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Abreviaturas

ALE: activation likehood estimate

BERA: brainstem evoked response auditory

CCM: competitive contralateral messaffaensagem competitiva contralateral)
daPa: decapascal

dB NA: decibel nivel de audi¢do

D: direito

E: esquerdo

ICM: ipsilateral competitive messagmensagem competitiva ipsilateral)
Hz: Hertz

kHz: kilohertz

MMN: mismatch negativity

NA: nivel de audicao

NS: nivel de sensacéo

ms: milissegundos

OD: orelha direita

OE: orelha esquerda

PET:pdsitron emission tomography

RMf : ressonénia magnética funcional

SNC: sistema nervoso central

SSI: Synthetic Sentence Identificatiddentificacdo de Sentencas Sintéticas)
SSW: Sagered Spondaic Word

SPL:speech pressure level

SSAER:Stedy-State Auditory Evoked Responses
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1 INTRODUCAO

O inicio dos estudos sobre o cerebelo foi dominzalo interesse na sua participacéo
sobre o movimento e coordenacdo motora. Luigi Ridai809) foi o primeiro pesquisador
que evidenciou essa funcéo, demonstrando que a&slagbcerebelo causavam distarbios na

postura e nos movimentos voluntarios.

A visdo classica do cerebelo como parte do sisteemaoso central motor tem se
modificado, e diversos estudos nos ultimos 30 aBas evidenciado a participacdo do
cerebelo no processo cognitivo, especialmente reo sgurelaciona a percepcao auditiva.
Apesar das constantes investigacdes, nao ha urersmsa literatura sobre como o cerebelo

processa a informacao auditiva.

A modificacdo constante do cerebelo no decorrer egtalucdo das espécies,
principalmente em mamiferos e humanos, fornecagide sua importancia na cognicao.
Weaver (2005) descreve a expansao do cerebelaripogtato ao neocdrtex em primatas no
final do periodo Pleistoceno e no periodo Holocdase caracterizada pela maior atividade
cognitiva. Conexdes do cerebelo com o cértex mmtll foram evidenciadas por diversos
autores, especialmente com relacdo ao nucleo dienteantral do cerebelo (Leiner et al,
1989; Ramnani, 2006). A diferenciacdo entre o midenteado ventral e dorsal estabelece
funcdes distintas entre os nucleos, sendo o dogkationado a funcdo motora, e o ventral,

relacionado a cognicao.

Existem alguns aspectos na anatomia do cerebelo tpream uma estrutura notavel,
tal como a estrutura simples e regular do cortecebetar que se apresenta de forma
semelhante ao coértex cerebral, sugerindo analagas funcbes computacionais, onde o

cerebelo é visto como um computador que process@sdaspecializados, integrando



informacdes de varias origens e modalidades, enatuna plasticidade do sistema nervoso

central [(SNC (Jastreboff, 1981)].

Contendo aproximadamente 50 bilhdes de neurdniosrebelo representa metade do
namero total de neurdnios do SNC (Ramnani, 2008)c@nexdes que se projetam do cortex
cerebral humano para o cerebelo via ponte sdo aftsnem 20 milhdes de fibras neurais,
sendo a via cortico-ponto-cerebelar a maior rota cfuega ao cerebelo, e a via cerebelo-

talamo-cortex, a maior rota originada do cerebBlodal,1982).

s

O conhecimento das conexdes entre o0 cOrtex cerebialcerebelo € importante
quando se considera o cerebelo como parte do garoesto de diferentes fontes de
informacé&o. Diversos estudos evidenciam que o xdretor apresenta uma rede neural da
qual participam a parte posterior do culmen, declovlobulo paramediano, o I6bulo biventre

do cértex cerebelar e a parte dorsal do nucleeddnt

Ja o cortex pré-frontal envia fibras para o |6ksémilunar inferior, a folha do verme,
o tuber, a uvula do cértex cerebelar e a porcadraledo nacleo denteado, conectando o
cerebelo ao processo cognitivo. Dessa forma podayser que o cerebelo é composto de
multiplas regifes anatdmicas independentes, cormitgmito anatémico fechado, enviando e

recebendo projecdes de areas especificas do cénrtelxral.

Os estudos que envolvem o processamento auditremfgparte de um grande quadro
emergente, que evidencia potenciais contribuic@satebelo nas fungcbes cognitivas. A
associacdo do cerebelo com as funcdes auditivamurse antes dos principais estudos
relacionando o cerebelo com a cogni¢cdo. Snidenweta1944) foram o0s pioneiros na
identificacdo das areas auditivas cerebelares ¢éos,gatravés de potenciais evocados. Varios
estudos se seguiram utilizando estimulos acustcetétricos em diferentes espécies de

animais, estabelecendo as bases neuroanatdémicasogeetam o cerebelo a audicdo. Os



modelos animais permitiram delinear as vias quemure cerebelo a outras estruturas
encefélicas, ajudando a compreender a posicao rébele nas complexas redes neuronais

reguladoras das fungdes cognitivas.

Com o surgimento dos exames de neuroimagem fualcimciaram-se as pesquisas
em humanos, procurando demonstrar qual a part@ipap cerebelo na cognicdo. Esses
estudos proveram evidéncias surpreendentes de gaecbelo esta intensa e seletivamente
ativo durante tarefas sensoriais e cognitivas, mesaauséncia de comportamento motor
implicito ou explicito. Relacionaram a participagdo cerebelo em atividades cognitivas
envolvendo estimulos auditivos, visuais, sensiadal tatil, linguagem, funcbes executivas,
memoria, aprendizado, bem como em doencas ligadasoghicdo, a exemplo de
esquizofrenia, autismo, dislexia e disturbios donportamento (Stoodley, Schmahmann;

2008).

A relacéo entre o cerebelo e vias auditivas verdsenaliada com grande freqiiéncia
através de exames de neuroimagem funcional (Anéxe fiestes neuropsicolégicos em

pacientes com doenca de cerebelo (Anexo 2).

O conhecimento sobre as vias auditivas ndo estmente claro. O processamento
auditivo envolve ndo somente a percep¢do de sastambém como se identifica, localiza-
se, tem-se atencao, analisa-se, memoriza-se, reespa informacéo ouvida, associada com
experiéncias memorizadas e relacionada a outraglates sensoriais. O processamento
auditivo pode estar associado com dificuldades wodicao, entendimento da fala,

desenvolvimento da linguagem e aprendizado.

A investigacao sobre a relagéo entre o cerebetoweas auditivas tem produzido um
substancial corpo de evidéncias que requerem naaedsdo dos conceitos sobre seu papel

funcional como também a informacdo a pacientesnalifmes sobre a necessidade de



conhecer as consequéncias comportamentais da dakngeerebelo e as terapias de
reabilitacao.

O teste de identificacdo de sentencas sintétic8 Egla em inglés d&ynthetic
Sentence IdentificatiQré um importante meio diagndéstico e de facil eg@oupara avaliacdo
das vias centrais da audicdo, utilizando as haloiéd auditivas e visuais. O mecanismo
fisiologico avaliado nesse teste diz respeito &igdio de sons que, apesar de estarem
presentes no ambiente de comunicacao, estdo selativamente ignorados, o que pode ser
entendido como atencéo seletiva. Diversos estudssram a ativacao do cerebelo em tarefas
que envolvem a atencdo auditiva assim como a mchlulada atividade sensorial
(Akshoomoff, Courchene, 1992; Dittmann-Balcar et28l01; Marien et al, 2001; Belin et al,
2002; Schlaug et al, 2003; Sens, Almeida, 2007gliAr pacientes com lesdo exclusiva do
cerebelo por meio do teste SSI pode, portantojrooaf ou refutar a hipotese da participacéo
do cerebelo no processamento auditivo.

O teste SSI também fornece informagfes quantoaizacao supra ou infratentorial
das lesdes e quanto ao lado acometido, podendoutdzado como ferramenta na
comprovacdo da relagdo entre o cerebelo e o paoesto auditivo. HA necessidade de

estudo relacionando os achados do teste SSI| emidnds com lesdo do cerebelo.



1.1 REVISAO LITERATURA

A revisdo da literatura esta dividida, para maiareza, em trés partes: estudos do
teste SSI, bases neuroanatémicas das vias audigvalselares e estudos neuropsicologicos e

de neuroimagem evidenciando a participacdo do ekrelo processamento auditivo.

1.1.1 Estudos do teste SSI

Speaks et al (1965) descreveram um novo métodogpaientificacdo da fala. Foram
construidos 24 grupos de sentencas artificiaisteoolo dez sentencas cada grupo. Cada
sentenca foi construida com base nas 1000 palawaés comuns da lingua inglesa. As
sentencas apresentavam varios niveis de aproximideg&csentencas de primeira ordem, cada
palavra ndo tinha relagdo com a anterior; nas densia ordem, uma palavra tinha relagcéao
com a que a precedia e, nas de terceira ordem,patagra tinha relagdo com duas que a
precediam. Cada grupo de mensagem era fechado,egtensdo e contetdo controlado,
contendo sete palavras. O teste foi automatizadwést de gravagdo em fita por um Unico
locutor, sendo apresentado ao individuo atravéferes de ouvido monoauralmente. Com a
lista de sentencas apresentadas em maos, apestavddstdo correspondente a sentenca
ouvida. Trinta individuos com audi¢cdo normal for@stados em trés experimentos utilizando
as sentencas sintéticas. Os autores observaraguguo mais se repetia 0 exame, maior era

0 numero de acertos. Também constataram que, quaits 0 grau de aproximacgdo das

sentencgas, maior era o numero de acertos, sendestgi@esultado persistiu mesmo com a



utilizacao de filtro passa baixo nas mensagensoausua interrupcdo periodica. Concluiram

que a aproximacéao de terceira ordem era a maipiguia para o teste.

Speaks et al (1966) realizaram um estudo em quadreiduos com audi¢cdo normal
com o objetivo de definir quantitativamente a hdbaidle dos ouvintes de identificar sentencas
sintéticas em um grupo de mensagens fechadas. aftediinteligibilidade da fala em funcéo
de sua intensidade. Inicialmente dois grupos deeseas foram apresentados com dez itens
cada em 40 dB SPL, para o individuo se familiarczan as condicfes de escuta. A partir de
entdo, varias séries de sentencas com aproximaggwirdeira, segunda e terceira ordem
eram aplicadas, com reducao progressiva de ineesjcté que o individuo nao respondesse
corretamente. O nivel de pressdo sonora corresptndeés0% de identificacédo correta variou
entre 16 a 20 dB, dependendo das condicfes doiexgmdo e das caracteristicas das
mensagens. Passando as sentencas de primeiradaegyuearceira ordem pelo filtro passa
baixo, o desempenho foi semelhante, sendo queserdencas de maior aproximacgéo, o
desempenho apresentado foi superior. As estratégiggegadas pelos ouvintes para a
identificacdo das sentengas foram complexas e pet@riemente restritas ao reconhecimento

de uma Unica palavra.

Jerger et al (1968) descrevem como desenvolverdeste de sentencas sintéticas,
com a criacdo de sentencas de terceira ordemé,sjaando, em uma sentenga, a segunda
palavra depende da primeira para ter significadsifacomo a terceira depende da segunda.
Desenvolveram assim dez sentencas de terceira dndemgéneas, sendo que todas elas
tinham sete palavras controladas, mas ndo necssgtie com igual nimero de silabas. Com

0 objetivo de deixar o exame mais dificil, os aggoadicionaram uma mensagem competitiva



as sentencas. Utilizaram a leitura de um textoesalwida de David Crockett, um pioneiro da
historia do Texas, sendo que tanto as sentencasogas mensagens competitivas eram lidas

pelo mesmo locutor.

Jerger et al (1974) realizaram um estudo em 16epts com lesdo intra-axial de
tronco encefalico (glioma pontino, melanoma, agdinota, ependimoma e malformacao
arteriovenosa) com o proposito de caracterizarit®rsas auditivos desses pacientes. Na
avaliacdo audioldgica, oito pacientes apresentgrarda auditiva unilateral ou bilateral em
altas frequéncias. Inteligibilidade maxima da fatengiu 80% em dez pacientes, na orelha
contralateral ou nas duas orelhas. Funcdo de pwfare-intensidade para palavras
foneticamente balanceadas apresentou grande difesrire as orelhas, através de todos os
niveis de intensidade, em nove pacientes. A avialp teste SSI foi realizada em 11
individuos sendo que o desempenho foi considerargkpior para sentencas que tinham a
ICM, em seis individuos em ambas as orelhas e poo éndividuos, na orelha contralateral a
lesdo. No entanto, com a CCM o exame foi normahcliram que a alteracdo observada
nos teste SSI com ICM foi uma caracteristica imgug evidenciada nas lesdes de tronco

encefalico intra-axiais.

Jerger, Jerger (1975a) comparam os resultadosateesxaudiol6gicos de vinte e oito
pacientes com leséo de tronco encefélico extrd-aXid pacientes com lesdo de tronco intra-
axial. Foram realizados audiometria tonal, audioimele Bekésy, medida do reflexo acustico
de 500 a 4000 Hz, funcdo performance-intensidada paonossilabos, teste SSI nas
modalidades mensagem competitiva ipsilateral (ICM, sigla em lésg de ipsilateral

competitive messagejom frases/competicdo +10 a -20 dB e mensagem d¢ivgpe



contralateral (CCM, sigla em inglés deompetitive contralateral messagejom

frases/competicdo de O a -40 dB.

Os resultados mostraram que 0s pacientes com éasi@saxial apresentaram achados
auditivos alterados na orelha ipsilateral a les@éitrahco encefélico, e os pacientes com leséo
intra-axial apresentaram alteracdo na orelha dateral ao lado da desordem. Pacientes com
leséo extra-axial foram caracterizados por perdsedaibilidade para tons puros, alteracdo na
audiometria de Bekésy, auséncia do reflexo dmcay do reflexo presente, funcao
performance-intensidade para monossilabos, teste N&S modalidade ICM alterado
ipsilateralmente. Pacientes com leséo intra-axamhrh caracterizados por sensibilidade
normal pra tons puros, audiometria de Békésy ngrmadlexo acustico normal, escores
performance-intensidade para monossilabos nornmeiste SS1 na modalidade ICM alterado

na orelha contralateral a lesao.

Jerger, Jerger (1975b) avaliaram a validade clidiedestes auditivos centrais em
diferentes grupos com desordem auditiva centrat (ddividuos com lesées em tronco
encefélico, seis com leséo de lobo temporal, dezlesédo no nervo vestibulo coclear e cinco
individuos afasicos) e grupos controles ( dez iiddigs com lesbes em areas nao auditivas do
SNC, dez individuos com esclerose lateral amiaad® dez individuos normais). Foram
realizados os seguintes exames: avaliacdo da Belaglb auditiva para tons puros entre 250
e 4000 Hz, audiometria de Bekeégyesquisa de reflexo do musculo do estribo, funcéo
performance-intensidade para monossilabos, SStagef®d Spondaic WordSEW). Os
autores observaram que, nos pacientes com les&orim encefélico, houve alteracdo no
teste SSI na modalidade ICM, e, nos pacientes eséolem lobo temporal, houve alteracéo

do teste SSI na modalidade CCM. Exames em indigidue ndo apresentavam lesdo em area



auditiva apresentaram resultados normais na bateriastes de audicdo central, enquanto os

exames em pacientes com lesdo em area auditiveeapneam alteracoes.

Jerger, Hayes (1977) realizaram um estudo em 3@fiQiduos com diferentes tipos
de perda auditiva utilizando o teste de funcéo gperénce-intensidade para palavras
foneticamente balanceadas e o teste SSI, com divobjge avaliar a aplicabilidade dos
resultados desses testes na configuracdo da aush@r@trica e na localizacdo da desordem
auditiva. Os individuos que apresentaram perdatiaadicoclear plana apresentaram
resultados muito semelhantes entre os testes,@ndepte da intensidade da perda auditiva.
Ja nos que tinham perdas auditivas cocleares erdosgw desempenho da funcéo
performance-intensidade para monossilabos foiiorf@o do teste SSI. Nos individuos que
apresentaram perdas nas frequéncias graves, o pigeondo teste SSI foi inferior ao outro
teste. Individuos com lesédo de oitavo par craniameesentaram o fenémemollover na
funcéo performance-intensidade, assim como piogrdpenho no teste SSI. Nos individuos
com leséo central da via auditiva, os resultadosedte SSI foram bem inferiores aos da
funcdo performance-intensidade, que muitas vezegpiEsentaram normais, atingindo uma
discrepéancia entre os testes de até 60%. As ditsalp teste SSI nos individuos com lesdes

supratentoriais foram predominantemente contrasterlesao.

Toscher, Rupp (1978) avaliaram 14 individuos corsflBncia e 14 individuos
controle com o teste SSI para avaliar o papel docgzsamento auditivo na disfluéncia. O
teste SSI foi aplicado nas modalidades ICM (comesaompeticdo de 0O, -10 e -20 dB) e
CCM (com frases/competicdo de 0, -20 e -40 dB). iAdividuos com disfluéncia

apresentaram os piores resultados no teste SSbdalidade ICM quando comparados com



10

individuos normais. Nao houve diferenca signifieanb desempenho entre os grupos na
modalidade CCM do teste. Os autores sugerem ang&b auditiva central como uma das

causas da disfluéncia.

