Ressonancia magnética funcional na localizacao de paradigma motor
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RESUMO: Objetivos — Um dos principais objetivos da neurociéncia tem sido, desde sem-
pre, compreender as funcionalidades do cérebro. A introducdo da ressonancia magnética
funcional contribuiu em grande escala para o desenvolvimento do estudo cerebral. Assim,
esta investigacdo tem como principal objetivo identificar e desenhar os diferentes perfis de
localizagbes cerebrais, a nivel do cortex motor, numa populacao jovem saudavel, permitindo,
assim, um maior conhecimento nesta area e dando um contributo a area da neurologia.
Material e métodos — Foi realizado um estudo de ressonancia magnética funcional em 30
individuos saudaveis numa clinica de imagiologia médica. Para tal recorreu-se a equipamento
adequado para a recolha de dados. O paradigma motor utilizado foi o movimento dos
dedos das maos. Através das imagens obtidas foi medida a drea de cada regido ativa. Com
o suporte do programa SPSS (versdo 19) todos os valores foram tratados estatisticamente.
Conclusdo — Apds todo este processo concluiu-se que a drea do cérebro maioritariamente
ativa, no momento do paradigma motor, encontra-se no hemisfério esquerdo.

Palavras-chave: ressondncia magnética funcional (RMF), cortex motor, sinal BOLD (blood oxy-
gen-level dependent), paradigma motor.

Functional MRI imaging in localizing motor paradigm

ABSTRACT: Objectives — Understanding how brain works was the neuroscience’s goal, since
day one. The cerebral analysis development’s came along with the widespread of fMRI usage.
Following the neuroscience facts, this study aims to identify the cerebral localization of the
motor cortex, in a young and healthy population. By allowing a better knowledge of this area,
it gives an important contribution to the neurology science. Material and methods — fMRIs
were performed in 30 healthy subjects, in clinical medical imaging. To achieve this purpose, we
employed proper resonance equipment. The motor paradigm used was the fingers’ movement.
By the obtained images, the region’s areas were measured. The data were analysed by a statistic
program (SPSS version 19). Conclusion — In conclusion, we observed that the area which was
more active, when motor paradigms were in execution, relies on left cerebral hemisphere.

Keywords: functional magnetic resonance imaging, motor cortex, BOLD signal (blood oxy-
gen-level dependent), motor paradigms.

Introducao

Compreender as areas funcionais do cérebro, identificar as
regides que sao ativadas, mapear estas areas através da exe-
cucdo de uma tarefa e determinar a distribuicao espacial de
todo o processo tem sido o grande objetivo da neurociéncia’.

Até aos anos 70, a investigacdo de distUrbios cerebrais
estava limitada a radiografia do cranio e a injecao de contraste
nos vasos sanguineos. Com o aparecimento da tomografia
computorizada adveio o estudo das estruturas do sistema
nervoso, que permitiu detetar alteracdes de densidade. Con-
tudo, o seu detalhe ndo era o esperado ou o necessario. E
neste ponto que surge a ressonancia magnética (RM). A
introducao desta contribuiu numa grande escala para o diag-
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noéstico neurolégico, devido a sua capacidade tridimensional
de estudar detalhadamente a anatomia do cérebro?.

Nos Ultimos anos, com o aparecimento das técnicas de
neuroimagem, criou-se a possibilidade de estudar os pro-
cessos de neuroplasticidade de forma nao-invasiva. Assim,
técnicas como a ressonancia magnética funcional (RMF),
tomografia por emissao de positrdes (PET) e magnetoence-
falografia (MEG) tém contribuido bastante para o conhe-
cimento da reorganizacdo no coértex humano3+.

A RMF assumiu a lideranca, dentro destas técnicas, devido
ao seu caracter nao-invasivo, com aquisicao rapida de ima-
gem, por proporcionar maior resolucdo espacial e nao
recorrer a radiacao ionizante’.



A utilizacdo desta foi demonstrada pela primeira vez em
1992, por Kwong et al e por Ogawa et al, para desenhar o
mapeamento cerebral através da atividade neuronal’.

