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INTRODUÇÃO 

As provas de audição dicótica foram criadas 
por Broadbent (1954) para o estudo da memó- 
ria imediata e da atenção. Em estudos posterio- 
res verificou-se que os resultados obtidos per- 
mitiam uma boa correlação com a lateralidade 
motora e bem assim com a dominância hemis- 
férica cerebral para a linguagem (Kimura, 
1961a). 
Os achados de Kimura (19616; 1967) em 

doentes com lesões do lobo temporal revelaram 
também a possibilidade de relacionar padrões 
anormais de desempenho com localizações par- 
ticulares de lesão cerebral. Desde então multi- 
plicaram-se as publicações sobre o assunto 
(Sparks e Geschwind, 1968; Milner et ul., 1968; 
Oxbury e Oxbury, 1969; Sparks et al., 1970; 
Damásio et ul., 1976; Rubem et ul., 1978; Da- 
másio e Damásio, 1979) e é hoje possível des- 
crever a anatomia das vias que constituem o 
circuito neuronal responsável pela execução da 
prova (Fig. 1). O maior contingente de fibras 
tem origem na cóclea e termina na circunvolu- 
@o de Heschl contralateral (via cruzada); o 
menor contingente origina-se também na cóclea 
mas não cruza e termina no córtex temporal ho- 
molateral (via directa). Pensa-se que em situa- 
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@o de estimulação dicótica a informação con- 
duzida pela via directa seja inibida pela via 
cruzada (Kimura, 1967). Finalmente, a via de 
conexão cúrtico-cortical. inter-hemisférica. que 
atravessa o corpo caloso, permite o transporte 
de informação entre as áreas temporais. de asso- 
ciação, de ambos os hemisférios. 

Na mesma figura estão representadas as lo- 
calizações hemisféricas das lesões que podem 
interferir com os resultados da prova. As loca- 
lizaçks l e 5 correspondem A lesão do lobo 
temporal e têm por resultado uma extinção do 
material apresentado A esquerda e A direita, res- 
pectivamente. Tal só acontece quando se regista 
compromisso da circunvolução de Heschl. como 
Oxbury e Oxbury (1969) demonstraram. A lo- 
calização 2 corresponde A interrupção da via 
córtico-cortical inter-hemisférica no seu tra. 
jecto entre o lobo temporal direito e o corpo 
caloso, e tem por resultado uma extinção do 
material apresentado no canal esquerdo (Damá- 
si0 et al., 1976). A secção do corpo caloso (loca- 
lização 3) provoca também uma extinção do ca- 
nal esquerdo (Milner et ui., 1968; Sparks e 
Geschwind, 1968). Nesta formação anatómica 
as fibras de conexão intertemporal localizam- 
-se, no homem, no terço posterior (Damásio e 
Damásio, 1979) não diferindo assim do que ti- 
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nha sido demonstrado para o macaco (Pandya MATERIAL E MÉTODOS 
ef aZ., 1969). Damásio e Damásio (1979) estuda- 
ram ainda o trajecto da via entre o corpo caloso 
e o córtex temporal esquerdo (localização 4) 
através da correlação dos resultados da prova 
com as imagens da tomografia axial computari- 
zada e verificaram que as vias acompanham a 
parede lateral dos ventrículos laterais, ao nível 
do trígono, seguindo depois um trajecto para a 
frente e para o lado até atingir o córtex audi- 
tivo. Este trajecto em ponto algum se sobrepõe 
ao da via genículo-cortical. Idênticos resultados 
foram relatados também por Rubens e colabo- 
radores em 1978. 

H 
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Fig. 1 - HD -Hemisfério direito; HE -Hemisfério es- 
querdo; CC - Corpo calmo; VL - Ventrículo lateral; 
LT - Lobo temporal; CG - Corpo geniculado; TQ - 
Tubérculo quadrigémio; P - Protuberância; B - Bulbo; 

OD - Ouvido direito; OE - Ouvido esquerdo. 

O objectivo do nosso trabalho é a validação 
deste modelo anatómico, estudando uma série 
de 51 casos relativamente homogénea no que 
respeita 2t natureza do processo patológico. 

As provas de audição dicótica foram aplicm 
das IUO Laboratório de Estudos de Linguagem 
em situação idêntica para todos os doentes. Em 
cada caso foi feita uma avaliação prévia da 
acuidade auditiva para tons puros usando um 
audiómetro Keeler tipo B. Foram excluídos os 
casos em que se registaram limiares de audição 
superiores a 30dB para as frequências 250, 
I000 e 4000 Hz. 

