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RESUMO

Introdugio: Estabelecer uma relagio entre epilepsia e linguagem é uma tarefa bastante complexa, visto que
existem muitas varidveis envolvidas. Dessa forma, podem ocorrer alteracdes de linguagem expressiva e
compreensiva, e em alguns casos a preservagio da musicalidade e da prosédia podem estar presentes. Obje-
tivos: O objetivo deste estudo foi descrever o caso de uma crianga com crises epilépticas refratarias multifocais
que mostrou uma intrigante dissociagio entre o comprometimento de fungdes de linguagem e a preservagio
da musicalidade. Métodos: Relato do caso de um menino de 9 anos, internado no Programa de Cirurgia de
Epilepsia (PCE) do Hospital Sao Lucas (HSL) da PUCRS, em novembro de 2004, por apresentar crises
epilépticas refratarias. Foram realizados exames clinicos, neurofisiol6gicos, de neuroimagem e avaliagdo
neuropsicolégica. Resultados: Os aspectos lingiiisticos do paciente caracterizam uma disfasia, com altera-
¢oes significativas de expressio e de compreensio da linguagem oral (lobo temporal esquerdo), mas adequa-
¢Ao nos aspectos prosédicos da fala e do canto (hemisfério direito). Além disso, a avaliagio mostrou um im-
portante atraso global de desenvolvimento neuropsicomotor e alteragdes comportamentais. Conclusao: Os
dados deste trabalho evidenciam a interferéncia da epilepsia refrataria na infincia nas habilidades cognitivas,
sendo o foco epileptogénico determinante nas alteragdes lingiifsticas. Ressalta-se a importincia da avaliagao
neuropsicolégica para mensurar alteragdes provenientes desta patologia, assim como, identificar areas da
linguagem preservadas, como a musicalidade neste caso, permitindo um elo de ligacio para comunicagéo,
avaliacio e reabilitagio cognitiva.

Unitermos: linguagem, epilepsia refratéria, alteracoes de linguagem, avaliagio neuropsicolégica.

ABSTRACT

Dissociation between language disorders and musicality preservation in child with refractory epilepsy

Introduction: It is a complex task establishing a relation between epilepsy and language since there are so
many variables involved. Therefore, expressive and comprehensive language alterations can occur, and in
some cases the musical and prosodic preservation can exists. Objectives: The objective of this study was to
report the case of a child with multifocal refractory epileptic seizures, and an interesting dissociation between
language functions but with musicality preservation. Method: Case report of a 9 year-old child interned in
the Epilepsy Surgery Program (PCE) of Sao Lucas Hospital (HSL) of PUCRS, in November of 2004, presenting
refractory epileptic seizures. Clinical, neurophysiologic and imaging exams were done, and also a
neuropsychological assessment. Results: The patient’s linguistic aspects indicate a dysphasia, with important
altercations in oral language’s expression and comprehension, but adapted prosodic speech and singing.
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Besides, an important neuropsychomotor development global deficit and behavioral altercations were shown
by the assessment. Conclusion: This study’s data indicates the refractory epilepsy in childhood interference
in cognitive abilities, as the epileptogenic focus is a determinant factor in language disorders. It's remarkable
the importance of a neuropsychological assessment to evaluate this pathology’s altercations.

Key words: language, refractory epilepsy, language disorders, neuropsychological assessment.

INTRODUCAO

Estabelecer uma relacio entre epilepsia e linguagem ¢é
uma tarefa bastante complexa, visto que existem muitas
varidveis envolvidas, podendo os circuitos neuroanatd-
micos das 4reas de linguagem se sobrepor ao foco
epileptogénico!>19,

