para a música em geral se mani- 
feste primeiro no hemisfério direito. A medida 
que as capacidades se vão desenvolvendo e 
aperfeiçoando, essa dominância seria transferida 
gradualmente para o hemisfério oposto, pelo 

menos, nos aspectos receptivos. I3 possível, as- 
sim, que a contribuição que cada hemisfério 
presta A função musical varie quantitativamente 
de pessoa para pessoa. 
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