As provas foram admhistradas usando aus- 
cultadores ligados a um gravador estereofónico 
de fita magnética. A gravação da fita foi feita 
de tal forma que fosse audível em simultâneo 
um único estímulo em cada canal. Isto é, o 
doente ouvia, por exemplo, a palavra «cama» 
no ouvido esquerdo e, em simultâneo, aserra» 
no ouvido direito, ou então, «dois» no ouvido 
esquerdo e <creis» no direito. 

Antes de iniciar a prova, em cada caso, o 
observador apresentou alguns pares de estímu- 
los experimentais de forma a assegurar a com- 
preensão das instruções. Em seguida apresentou 
os pares de estímulos que constituíam as provas 
devendo o doente repetir as palavras ouvidas. 

A s  provas usadas neste estudo eram comti- 
tuídas: a primeira, por I8 pares de palavras com 

QUADRO I 

PADROES DE RESPOSTA NAS PROVAS 
DE AUDIÇÃO DIC6TICA 

T 
‘ 4  

Baixa performunce 

RE Extinçáo parcial C.D. - RD < - 
Extinqáo total C.D. 

RD Extinção parcial C.E. - RE < - 
Extinção total C.E. 

Padrão normal - restantes casos 

- RD -i RE < - 

‘ 2  
- RD = O 

‘ 2  
- RE = O 

RD -Número de Respostas referidas ao canal 
Direito 

RE -Número de Respostas referidas ao canal 
Esquerdo 

T 
CE - Canal Esquerdo 
CD - Canal Direito 

- Total de estímulos apresentados 
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diferentes características fomiógicas e semânti- 
cas e, a segunda, por 19 pares de dígitos. 

A avaliação dos resultados da prova foi feita 
com base em duas pontuações: uma relativa a 
performance, que corresponde ao somdório de 
todas as respostas correctas fornecidas pelo 
doente e outra que permite relacionar o número 
de respostas referidas a um canal com o Írúmero 
de respostas referidas ao outro. A paritr destas 
duas pontuações definiram-se os padrões de res- 
postas conforme está representado no quadro I .  

As provas foram aplicadas a 51 doentes com 
lesões expansivas intracranianas su pratentoriais. 
Não foram considerados os casm em que a afa- 
sia constituía impedimento para a reprodução 
oral dos estímulos ouvidos. 

Para a determimção da extensão dos tumo- 
res, utilizámos, no nosso estudo, os resultados da 
angiogra fia carotídea, da cin2igrafia cerebral e, 
em alguns dos casos, o protocolo operatório (to- 
davia todos os doentes foram estudados antes 
da cirurgia ou da irradiação). Porém, não é fácil 
nestes casos garantir com rigor a extensão do 
compromisso do parênquima nervoso - a dis- 
torção provocada pelo crescimento do tumor 
pode modijicar a posição relativa das diversas 
estruturas cerebrais comprometendo, ou não, a 
sua função e por outro lado determinados tu- 
mores infiltralivos podem manter íntegras as 
funções das estruturas que invadem. Os méto- 
dos que usámos não nos permitiram obviar esta 
dif icu1dade.l 

Desta forma, considerámos cinco grupos de 
doentes em função da localização grosseira do 
tumor: tumores de localização frontal do hemis- 
fério direito e do hemisfério esquerdo (seriam 
aqueles que menos probabilidades tinham de 
condicionar sofrimento no trajecto das vias em 
estudo): tumores hemisféricos de localização 

na0 frontal do hemisfério direito e do hemisfé- 
rio esquerdo (corresponderiam dqueles que po- 
diam de qualquer forma interferir quer com as 
projecções genículo-corticais quer com a via 
transcalosa têmporo-temporal) e, f imlmente, os 
tumores da linha média que seriam aqueles que 
podiam condicionar disfunçúo exclusiva ou prec 
dominante do corpo calos0 interrompendo a via 
transcalosa. No quadro II  está representada a 
distribuição dos casos por estas localizações. 

QUADRO Ii 
DISTRIBUíC$XO DOS 51 CASOS EM ESTUDO 
CONSOANTE A LOCALIZAÇAO DO TUMOR 

Hemisfério Hemisfério 
esquerdo direito 

Frontal 4 6 

Não-frontal 10 24 

Linha média 7 

RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Começámos por analisar os resultados das 
pontuações relativas A performance nas duas 
provas comparando as médias obtidas pelos 
doentes com tumores da linha média, tumores 
do hemisfério direito e tumores do hemisfério 
esquerdo. 