Satya-Murti et al (1980) avaliaram o comportameatilitivo de quatro individuos
com ataxia de Friedreich sem queixas auditivay@drde audiometria tonal e vocal, funcéo
performance-intensidade para monossilabos (Pl4#e8e SSI nas modalidades ICM e CCM,
imitanciometria e BERA. Todos os individuos apréseim algum tipo de perda auditiva
sensorioneural, que variou de leve a moderada. &% individuos, a avaliagdo da
performance-intensidade para monossilabos apresemo fendbmeno rollover. As
anormalidades do reflexo estapédio ebminstem evoked response auditof$ERA)
indicaram disfuncéo retrococlear. O teste SSI ndatdade ICM apresentou-se alterado em
todos os individuos, sendo que, em um deles, aapatdiitiva periférica poderia ter
contribuido para esse achado. A modalidade CCMesl tmostrou-se normal em todos os

individuos.

Almeida, Caetano (1988) descrevem como elaboraraeste logoaudiométrico de
reconhecimento das sentencas sintéticas em postugysartir do original em inglés SSI nas
formas de apresentacdo sem competicdo e com cagapeipsilateral e contralateral,
idealizado por Jerger em 1968. Constataram quesodtados foram semelhantes aos obtidos
pelo original em inglés, validando o teste na lnquortuguesa e facilitando, assim, o

diagnostico das disfun¢des auditivas retrococleares
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Aquino (1992) aplicou o teste SSI em 50 individnosmais e em 16 individuos com
doencas que acometiam o tronco encefalico e o tetmporal com o objetivo de avaliar a
performance dos individuos normais e doentes frawteteste SSI com CCM (relacéo
frases/competicao de 0, -20, -40 dB) e ICM (relatdses/competicdo de 0, -20, -30 dB) e
verificar a aplicabilidade do teste no uso clindiario. Observou que o desempenho dos
pacientes que tinham lesdo no lobo temporal fai pos testes de audicdo dicéticos (CCM)
na orelha contralateral a lesdo e que o desempeofigpacientes com lesdo no tronco
encefalico foi pior nos testes de audicdo mondiiCd). Como as lesGes desses pacientes
eram de carater degenerativo difuso, ndo foi peksivna correlacao precisa entre o local da
leséo e a orelha de pior desempenho. Segundo g au&ste SSI mostrou ser um importante
meio diagnostico, de facil execucao, para avalialz#ovias centrais da audicéo, fornecendo
informacfes quanto a localizagdo supra ou infrat&it das doencas e quanto ao lado

acometido.

Aquino et al (1993) realizaram um estudo com o tolgede estabelecer a faixa de
normalidade das respostas obtidas do teste SSloetagpés. Avaliaram 100 orelhas de
individuos normouvintes pelo SSI na modalidade C@Nacao frases/competicao de 0 a -40
dB) e ICM (relacéo frases/competicao de -10, -2B0edB) em cada orelha separadamente.Os
resultados com relagdo a normatizacdo do testep&@8Ilo grupo de individuos normais em
muito se assemelham aos resultados de Jergergeteaglaboraram o teste na lingua inglesa.
O desempenho de 90% da populacdo normal no tess&Skdesta dentro da faixa padréo de
normalidade com um intervalo de confianca de 75%.a0tores colocam também uma

incidéncia de falso positivo no teste da ordem%e 5
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Aquino et al (1995a) avaliaram a audi¢cdo de dewiddos com lesédo uni ou bilateral
do lobo temporal, utilizando testes audiologicoavemcionais (audiometria tonal e vocal,
imitanciometria), avaliacdo do desempenho da fdlageiagem, e teste SSI nas modalidades
ICM (relacao frases/competicéao de 0, -20 e -30aB)CM (relacéo frases/competicéo de O, -
20 e -40 dB). Seu objetivo foi avaliar o valor @ndo teste SSI na deteccédo de alteracbes
das vias auditivas centrais, correlacionando osdus com a inteligibilidade da fala para
monossilabos. Seis individuos apresentaram pedifivausensorioneural de leve a moderada
em agudos em pelo menos uma das orelhas. A disagdn para monossilabos estava abaixo
dos indices considerados normais em apenas umnpaaem grave disturbio de afasia
expressiva. Foi encontrado baixo desempenho patasi® SSI na modalidade CCM
isoladamente ou em conjunto com alteracfes na idadal ICM, no lado contralateral a
lesdo e em ambas as orelhas nas lesdes bilateoaisluiram que o teste SSI mostrou-se util
na avaliacdo do comprometimento central da audigéng¢ipalmente nos individuos com

testes de audicdo periférica normais, fornecenfdonmacdes quanto ao lado acometido.

Aquino et al (1995b) realizaram um estudo paraiayab da inteligibilidade da fala
em 6 pacientes com atrofia cerebelar e concomittndéia do tronco encefalico, sem queixa
auditiva. Aplicaram a audiometria convencionalige8SI com ICM e CCM, BERA decay
do reflexo do estapédio. Esses pacientes apreaentandiometria tonal limiar normal ou
perda leve em agudos, discriminacdo de monossilatnwsal, alteracdo discreta no SSI na
modalidade ICM, BERA normal ou com um tracado iutag Os autores propdem a
associagdo do teste SSI ao BERA como meio propedéaitdiagndstico nas alteracdes de
vias auditivas centrais, pois evidenciam alteragizesteligibilidade da fala para frases que

ndo sdo percebidas nos testes audiométricos caomeais
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1.1.2 Bases neuroanatdmicas das vias auditivabatares

A figura da anatomia do cerebelo, adaptada de etitep em 1995, esclarece as

citacbes dos textos que virdo a seguir.

Lobo anterior \

Lébulo simples

Lobo Posterior

Lébulo
semilunar
~inferior &

Loébulo fléculo-

nodular L
Piramide

FIGURA 1:. Arquicerebelo: relacionado com o sistema vestibufarcdo mais

antiga filogeneticamente.
[l Paleocerebelo: relacionado com a regulagéo do tdossular.

D Neocerebelo: relacionadcom a coordenacdo da funcao

somatomotora
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Snider, Stowell (1944) realizaram um estudo emddifs, para identificacdo de areas
receptoras do sistema auditivo no cerebelo. Exposer superficie cerebelar para o registro
de potenciais evocados auditivos, com eletrodopolaries confeccionados com fibras de
algodao umedecidas com solucado salina, utilizatidaes como estimulo. Observaram que
as areas de maior resposta foram o lobulo simalpercéao anterior do tuber verifra linha
meédia do cerebelo) e uma area menor na porcéao lcdoidaber verme, com laténcia media
de resposta de 11 ms (com extensdo de seis a 18Mmi&s vezes, pequenas respostas foram
encontradas no l6bulo paramediano. Apés a destraigédorelha média e da orelha interna de
um lado, observaram retracdo dos limites das dwasres areas de resposta e reducédo da
amplitude das ondas, evidenciando que o efeitoodeagdo € produzido pela ativacdo de
ambas as coécleas. A destruicdo bilateral do colicaferior aboliu todas as respostas
evocadas do cortex cerebelar, sugerindo que adrdgevia auditiva da coclea para o cerebelo
passe através ou proximo dessa estrutura. A selocadavo nervo craniano aboliu todas as
respostas. A destruicdo bilateral da orelha méxtlaziu a amplitude das respostas, mas néo
as aboliu. Potenciais evocados auditivos cerelsla@e foram alterados pela destruicdo do
quinto nervo craniano ou pela decerebracdo em mitezkolicular. Os autores sugeriram que
as funcdes cerebelares sdo influenciadas por detimuditivos, assim como por impulsos

dos proprioreceptores e do cortex cerebral.

Wolfe (1972) realizou um estudo com o objetivo @plerar as funcbes do cerebelo,
baseado na suposicdo de que essa regido servina iotegrador e regulador do estimulo
sensorial necessério para a orientacdo do estimaloespacgo tridimensional. Foram
impantados eletrodos no cortex auditivo, partegsastdo culmen, folha do verme e tuber do

cerebelo deito gatos. Registros simultaneos do cortex awditila folha e tuber do verme
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foram obtidos em resposta a estimulo auditivo t@uab, sendo em menor intensidade na
parte posterior do culmen do cerebelo, varianddrequéncia e intensidade. Potenciais do
verme foram relativamente mais sensiveis a mudateagensidade do que os potenciais do
cortex auditivo no animal acordado, com aument@amalitude. Os cértices auditivos e do
cerebelo refletiram especificidade na frequéncimos no animal acordado, ndo soO
apresentando resposta maxima em 1000 Hz mas tameléoando potenciais de alta

amplitude e curta laténcia, em 2000 e 8000 Hz.

De mudancas na orientacdo de animais acordadasgith @u a esquerda da fonte
sonora, resultaram marcada reducdo das respostasroh@, indicando que 0s potenciais
evocados do cerebelo eram altamente sensiveisapdir@cdo do som. Nembutal produziu
completa supressao dos potenciais evocados doeteiad estimulo auditivo e aumento (nos
estimulos acima de 50 dB) das respostas auditbeas, elevacdo de 10 a 20 dB no limiar
auditivo. Seus dados indicaram que o verme do ekrginde ter papel maior na orientacao
do organismo para a fonte sonora, por discriminagigoalteracdes de intensidade entre as

duas orelhas.

Jastreboff (1981) avaliou a participagdo do cerebel controle do reflexo acustico.
Utilizou 12 gatos, sendo metade descerebrado sebtemia com Ketalar. O restante foi
examinado sob efeito de pentobarbital. Um eletrdelgrata foi colocado préximo a janela
redonda para registrar o potencial microfonico eratas lentas. Eletrodos foram colocados
no cerebelo, nucleo motor do musculo do estribaiden coclear. Os estimulos acusticos
utilizados foram o clique, tons puros e ruido beana orelha direita, sendo um a cada trés
segundos. Para a estimulagdo elétrica do vermamfartilizados pulsos individuais na

frequéncia de 300 Hz, aplicados através de eletrodo
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Respostas do verme cerebelar a estimulacdo actisteom maiores no declive do
cerebelo com laténcia em torno de dez ms. A estigdol elétrica do verme causou um
aumento inicial da amplitude do potencial microf@ni seguido por uma diminuicéo,
representando o relaxamento inicial do musculopésia seguido por sua contragcdo, com
laténcia de 15 ms. A estimulac&o acustica gerou lurha horizontal. J& a combinacéo da
estimulacao elétrica e acustica mostrou com ma@oeza o aumento inicial da amplitude do
potencial microfénico seguido de sua diminuicAdoaRealiar a especificidade na conexao do
verme cerebelar com o nudcleo coclear, respostasnfa@vocadas do nucleo coclear por
estimulacdo elétrica e acustica na piramide dobeére sendo observado que para os dois
estimulos havia uma regido de melhor respostafajueenor para a estimulacéo elétrica do
gue para a acustica. A area de melhor respostagdoicéao ventral do nacleo coclear. O autor
sugere a existéncia de interconexdes entre o veonoerebelo e o arco reflexo acustico bem
como uma atuacao do cerebelo na melhoria das edsrtictas das frequéncias do reflexo,
integrando a resposta acustica a visual sobreadizacédo espacial e permitindo mudancgas

plasticas do arco reflexo acustico.

Aitkin, Rawson (1983) realizaram um estudo pardiavae unidades auditivas do
cerebelo podem especialmente responder a sonssvitidetamente da regido frontal da
cabeca. Para isso, avaliaram o campo receptivaiaspa&ustico de cinco gatos, no declive,
folha do verme e tuber do cerebelo. Nos animaise$eito de ketamina, o verme do cerebelo
foi exposto e o crénio do gato foi fixado em umautsra movel circular, dentro de uma
camera anecodica, com o pavilhdo auricular posidionaa linha média. Estimulos tonais

foram aplicados em forma de pips, com o transdudsicionado na linha interaural do gato.
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As respostas foram registradas através de microeéet colocados no cerebelo.
Campos de respostas foram tracados em um sistemdacide coordenadas, com linhas
horizontais e verticais separadas por dez grauenéiais evocados foram registrados em 15
a 30 ms de laténcia, com melhor frequéncia entree 13D kHz. As melhores respostas
ocorreram quando o transdutor estava localizadximp da linha média. Os autores
confirmaram a hipotese de que os neurdnios auditilm cerebelo que respondem mais ao
estimulo acustico estdo localizados diretamentereated do animal, sugerindo que o
posicionamento da fonte sonora relativa a posigatdl pode ser a pista mais importante
para a modulacdo acustica da atividade do cerebaloge poderia indicar um papel para o
verme do cerebelo na modificacdo dos movimentosalseca em resposta a estimulos

acusticos.

Brodal (1983) realizou pesquisa com 0 objetivo @éemninar quais as conexdes
corticais via ponte para a regido do I6bulo semaitunferior do cerebelo. O estudo utilizou 15
gatos anestesiados com Nembutal. Os animais reeebi@jecdes da enzima horseradish
peroxidase — aglutinina do germe do trigo (HRPYm varias regides cortex cerebral direito,
ponte e I6bulo semilunar inferior do cerebelo esdieEm 24 a 78 horas o cortex, tronco e
cerebelo foram dissecados e seccionados. Um vageaio de marcacdo nas regides da
injecdo no cerebelo envolveu camadas de célulamiigrae molecular. Todos 0s casos que
receberam as injecdes de HRP apresentaram o tremgpterogrado do cortex cerebral para
a ponte e o transporte retrégrado do cerebelo. idtea pontino direito, foram observadas
numerosas unidades marcadas principalmente naenedadal. Nas injecdes feitas no cortex
auditivo esquerdo (area | e 1), a marcagdo antadzgfoi confinada a uma pequena regiao na

parte dorsolateral do nucleo pontino ipsilaterabr8posicdo na marcagédo foi feita com
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células do nucleo pontino projetando-se para o ltolmemilunar inferior do cerebelo
ipsilateral. Uma grande proporcdo de fibras copiictinas da regido parietal foi marcada
(areas cinco e sete), com poucas fibras do cédaesosiomotor. O estudo permitiu concluir
que estimulos para o lI6bulo semilunar inferior daebelo originam-se em diferentes areas do

cortex cerebral.

Huang, Burkard (1986) realizaram um estudo comjetieb de avaliar a frequéncia e
sensibilidade de neurbnios auditivos cerebelaresa RBsto, foram utilizados 18 gatos,
anestesiados com barbituricos e descerebradosvelopaisterior do coliculo inferior, sendo
expostos o declive, folha do verme e tuber do &doebone burstforam aplicados atraves

de fones de ouvido.

Os limiares dos potenciais evocados auditivos diacty cerebral foram medidos, em
cada animal, em funcéo da frequéncia sonora, parganar a sensibilidade de frequéncia da
audicdo periférica. Neurbnios auditivos cerebelaesponderam ao estimulo sonoro com
pouca discriminacao para a frequéncia do som. E¥h d@s neurdnios, a melhor frequéncia
variou de nove a 21 kHz. Neurdnios de longa latgifeiaior que 11 ms) responderam ao
estimulo sonoro binaural, bem como neurbnios déaclaténcia (menor que seis ms)
responderam ao estimulo sonoro monoau®al.autores observaram que a frequéncia dos
neurdnios auditivos cerebelares parecia refleserssibilidade de frequéncia total da audigéo
periférica, como observado através do BERA e, cs80,i0s neurdnios auditivos do verme
posterior poderiam receber estimulos que envolvesi@onvergéncia e a integracao de toda a
cOclea. Foi sugerida uma via aferente central aesbedo que envolveria a area auditiva

cortical, coliculo inferior e nacleo pontino dorataral.
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Leiner et al (1986) revisaram dados anatbmicos seldigicos sobre as novas
estruturas cerebelares, incluindo suas conexdesacanrtex cerebral e reportaram alguns
resultados clinicos consistentes com essas higoteé3bservaram que a filogénese e
efetividade do cerebelo humano evoluiram de duama® pelo aumento da populacdo de
células nervosas e processos dendriticos e pelerdardas conexdes que atrelam o cerebelo

ao neocortex, permitindo que areas corticais aaigoutilizem o processamento do cerebelo.

Seus dados sugerem que as novas estruturas cegslmdaervadas filogeneticamente,
através da grande expansao do nucleo denteadelparahte ao aumento do cortex cerebral,
podem auxiliar como um rapido adjunto no processdéonde informacdes junto ao cortex
cerebral, cooperando com sua performance de varfedalidades manipulativas, incluindo a
que é caracteristica dos humanos — a manipula@ib de idéias — enviando sinais do

nacleo denteado para o cortex frontal, via talamo.

Huang et al (1991) mapearam, por registros denpiatis evocados auditivos, as
descargas neuronais em resposta ao som na camamiutiés granuladas do hemisfério
cerebelar de 34 ratos, através de microeletrodéscaos nessa regido, sob efeito de
pentobarbital. Uma area receptora auditiva foilleada na parte lateral do I6bulo semilunar
inferior, no hemisfério cerebelar. O tamanho da aeditiva foi de aproximadamente um
mn?, com laténcia de oito a dez ms. A seletividadefrdguéncia dos neurdnios na area
auditiva foi tdo ampla que se assemelhou ao BERArelaa do animal. A resposta auditiva

nao foi particularmente sensivel a diferencas tingidade binaural.