Alteragdes de linguagem no perfodo interictal sdo fre-
qiientes em criangas com epilepsia, o que sugere dificul-
dades de comunicagio persistentes e ndo apenas transito-
rias, durante e apds as crises. As relacdes entre epilepsia e
alteragdes de linguagem passam pela anatomia funcional
das 4reas cerebrais da linguagem, o que direciona a dis-
cussao para pacientes com epilepsias temporais e frontais.
Embora espera-se encontrar alteragdes de linguagem
muito mais freqiientemente em pacientes com focos
epileptégenos no hemisfério dominante'?. Alguns auto-
res tém mostrado que tanto a epilepsia do lobo temporal
direito quanto do esquerdo pode acarretar prejuizos
lingiifsticos®>!». Além disso, uma relacio entre foco
epileptogénico, idade de inicio das crises e fungdes de lin-

12 e individuos com epi-

guagem tem sido demonstrada‘
lepsias graves tém maior risco de apresentarem alteracoes
de linguagem®¥.

A linguagem é uma habilidade complexa e multi-
facetada que caracteriza-se pela formagio de sons, pelo
desenvolvimento de sofisticados sistemas de regras e pela
existéncia de uma vasta quantidade de informacio, de sen-
tidos e significados®. Além disto, a linguagem também é
expressa por meio de gestos e tom de voz, sendo depen-
dente de aspectos emocionais e tendo importantes com-
ponentes afetivos manifestados através da prosédia®61%.

Pacientes com epilepsia podem ter alteragdes relacio-
nadas as fungdes “cldssicas” da linguagem, como compre-
ensdo, expressio, repeticio e nomeacio®!¥. Freqiiente-
mente estes pacientes apresentam lesdes estruturais,
incluindo malformagdes macro ou microscopicas, em es-
truturas ou circuitos responsaveis pela organizagio da lin-
guagem no hemisfério dominante. Dependendo do tipo
de lesdo e da idade do paciente quando a lesdo estabele-
ceu-se ou as crises iniciaram-se, estas fungdes classicas da
linguagem podem estar representadas de forma mais ou
menos exclusiva no hemisfério dominante ou ter havido
algum tipo de reorganizag¢do funcional, com representa-
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cdo bilateral ou mesmo transferéncia mais significativa da
linguagem para o hemisfério contralateral®!?.

Entretanto, um outro aspecto bastante intrigante e que
comeca a ser melhor entendido é a organizacio diferen-
ciada da linguagem que envolve elementos ‘musicais’, ou
seja, o fato de o cérebro organizar de forma distinta as
fungdes cléssicas da linguagem e a ‘linguagem musical’
musicada). Evidéncias disponiveis até o momento suge-
rem que a linguagem associada & musicalidade depende,
fundamentalmente, de estruturas localizadas no hemisfé-
rio ndo dominante, o que explicaria a preservacio destas
fungdes em pacientes com disfasias classicas decorrentes
de lesdes no hemisfério dominante 67810,

No universo da epileptologia, onde as disfuncdes e
eventuais transferéncias das fungdes da linguagem assu-
mem papéis muito relevantes, em especial em candidatos
a cirurgia da epilepsia, é crucial identificar-se as relacoes
anitomo-funcionais ligadas as alteracdes de linguagem
classica e de linguagem musicada.

O estudo descreve uma crianga com crises epilépticas
refratdrias multifocais que mostrou uma intrigante disso-
ciagdo entre o comprometimento de fungdes de lingua-
gem mas com preservagio da musicalidade.

RELATO DO CASO E METODOS DE AVALIACAO

I.C. é um menino de 9 anos que internou no Progra-
ma de Cirurgia de Epilepsia (PCE) do Hospital Sao Lucas
(HSL) da PUCRS em novembro de 2004, por apresentar
crises epilépticas refratarias.

Aos trés meses de idade, iniciou com crises tOnico-
clonicas generalizadas. Com um ano de idade, em decor-
réncia de uma pneumonia, ficou em estado de coma indu-
zido por quatro dias. Freqiientou APAE dos cinco aos seis
anos de idade, ndo sendo encaminhado a nenhuma outra
instituigio ou escola ap6s esse periodo.