Pela leitura do quadro I11 pode ver-se: 

1. Os valores da performance são idênticos 
quer para as lesões hemisféricas direitas 
quer para as esquerdas. 

QUADRO I11 

ESTUDO COMPARATIVO DA PERFORMANCE NAS DUAS PROVAS 

Localização do tumor Dígitos 
(media I EPM) 

Palavras 
(media 2 EPM) Diferença 

Linha média 59,7 I 6,2 42,5 2 5,3 17,3 p < 0,025 

Hemisfério esquerdo 78,4 * 4,2 535 2 6,7 24,9 p < 0,005 

14,5 p < 0,005 Hemisfério direito 74,l 2 3 3  59,6 & 3,9 

O recurso B tomografia axial computarizada pode nestes casos fornecer elementos mais precisos. 
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2. 

3. 

A perforrnance média obtida na prova em 
que foram usados dígitos como estímulo 
foi superior h registada na prova em que 
se usaram palavras (em todos os grupos). 
Contudo, essa diferença foi mais marcada 
nos casos de tumor do hemisfério esquer- 
do do que nos casos de tumor do hemis- 
fério direito ou da linha média. 

Quer isto dizer que embora se não registe 
uma diferença significativa entre as localizações 
nos dois hemisférios, o compromisso do hemis- 
fério esquerdo condiciona uma maior diferença 
entre uma prova em que se usam palavras e ou- 
tra em que se usam dígitos, achado que resulta 

por certo do facto de ser o hemisfério esquerdo 
mais frequentemente dominante para a lingua- 
gem. 

Estas diferenças quantitativas observadas en- 
tre as duas provas viriam a ser confirmadas na 
análise por padrões de resposta que fizemos de 
seguida. Na totalidade dos casos verificou-se que 
65 9% dos doentes apresentaram padrões anor- 
mais na prova de palavras, enquanto que na 
prova de dígitos tal só se verificou em 41 % dos 
casos (p < 0,025). Esta diferença tinha já sido 
apontada por nós no estudo da evolução de 
casos vasculares de afasia (Castro-Caldas e Sil- 
veira Botelho, 1979). Por outro lado, a maioria 
dos padrões anormais registados eram de extin- 

QUADRO IV 
DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS POR PADRAO DE RESPOSTA 

NAS DUAS PROVAS DE AUDIÇÃO DIC6TICA 
~ 

Padrão 
normal 

Extinç5o Extinção Extinção Extinçáo 
parcial total parcial total 
canal D canal D canal E canal E 