Schmahman et al (1999) elaboraram um atlas do @erebumano utilizando

ressonancia magnética de alta resolucdo. Os aubitiigaram umsoftwareque permitiu
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visualizar simultaneamente os trés planos cardifeiditando a identificacdo dos I6bulos e
fissuras cerebelares. Segundo os autores, o atasde o entendimento da morfologia
macroscopica e a organizacao do cerebelo e apaesemelacdes com estruturas do verme e

hemisférios numa revisado anatémica da nomencldtucerebelo (Anexos 5, 6A, 6B, 6C).

Weaver (2005) fez uma analise das mudancas redativavolume do cerebelo, do
encéfalo e da massa corporal dos humanos, compacanu 14 ordens de outros mamiferos
descritos na literatura, incluindo Monotremata, $4g@alia, Insectivora, Macroacelidae,
Scandentia, Chiroptera, Rodentia, Edentata, Lagoinaor Cetacea, Proboscidea, Sirenia,

Artiodactyla, Carnivora e Primatas.

O modelo de estudo sugere que a evolucdo neodoeticerebelar nos humanos
ocorreu em trés estagios: expansdo do neocortexhumosinos pleocenos e pleistocenos,
encefalizacdo importante envolvendo principalmenmteeocdrtex nos humanos no meio e
final do periodo Pleistoceno, expansao do cerebel® humanos no final do periodo
Pleistoceno e periodo Holoceno. Nesse estagiocteamndo pelo aumento da atividade
cognitiva, o cerebelo era maior em relacdo ao réstencéfalo, e o cerebelo e hemisférios

cerebelares pareciam estar envolvidos entre si.

Ramnani (2006) realizou uma revisdo da literatura drtigos que demonstram a
evolucdo do cerebelo e cértex pré-frontal na esg@onana. Salientou que projecdes cortico-
-ponto-cerebelares formam parte de um circuitoddohem que o cerebelo retorna projecoes
para o cortex cerebral via tAlamo. Citou estudas dpmonstram conexdes das areas nove e
quarenta e seis do cortex pré-frontal com a povgidral do nucleo denteado no cerebelo,

[6bulo semilunar inferior, folha do verme, tibeneula do cerebelo, assim como estudos
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anatdémicos que evidenciam a expansao das viastdsre eferentes do cortex pré-frontal e

cerebelo quando comparados humanos com primatas.

1.1.3 Estudos neuropsicologicos e de neuroimagedemsiando a participacdo do

cerebelo no processamento auditivo

Akshoomoff, Courchene (1992) elaboraram um espala avaliar o envolvimento
do cerebelo na dindmica do ajuste de direcdo daeae observando o desempenho de seis
pacientes com lesdo do cerebelo (envolvendo o feniserebelar lateral, nicleo denteado e
pedunculo cerebelar superior), 13 individuos nosneantrole e trés pacientes com lesdo em
outras areas do SNC. Realizaram um experiment@xjge a habilidade de mudanca rapida
de atencado entre o estimulo visual e auditivo @oogtie exigia a habilidade de manter,

continuamente, o foco de atengdo em um estimulo.

Pacientes com leséo cerebelar apresentaram dekeiliaexperimento de mudanca de
atencdo entre os estimulos auditivo e visual, seu@oos outros dois grupos apresentaram
resultados normais. Os autores concluiram que ebekr pode, de alguma forma, afetar o
controle voluntario de uma especifica operacao itiwgn contribuindo na rapida e precisa

mudanca de atengao, sem envolvimento da funcdordete motor do cerebelo.

Schumacher et al (1996) realizaram um estudo peiéaase o sistema de memoria
verbal € o mesmo, independente da modalidade dmust (auditivo ou visual), ou se

existem sistemas de ativacdo especificos. Paraéstiizaranpdsitron emission tomography
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(PET) em oito individuos normais, durante a reghpade tarefas de memoria verbal, nas
quais consoantes eram apresentadas visualmentenancandicdo e, de forma auditiva, em

outra. As letras e sons eram apresentados umaddevez. Se a consoante seguinte era
idéntica a uma das trés ultimas apresentadasj\adod deveria apertar o botdo da direita; se

nao, o botdo da esquerda.

Os resultados mostraram que as regifes ativadasdu@s modalidades foram
praticamente as mesmas, sugerindo que as areasagiindependem do estimulo. Foram
areas comuns ativadas por estimulos auditivo elvialarea de Broca, cerebelo direito, SMA
(giro supramarginal), coOrtex parietal superior estpoor, cortex frontal, dorso lateral

esquerdo.

Lazareff, Castro-Sierra (1996) avaliaram a memauiditiva e visual de nove criancas
com tumor cerebelar antes e apods a cirurgia (diiEs &emanas). Dividiram os pacientes em
trés grupos: 1- criangas com tumor na linha méglagriancas com tumor no hemisfério
cerebelar (trés, no direito e uma, no esquerdo) gri§o-controle, com criangas normais.
Aplicaram o teste de Bouchard e Lewis para criangéistas, que avalia a memoria auditiva e

visual com e sem componente distrativo.

Alteracdes estatisticamente significantes foramoetiadas nos testes de memdria
auditiva no pré e poés-operatério, nos grupos unoig @em distingdo entre 0s grupos ou o
componente pré e pds-operatdrio), comparados cogrupo-controle, sendo que um
componente de distracdo aumentou o numero de &losstestes de memaria visual, ocorreu
maior niumero de erros quando o componente distrétivadicionado. Uma das criangas do

grupo um foi novamente testada oito e 24 meses amdsirgia, mostrando diminui¢do do
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namero de erros na avaliacdo da memdria auditieamagono Ultimo teste, o que permitiu

concluir que o cerebelo tem participacéo ativa eandria auditiva e visual.

Ackermann et al (1997) utilizaram uma série denadts dissilabicos que diferiam
em parametros de duracéo, isto é, intervalos @ecsd entre silabas variando entre 20 e 130
ms (por exemploboten e bodeem aleméo) em dez individuos com lesdo do cerebel
individuos controle, com o objetivo de avaliar seecebelo contribui nos aspectos temporais
de percepcdo da fala. Observaram que os individiwa lesdo cerebelar bilateral
apresentavam deterioracdo da percepcdo linguistasa intervalos, enquanto os dois

individuos com les&o unilateral apresentaram r@sgolsemelhante ao do controle.

Mangels et al (1998) realizaram um estudo com ety de elucidar as contribuicdes
do cértex pré-frontal e cerebelo na percepcéo nhpadeatravés da comparacao de pacientes
com lesBes nessas regides, utilizando uma séii@refas temporais. A comparacao de nove
pacientes com lesdes no neocerebelo ou no nlcldeat®d e sete pacientes com lesdes pré-
frontal focal, na tarefa de discriminacdo tempomdm intervalos de 400 ms e quatro
segundos entre tons, indicou que a lesédo do ndxmterdeteriorou a temporizagéo auditiva
em ambos os limites (curta e longa duracao); jdimdisiduos da lesdo pré-frontal, ocorreu
déficit apenas na tarefa de longa duracdo. Pasiea® lesdo pré-frontal também exibiram
déficit no trabalho de memodria, associado com frejina atencdo e desproporcdo de

sensibilidade para manipulacdo estratégica naatdeetliscriminacéo de longa duracao.

Com esses achados, os autores sugeriram que regidesocerebelo auxiliam um
mecanismo central da temporizacdo auditiva, enquarttdrtex pré-frontal auxilia a funcéo

de suporte associado com aquisicdo, manutencdo,jtor@mnento e organizagdo de
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representacdes temporais na memoria. Essas fuhgi@enam como componentes para o

mecanismo central da temporiza¢ao auditiva no colapento.

Ackermann et al (1999) aplicaram tarefas de didoagéo e identificacdo auditiva em
nove pacientes com lesdo de cerebelo, utilizand® sequéncia de dois tons com variaveis
pausas de lentiddo. Pacientes com atrofia do dereli®lateral apresentaram
comprometimento na discriminacdo de pares de alesvde tempo nos periodos de dez a
150 milissegundos, quando comparados com individoa®ais. A categorizacdo do mesmo
estimulo com uma pausa mais longa ou mais curiegtanto, nao foi prejudicada. Com esses
resultados, os autores sugeriram que o cerebeiigipardo processamento do estimulo ndo
verbal e que este 6rgdo poderia atuar num mecartdsimack up estendendo a capacidade de

armazenamento do “analisador auditivo” e extraipidtas temporais dos sinais acusticos.

Chee et al(1999) investigaram as areas de ativacdo cerelass®ciadas ao
processamento semantico da palavra em oito volagtade forma auditiva e visual,
utilizando ressonancia magnética funcional (RMfaraP cada forma de apresentacdo da
palavra, os individuos realizaram duas tarefas, sen@antica e outr@do semantica. A tarefa
semantica foi igual para as apresentacOes auddiwasual: palavras individuais eram
apresentadas e os individuos determinavam seralascencretas ou abstratas. Na tarefa nédo
semantica para o estimulo auditivo, os individwggsmninavam se as palavras tinham uma ou
multiplas silabas. Durante a tarefa semantica madifoi observada a ativacao das regides
temporal posterior esquerdo e, predominantemerteheinisfério cerebelar direito. Seus

achados sugeriram uma rede comum para o processaeditivo e visual da palavra,
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envolvendo as regides frontal inferior esquerdé;fpontal anterior, area motora suplementar

anterior e o cerebelo.

Lockwood et al (1999) realizaram um estudo com bjetvo de determinar a
anatomia funcional do sistema auditivo através steémellos tonais durante a realizacdo de
PET, medindo as mudancas no fluxo sanguineo cénetm@duzidas pelo estimulo auditivo.
Foram utilizados estimulos tonais na frequéncif,8ee quatro kHz nas intensidades de 30,
50, 70 e 90 dB NA, administrados na orelha dirdga@oze adultos jovens sem perda auditiva.
Para reduzir o ruido externo, foram utilizados pgoientos de supressdo do som além dos
fones de insercdo. Foram identificadas areas decdid no nucleo coclear esquerdo,
complexo olivar superior esquerdo, cerebelo latesgjuerdo, talamo, lobo temporal e giro
cingulado sendo que, para a maioria das estruatingeglas, a maior atividade neural ocorreu
entre a pausa e a apresentacao do estimulo em 30adBom pouca mudanca de fluxo

sanguineo nos estimulos de maior intensidade.

Papathanassiou et al (2000) realizaram pesquisaacobjetivo de determinar as
regibes do SNC responsaveis pela producéo e congdireala linguagem. Realizaram PET
em oito voluntérios sadios e destros durante @agdb de duas tarefas: escutar uma historia
real e relacionar verbos a uma lista de substantagresentados através de fones. Como
condicdo controle, orientaram o individuo a ficaitado em repouso absoluto, tanto fisico
como mental, em siléncio. As &reas de ativacdo nenpara ambas as tarefas foram: giro
frontal inferior, parte posterior do giro tempoglperior e a maior parte do giro temporal

inferior na jungdo com o giro fusiforme anterior.
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Na primeira tarefa, foram detectadas duas areastid®cao no cerebelo, sendo em
ambos os I6bulos semilunar superior e inferiortéil, mas com predominio do lado direito.
Na segunda tarefa foi detectada uma pequena aredivdedo no I6bulo anterior e uma

grande area no verme cerebelar, |[6bulo semilurgersr e inferior e I6bulo simples.

Riva, Giorgi (2000) realizaram a avaliacdo neurofiigjica de vinte e seis criangas
gue tinham se submetido a cirurgia para remocéaarderes do verme (11) e de hemisférios
cerebelares (15), com o objetivo de examinar asosfdessas lesGes nas funcdes superiores e
determinar se os déficits variavam dependendo cid fta lesdo. A bateria de exames incluia
avaliacdo da inteligéncia geral, avaliacdo da kggun, habilidades executivas, como

memoria sequencial auditiva e visual e raciocibstrato.

Observaram que o0s pacientes com lesédo cerebedgiadapresentaram leve declinio
do desempenho verbal. Habilidades executivas nmastrdeterioracdo nos testes de fluéncia
verbal, raciocinio abstrato e memoéria sequenciditiga. Os pacientes com lesédo cerebelar
esquerda mostraram declinio no desempenho néolvedeiocinio abstrato e memoria
sequencial visual. Pacientes com lesao do vermesamiaram dois perfis: mutismo sem
alteragcdo do comportamento e alteragdo do compentian variando de irritabilidade a
autismo. Seus dados sugeriram a participacao e@belercomo modulador de fungdes sociais

e mentais.

Ackermann et al (2001) avaliaram oito voluntariobreetidos a RMf durante a escuta
passiva de cliques seriados (frequéncia de dass&blz), sendo o estimulo auditivo aplicado
simultaneamente via fones de ouvido, em ambasedisagr Varias estruturas cerebrais, além

das vias auditivas centrais, foram ativadas, taimcc cortex pré-frontal esquerdo, insula
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anterior e hemisfério cerebelar direito. Concluigue estas areas ativadas parecem participar
no processamento dos aspectos temporais da pal@fietindo funcdes especificas de

filtracdo e temporizacao auditiva no dominio audiverbal.

Dittmann-Balcar et a(2001) realizaram um estudo com o objetivo de itleat as
vias neurais que participam do processamento aadautomatico em seis individuos
saudaveis, utilizando PET. Oito blocos de tonsrradigos de duracdo padrédo e ndo padréo
(MMN, do inglés mismatch negativi)y foram apresentados, enquanto os individuos
realizavam uma tarefa de discriminacdo visual. Em@atrg blocos adicionais, os individuos

realizavam uma tarefa de discriminac&o auditiveods raros.

Os autores acreditaram, com esse estudo, que aogpddrativacdo no processamento
auditivo para tons raros parece estar intimameek&cionado com o principal circuito
extrapiramidal, envolvendo projecdes corticais @@ drontal superior e talamo. Por esse
caminho, o tdlamo teria importante papel na intgpado estimulo ao cerebelo, regido
temporal e parietal. Concluiram que participam docgssamento auditivo de duragéo

eventual as areas temporal, parietal, frontal drpréal e cerebelo.

Marien et al (2001) revisaram as descobertas resedd funcdo do cerebelo na
cognicéo, incluindo sua participagdo no planejamexiecutivo, sequenciamento temporal,
temporizacdo auditiva, atencao, visuopercepcaendmado e memaria. Apresentaram dados
clinicos e experimentais, sugerindo papel moduladimrcerebelo em varios processos
linguisticos ndo motores, como 0 processamentcatgiat e o processo dindmico da
linguagem. Enfatizaram estudos que dao evidénce&sninares para, pelo menos, trés areas

do cerebelo funcionalmente distintas: o cerebets@@motor, localizado proximo a fissura
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primaria no lobo anterior com a representacdo skEoim no I6bulo biventre e tonsila dos
hemisférios de cerebelo; o cerebelo cognitivo,lipado no declive, folha do verme e tuber,
I6bulo semilunar superior e inferior dos hemisférgo cerebelo; o cerebelo limbico, que

inclui o filogeneticamente antigo nucleo fastiglal cerebel@ o I6bulo floculo-nodular.

Dentro dessa estrutura topografica funcional, ingmes evidéncias clinicas e
experimentais parecem indicar que a funcdo modrdadio cerebelo no processo linguistico
ndo motor seria representada por uma quarta aresbetar, o cerebelo linguistico
lateralizado, localizado no hemisfério cerebelareith, envolvido na integracdo do
subsistema de memoria, auxiliando varios procesdes linguagem, planejamento
articulatorio, operacdes linguisticas implicadas reauperacdo da palavra semantica e
fonologica, processamento sintatico e processanugmémico da linguagem. Concluiram que
déficits linguisticos resultantes de doencas debs#o ndo implicam a representacdo de
funcdes linguisticas ao nivel cerebelar, mas mfletima desativacdo funcional de areas da
linguagem supratentoriais devido a reducdo dosnaki pelas vias cerebelocorticais, com
énfase no processo de dessincronizagdo, como rageanpatologico relevante para

desordens de linguagem causadas pelo cerebelo.

Belin et al (2002) realizaram um estudo com o tolmede identificar a rede neural de
discriminagdo auditiva temporal em humanos. Foraimmetidos a PET sete individuos
normais enquanto escutavam passivamente, atraésele complexos harménicos com 20
harmoénicos cada na frequéncia de 200 Hz, durac&®@ens e intensidade de 75 dB SPL.
Apos ouvir dois sons harménicos de diferente dardgén mais longo e outro mais curto), o
individuo deveria determinar se eram iguais ourelifees. Cerca de 200 harmdnicos foram

apresentados, sendo 75% na duracgéo de referé@s¥ e€os sons na duracéo de teste. O som
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diferente era identificado por um botdo acionadang® se escutava o som com duracéo
diferente. A analise do PET durante as condi¢cdediseiminacdo mostrou ativacao do giro
temporal médio direito, hemisfério fronto-parietéeito, cortex pré-frontal direito, ganglio

basal bilateral e hemisférios cerebelares.