O desenvolvimento psicomotor de I.C. foi normal, ndo
apresentando alteragdes até o momento em que foi
identificada uma dificuldade na aquisi¢do de linguagem e
de controle esfincteriano, que foi realizado aos cinco anos.
Quanto ao comportamento apresentava-se hiperativo,
com dificuldades na manutencio da atencio, sintomas
estes que seguem até o momento.Além disto, nio conse-
gue executar tarefas do dia a dia e habitos de higiene de
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maneira autdbnoma, tendo que ser orientado e acompanha-
do em tudo que faz. Segundo relato da mie, ndo reconhe-
ce perigo, tendo o habito de fugir quando vé alguma porta
ou portio aberto.

Internado no PCE do HSL da PUCRS devido a
refratariedade das crises epilépticas, tOnico-clonicas
generalizadas, com freqiiéncia de trés a quatro por se-
mana, a despeito do tratamento com Oxcarbamazepina
1800 mg/dia e Nitrazepam 15 mg/dia. Submeteu-se a exa-
mes clinicos, neurofisiolégicos, de neuroimagem e avalia-
¢Ao neuropsicolégica. Em fungéo das dificuldades do me-
nino, nio foi possivel obter um resultado quantitativo na
avaliagdo neuropsicoldgica. Assim, foi realizada uma
investigacio qualitativa, com enfoque nos aspectos com-
portamentais e de linguagem. Da mesma forma, em de-
corréncia de suas dificuldades de compreensio, expres-
sdo, atengdo, concentragio e raciocinio, nio foi possivel
aplicar a Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas
(WISC-III), e nem a Escala Coldmbia de Maturidade
Mental, tendo em vista sua incapacidade de estabelecer
comparagoes.

Foi utilizada a avaliagdo qualitativa de Gesell para a
determinagfo da idade mental. Esta avaliago utiliza tare-
fas padronizadas esperadas para cada faixa etdria, servin-
do de pardmetro para definir uma idade mental. Na ava-
liagao da linguagem, foram investigados aspectos da com-
preensio e da expressio da linguagem oral. Em relagio a
compreensio da linguagem oral, foram avaliadas as habili-
dades de compreensao de ordens simples e complexas,
como por exemplo pedir para pegar objetos e mostrar figu-
ras. Quanto 2 expressdo da linguagem oral, avaliou-se a
capacidade de comunicagdo global, de nomeacio e de
repeti¢io de palavras. Além disto, foram testadas ha-
bilidades relacionadas & compreensio e expressio de mu-
sicalidade, envolvendo o canto de misicas conhecidas, e
perguntas realizadas com exagero da entonagdo melddica
Para adequada avaliagfo posterior, os testes de linguagem
classica e musical foram gravados em video-tape.

RESULTADOS

A avaliagio neurofisiol6gica demonstrou desorganiza-
¢ao e lentificacio dos ritmos de base, com predominio a
esquerda. Além disso, descargas epileptiformes do tipo
pontas e pontas-onda, foram registradas de forma multi-
focal, ocorrendo independentemente, ora a direita, ora a
esquerda. No havia uma localiza¢do predominante para
estas descargas, embora predominassem nos quadrantes
anteriores.

N3o foram evidenciadas lesdes estruturais 2 ressonin-
cia nuclear magnética de encéfalo.

Durante a avaliacio neuropsicolégica, mostrou ser
uma crianga bastante inquieta e impulsiva, nio conseguin-
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do fixar sua atengdo por muito tempo em uma atividade,
demonstrando dificuldade de inibigao dos estimulos. A
avaliacdo da idade mental foi de aproximadamente dois
anos e seis meses. O paciente ndo compreendia algumas
ordens simples como, por exemplo, quando solicitado a
mostrar uma figura conhecida, mas compreendia outras,
relacionadas as agdes do cotidiano. Mostrava também
dificuldades para nomear figuras e objetos, mas repetia
palavras simples e conhecidas. Nao compreendia ordens com-
plexas, mas sua compreensio melhorava levemente quan-
do a pergunta era feita com uma entonagio exagerada.
Expressava-se apenas por gestos e vocalizagoes de vo-
gais, tendo dificuldade em produzir as consoantes em fala
coloquial. Apesar disto, apresentava estereotipia caracte-
rizada pela perseveracio de algumas palavras ou expres-

sdes como “muito bem!”