A técnica de RMF baseia-se na resposta fisiolégica secun-
daria a ativacao cerebral’, ou seja, na detecao de alteracoes
da intensidade do sinal proténico que resulta em variacoes
hemodinamicas e metabdlicas localizadas®. Neste processo
é essencial ter em conta varios parametros: fluxo e volume
sanguineo, utilizacdo de glucose e consumo de oxigénio,
pois sao estes que vao ser a base do aparecimento do sinal
BOLD (blood oxygen-level dependent)?.

Este sinal é uma técnica ndo-invasiva que mede indireta-
mente a atividade neuronal em tempo real, capaz de inves-
tigar os atributos funcionais do cérebro enquanto se exe-
cuta determinada tarefa.

Aquando de atividade neuronal existe um aumento da
extracao de oxigénio que provoca a elevacdo da concentracdo
de desoxi-hemoglobina (dHb), levando a uma diminuicdo da
intensidade do sinal. Contudo, a presenca de substancias
paramagnéticas causa um concomitante aumento do fluxo
sanguineo cerebral que leva a uma maior necessidade de oxi-
génio. Deste modo, vai aumentar a concentracdo de oxi-
-hemoglobina (HbO2) e, consequentemente, a diluicdo da
dHb. Assim, temos uma diminuicdo da hemoglobina para-
magnética e um aumento de sinal de RMF’°. Este processo
denomina-se Ballon Model e foi desenvolvido por Buxton®.

Apesar da combinacdo das alteracoes de oxigénio e da
atividade neuronal ser eficaz, o tempo da resposta é lento
(medido em segundos) em relacdo ao tempo da ativacdo
neuronal (medido em milisegundos)’. Deste modo, foi
necessario encontrar uma maneira eficaz de colmatar esta
lacuna. Assim, surgiram as sequéncias de gradiente de ima-
gem eco-planar que tém contribuido para uma diminuicao
significativa do tempo de aquisicao das imagens’.

No cérebro humano ndo ha consenso relativamente ao
numero de areas motoras'®'. Porém, todos concordam
gue o cortex motor estad localizado no girus pré-central
(cf. Figura 1)2.

Figura 1: Organizacao somatotdpica do girus pré-central?.
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Aquele é dividido em duas grandes areas: o cértex motor
primario (M1) e o cortex motor secundario, comummente
conhecido por &rea motora suplementar (AMS)?. Esta
Ultima pode ser dividida em pré-AMS (situada na regiao
rostral, junto ao genu da area 6) e AMS prépria (situada
na regido caudal, a nivel do sulco arcuato, na area 6) (cf.
Figuras 2 e 3)''1,
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Figura 2: Areas do cortex motor2.

A diferenca entre estas duas esta relacionada com a sele-
cao e preparacdo do movimento (pré-AMS) e a execucao
motora (AMS)'%",

—
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Figura 3: Vista médio-sagital do cérebro humano’.

Ao longo dos tempos foram realizados varios estudos para
avaliar o comportamento do cortex motor em relacdo a cada
tarefa que é desempenhada. A necessidade de realizar um
estudo de mapeamento cerebral permitird conhecer, avaliar,
identificar e caracterizar localizacdes cerebrais responsaveis
ao nivel da funcao motora. Esta investigacdo tem como prin-
cipal objetivo identificar e desenhar os diferentes perfis de
localizacbes cerebrais numa populacdo jovem saudavel, per-
mitindo, assim, um maior conhecimento nesta area e dando
um contributo a &rea da neurologia.



Material e métodos

Amostra

Foram realizados exames de ressonancia magnética cere-
bral a 30 individuos com idades entre os 20 e 24 anos
(média de idades = 22,1 anos).