Pastor et al (2002) realizaram PET em nove indagdsaudaveis em repouso durante
a estimulacdo auditiva com cliques de diferentegju@éncias (12, 32, 40 e 47 Hz).
Observaram que as respostas evocadas apresenta@rdepamplitude em 40 Hz, com
menor amplitude nas outras frequéncias de estiniioante a estimulacdo com 40 Hz,
houve um aumento do fluxo sanguineo no cortex postdos hemisférios cerebelares,
principalmente no lado contralateral da estimulagaditiva, lateral as areas paravermianas,
no lobulo semilunar inferior. Todas as outras féeguas ativavam o coértex temporal
auditivo, mas nao, o cerebelo. Os autores sugererpapel inibitério do cerebelo sobre o
cortex auditivo, inibindo respostas corticais esoes em algumas frequéncias de
estimulacado, e ainda que, para o estimulo aud#éifiequéncia de estimulo critica parece ser

40 Hz.

Schall et al (2003) realizaram um estudo com otngjee identificar a rede neural
ativada na avaliagdo auditiva MMN em dez individgasidaveis, durante a realizacdo de
RMf. Durante a tarefa, apresentaram uma série e padrdo (com 50 ms de duracdo) e
séries de tons padrédo associadas a tons ndo p@drédol00 ms de duracdo), enquanto os
individuos assistiam a um filme sem som. Foram mhs@s ativacbes no giro temporal
superior bilateral, cortex pré frontal direito, @ioccipital médio, lobo parietal inferior, giro

precentral esquerdo, insula e cerebelo direitéufuote do lobo posterior).
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Schlaug et al (2003) realizaram um estudo com etiobj de explorar a anatomia
funcional da memaria para tons em um grupo de texoiuntarios que tinham minima ou
nenhuma experiéncia musical, utilizando RMf. Nore&a os voluntarios escutavam uma
sequéncia de trés tons e era-lhes perguntadogattievum estimulo visual, se o ultimo ou o
pendltimo tom era igual ou diferente do primeiros Aespostas eram dadas pelo
pressionamento de um botdo. As regifes ativadadsinaa giro temporal superior, cortex
auditivo de associacdo, giro supramarginal, regidotal dorsolateral posterior esquerda e
direita, regido parietal superior a direita, patsterior do culmen e declive do cerebelo a

esquerda.

A ativacdo cerebral, de cinco a seis segundos amsimulo, mostrou proeminente
ativacdo da parte posterior do culmen e decliveaethos os lados, regido parietal superior
anterior a direita e giro supramarginal bilate@bncluiram que o giro supramarginal e a
regido dorsolateral do cerebelo parecem ter pap@ocno armazenamento de informacgdes
para tons de curto periodo (giro supramarginalyoegssamento de discriminacdo de tons
(cerebelo), ambos os processos de grande impa@atfaca o sucesso da performance na

tarefa de memdria para tons.

Mathiak et al (2004) realizaram um estudo par&rdahar se a discriminacdo do
intervalo de tempo de sons nao verbais elucidaostap hemodinamicas cerebelares e
supratentoriais. Doze individuos saudaveis tinhame ddentificar doze pares de tons
separados por pausas de 30 a 140 ms. Eram instraidategorizar os intervalos de tempo
como curto ou longo. Numa segunda tarefa de digtaigao, utilizando os mesmos pares de
tons, os individuos tinham que avaliar qual dassduausas sucessivas era a mais longa.

Durante a realizagdo das tarefas, os individuom esabmetidos a RMf. Associou-se
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discriminacdo de sucessivos intervalos de temptivacdo hemodinamica do lobo frontal
esquerdo e I6bulo semilunar superior do hemisféaecebelar direito, sendo a projecao
corticopontino passo obrigatorio para as vias ¢érebrebelares. Essa ativacdo cerebelar nao

foi identificada na tarefa de identificacao.

Os autores defenderam que a funcdo de memorigtarabta envolvida nessa tarefa,
ja que foi um pré-requisito, pois ambos os estimtitham que ser guardados na memoria de
curto prazo. Concluiram que a rede cerebelo-copexfrontal permite a organizacao
temporal de sequéncias verbais e codificacdo denfas, baseadas em operacdes temporais

em um contexto linguistico.

Justus et al (2005) avaliaram a participacdo debeto na memoria funcional verbal
em dez individuos com lesdo de cerebelo, sendoocqoain degeneracao bilateral, trés com
lesGes focais no hemisfério direito e trés comdsdcais no hemisfério esquerdo, junto a
dez individuos controle. Foram utilizados comonagtds 60 monossilabos na lingua inglesa,
na condicdo auditiva e visual, sendo cada palgwresantada a cada 1,5 segundos. A cada
cinco ou seis itens, o paciente era solicitadgpatiéas. Metade da lista foi constituida com
palavras da mesma categoria vocal, isto €, coniasidade fonoldgica, e a outra com apenas
uma palavra por categoria vocal, sem similaridanieoltygica. Pacientes com lesdes de
cerebelo, principalmente os que tinham lesdo noidiéno cerebelar, mostraram menor
identificacdo das palavras de mesma similaridadelégica nas duas modalidades, sugerindo

a participacdo do cerebelo na memaria de funcioerdal.

Petachi et al (2005) realizaram um estudo de miganditilizando o método ALE,

gue combina resultados publicados utilizando exadeesieuroimagem funcional. Tinham
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como objetivo determinar se estudos de processanarditivo mostravam ativacdo do
cerebelo na auséncia de elementos cognitivos, emaisi € motores. Foram avaliados 15
estudos utilizando estimulos auditivos variadosjels, tom puro, tons complexos) durante a
realizacdo de exames de neuroimagem funcionalnfFatevadas no cerebelo as seguintes
areas: lobulo semilunar superior do hemisfério estpy parte posterior do I6bulo
quadrangular posterior bilateral, I6bulo semilusaperior e inferior do hemisfério direito. A
regido mais extensamente ativada foi o I6bulo sevail superior que sO foi menor na

ativacao total do que a ativacdo do cortex audpimmario e secundario.

Os dados do estudo mostraram que a amplitude dasstas foi proporcional a
complexidade da tarefa auditiva e seus resulta@loscgnsistentes com a hipétese de que o

cerebelo pode ter um papel puramente sensorialaoegsamento auditivo.

Sens, Almeida (2007) sistematizaram e fizeram and@ise critica das informacdes
da literatura quanto a participagédo do cerebelpemeepcao auditiva. Revisaram artigos sobre
a anatomia e fisiologia das vias auditivas do acdeebm animais e estudos de neuroimagem
funcionais e neuropsicoldgicos em humanos, naacdigs em que havia a participacdo do
cerebelo em provas envolvendo a audicdo. Nos esteiioanimais, a maioria dos autores
concordou que a area auditiva do cerebelo enceatra declive, folha do verme e tuber,
enguanto alguns adicionaram a parte posterior tloery piramide, I6bulo paramediano e

hemisfério cerebelar.

Os autores elaboraram um esquema identificanddvassds estruturas periféricas e
centrais da via auditiva cerebelar segundo os esitpesquisados (fig. 2Nos estudos em
humanos, foram descritas varias fun¢des cognitivaserebelo, tais comdéiming, atencéo

auditiva, memoria auditiva, processamento audgemantico, processamento da linguagem,
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operacdes linguisticas, geracdo verbal e disfurgdimformacédo sensorial. Os autores
concluiram que ainda sédo incompletas as informagbbse as estruturas e vias auditivas

cerebelares.

FIGURA 2: Resumo das vias auditivas cerebelarettiftmdas anatomicamente por diversos

autores (segundo Sens, Almeida, 2007)
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Moberget et al (2008) avaliaram a resposta do MNMiNsete pacientes com atrofia
cortical do cerebelo e em sete individuos contcol® o objetivo de discernir se o cerebelo
tem um papel maior niiming ou em predizer a informacéo sensorial. Enquaniodigiduos
assistiam a um filme sem som, eram apresentadasgatde fones, tons harménicos em 50
dB acima do limiar auditivo. Os autores determimatan tom harmdnico como padrao, que
era apresentado em 60% do tempo, e tons ndo paprdaliferiam em duracao, frequéncia,
intensidade e localizacao, ocorrendo em 40% dode@p pacientes com lesdo do cerebelo
apresentaram atraso na laténcia do MMN duranteons sdo padréo, nas diferencas de
duracao e intensidade. Os autores concluiram gquegetrelo contribui para o processamento
automatico e antecipatorio do estimulo auditivonf@ estagio inicial do processamento

auditivo (100 a 200ms), atuando principalmente nocgssamento temporal do estimulo.

Pastor et al (2008) utilizaram RMf para avalianfuéncia da estimulacéo auditiva em
40 Hz na conexdo entre o cértex auditivo, o sudsopbral superior e o l6bulo semilunar
inferior do cerebelo. Dez individuos saudaveis, défitits neurolégicos ou auditivos, foram
estimulados bilateralmente com cliques atravé®ded, nas frequéncias de 40, 26 e 12 Hz na
intensidade de 95 dB. Para manter a atencao deidodi, foi solicitado que ele fizesse uma
resposta motora a um ruido branco que era apréeeintermitentemente. Cada individuo foi
submetido a trés sessbes de RMf durante a apredenthos estimulos auditivos. Seus
resultados sugeriram que a frequéncia de 40 Haurfaa estimulagéo seletiva conectando o
cerebelo com éareas auditivas, sendo que a via pnaigvel seria: area auditiva no giro
temporal e sulco temporal superfdr I6bulo semilunar inferior do cerebet® talamo (corpo
geniculado medial). Utilizando as outras frequéhaa estimulo, ndo houve ativacdo do

cerebelo.
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Stoodley, Schmahmann (2008) realizaram uma mesanatilizando o método ALE
que avalia estudos de neuroimagem funcional enoquexebelo foi ativado, para determinar
uma topografia funcional do cerebelo cuja ativaf@ioevidenciada nas seguintes tarefas:
motora, somatosensorial, linguagem, memoria deltnabverbal, espacial, funcéo executiva e

processamento emocional.

Os autores observaram através dos estudos quastafisoriomotoras ativavam o
lobo anterior (parte posterior do culmen) e adjsxefueclive, com foco adicional na
piramide). O |6bulo posterior estava envolvido texgfas de alto nivel, tais como memdria
funcional verbal e linguagem, identificados no oegl folha do verme e tuber, I6bulos
semilunar superior e inferior, no hemisfério cetabdireito e esquerdo. Tarefas espaciais
foram identificadas no declive, funcdo executivaldloulo semilunar superior e no taber.
Linguagem estava localizada a direita e funcéo agspa esquerda, entretanto ambos o0s
dominios mostravam ativacédo bilateral, com envadvitn do declive, sugerindo que nem

todas as projecOes séo cruzadas, mas que uma paeoentagem ocorre ipsilateralmente.

Frangmeier, Knauff (2009) realizaram RMf em dozéumtérios enquanto resolviam
problemas de raciocinio dedutivo apresentados iaaostnte. Os individuos escutavam,
através de fones, a pronuncia das letras “V”, “X'Z& Dessas trés letras, 32 combinacdes
foram feitas, com trés premissas. Por exemploricgeante ouvia a o som da consoante “V”
na orelha esquerda e o da consoante “X” na dingdsteriormente o som da consoante “X”
na orelha esquerda e o da consoante “Z” na diritancluindo o som da consoante “Z” na
orelha esquerda e o da consoante “V” na direita.gtdestionado se uma determinada letra era

apresentada na orelha direita ou na esquerda, garpcamissa.
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Durante a primeira fase de deducédo foi identificati@macdo das areas auditiva
primaria, secundaria e cortex frontal anterior. &e a segunda premissa, foram ativados o
giro frontal medial, o cortexingulate e o cértex parietal. Na fase final, a atividade foi
encontrada no cortex frontal esquerdo, no cerafiedito, no giro temporal superior direito e
no l6ébulo parietal. Os autores sugerem que o ragmcdedutivo ocorre em trés estagios —
processo de premissa, integracdo e validacdo daigs® — e que estruturas anatébmicas

distintas participam de cada fase.
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2 OBJETIVO

Avaliar, pelo teste SSI, a participacdo do cerelmaloprocessamento auditivo, em

individuos com les&o crénica do cerebelo e audigdimal.
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3 CASUISTICA E METODO

O projeto de pesquisa (376/05) foi submetido aoitéombe ética em pesquisa da
instituicdo e por ele aprovado e registrado no &BNIS sob o numero de CAAE

0009.0.270.000-05 (apéndice 2).

3.1 Revisado da literatura

O Index Medicus foi acessado eletronicamente pelbanféd (www.pubmed.org). Pelo
site da Bireme foram acessados o Lilacs e a Bibliotoahrane (www.bireme.org). As
palavras-chave foram determinadas a partir dagzadds em artigos pré-selecionados e
conferidas através do Medical Subject Headings (¥e®08). Aquelas que apresentaram
maior sensibilidade para a prospeccdo de trabafbocem: “Cerebellum”, “Auditory
Perception”, “Auditory Pathway”, “Cognition”, “Soun Localization”, “Auditory
Processing”, “Acoustic Stimulation”, “Discriminat®. As palavras “Auditory Processing” e
“Synthetic Sentence Identification” ndo fazem pade MeSH, mas foram utilizadas
isoladamente. Foi utilizado o DECS correspondeata p pesquisa em portugués e espanhol.

Identificaram-se 1002 citagbes por buscas eleta@niclentre as quais 660 foram
excluidas com base no titulo e 234 eliminadas case bo resumo. Por fim, foram separados
108 resumos para a leitura dos artigos na integoar@ a preparacdo de resenha, sendo
excluidos mais 67 trabalhos. Incluiram-se aindeerntextos obtidos através das referéncias

dos artigos. No final, 50 artigos foram utilizad@srevisdo da literatura.
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3.2 Sujeitos

Participaram da pesquisa, constituindo o grupo rotmt 20 individuos sadios e,
constituindo o grupo estudo, 18 individuos com wgulesdo crénica do cerebelo,
caracterizada por apresentar um ou mais dos seguaitibutos: ser permanente, deixar
desabilidade residual, ser causada por uma alterpatoldégica ndo reversivel, requerer
treinamento especial do individuo para reabilitagéio ser esperado requerer um periodo

longo de supervisdo, observacgao ou cuidado.

Os dois grupos foram compostos de individuos deoarmb sexos, na faixa etaria de
nove a 56 anos. Os individuos sadios foram voliog#aronhecidos da pesquisadora, e 0s
pacientes com lesdo do cerebelo foram convocadasntbolatorio de neurocirurgia da Santa
Casa de Séao Paulo (Anexos 3, 4). Todos os indigidemeberam um termo de consentimento

livre e esclarecido, que foi assinado ap0s as@agqiies da pesquisadora (Apéndice 1).

Critérios de inclusédo para ambos 0s grupos:

» Auséncia de histérias pregressas de doencas ataf)@xposicdo a ruidos, drogas

ototdxicas e histérico familiar de deficiéncia divai.

e Individuos com limiares de audibilidade nas freaqigsn de 250, 500, 1000, 2000,

3000, 4000, 6000 e 8000 Hz dentro do padrdo de almtade (até 25 dB NA),

curva timpanométrica do tipo A (pico de pressaoeel00 e —100 da Pa).

» Pacientes com grau minimo de instrucao, para g@eab de leitura em portugués.
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Critérios de inclusédo para o grupo em estudo:

* Individuos com diagndstico clinico de lesdo do loele cronica e confirmada por

estudo de imagem.

Critérios de exclusao para ambos 0s grupos:
* Individuos com perda auditiva condutiva, sensotog@eou mista.
* Individuos com disturbios graves de campo ou adeidésuais.

* Individuos analfabetos.

Acentuada incoordenacao motora.

Critérios de excluséo para o grupo em estudo:

* Individuos com comprometimento evidente de qualguéra regido do SNC, além

do cerebelo, identificados por exame de imagem.

Participaram do estudo 20 individuos sadios (oitonéns e 12 mulheres) e 18
individuos com lesédo do cerebelo (11 homens ersatberes), sem diferenca entre os dois

grupos em relacdo ao sexo (Tab. 1).
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TABELA 01: Distribuicdo dos grupos segundo o sexo:

Grupo
Sexo C E Total
F 12 (63,2%) 7 (36,8%) 19 (100%)
M 8 (42,1%) 11 (57,9%) 19 (100%)
Total 20 (52,6%) 18 (47.4%) 38 (100%)

p= 0,95 (Qui-Quadrado)

Em relacdo a idade, os dois grupos apresentaradesmrma homogénea, sem

diferenca significativa (Tab. 2).

TABELA 2: Distribuicdo dos grupos segundo a idade (em anos):

Nivel Descritivo (p)

Grupo N Média DP Minimo Maximo
Mann-Whitney

C 20 331 9,01 11 49
E 18 35,2 13,2 9 56

0,588

C: controle; E: estudo; n: amostra; DP: desvio-padr

3.3 Método

Os testes foram realizagms uma examinadora (fonoaudiologa), sem cegandmto
ambos os grupos. Em todos os individuos de ambagupos foram realizados os testes

basicos de avaliacdo audioldgica e o teste SSI.

3.3.1Testes basicos de avaliagdo audiologica

Medidas do limiar auditivo nas frequéncias de Z&0), 1000, 2000, 3000, 4000, 6000

e 8000 Hz, discriminacdo vocal, incluindo o limie reconhecimento da fala e o indice de
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discriminacédo da fala, com audiémetro do tipo Itéadsefl). Curva timpanométrica,

através do aparelho Mad$ezS77-MB.