, neste caso, com adequada arti-
culagdo. Interessantemente, entretanto, conseguia cantar
musicas conhecidas, apenas com alguns erros articula-
térios, e com melodia perfeita. O que evidenciou uma
maior facilidade na compreensio e expressao lingiifstica,
quando utilizava-se como método de avaliagio, interven-
¢oes melédicas, como por exemplo, ao pedir para mostrar
um animal, esta pergunta era feita de duas formas, uma
com uma entonagio usual e outra com entonagio exage-
rada (excessiva modulagio de freqiiéncia da fala). Em
momentos onde explorava-se potenciais para expressio de
linguagem, I.C. continuava a cantar misicas que eram ini-
ciadas por sua mée, com ritmo e articulagio adequados.

DISCUSSAO

Os aspectos lingiiisticos do paciente caracterizam uma
disfasia, com alteracoes significativas de expressio e de
compreensio da linguagem oral, mas adequacdo nos as-
pectos prosddicos da fala e do canto. Com tais evidéncias,
acredita-se na funcionalidade de seu hemisfério direito,
visto que este atua em certas habilidades artisticas, como
a musica®81D,

As caracteristicas referentes 2 compreensao da lingua-
gem oral evidenciam uma provavel disfung¢do em hemisfé-
rio esquerdo, considerado dominante para a linguagem e
responsavel pela compreensio dos sentidos das palavras
(semantica). O exame eletroencefalografico de I.C. vai de
encontro a estes achados, pois mostrou uma assimetria
interhemisférica com maior lentificacio a esquerda, além
de descargas epileptiformes multifocal. Sabe-se que o he-
misfério direito também participa do processo de compre-
ensio de palavras, sendo responsavel pela prosédia e con-
tribuindo para a compreensio do contexto da mensagem
(pré-suposicoes presentes no tom da voz), completando o
processo da fala e da linguagem do hemisfério esquerdo
por meio de habilidades de comunicagio mais sutis, mas
definitivamente importantes©.
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A entonacio melédica também estd relacionada a
aprendizagem lingiifstica das criancas, facilitando a com-
preensio e a evocacdo de uma palavra, reduzindo, assim,
as demandas do processo de decodificagdo®'V. Em situa-
¢Oes com auséncia de vocabulario, ocorrem anélises de tom
e melodia através do hemisfério direito, sendo este capaz
de determinar e deduzir fatores emocionais e o contexto
do que esté sendo dito®!®. Provavelmente por esse moti-
vo, 0 paciente obtinha uma melhor compreenso e expres-
sdo de ordens simples quando elas eram realizadas com
entonacfo exagerada.

Ressalta-se que, assim como a funcéo de linguagem
nio esta totalmente restrita ao hemisfério esquerdo, o
mesmo ocorre em relagio A musica quanto ao hemisfério
direito. Portanto, pode-se dizer que a misica, apesar de
sua expressio melddica ser elaborada no lobo temporal
direito, envolve atividades e fungdes cerebrais bastante
diversas, incluindo o hemisfério esquerdo e sendo carac-
terizada como uma atividade neuropsicolégica comple-

Xa(ﬁ,lO,lI).

CONCLUSAO

A avalia¢do neuropsicoldgica qualitativa, enfocando
aspectos de linguagem e comportamento, detectou uma
disfasia caracterizada por alteragdes de compreensio e de
expressio da linguagem oral, além de um atraso global de
desenvolvimento neuropsicomotor e alteragdes compor-
tamentais.

Os dados desse trabalho evidenciam a interferéncia
da epilepsia refratdria na infAncia, nas habilidades cogni-
tivas, sendo o foco epileptogénico determinante nas alte-
racOes lingiiisticas. Salienta-se a importancia da preser-
vagdo da musicalidade neste caso, servindo de elo de
ligagdo entre a comunicagdo, avaliagio e reabilitacdo
cognitiva.
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