Baixa 
perforrnance 

Prova de dígitos - 2 - 15 4 30 
Prova de palavras 4 4 - 18 7 18 

x 2  5,67 p < 0,025 

QUADRO V 
DISTRIBUIÇAO DOS CASOS POR PADRAO DE RESPOSTA NAS DUAS PROVAS DE AUDIÇAO 

DIC6TICA TENDO EM CONTA A LOCALIZAÇAO DO TUMOR 

Baixa Extineo Extineo Extinção Extinção Padráo 
parcial total parcial total 

perfomame canal D canal D canal E canal E 

Tumores Prova de dígitos - - - 4 1 2 
da linha Prova de palavras - - - 5 1 1 

n. s. média 

Prova de dígitos 
~ 

- - - 10 3 11 
H. D. Prova de palavras - - - 9 5 8 

n. s. não-frontais 

6 
5 

nmores  Prova de dígitos - - - - - 
- 1 H. D. Prova de palavras - - - 

n. s. frontais 

8 Tumores Prova de dígitos - - - - 2 
H. E. Prova de palavras 2 4 - 1 1 2 

não-frontais x 2  = 7,20 p < 0,Ol 

3 
2 

- 1 
2 

mores Prova de dígitos - - - 
H. E. Prova de palavras - - - - 

n. s. frontais 



ção do canal esquerdo e não se observou n e  
nhuma extinção total do canal direito. A extin- 
ção do canal esquerdo pode, como vimos atrás, 
resultar da lesão em inúmeros pontos do tra- 
jecto das vias de conexão transcalosa têmporo- 
-temporal e ter assim maior probabilidade de 
ocorrer. Por outro lado a ausência de casos com 
extinção total do canal direito, que deveria re- 
sultar de uma lesão temporal esquerda, pode 
justificar-se pelo facto de não terem sido selec- 
cionados casos com afasia (quadro IV). Passa- 
mos agora a analisar, independentemente, cada 
um dos grupos de doentes (quadro V). Come- 
çando pelos casos de tumor da linha média 
verifica-se que tal como era esperado a maio- 
ria apresenta um padrão de extinçáo quer par- 
cial quer total do canal esquerdo, o que está 
de acordo com o modelo anatómico proposto. 
O mesmo acontece no grupo de doentes com 
tumores não-frontais do hemisfério direito, 
Neste caso é maior o número de doentes com 
padrões normais, o que se pode justificar pelo 
facto de nem todos os tumores interferirem com 
as estruturas responsáveis pela realização da 
prova. No que respeita aos casos de tumor 
frontal direito a regra é o padrão normal, regis- 
tando-se, contudo, um caso com extinção par- 
cial do canal esquerdo, resultado que discutire- 
mos abaixo. 

No grupo de doentes com tumores do hemis- 
fério esquerdo não-frontais encontram-se, como 
era de esperar, casos em que a extingo é di- 
reita e casos em que a extensão é esquerda. As 
extinções esquerdas são o resultado provável 
da lesão da via de conexão calosa, e as direitas 
da via genículo-cortical. E de salientar neste 
grupo a grande diferença registada entre os re- 
sultados das duas provas utilizadas. 

Finalmente, no grupo de doentes com tumo- 
res frontais do hemisfério esquerdo voltamos a 
encontrar padrões de extinção parcial do canal 
esquerdo, como acontecera num caso de tumor 
frontal direito. A interpretação para este achado 
não nos parece simples e julgamos poder tratap 
-se quer de um possível compromisso de estru- 
turas retro-rolândicas ou da linha média, que 
não pudemos detectar com os métodos de que 

dispusemos, quer da acentuação do padrão nor- 
mal de dominância em casos cuja pmformance 
chega a alcançar o valor normal mas se regista 
uma perda inespecífica no canal correspondente 
ao hemisfério não dominante. 

CONCLUSÃO 

Embora com as limitações de análise impos- 
tas pelos métodos de correlação morfoiógica de 
que dispusemos, e que respeitam primariamente 
& dificuldade em determinar com exactidão o 
compromisso das vias em estudo, julgamos que 
os nossos resultados podem ser enquadrados no 
modelo fisiopatológico previamente proposto. 

Assim, a maioria dos doentes com tumores 
localizados fora do trajecto das vias responsá- 
veis pelo processamento da prova não apresen- 
taram padrões anormais na resposta. Nos res- 
tantes casos obtiveram-se extinções do canal es- 
querdo quando os tumores se localizavam nas 
regiões não-frontais de ambos os hemisférios 
ou eram da linha média (localizações 1, 2, 3 e 
4 da figura i), e extinções do canal direito ex- 
clusivamente nos casos em que o tumor era não- 
-frontal do hemisfério esquerdo (localização 5 
da figura 1). 

Para além disso ficou também demonstrada 
a desigualdade existente entre os resultados de 
duas provas diferentes de audição dicótica. A 
prova em que se apresentam palavras como ma- 
terial de estímulo é mais sensível do que aquela 
em que se apresentam dígitos. 

Atendendo ao facto de que a aplicação des- 
tas provas em populações diversas de doentes 
(acidentes vasculares cerebrais, lesões cirúrgicas 
e tumores) conduz a resultados sobreponíveis, 
julgamos possível validar o modelo fisiopatoló- 
gico proposto, e integrar no arsenal semiológico 
da neuropsicologia os resultados obtidos nas 
provas de audição dicótica. 

RESUMO 
Aplicaram-se duas provas de audiçiáo dicó- 

tica a 51 doentes com tumores dos hemisférios 
cerebrais com locaiizações diversas. Os resulta- 
dos obtidos estão de acordo w m  o modelo fisio- 
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patológico previamente proposto. Salienta-se a 
dissmia& de resultados obtidos com m duas 
provas (dígitos e palavras). 

SUMMARY 
Fifty une putierüs with tumors of the cerebral 

hemispheres were tested with two different dicho- 
tic listening tasks. The results are in agreement 
with rhe physiopdhologic model previously 
propsed. The different pttern o.# response 
obtained in the two tasks (digits and words) is 
emphasized. 
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