3.3.2 Teste de identificacdo de sentencas sins&iial)

Realizado em cabine acustica, com a apresentac@eisagem fonética por meio de
fones. A mensagem foi reproduzida por meio de @g@vadas sentencas e mensagem
competitiva, por meio de um audiémetro de dois isada tipo Iltera (Madséh). Uma lista
contendo 10 frases de sete palavras cada, senficgigni semantico, foi transmitida ao
paciente, que apertou o botdo correspondente najarnto impresso dessas frases localizado
a sua frente (Anexo 7). A mensagem competitivaafoarrativa de um texto de Lima (1958)
sobre José de Anchieta e a fundacédo da cidadeodedsdo (Anexo 8).

O teste foi realizado com frases curtas de intadgicsempre constante (40 dB NS)
como estimulo primario no ouvido a ser examinadaema histéria como competicdo de
intensidade pré-determinada. Foram dez listas ndotelez frases cada, coomdenacdo
diferente das frases entre elas. A mensagem cdmadii apresentada ininterruptamente
durante a realizacdo do exame.

Duas séries contendo dez frases foram apresentadas;om mensagem competitiva
na mesma orelha, ou seja, competicdo ipsilateeste(t mondtico), e a outra com a
apresentacao das frases numa orelha e a mensaggmetitiva na outra, numa competicao
contralateral (teste dic6tico). Ambas as formasedenhecimento das sentencas foram feitas
com intensidade das sentengas4énuiB NS.

Na mensagem competitiva ipsilateral, a competigéio apresentada na mesma
intensidade que as frases e com mensagem competfivdB acima da intensidade da

mensagem primaria, obtendo uma relacéo frases/cmé@pele 0 e -10 dB respectivamente.
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O teste foi primeiramente realizado na orelha @irei depois, na orelha esquerda. Foram
considerados normais 0s resultados iguais ou nsaiar&0% de acertos para IgMe
resultados iguais ou maiores a 70% de acertosi@Ma.

Na mensagem competitiva contralateral, a compefigéapresentada com a mesma
intensidade das frases e com mensagem competifivalB4 acima da intensidade da
mensagem primaria, obtendo uma relacéo frases/cmé@pale O e -40 dB respectivamente.
A orelha testada era sempre a que recebia a memspgmaria (frases). O teste foi
inicialmente realizado na orelha direita e, depos,orelha esquerda. Foram considerados
normais os resultados iguais a 100% de acertosGiakd, e resultados iguais ou maiores a
90% de acertos para CC

A resposta do paciente foi visualizada pelo exadinana antessala da cabine
audiométrica através de um sistema de dez pequamgmdas que se acendiam a cada
resposta. O examinador monitorizava as resposiageatde fones de ouvidos acoplados ao
gravador, de um gabarito contendo a sequéncia doenos corretos das frases a serem

identificadas e de uma lista das frases em tamaathzido.

3.4 Anélise estatistica

Calcularam-se algumas medidas resumo para as e@&riaguantitativas e
apresentaram-se as variaveis qualitativas em tedsér®quéncias absolutas e relativas.

Para comparar os resultados entre 0os gruposavéitise os testes tann-Whitney
na analise de variaveis quantitativas, e o testeupdrado ou o exato de Fisher para as
variaveis qualitativas. O nivel de significancig foi fixada em 5% (p < 0,05). Goftware

utilizado foi o Epi Inf& verséo 3.4.
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4 RESULTADOS

Para maior clareza, antes do detalhamento da anébsatistica, os resultados
positivos, ou seja, de respostas alteradas do grsijpolo, foram sintetizados abaixo (Quadro
1).

QUADRO 1: Resultados do Teste SSI nas modalida@& ¢ CCM do grupo estudo.
Assinalados com um X os testes com resultadosdtier
SSI

Caso ICM CCM

oD OE oD OE

10 X

(o]
X
X| X[ X| X| X

11 X

12

13

14

15

16

17

18

OD orelha direita, OE orelha esquerda
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As variaveis foram abordadas sob dois enfoquesitjativa e qualitativas, sendo

apresentadas a seguir.

4.1 Analise quantitativa das variaveis

A média do teste SSI com CGMa OD foi de 100% £ 0,0 no grupo controle e de
94,4% * 11,9 no grupo estudo, com diferenca estatmente significante (p=0,028). Na OE
a média do teste SSI com Cglidi de 100% * 0,0 no grupo controle e de 97,2 %l no
grupo estudo, neste caso, sem diferenca entraipsg(Tab. 3).

A média do teste SSI com CClna OD foi de 100% + 0,0 no grupo controle e de
96,4%= 5,9 no grupo estudo com diferenca estasi@nte significante (p=0,012). Na OE a
média do teste SSI com CCM foi de 100%= 0,0 no grupo controle e de 93,8%z=11q9

grupo estudo, também com diferenca significant®,@it2) (Tab.3).

TABELA 3- Medidas resumo do teste SSI com CCM néanisidades pré-determinadas para
ambas as orelhas:
Variavel Orelha Grupo n Meédia Dp minimo mediana maximo P

c 20 1000 0,0 100,0 100,0 100,0
D 0,028*

E 18 944 11,9 60,0 100,0 100,0
CCMy
C 20 100,06 0,0 100,0 100,0 100,0
E 0,291
E 18 97,2 11,7 50,0 100,0 100,0
C 20 1000 0,0 100,0 100,0 100,0
D 0,012*
E 18 96,4 59 80,0 100,0  100,0
CCM .40
C 20 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
E 0,012¢
E 18 938 119 60,0 100,0 100,0
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A média do teste SSI com IGva OD foi de 98% + 5,2 no grupo controle e de 8,8
+ 19,9 no grupo estudo, sem diferenca significantee os grupos, assim como observado na
OE (Tab. 4).

Em relacédo ao teste SSI com IGiem média, na OD foi de 93% + 11,2 no grupo
controle e de 79,4% + 21,2 no grupo estudo, coeraliica estatisticamente significante entre
0s grupos (p=0,048). Na OE a média do teste SSIICiiy,foi de 87,0% + 14,1 no grupo

controle e de 76,1 % + 28,1 no grupo estudo, séenetica entre eles (p=0,510) (Tab. 4).

TABELA 4- Medidas resumo do teste SSI com ICM masrisidades pré-determinadas para
ambas as orelhas:
Variavel Orelha Grupo n Meédia Dp minimo mediana maximo P

CcC 20 980 52 800 100,0 100,0
D 0,210

M E 18 88,8 19,9 40,0 100,0 100,0
0
C 20 975 44 90,0 100,0 100,0
E 0,068
E 18 83,3 23,0 30,0 100,0 100,0
C 20 93,0 11,2 60,0 100,0  100,0
D 0,048
E 18 794 21,2 40,0 85,0 100,0
ICM .10
C 20 87,0 141 60,0 90,0 100,0
E 0,510
E 18 76,1 28,1 30,0 90,0 100,0

4.2 Andlise qualitativa das variaveis

No testeSSI com CCM na OD, nota-se que, no grupo controle, todos oseptes
apresentaram resultado normal (Tab. 5). Ja no gagbedo houve quatro (22,2%) com
resultados alterados. A comparacado entre os gruptsole e estudo do teste com CEva

OD mostrou diferenca estatisticamente significgpt®,041) (Tab. 5).
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TABELA 5: Distribuicdo dos grupos controle e estueim valores absolutos (n) e relativos
(%), para o resultado do teste SSI com GGMOD:

Grupo
CCM,0D Total
C E

Alterado 0 (0,0%)  4(22,2%)  4(10,5%)
Normal 20 (100%) 14 (77,8%) 34 (89,5%)

Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)

*p=0,041(Teste exatde Fisher)

Nota-se que, no grupo controle, todos os presemesentaram resultado normal no
teste com CCMp na OD e no CCMnaOE. Ja no grupo estudo houve um (5,6%) com
resultado alterado nos dois exames. A comparagé® @ grupos controle e estudo nos dois

testes ndo mostrou diferenca estatisticamentefisigmie (Tab. 6 e 7).

TABELA 6: Distribuicdo dos grupos controle e estudm valores absolutos (n) e relativos
(%), para o resultado do teste SSI com CgMa OD:

Grupo
CCM 4 OD Total
C E

Alterado 0(0,0%) 1(5,6%) 1(2,6%)
Normal 20 (100%) 17 (94,4%) 37 (97,4%)

Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)

p= 0,473 ( Teste exato ésher)
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TABELA 7: Distribuicdo dos grupos controle e estueim valores absolutos (n) e relativos
(%), para o resultado do teste SSI com @K OE:

Grupo
CCM, OE Total
C E

Alterado 0(0,0%) 1(56%) 1(2,6%)

Normal 20 (100%) 17 (94,4%) 37 (97,4%)

Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)

p= 0,473 (Teste exato desher)

Todos os pacientes do grupo controle apresentaganitado normal para o teste SSI
com CCMy4 na OE, enquanto o grupo estudo apresentou trégidods com resultados
alterados. A andlise qualitativa dos grupos coatrel estudo ndo mostrou diferenca

estatisticamente significante, segundo o testealeafisher(Tab. 8).

TABELA 8: Distribuicdo dos grupos controle e estudm valores absolutos (n) e relativos
(%), para o resultado do teste SSI com CgMa OE:

Grupo
CCM_4 OE Total
C E

Alterado  0(0,0%) 3(16,7%) 3 (7,9%)
Normal 20 (100%) 15 (83,3%) 35 (92,1%)

Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)

p= 0,096 (Teste exato desher)

No teste SSI com ICpMna OD, observa-se que o grupo controle ndo apresentou
resultados alterados, enquanto o grupo estudo eajioes quatro casos alterados. A analise
qualitativa dos grupos controle e estudo do testm ¢CM; na OD mostrou diferenca

estatisticamente significante (Tab. 9).



49

TABELA 9: Distribuicdo dos grupos controle e estueim valores absolutos (n) e relativos
(%), para o resultado do teste SSI com CGid OD:

Grupo
ICMo OD Total
C E

Alterado 0 (0,0%) 4 (22,2%) 4 (10,5%)
Normal 20 (100%) 14 (77,8%) 34 (89,5%)

Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)

*p=0,041(Teste exato dEisher)

Nota-se que o grupo controle do teste com lghrOD um individuo apresentou
resultado alterado, ja no grupo estudo foram seiglterados, mostrando uma diferenca

estatisticamente significante entre os grupos (T@kp.

TABELA 10: Distribuicdo dos grupos controle e estuem valores absolutos (n) e relativos
(%), para o resultado do teste SSI com lggvia OD:

Grupo
ICM 10 OD Total
C E

Alterado 1(,0%) 6(33,3%) 7(18,4%)
Normal 19 (95,0%) 12 (66,7%) 31 (81,6%)

Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)

*p=0,031(Teste exato dEisher)

O grupo controle ndo apresentou alteracao no &teomICM_,naOE, enquanto o
grupo de estudo apresentou cinco resultados abier@ichb. 11). A analise qualitativa dos

grupos controle e estudo do teste mostrou diferesigisticamente significante (p=0,017).
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TABELA 11: Distribuicdo dos grupos controle e estuem valores absolutos (n) e relativos
(%), para o resultado do teste SSI com CGid OE:

Grupo
ICM, OE Total
C E

Alterado 0 (0,0%) 5(27,8%) 5 (13,2%)

Normal 20 (100%) 13 (72,2%) 33 (86,8%)

Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)

*p=0,017(Teste exato dEisher)

A andlise qualitativa dos grupos controle e estdddeste com ICMp ha OE néo

mostrou diferenca estatisticamente significantdn (T2).

TABELA 12: Distribuicdo dos grupos controle e estuem valores absolutos (n) e relativos
(%), para o resultado do teste SSI com lgivia OE:

Grupo
ICM 10 OE Total

C E

Alterado 2 (10,0%) 6 (33,3%) 8 (21,1%)
Normal 18 (90,0%) 12 (66,7%) 30 (78,9%)

Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)

p= 0,086 (Teste exato desher)

Nota-se que, no grupo controle do teste com ICMenap dois individuos
apresentaram resultados alterados, sendo um uall&eoutro, bilateral, enquanto que, no
grupo estudo, oito individuos apresentaram resulsdigrado, a maioria bilateralmente (Tab.
13). A comparagao entre 0s grupos controle e estpdesentou diferenca estatisticamente

significante (p=0,035).
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TABELA 13: Distribuicdo dos grupos controle e estudm valores absolutos (n) e relativos
(%) com relacdo ao comprometimento no teste SSIIGWnhna relacéo frases/competicdo de
0e-10dB:

Comprometimento ICM
Grupo : : Total
Normal Unilateral Bilateral

C n(%) 18(90,00 1(50) 1(50) 20(100)

E n(%) 10(556) 1(56) 7(38,9) 18(100)

Total n(%) 28(73,7)  2(5,3) 8(21,1) 38(100)

*p = 0,035(Qui-quadrado)

Observa-se que, no teste SSI com CCM, ndo houveroometimento no grupo
controle. No grupo estudo houve um comprometimenitateral e trés bilaterais, mas sem

diferenca estatisticamente significante entre apag (Tab. 14).

TABELA 14: Distribuicdo dos grupos controle e estudm valores absolutos (n) e relativos
(%) com relacdo ao comprometimento no teste SSICQ@N na relacdo frases/competicéo
de 0 e —-40 dB:

Comprometimento CCM
Normal Unilateral Bilateral

Grupo Total

C n(%) 20(100) 0(0,0) 0(0,0) 20(100)

E n(%) 14 (77,8) 1(56) 3 (16,7)18(100)

Total n (%) 34(89,5) 1(2,6) 3(7,9) 38(100)

p = 0,083 (Qui-quadrago

Pode-se observar que foram quatro os resultateradds no teste SSI com IGMa

OD, sendo dois casos em individuos com lesao nasFén direito do cerebelo, um caso em
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individuo com leséo na éarea central do cerebelon@eum caso em um individuo com leséo

em todo o cerebelo (Quadro 2).

QUADRO 2: Distribuicao dos resultados do teste @Bt ICMy na OD nas diferentes regioes
de leséo do cerebelo:

Regido de lesédo do ICM o, OD Total
cerebelo Alterado | Normal
Esquerdo n (%)| 0 (0,0%) | 6 (42,9%% (33,3%
Direito n (%)| 2 (50,0%) 4 (28,6%)6 (33,3%
Central n (%)| 1 (25,0%) 0 (0,0%)| 1 (5,6%)
Todo n (%)| 1 (25,0%) 4 (28,6%)5 (27,8%
Total n (%)| 4 (100%)|14 (100%]18 (100%|)

Foram seis os resultados alterados para o tested85ICM1p ha OD, sendo um, no
hemisfério cerebelar esquerdo, dois, no hemist@&iebelar direito e trés, em individuos com

lesédo em todo o cerebelo (Quadro 3).

QUADRO 3: Distribuicdo dos resultados do teste @& ICM;o OD nas diferentes
regides de lesédo do cerebelo:

Regido de lesdo do ICM .10 OD Total
cerebelo Alterado | Normal
Esquerdo n (%)| 1 (16,7%)5 (41,7%)6 (33,3%
Direito n (%)| 2 (33,3%)/4 (33,3%)6 (33,3%
Central n (%)| 0 (0,0%)| 1 (8,3%) 1 (5,6%)
Todo n (%) 3 (50,0%)(2 (16,7%)5 (27,8%
Total n (%)| 6 (100%)(12 (100%)18 (100%|)
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Os resultados alterados para o teste SSI conmy I&MOE foram cinco, sendo um em
individuo com lesdo em hemisfério cerebelar esquedbis em lesdes de hemisfério
cerebelar direito e dois em individuos com lesédaato o cerebelo (Quadro 4).

QUADRO 4: Distribuicao dos resultados do teste @& ICM, OE nas diferentes regides de
les&o do cerebelo:

Regido de lesdo do ICM , OE Total
cerebelo Alterado | Normal
Esquerdo  n (%)|1 (20,0%) 5 (38,5%)| 6 (33,3%
Direito n (%) | 2 (40,0%) 4 (30,8%)| 6 (33,3%
Central n(%) | 000,0%) 1(7,7%) 1(56%
Todo n (%) | 2 (40,0%) 3 (23,1%)| 5 (27,8%
Total n (%) | 5(100%)13 (100%) | 18 (100%I)

No teste SSI com ICNy na OE foram seis os resultados alterados, sendoenm

paciente com lesdo no hemisfério esquerdo do detebeis, com lesbes do hemisfério

direito do cerebelo, um, com leséo central (veren@dis, em individuos com lesdo em todo o

cerebelo (Quadro 5).

QUADRO 5: Distribuigao dos resultados do teste @Bt ICM;0 na OE nas diferentes
regides de lesao do cerebelo:

Regido de lesédo do ICM .10 OE Total
cerebelo Alterado| Normal
Esquerdo n (%)|1 (16,7%)5 (41,7%)6 (33,3%
Direito n (%)|2 (33,3%)4 (33,3%)6 (33,3%
Central n (%)|1 (16,7%) 0 (0,0%)| 1 (5,6%)
Todo n (%)|2 (33,3%) 3 (25,0%)5 (27,8%
0, 0, 0, 0,
Total n (%)[6 (100%)12 (100%)18 (100 /ol)
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No teste SSI com CCivha OD, quatro individuos apresentaram resultatiesados,
sendo trés em lesdo no hemisfério cerebelar diecitim em leséo de todo o cerebelo (Quadro

6).

QUADRO 6: Distribuicdo dos resultados do teste 8&&h CCM na OD nas diferentes
regides de lesdo do cerebelo:

Regido de lesédo do CCM, OD Total
cerebelo Alterado | Normal
Esquerdo n(%)| 0(0,0%)| 6 (42,9%) 6 (33,3%)
Direito n (%)| 3 (75,0%), 3 (21,4%) 6 (33,3%)
Central n(%)| 0(0,0%)| 1(7,1%) 1 (5,6%)
Todo n (%)| 1 (25,0%) 4 (28,6%) 5 (27,8%)
Total n (%)| 4 (100%)|14 (100%) 18 (100%)

Nos testes SSI com CCM na OD e CCMna OE, um paciente com lesao no

hemisfério cerebelar direito apresentou o resultdidoado (Quadro 7 e 8).

QUADRO 7: Distribuicdo dos resultados do teste &3h CCM, na OD nas diferentes
regides de leséo do cerebelo:

Regido de lesédo do CCM 4, OD Total
cerebelo Alterado| Normal
Esquerdo n (%)|0 (0,0%) 6 (35,3%)| 6 (33,3%
Direito n (%)|1 (100%) 5 (29,4%) | 6 (33,3%
Central n (%){0 (0,0%) 1 (5,9%) | 1 (5,6%)
Todo n (%)|0 (0,0%)| 5 (29,4%) | 5 (27,8%
Total n (%){1 (100%) 12 (100%)| 18 (100%)
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QUADRO 8: Distribuicdo dos resultados do teste 8&h CCM na OE nas diferentes
regides de lesdo do cerebelo:

Regido de lesédo do CCM, OE Total
cerebelo Alterado| Normal
Esquerdo n (%)| 0 (0,0%)| 6 (35,3%) | 6 (33,3%
Direito n (%)|1 (100%) 5 (29,4%) | 6 (33,3%
Central n (%){0 (0,0%) 1 (5,9%) | 1 (5,6%)
Todo n (%)|0 (0,0%)| 5 (29,4%) | 5 (27,8%
Total n (%)|1 (100%) 17 (100%)| 18 (1009

Nota-se que, no tes®SI com CCM, ha OE, trés individuos apresentaram resultados

alterados, sendo dois com lesdes do hemisféridekaredireito e um com lesdo de todo o

cerebelo (Quadro 9).

QUADRO 9: Distribuicdo dos resultados do teste &3h CCM4 na OE nas diferentes
regides de leséo do cerebelo:

Regido de lesédo do CCM 4 OE Total
cerebelo Alterado | Normal
Esquerdo n (%)| 0 (0,0%) | 6 (40,0%)6 (33,3%)
Direito n (%)| 2 (66,7%)| 4 (26,7%)| 6 (33,3%)
Central n(%){ 0(0,0%)| 1(6,7%) 1 (5,6%
Todo n (%)| 1 (33,3%)| 4 (26,7%)| 5 (27,8%)
Total n (%)| 3(100%) | 15 (1009%)18 (100%
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5 DISCUSSAO

Na revisao da literatura, observou-se falta de &g com relacdo a nomenclatura do
cerebelo, sendo que cada autor utilizou uma deragg@ndiferente, tal como medial e lateral,
anterior e posterior, superior e inferior, difi@ntlo uma determinacdo precisa da éarea
avaliada. Alguns autores utilizam a terminologiatémica (Papathanassiou, et al 2000,
Marien et al, 2001Schall et al, 2003), ja outros os l6bulos de Lafgeatkin, Rawson, 1983;
Brodal, 1983; Huang, Bukard, 198&) ainda a nomenclatura de Schmahmann (Pastor, 2002
2008) o que dificulta a compreenséo do leitor ¢ conhece essas classificacoes.

O atlas do cerebelo descrito por Schmahmann (1824d)ia na identificacdo precisa
da topografia cerebelar, mas néao é utilizado pelema dos autores (Anexos 5, 6a, 6b, 6c).
Foi utilizada neste estudo a terminologia anaténmtanacional de 2001, com traducao para
a lingua portuguesa, inclusive na revisdo de tilemaquando os autores utilizaram uma
nomenclatura distinta, para padronizar e facildastompreensao da anatomia complexa do
cerebelo.

A utilizac&o de testes cognitivos em individuos atmenca de cerebelo, evidenciando
sua participacdo na percepcao auditiva, é frequédexo 1). Nao foram, no entanto,
encontrados estudos que envolvessem o teste &8ivaluos com lesdo do cerebelo durante
a revisdo da literatura, ndo sendo possivel commmraesultados encontrados em outras
pesquisas. Este trabalho, portanto, € originaledatéo a literatura consultada.

A escolha do teste SSI nesta pesquisa foi crigribaseada em algumas qualidades
gue o destacam de outros exames de processaméittecaltle permite avaliar um conjunto
de diferentes estruturas desde a orelha intermeneipo neurdnio até as vias auditivas intra-
axiais do tronco encefalico e regides supratensprediminando os erros de pronuncia dos

pacientes e de interpretacdo do examinador, alésedem teste facil para os individuos
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audiologicamente normais e dificil para os que sgram comprometimento das vias
auditivas.

A proposicdo deste trabalho consiste em estudaste tSSI em individuos com
audicao normal. O estudo do comportamento de uie aeslitivo em individuos com audicao
normal parece contraditério, mas nao €. Os tes@mente auditivos sdo os que avaliam a
audicdo e permitem saber se o individuo escutavitGumais que escutar’. Compreende
uma funcdo mais complexa que depende ndo sé daadaucdnas principalmente do
processamento do estimulo auditivo no sistema sergentral. A condicdo de incluséo dos
individuos estudados terem audicdo tonal e disoagdo vocal normais foi apenas um
cuidado para nao introduzir uma causa de errotegpietacdo dos resultados.

O teste SSI, descrito por Speaks, Jerger (19653deenvolvido inicialmente para
avaliar a compreensdo da fala. Ele contrastava amipesquisas tradicionais da época em
relacdo a natureza de fala e ao procedimento thy f@que o individuo tinha que identificar
uma mensagem e, ao invés de repetir em voz altee @gyia. Sua resposta era dada a partir
de um grupo fechado de alternativas de respostasleyeriam ser reconhecidas e indicadas
em uma lista de frases fixada a frente do exammagldninando, assim, erros de aplicacao
do teste como a repeticdo incorreta de parte eses erro de diccdo do paciente e de
audicao do examinador (Speaks et al, 1966).

Em outros testes semelhantes em que o examinapeke i@ estimulo fonético ouvido,

o examinador também é examinado. Jerger, Haye§)t®mpararam o teste SSI e a fungéo
performance-intensidade para palavras foneticamdmdéanceadas e observaram a
superioridade do teste SSI na deteccgéo das lesd#sis. Jerger et al (1968), com o objetivo
de testar estruturas mais complexas destinadas a gémgnadicionaram uma mensagem
competitiva as sentencas, podendo essa ser ipgilaterelha estimulada, chamado teste SSI-

ICM, testando especialmente estruturas infratesiggrou contralateral & orelha estimulada, o
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SSI-CCM, para verificar a integridade da funcaonttbga supratentorial, ampliando, assim,
sua aplicacdo para a avaliagcdo do processamentosaudermitindo um topodiagnostico da
disfuncéo quando ela existe.

A adaptacao do teste SSI para a lingua portugtesapor Almeida, Caetano (1988)
mostrou resultados semelhantes ao original emsngl&ue valida o teste para ser aplicado
nesta pesquisa. Na avaliacdo da faixa de normalidadteste SSI na lingua portuguesa,
Aquino et al (1993) constataram que o desempenhieste em 90% da populacdo normal
esta dentro da faixa de normalidade, com uma augdide 75%. Esses dados também foram
observados neste estudo através do grupo cortoote) observado nos resultados (Tab. 13).

As relacbes frases/competicdo aplicadas nas madakdICM e CCM do teste SSI
utilizadas na literatura sdo as mais diversasandd entre +10, O, -10, -20 e -30 dB na
modalidade ICM e entre 0, -20 e -40 dB na modagdadM (Jerger, Jerger, 1974; Jerger,
Jerger 1975b; Toscher, Rupp, 1978; Aquino, 19%fjiRo et al, 1993; Aquino et al 1995a).

Neste estudo, optou-se pela relacéo frases/corépetie O e -10 na modalidade ICM,
e de O e -40 dB na modalidade CCM, uma vez queestoslos de Jerger et al (1974) e Jerger,
Jerger (1975b), essas condigfes ja caracterizavalbescas infratentoriais.

Jerger et al (1974), Jerger, Jerger (1975a e 19&58atya-Murti et al (1980) ja
observaram que o teste SSI auxiliava na identdicade lesbes intra-axiais do tronco
encefélico, sendo que esses individuos apresentgpiamdesempenho na modalidade
monoaural do teste (ICM). Estudos posteriores éiedgrger 1975a; Aquino 1992; Aquino et
al, 1995b) observaram o desempenho inferior deeptes com lesGes supratentoriais na
modalidade binaural do teste (CCM), estendendo lkcabgidade do teste SSI na
diferenciacéo de lesbes em estruturas distintggoée infra e supratentoriais). Esses dados
corroboram os resultados da avaliagédo qualitatesiedestudo, onde foi encontrada diferenga

estatistica significante na comparacdo entre réspodos grupos controle e estudo na
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modalidade ICM, nas relacbes frases/competicdo de-ID dB ( Tab. 9, 10 e 11). Dessa
forma esse teste permitiu identificar que os irlies do grupo estudo apresentaram uma
disfuncéo cognitiva infratentorial.

Realizando uma andlise critica da metodologia,iv@sde sido utilizada também a
relacéo frase/competicdo de -20 dB na modalidadi® IGrnando o exame mais dificil, ter-
se-ia um numero maior de individuos do grupo deidestcom resultados alterados,
aumentando a sensibilidade do teste.

Os quatro individuos do grupo de estudo que masiraalteracdo na modalidade
CCM do teste SSI, embora ndo apresentassem imagehaséo do neuro-eixo fora do
cerebelo, mostraram diferenca estatisticamenteifis@gme observada no teste déann-
Whitney(Tab. 3), que € um teste quantitativo. Essa anédisbaseada em valores absolutos,
onde a diferenca estatistica ocorreu porque ogeslminimo, maximo, média e mediana
foram os mesmos no grupo controle, e qualquer gé&wiacorrida no grupo estudo resultaria
diferenca estatistica.

Por outro lado, essa alteracdo poderia ser jumdificpela possivel disfuncdo de
estruturas supratentoriais ocasionada por viasargeunal funcionantes devido a leséo do
cerebelo, ja que trés dos quatro casos alteradosodalidade CCM apresentaram todos os
outros testes na modalidade ICM alterados e umaspes modalidade CCM com modalidade
ICM normal.

Como o teste SSI permite avaliar cada lado sepawaata, observou-se que as
alteragcbes encontradas na modalidade ICM no grsfpal@ ocorreram predominantemente de
forma bilateral, com diferenca estatistica sigaifie (Tab. 13). J& Jerger et al (1974), Jerger,
Jerger (1975a) e Aquino et al (1995b) observaraenaglao do teste SSI na modalidade ICM

ipsilateral a lesao infratentorial. Esse dado alsobre um possivel comprometimento extenso
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do processamento auditivo em individuos com lesécedebelo afetando seu desempenho de
forma mais complexa.

A utilizacdo do teste SSI na avaliagdo do processtonauditivo de pacientes com
disfluéncia, descrita por Toscher, Rupp (1978)daja relacionar as diferentes indicacdes do
teste, levando a considerar que os resultadososbpidr esse teste em individuos com leséo
cerebelar, neste trabalho, também possam ocorrelindimiduos portadores apenas de
disfuncdo cognitiva, como as criancas com defigg&neo processamento auditivo e
consequente mau rendimento escolar.

Quando a disfuncéo causadora de deficiéncia degsamento auditivo for localizada
na regiao infratentorial, podera estar ligada &udgo cerebelar, o que modifica a forma de
terapia, especialmente se outros testes de furgébatar estiverem alterados.

Outra aplicacdo interessante para o teste SSInalbgduos com doenca de cerebelo
seria no acompanhamento de sua reabilitacdo, cagerido por Almeida, Caetano (1988),
observando-se o desempenho do individuo no testedida que se corrige a disfungéo
cerebelar.

Essa avaliagcdo de desempenho utilizando testestigogrja foi citada no estudo de
Lazareff, Castro-Sierra (1996) que identificaramnorenimero de erros no teste cognitivo
realizado meses apos a cirurgia para a remoc¢adesda ldo cerebelo. Essa sugestdo é um
campo que se abre para novos estudos, principanyeot ser facil e pouco onerosa,
lembrando a caréncia de recursos tecnolégicos gémnado todo o territério nacional.

No teste SSI utiliza-se a integracdo de estimuthtisa e visual, j& que o individuo

tem que identificar a frase ouvida entre dez frases

estimulos sensoriais tem sido relatada em divérabalhos envolvendo o cerebelo. Desde os
estudos com animais, Jastreboff (1981) relacionparécipacao do cerebelo na integracéo da

resposta acustica e visual sobre a localizacaaiesp8chumacher et al (1996) e Chee et al
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(1999) sugeriram uma rede comum para a memaorialvesauditiva e para o processamento
auditivo e visual da palavra respectivamente, e/grlo as regides frontal inferior esquerda,
pré-frontal anterior, area motora suplementar &nterOrtex parietal superior e posterior e o
cerebelo. Lazareff, Castro-Sierra (1996), avaliaadonemoria auditiva e visual de criancas
com leséo de cerebelo, identificaram alteracdoteses com ambos os estimulos, assim
como Justus et al (2005) observaram que individwwos lesdo em diferentes regides do
cerebelo mostraram dificuldade na identificacdo mavras de mesma similaridade
fonologica, tanto com o estimulo auditivo como comvisual. Ja Riva, Giorgi (2000)
descrevem que individuos com lesdo em hemisférebetar direito apresentam alteracdo na
memoria sequencial auditiva, e individuos com les@aohemisfério cerebelar esquerdo,
alteracdo na memaria sequencial visual.

A atencdo auditiva, que é avaliada pelo teste &®ipém foi testada em alguns
estudos envolvendo o cerebelo. Akshoonoff, Courel{@#f92), avaliou a atencao auditiva de
individuos com lesdo do cerebelo, Dittmann-Balgamale(2001) e Schlaug et al (2003)
avaliaram individuos normais submetidos a examesalgoimagem funcional enquanto
realizavam tarefas que envolviam a atencdo auditivesual. Todos os autores, assim como
este estudo, identificaram a participacdo do cévete atencdo auditiva, especialmente nas
tarefas que envolviam diferentes habilidades sensorEssas informacdes colocam o
cerebelo como uma area de convergéncia para gsulsdi sensoriais, conectando-o com
areas supratentoriais nas vias aferentes e efer&sie trabalho ndo relaciona os diversos
componentes do processamento auditivo, como meraddiiva, localizacédo e lateralizacao
do som, ordenacéo e integracao, entre outros, edotais de lesadicando esse estudo para
uma proxima investigacao.

Os modelos animais permitiram delinear as vias guem o cerebelo a outras

estruturas encefalicas, ajudando a compreendesigdoodo cerebelo nas complexas redes
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neurais reguladoras das fungdes cognitivas. Esteitslvendo as bases neuroanatdomicas da
area auditiva cerebelar em animais (gatos, ratomagacos) identificaram respostas
cerebelares ao estimulo auditivo no declive, fabaverme e taber do cerebelo (Snider,
Stowel, 1944; Wolfe,1972; Aitkin, Rawson 1983; HgarBurkard, 1986). Ja Jastreboff
(1981) descreveu a regiao da piramide, Uvula e lnp@uodal (1983) e Huang et al. (1991),
no lobulo semilunar inferior do hemisfério cerebela

Nos estudos em humanos, utilizando exames de neagem funcional em
individuos normais executando tarefas que envohaapercepcao auditiva, foi observada
participacdo da parte posterior do culmen, decligha do verme, tuber, piramide, parte
posterior do l6bulo quadrangular anterior, l6bul@dyangular posterior, I6bulos semilunar
superior e inferior do cerebelo e porcdo ventral mlacleo denteado do cerebelo
(Papathanassiou et al, 2000; Dittmann-Balcar &Qfl}1; Pastor et al, 2002; Schall et al 2003;
Schlaug et al, 2003; Mathiak et al, 2004; Petathal, 2005; Ramnani, 2006; Pastor et al,
2008).

Os estudos envolvendo tarefas cognitivas em inddddcom lesdo cerebelar foram
classificados de acordo com uma descricdo mencecifisp da area cerebelar, tal como
acometimento dos hemisférios, verme ou todo o etwekssa foi a descri¢éo utilizada neste
estudo, ja que, sem os exames de neuroimagem fMahciio se pode identificar, de forma
mais precisa, a area cerebelar lesada. No entsdimn como observado na literatura, foram
identificadas neste estudo alteragBes nos examieslii@&luos com lesdo em todas as regides
descritas, sendo que as regides variaram em cdivéduno.

Em relacdo ao numero da amostra do grupo de eséudecessario mencionar a
grande dificuldade de encontrar pacientes que phessem os critérios de inclusao.
Individuos com lesdo exclusiva de cerebelo sdo emeacdo nas clinicas de neurologia e

neurocirurgia, sendo identificados com maior fregue individuos com lesdo de cerebelo
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associadas e outras areas do SNC. Esse dado na@sgfamentar que os 18 individuos

avaliados sdo em numero satisfatorio. Quando cadparo numero de casos do grupo
estudo com os avaliados nos artigos da revisadedatlira, apenas o estudo de Riva, Giorgi
(2000), que descreviam 26 individuos com lesaobetse se sobrepds a este trabalho.
Mesmo nos estudos que avaliaram individuos nornaftisyés de exames de neuroimagem
funcional, com a ativacdo do cerebelo em tarefdgiaas, o numero de pacientes sempre foi
igual ou inferior ao deste estudo (Anexos 1, 2).

A dificuldade de selecionar casos com leséo exauso cerebelo e limiares auditivos
normais fez com que a amostra deste trabalho sasee heterogénea, ja que foram avaliadas
diferentes etiologias de lesdo cerebelar. Contwdambjetivo do estudo foi constatar a
alteracéo cognitiva em individuos com lesdo ceegbaidnica e a eficacia de um teste para
evidenciar esse fato, independente da etiologidedao, o que foi demonstrado pelos
resultados.

Observa-se na literatura um predominio de ativaghoerebelo direito em resposta a
estimulagdo auditiva em individuos normais, seguidativacdo do cerebelo bilateralmente
(Anexo 1). Ackermann et al (199'0bservaram em seu estudo que os individuos cora lesa
cerebelar bilateral apresentavam deterioracdo daepgho linguistica dos intervalos
relevantes, enquanto individuos com lesdo unilasgeesentaram resultado semelhante ao
controle. No estudo de Riva, Giorgi (2000), os vidlios com lesdo no cerebelo direito
apresentaram alteracdes do desempenho verbalj@eith verbal e da memodria sequencial
auditiva, j& os que tinham les&o no cerebelo edquapresentaram alteragcdo no desempenho
nao verbal e memoria sequencial visual. Justud €2085) evidenciaram dificuldade da
identificagdo de palavras de mesma similaridadeolémica nos individuos com leséo

cerebelar direita quando comparado com os queninésdo do lado esquerdo. Ja Lockwood
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et al (1999), utilizando sons ndo semanticos, obsam ativacdo do cerebelo do lado
contralateral a orelha estimulada.

A ativacdo de diferentes areas cerebelares fazirirdebre uma especificidade
funcional de areas do cerebelo. Diversos artigaentes ja defendem esse pensamento
(Marien et al., 2001; Sens, Almeida 2007; Stoodl8§chmahmann, 2008) sendo
possivelmente: o cerebelo sensoriomotor, localizadiximo a fissura primaria no lobo
anterior; o cerebelo cognitivo, localizado no deglifolha do verme e tuber, I6bulo semilunar
superior e inferior; o cerebelo limbico na porcaéstprior do verme e o cerebelo linguistico,
localizado no hemisfério cerebelar direito, enwibdvi nos processos de memoria,
planejamento articulatorio, operacfes linguistioaplicadas na recuperacdo da palavra
semantica e fonolégica, processamento sintaticndrdco da linguagem.

Este estudo também mostrou uma tendéncia dos ddisique tinham leséo do lado
direito do cerebelo de apresentarem resultadosadtie no teste SSI, mas sem condi¢cdes de
avaliacdo estatistica pelo nimero de casos (Quadd.

Varios estudos relataram a frequéncia do som dacdid da area auditiva cerebelar.
Nos estudos em gatos de Wolfe (1972) a frequéreiatidacdo cerebelar maxima foi em
1000 Hz, Aitkim, Rawson (1983) observaram que ogemmais evocados auditivos
cerebelares de gatos foram registrados entre 140 &Hx. J4 Huang, Bukard (1986)
evidenciaram que a melhor frequéncia de ativac&or#mironios auditivos cerebelares de
gatos variou entre nove e 21 kHz. Huang et al (L88%tacaram que, em ratos, a seletividade
de frequéncia dos neurénios na &rea auditiva clareb@ semelhante a do potencial evocado
auditivo de tronco cerebral no rato. Em humangsestjuisa sobre a frequéncia auditiva de
ativacéo do cerebelo foi realizada nos estudosadeoPet al (2002 e 2008) que descreveram

40 Hz como a frequéncia especifica para a ativalgdérea auditiva cerebelar; Ackerman
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(2001) observou ativacdo do cerebelo com estimeidse dois e seis kHz e Belin et al
(2002), utilizando estimulos auditivos em 200 Hxseyvaram ativacéao do cerebelo.

Neste estudo, individuos com leséo do cerebelorarast alteracéo do teste SSI, que
tem frequéncia critica em torno de 700 Hz (Jerdeale 1968).0 estimulo fonético é
composto por uma grande gama de frequéncias, sendo mais sensivel e adequado para
examinar a integridade das vias auditivas cogrstieatretanto cada tipo de estimulo fonético
apresenta uma frequéncia critica na qual uma pardiéiva limiar pode alterar a resposta do
teste. Para monossilabos, a frequéncia criticalésdeHz enquanto que, para sentencas, € de
700 Hz. O problema da frequéncia critica ndo afatrespostas deste trabalho porque houve
o cuidado de excluir dos dois grupos estudadosidisiduos que apresentassem elevacéo
significativa do limiar tonal.

Pode-se observar, através desses dados, que drogate ndo ha uma frequéncia
especifica para a ativacdo da area auditiva ddbelere que provavelmente ele participe de
forma ampla na via auditiva, independente da fregaédo estimulo, contribuindo no
processamento da informacg&o auditiva de variasdertais como no auxilio da localizagéo
sonora, sugerido nos estudos em animais, ou ngrag#o de diferentes modalidades

sensoriais junto ao estimulo auditivo, descritoesisados em humanos.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos pelo teste SSI identificanpadicipacdo do cerebelo no
processamento auditivo nos individuos com lesamicaddo cerebelo e audicdo normal

avaliados neste estudo.
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7 ANEXOS

ANEXO 1: Estudos utilizando exames de neuroimagentibnal em individuos normais,

com aplicacdo de estimulo auditivo:

Autores Tipo de estimulo Area cerebral ativada N Area cerebelar ativada
Area de Broca, cortex parietal superipr
Schumacher . . .
Memoria verbal e posterior, cortex frontal dorso lateral Cerebelo D
et al, 1996 8
E
Chee et al, Processamento 3 ) L
. Cértex temporal posterior E Hemisfério cerebelar D
1999 semantico da palavra 8
Tom i
Loockwood et al, Lobo temporal, nlcleo coclear E,
monoaural D ) ) Cerebelo lateral E
1999 complexo olivar superior 12
0,5a4 KHz
Papathanassiou ) o ) Lobulo semilunar
Producéo e Giro frontal inferior, giro temporal ) o
etal, o ] o superior e inferior
compreenséo linguagem superior e inferior 8 ) L
2000 bilateral mas maior & O
Ackermann et al,| Cliques seriados 2 a 6 i ) L
) Cortex pré frontal Hemisfério cerebelar D
2001 KHz binaural 8
] o ) Parte posterior do
) Giro frontal médio E, e superior D i
Dittman-Balcar N 3 ) I6bulo quadrangular
MMN regido préfrontal, giro temporal ) )
et al, 2001 ) ) 6 anterior, 16bulo
superior D e parietal )
guadrangular posterio
Escuta passiva de tons
) haménicos e ) o .
Belin et al, ] L | Giro temporal médio D, regi&o fronto oo
identificagio dos mais ) i i Hemisférios cerebelare
2002 ) parietal D, cortex préfrontal D
curtos e mais longos 7
200Hz
) Lobulo semilunar
Pastor et al, Escuta passiva de ] ) o .
) Giro temporal superior inferior contralateral a
2002 cliques 40 Hz 9 ) .
estimulagdo auditiva
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ANEXO 1 (continuacdo): Estudos utilizando exames riroimagem funcional em
individuos normais, com aplicagdo de estimulo axalit

Schall Giro temporal superior bilateral, cortex
chal
MMN préfrontal D, giro occipital médio, lobg Pirdmide do cerebelo
2003 . o 10
parietal inferior
] ) . N Parte posterior do
Giro temporal superior, cortex auditivp ) ]
o culmen e declive do
Schlang et al, . de associacgédo, cortex frontal i}
Memoria para tons i . cerebelo E, e apds
2003 dorsolateral D e E, cortex parietal
) 18 alguns segundos
superior D )
biltateral
) Discriminagdo de " o ) )
Mathiak et al, ] Regido Antero-inferior & area de Broca, Lobulo semilunar
intervalo de tempo e i ) )
2004 - cOrtex parietal, superior
memoria de tons 500Hz 12
Pastor et al, Estimulacéo binaural ) ) i Lobulo semilunar
) Giro e sulco temporal superior, tAlamp o
2008 com cliques 40 Hz 10 inferior
Frangmeier o . P . . L.
Raciocinio dedutivo Area auditiva priméria e secundéria
etal, . . . o ) Cerebelo D
2009 Estimulo binaural cortex frontal anterior, I6bulo parietal 12
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ANEXO 2: Estudos mostrando altera¢des dos testa®psicoldgicos em individuos

com lesao de cerebelo:

Autores Leséo cerebelo N| Alteracao teste neuropsiogico
Akshoomoff, lesdo hemisfério
Courchene, cerebelar, nucleo denteaolo6 Mudanca de atencéo entre estimplo
1992 e pedunculo cerebelar visual e auditivo
superior
Lazareff, Castro- _ o
) tumor de linha média e . N _
Sierra, o 9 Memoria auditiva e visual
hemisfério cerebelar
1996
Ackermann et al, leséo de cerebelo uni oy 10 Identificagcéo e diferenciagéo do
1997 bilateral intervalo entre silabas de siléncip
Mangels et al, leséo do neocerebelo e 9 Discriminacéo temporal de
1998 nacleo denteado intervalo entre tons
Ackermann et al, atrofia do cerebelo 9 Discriminacao e identificagédo de
1999 bilateral intervalos de tempo entre tons
Lesdo cerebelar D: desempenhp
verbal, fluéncia verbal, memoria
) o sequencial auditiva
Riva, Giorgi, tumor de verme e .
o 26 | Leséo cerebelar E: desempenho
2000 hemisfério cerebelar o o
verbal, memaria sequencial visual
Lesdo verme: mutismo e alteracéo
do comportamento
degeneracéo bilateral, Reducéao do efeito de similaridade
Justus et al, . o . . o
2005 leséo focal hemisfério D ¢ 10 | fonologica maior nos individuos
E com lesao cerebelar direita
Morberget et al _ Processamento temporal do
atrofia cerebelar 7

2008

estimulo auditivo
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Tempo/ o
Caso Idade Sexo Lado Doenca B Tratamento Cirurgia Sequela
Evolucéo
Seqliela AVC isquémico . . 5
1 55 M E 2 anos fisioterapia Né&o Marcha e fal
cerebelar
cir hemisfério )
2 9 M D Tumor de cerebelo 2 anos 1/9/2005 Piora da letral
cerebelar
Malformacao Congénita.
3 32 F D Cisto de Aracnéide cisterna  Congénito nao Nao Vertigem
do angulo ponto cerebelal
Dificuldade
. . mem6ria e
4 43 F D Hemangioblastoma 9/6/2006 nao 9/6/2006 R
compreensao
da fala
Ataxia Cerebelar. Alteracéo
Assimetria dos hemisfériog marcha e
5 23 F Todo 7 anos Fisioterapia N&o )
cerebelares com movimentos
alargamento dos sulcos. finos
Degeneracao cerebelar. o ) 5 Dificuldade de
6 21 M Todo o 4 anos Fisioterapia N&o
Atrofia difusa do cerebelo. marcha e fala
central
(inter- o
7 45 F o MAV - Verme Cerebelar 2003 cirurgia 2003 Nada
hemisféri
co)
Meduloblastoma de cir + radio e
8 47 M E 2005 o 2005 Tontura
cerebelo quimio
Degluticao;
9 56 M Todo Ataxia Espino Cerebelar| 5 anos clinico Néao engasgo;
diplopia; letra

Fonte: banco de dados.
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Tempo/ ) )
Caso Idade Sexo Lado Doenga . Tratamento Cirurgia Sequela
Evolugéo
10 54 M Todo Ataxia Espino Cerebelar] 9 anos clinico néao Marcha
11 34 M D Hemangioblastoma 2 meses cirurgia 60720 Nada
o Alteracéo do
12 30 M E Meduloblastoma 2 meses Cirurgia 9/2/2007 o
equilibrioa E
Ataxia Cerebelar. Sequelg -
. o Dificuldade
13 43 M E AVC Isquémico Ocluséo 3 anos clinico néo
) marcha
artéria vertebral E.
Tumor de cerebelo. Gliose o o
) cirurgia, fisio e 122001 e Equilibrio e
14 21 M Todo hemisf. Cerebelar D + 9 anos ) ) ) )
radioterapia tltima 2005 paresia D
Bulbo
15 35 F E Hemangioblastoma 3 anos cirurgia 2004 aNad
16 33 F E Astrocitoma Cerebelar 6 anos cirurgia 1200 | Marcha e visad
Sequela AVC isquémico . 5 Equilibrio e
17 23 F D 3 anos néo nao
cerebelar paresia D
18 30 M D Hemangioblastoma 4 anos cirurgia 2003 dNad

Fonte: banco de dados.
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ANEXO 5: Comparagcao dos sistemas de nomeclatureegido do verme cerebelar e a
traducéo brasileira da SBA. (modificado de Schmatme al, 1999)

Schmahmann Dejerine Bolk Ingvar Riley Larsell, (1936-
etal(1999) | Consensus (1901) (1906) (1918,1928) (1929) 1972) SBA, 2001
lingula do
|
cerebelo
. . . . LIl
lingula lingula 1 lingula lobulus | vermalis Lingula
I I6bulo central
parte inferior
I} centralis central 2 centralis Iobqus_II - . I6bulo centr_al
vermalis centralis parte superior
\Y
v 3 culmen ;
lobulus IV Cudlmen
culmen culmen culmen .
vermalis v
\ 4
culmen
’ . lobulos . Iobulqs c2 VI .
VI declive déclive simplex simplex vermalis, pre- declive Declive
sulcal
VIIAf Folium bougeon terminal lobulus medius
.V“A Folha do verme
folium/tuber
tuber ( tuber of
VIIAt vermis, tuber Iobullgs c2
valvulae Cc2 vermalis, post-
sulcal
tubercule valvulaire medianus
caudal aspect VIIB
VIIB of tuber caudal aspect Tuaber
valvulae of tuber
VIIIA vinA
’ h ’ lobulus C1 pyramis S
pyramis pyramide C1 pyramis vermalis e Piramide
ViiB )
pyramis
IX Uvula luette b uvula |°bU|US.B IX Uvula
vermalis uvula
lobulus A X .
X nodulos nodule a nodulus vermalis nodulos Noédulo




ANEXO 6.A: Comparacdo dos sistemas de nomeclatareedido do hemisfério cerebelar.

(modificado de Schmahmann et al, 1999).
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Schmahma
net Henle Schwalbe | Kuithan BNA Slate:;u & Dejerine Smith Bolk
acobson
1879 1881 1895 1895 (1901) (1902) (1906)
al,(1999) ( ) ( ) ( ) ( ) (1899)
| ) vinculum
vinculum frenulum lingula lingulae lingula frein de la lingula Lingula 1
lingulae lingulae 9 9 ; 9 9 9
1l cerebelli
m lobus lobus ala lobuli ala lobuli ala du lobuli aile du lobule pars P
centralis centralis centralis centralis centralis central precculminata
v Lobus Lobus lobus . partie antérieure ’ 3
quadrangulari pars culminus
lunatus lunatus s pars du lobe (pars culminata)
V] anterior anterior par quadrilatére p 4
lobus anterior
lobulus
quadrangu- .
lari quadrangularis
aris lobus ) -
lobus Lobus . partie postérieure
quadrangulari Lobus
\ lunatus lunatus s pars du lobe area lunata Simplex
posteior posterior pars quadrilatere P
posterior
lobus lobus lobus lobus lobus ) . lobulus
p . . ; . ) . ] . lobe semilunaire . . -
Crus | semilunaris | posterior | semilunaris | semilunaris semilunaris Supérior area pteroidea | ansiformis crus
superior superior superior superior superior p |
lobus lobe semilunaire
Crus Il semilunaris Py
lobus lobus lobus inferior lobulus inférior lobulus
] . ; ; . . . area post- . :
semilunaris | posterior | semilunaris semilunaris teroidea ansiformis crus
inferior inferior inferior lobul inferior P ]
VI B obu'os lobe gréle
gracilis
VIIA lobus
Biventer cuneiformi lobus lobulus lobulus biventer| lobe digastrique lobulus
s sive cuneiformis biventer 9 a paramedianus
ViliB biventer area . )
parapyramidalis
. ) ) . ) crus
IX Tonsilla Tonsil tonsil tonsil tonsil amygdale .
circumcludens
X Flocculus flocculus nodulus flocculus flocculus flocculus Flocculus pars flocularis
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ANEXO 6.B: Comparacéo dos sistemas de nomeclatareegido do hemisfério cerebelar,
continuagdo do ANEXO 6.A. (modificado de Schmahmeainal, 1999).

Schmal
Schafer & Ingvar langelaan Riley BNA-BR Ziehen Ariens Kappers et
mann et Symington Dow (1942)
(1918,1928) (1919) (1929) (1933) (1934) al (1936)
al,(1999) (1908)
| .
frenulum . lobus lobulus | . vinculum . )
; Lingula . . . ; Lingula h lingula lingula
0 lingulae vinculolingularis lateralis lingulae
ala lobuli . . lobulus I ala lobuli ala lobuli . . lobulus
n . Centralis lobus centroalaris . - . ala lobuli centralis :
centralis lateralis centralis centralis centralis
[\ lobus ) culmen
lobulus lunatus lobus lobulus IV lobulus lunatus .| lobus quadrilaterus
) Culmen ) . . quadrangularis .
anteior culminolunatus lateralis anterior . anterior
Vv , pars anterior
lobus }
lobus lunatus lobulus lobulo lobus lunatus .| lobus quadrilaterus lobulus
VI . - . . quadrangularis . -
posterior simplex declivolunatus posteior ) posterior simplex
lobulus , pars posteior
ansiformis
lobulus . crus 1 lobulus lobulus o
. lobus folio- . . j . lobus semilunaris
Crus | posterior semilunaris ansiformis, semilunaris superior
superior facies superior supeior p
ubul crus 1 lobulus
Crus Il selr:will:;];ris lobus semilunaris ansiformis
inferior lobulus lobus a:)s?fl:)lruniis séﬁf?fu"n’ins inferior
ansiformis tuberosemilunaris -
crus 2 lobulus inferior
VI B lobulus gracilis ansiformis, gracilis
facies inferior
VIILA lobus lobulus crus II
lobulus ramidobiventric lobulus biventer crus secundum lobulus
biventralis py paramedianus lobi ansiformis - .
VIIB us (2 parts) ansiformis
lobulus lobus
IX Tonsil paramedianus| IObOS. ’ lobulus ’ Tonsila tonsila paramedianus Iobulu_s
) uvulotonsilaris paraflocularis f paramedianus|
/tonsil (tonsilla)
X Flocculus Flocculus lobus ) lobus ) flocculus flocculus locculus Locculus
noduloflocularis floccularis
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ANEXO 6.C: Comparacao dos sistemas de nomecla@mreegido do hemisfério cerebelar,

continuagdo do ANEXO 6.A. (modificado de Schmahmanal, 1999) e traducdo brasileira
da SBA, 2001.

Schmahmann NAP Jansen & Brodal Larsell Angevine et al Press et al
et al,(1999) (1955) (1958) (1936-72) (1961) (1989) SBA,2001
| Hil parte inferior asa
lingula cerebelli lobulus | A Lingula lingula [6bulo central
0 Lingula
m ala IobL_JIl lobulus centralis Hi Iobulu§ central lobule parte superior asa
centralis 11,111 Centralis centralis lI6bulo central
v parte anterior I6bulo
lobulus HIV quadrangular | quadrangular anterio
lobus uadrangularis culmen Culmen lobule,
quadrangularis q anterg)r HV anterior o
v portion parte posterior Iobu]o
quadrangular anterior
quadrangular
Vi lobulus simplex ua::?rt:rjwlujlaris HVI lobus simplex lobule, Lébulo quadrangular
p q 9 lobulus simplex P posterior posterior
posterior -
portion
semilunar Lébulo semilunar
. . . . crus | of H ;
Crus | lobus semilunaris| lobulus semilunaris VIIA! lobuli crus |, lobulus lobule, superior
superior superior ] ; ansiformis superior
ansiformis .
portion
: ) crus Il of H semilunar Lébulo semilunar
lobulus semilunaris . crus Il, lobulus . . . -
Crus Il inferior VIIA/ lobuli ansiformis lobule, inferior inferior
lobus semilunaris ansiformis portion
inferior
VI B lobus gracilis HViIB lOb.UIUS Iobqu; gracile lobule . )
paramedianus paramedianus Lébulo paramediano
H VIIA lobulus "
VIIA biventer pars lobulus b|vent_er, parte lateral I6bulo
- pars copularis )
copularis biventre
lobulus
lobulus biventer | biventer/parflocculus| HVIIB biventer
dorsalis biventer pars lobulus biventer, arte medial I6bulo
VIIB P parafloccularis pe
paraflocculus - biventre
. dorsalis
dorsalis
tonsila/ araflocculus
IX Tonsila paraflocculus p A paraflocculus tonsil tonsila
f ventralis
ventralis
X Flocculus flocculus Flocculus Flocculus flocculus fléculo




ANEXO 7:

Lista de frases sintéticas do teste SSI em porfigué

Que ignora o fim principal e ganhar

A porta larga para ser mais rapido
Gosta muito crer te da muito para
Quarto golpe de estado e 0 campo
Sempre corre muito mais bonito que
Confiangca em minha alma cai dentro de
Acéo humilde e bem claro o céu

Sobre a minha cabeca estéd de Deus Pai

© 0 N o g b~ W DR

Grande general chega ja e néo creias

10.Assista a aula de papel branco na
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ANEXO 8:

Mensagem competitiva utilizada no teste SSI

“O maior empecilho a obra de Piratininga, conta dré&l0brega, partiu, porém de
Jodo Ramalho e Jodo Bolés. Ramalho era tdo aguwpagacia judeu. Foi ele mesmo que
iniciou, com verdadeira organizacdo comercial, ewsgdcio de fabricar mamelucos e de
explorar escravos indios”.

Nesse ponto, o depoimento pessoal de Anchieta lierasco, sendo vejamos: “Uns
certos cristdos, nascidos de pai portugués e debmgdica, que estdo distantes de nés nove
milhas, em uma povoacao de portugueses, ndo cegsdamente com seu pai Ramalho, de
empregar continuos esforcos para derribarem a @bea ajudando-nos a graca de Deus
trabalhamos por edificar”.

Com a poligamia, aqui também se referira, em caxi@hrega, Ramalho havia
formado, em Santo André da Borba do Campo, grande,pdepois de aliciar a filha do
cacique, bem como a totalidade das mulheres da tAblo que Anchieta dizia dele: “este
Ramalho atravessou quase cinglenta anos esta ,reégiiiio por manceba uma mulher
brasilica, da qual procriou alguns filhos”.

Sentindo no jesuita faléncia de seu comércio deess indigenas, desenvolvido ja ha
alguns anos, Ramalho rebelou o gentio contra ajuese, fazendo de Santo André um
reduto de guerra a Piratininga. Ja em 1553, a Bdod&€ampo havia causado a Tomé de
Souza tanta admiracdo que lhe mandara pelouritéz@relo a povoacao a categoria de vila e
a Jodo Ramalho nomeando alcaide-mor.

A cidade que os Ramalhos quase sozinhos povoaianpdrém, ceder mais tarde a

gue Anchieta organizasse espiritualmente.
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O outro grande inimigo do apéstolo de Sao Paulddéo Bolés, que a “Informacéo
do Brasil e das suas Capitanias”, atribuida a Agtahresumindo sua histéria, assim sintetiza:
“um dos moradores desta terra era um Jonnes des,BRote homem douto nas letras latinas,
gregas, hebraicas e muito lido na Escritura Sagrada grande herege. Este, com medo de
Villegaignon, que pretendia castiga-lo por sua s$iarefugiu com alguns outros para Sao
Vicente, nas canoas dos tamoios, que iam la agumm titulo de os ajudarem. E chegando
a Fortaleza de Bertioga se meteu nela com os ssei$ixou em Sao Vicente. Ali comecou a
vomitar logo a peconha de suas heresias, ao cistiveo Padre Luis da Gréa e o fez mandar
preso a Bahia, e dai foi mandado pelo Bispo D.dPk€itdo a Portugal, & india e nunca mais
apareceu.

Ndo foi, porém, a india, mas, abjurando tudo, @eige ficar em Lisboa, num
convento de frades dominicanos, onde se portoudb&m morte.

SO que a tudo isto Anchieta vencia: ganancias ooaig, Jodo Ramalho e heresias de
Bolés. Gragas ao que Sao Paulo de Piratininga podmeter Santo André da Borda do
Campo e de tal maneira que Jodo Ramalho, ndo terderatender aos rogos do Padre pela
paz, mudou-se com toda a sua vila e toda a gentdy veforcar poderosamente a crescente
povoacdo de Piratininga, ndo ficando 1& nem mesnpelourinho, tudo vindo para Sao
Paulo”.

E do velho Ramalho, diz-nos o Padre Baltasar lreles que ao fim da vida receberia
os sacramentos: “Acudiu-lhe Deus com a confiss&oetgl fez boa, pondo-se em bom estado
e comungando...”. A morte essa que ocorreria er,I&sfin cerca de cem anos, até entdo sem
ter podido regularizar sua vida perante Deus egjdgpois vivia em Portugal sua legitima

esposa, Catarina Fernades as Vacas, com gquemigeaihao, hd meio século atras.
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Assim, S&o Paulo de Piratininga ia progredindagdeaprendido com Anchieta a viver
com suas proprias méaos, de seu trabalho, nadaaadpede ninguém, mas em tudo ja se
bastando, desde o berco.

E a nem uma outra cidade deu o Santo ApdstolordsilBnais trabalhos e canseiras
como a Sao Paulo, doando-lhes o melhor de suadeidiando escolastico da Companhia, 0s
anos mais verdes e sadios de sua mocidade, teramelu aquela terra e aquela gente. Ali, de
fato, ensaiou e aperfeicoou 0s seus primeiros mawios taticos de guerreiro de Cristo nas
selvas; ali se fez excelente lingua, escreveu dsomes poemas, plantando com o trabalho
bracal e o intelectual a fatura capital paulista.

Indo depois ao Rio assistir a sua fundacéo padciestde Sa, dali se fora a Bahia
receber ordem sacerdotal, ndo mais voltando a &alo B que tanto amou, desejando mesmo
expirar nagueles ares o0 seu ultimo alento, comma paprar, com seu derradeiro sopro, a

chama que acendera: da cristandade paulista datdedanais trabalhadora do Brasil.
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RESUMO:

Introducéo: A viséo classica do cerebelo como p#wtsistema nervoso central motor tem se
modificado, e diversos estudos nos ultimos 30 aeas evidenciado a participacdo do
cerebelo no processo cognitivo, especialmenteioslado a percepcdo auditiva. Apesar das
constantes investigacdes, ndo ha um consensceratuita sobre como o cerebelo processa a
informacédo auditiva. Bases neuroanatdbmicas das aiaditivas cerebelares e estudos
neuropsicolégicos e de neuroimagem em humanosrevate a participacdo do cerebelo no
processamento auditivo, indicando a necessidadeamhecer a disfuncdo no cerebelo e
suas consequéncias, para adequar a terapia detaeabi Objetivo: Avaliar pelo teste SSl a
participacdo do cerebelo no processamento audigmo,individuos com lesdo cronica do
cerebeloMetodologia: grupo controle de 20 individuos e gregtudo de 18 individuos com
lesdo cronica do cerebelo, Aplicado o teste SSI maslalidades ipsilateral (ICM) e
contralateral (CCM). Resultados da avaliacdo catald mostraram diferenca estatistica
significante entre o grupo em estudo e controleestenna modalidade ICM do teste. A
modalidade ICM do teste SSI, como foi proposto paltor, se mostrou eficiente na
identificacdo da disfuncéao infratentorial das veagditivas nos individuos estudados. A
utilizacdo do teste SSI poderia assim auxiliar d@entificacdo do comprometimento do
processamento auditivo, no topodiagndéstico da wéitima acometida e no planejamento da
reabilitacdo do individuo com lesédo ou disfuncéoceoebelo. Conclusédo: Os resultados
obtidos pelo teste SSI identificam a participac@acédrebelo no processamento auditivo nos

individuos com lesao crénica do cerebelo avaliadsse estudo.
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ABSTRACT:

Introduction: The traditional view of the cerebefluconstituting part the motor nervous
system has changed, with several studies over dke 3D years evidencing the role of the
cerebellum in cognitive processing, particularlthmegard to auditory perception. Despite
intensive ongoing research, no consensus has lesmmed in the literature on how the
cerebellum processes auditory information. The tyithg neuroanatomy of the cerebellar
auditory pathways and neuropsychological and neaging studies in humans have
demonstrated the role of the cerebellar in audipyocessing, highlighting the importance of
recognizing dysfunction in the cerebellum and desequences to adapt rehabilitation therapy
accordingly. Aim: To assess the role of the cetabeln auditory processing in individuals
with chronic cerebellum disorders using the SSi. tekethod: a study group comprising 18
patients with chronic cerebellum disorders and atrob group of 20 individuals were
assessed. The SSI test was applied in ipsilatéCa)( and contralateral (CCM) modes.
Results: the qualitative assessment revealed tgtalig significant differences between the
study and control groups only on the ICM mode eftidst. The ICM mode of the SSI test, as
proposed by the author, was shown to be effectividentifying infratentorial dysfunction of
the auditory pathways in the individuals studieberefore, the SSI test may be used to help
identify auditory processing impairment, to proviti@odiagnosis of the compromised
auditory pathway, and to manage rehabilitationndividuals with cerebellum damage or
dysfunction. Conclusion: The results obtained oa 85I test highlight the role of the
cerebellum in auditory processing in individualghachronic cerebellum disorders evaluated

in this study.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento pds-esclarecimento

“ALTERACOES ELETROFISIOLOGICAS E COGNITIVAS AUDITIVAS DOS
PACIENTES COM DOENCA DO CEREBELO”

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer as passilteracfes auditivas que
podem ser causadas por doencas no cerebelo, gtégoemomento, a medicina ndo conhece
exatamente todas as funcbes do cerebelo. Seugadesulcontribuirdo para um maior
conhecimento médico quanto a influéncia do cerehel@rocesso da audicdo, e com isso
proporcionar ao paciente um tratamento precocegaralhor recuperacdo da sua saude.

Sua participacdo nessa pesquisa se resume a céalida exames auditivesnples e

de facil execucdo, ndo envolvendo risco de vidagoalquer dano a saude. Em todos os
exames sera fornecido algum tipo de som ao ouwdmpre de forma confortavel e em
intensidade toleravel a audicdo humana, pois nerpgrocedimento devera provocar dor ou
qualquer outro tipo de incobmodo fisico ou emocioNacé apenas respondera o que esta
ouvindo ou programas de computador coletardo @®s$&Es € VOCcé ndo precisara responder
nada.N&o sera realizada coleta de sangue, administ@dgdnedicamento ou alteracdo do
tratamento proposto pelo seu médico para a doencardbelo.

Em hipétese alguma o participant@elsquisa sera identificado. A identificacao sera
apenas de conhecimento do pesquisador, que naglargewpor questdes éticas. Nao havera
despesas pessoais para o participante em quaipeedd estudo, sendo no transporte, lanche
ou exames.

Sera fornecido ao participante dagpss um relatério do resultado dos exames
auditivos. O(a) participante fica livre para emIquar momento retirar o seu consentimento
e deixar de participar do estudo.

O investigador € o Dra Patricia Selasques que pode ser encontrado no endereco
Av Paes de barros, 828, apto 9, Mooca, Sao P&H® 03114-000, Telefone: celular-
95656617.
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CONSENTIMENTO:

Declaro que, apds convenientemente esclarecid¢apgiesquisador(a) e ter entendido o que

me foi explicado, consinto em participar da pres@esquisa.

Sao Paulo, de de

assinatura do sujeito da pesquisa ou respons@as! le

assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice 2
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAUL O
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS Rua Dr . Cesario Mota Junior, 112
Santa Cecilia CEP 01277900 Séao Paulo -SP PABX (21¥67000 Ramais: 5502/5710 - Fax-2176-.7041 E-mail:

eticamed@santacasasp.org.br

S&o Paulo, 16 de janeiro de 2006.

Projeto n" 376/05
Informe este nimero para ideffitar

seu projeto no CEP
lImo.(a).Sr.(a).
Dr.(a). Clemente Isnard Ribeiro de Almeida
Departamento de Otorrinolaringologia
O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, reunictian80/11/2005 no cumprimento de suas atribuigdes,
apos revisdo do seu projeto de pesqUiskeracdes eletrofisiolégicas e congnitivas awdis de
individuos com doenca do cerebelo.” emitiu parétieial em pendéncia nesta data enquadrando-o na seguinte

categoria:

X | Aprovado (inclusive o TCLE);

Com pendéncia(hd modificacfes ou informagao relevante a setem-gidas em 60 dias, enviar as

alteracdes em duas copias);

Retirado (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);

N&o aprovado:e

Aprovado (inclusive TCLE -Termo de Consentimento Livre €l&eecido), e encaminhado para

a tiacdio da Comissdo Nacional de Etica em Pesghl$ -CONEP, a qual devera emitir parecer noqdz

60 dias.Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Reucdo 196/96 do Ministério da Saude a

pesquisa s6 podera ser iniciada apds o recebimertto parecer de aprovagidada CONEP.
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Prof. Dr. Daniel R. Mufioz
Presidente do Comité de Etica em Pesqi8€MSP



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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