Os critérios de exclusdo incluiram idade fora dos limites
estabelecidos (18 a 30 anos), incapacidade de correspon-
der ao esperado e qualquer patologia cerebral conhecida.
Todos os sujeitos se ofereceram voluntariamente para reali-
zar o exame e deram o seu consentimento informado. A
cada um deles foi dado conhecimento das contraindica-
¢des do exame (uso de pacemaker, implantes metalicos,
capacidade de realizar as tarefas pedidas e claustrofobia).

Aquisicdo de dados

Todos os exames foram realizados num aparelho GE Signa
HDxt de 1,5T. O protocolo das imagens de gradiente-eco,
EPI (echo planar imaging), baseou-se numa sequéncia base
de RMF. O suijeito foi posicionado em decubito dorsal, com
uma antena de cranio adequada. As primeiras aquisicoes
dividiram-se por uma sequéncia de localizacdo nos 3 pla-
nos, uma sequéncia de calibracdo e uma aquisicdo volumé-
trica em T1. Apds estas, realizaram-se as sequéncias fun-
cionais. O individuo é instruido para movimentar apenas os
dedos da mao indicada. O tempo de aquisicao é de 5 minu-
tos e 12 segundos (frequéncia = 64; phase = 64; com um
FOV de 24x24; espessura de corte de 4mm). O paradigma
é ativo a cada 30 segundos, ou seja, repousa 30 segundos
e movimenta os dedos nos 30 segundos seguintes. Esta
tarefa ocorre durante todo o tempo de exame. Sao adqui-
ridos 32 cortes a cada 6 segundos, comum TE=35e TR =
3000, com um pulso de 90°. Os 12 segundos iniciais sdo
desperdicados para composicao final da imagem.

E de relevar que todo o processo foi confidencial e efetuado
por um Unico técnico de radiologia. Nao existe qualquer
interesse comercial ou financeiro com os dados obtidos.

Analise de dados

As sequéncias realizadas foram analisadas com recurso a
uma estacdo Advantage Worstation 4.5 Volume Share 4 da
General Electric. Esta identifica quais os voxels que sao ati-
vos durante a execucao do paradigma. Este processo deve-
-se a diferente atividade destes, antes e depois da estimu-
lacdo®. As imagens sdo apresentadas em niveis de cor para
facilitar a compreensao dos dados.

Apbs a obtencdo destas, as areas ativas foram medidas,
em pixel?, através de ferramentas de medicao adequadas.
Os dados foram discriminados em hemisfério esquerdo
(que corresponde a mao direita) e em hemisfério direito do
cérebro (correspondente a mao esquerda). Estas medidas
representam a drea em todos os seus planos.

Todos os valores obtidos foram introduzidos na base de dados
(SPSS, versao 19) e tratados estatisticamente através do teste t
de Student para amostras emparelhadas e teste de Wilcoxon.

Resultados

Através dos resultados obtidos com as variadas medicoes
obteve-se a possibilidade de efetuar os testes estatisticos
necessarios ao estudo.

O primeiro teste utilizado foi o t de student para amostras
emparelhadas, em que se analisaram os valores das areas
(em pixel?) das regides que foram ativas no hemisfério
esquerdo e direito (cf. Tabela 1).

Da andlise da Tabela 1 conclui-se que existem diferencas sig-
nificativas entre as duas regides (p=0,0015). Temos, assim,
gue a regido ativa no hemisfério esquerdo do cérebro, corres-
pondente a mao direita (A_D) é, em média, 7775,088 +
1032,013 pixel? superior a regido ativa do hemisfério direito.

Posteriormente realizou-se um teste que teve como finalidade
guantificar a proporcao de diferentes casos face ao nimero de
areas, quer pelo hemisfério direito quer pelo hemisfério
esquerdo. Para tal utilizou-se o teste de Wilcoxon (cf. Tabela 2).

Verificou-se que 93% (n=28) dos casos revelaram ter
menor ndmero de areas ativas no hemisfério direito face ao
esquerdo. Esta posicdo sé foi contrariada em dois casos.

Tabela 1: Tabela de tratamento estatistico dos dados obtidos através do teste t de student para amostras emparelhadas (n=30)

Média Desvio Padrao leereng'a e m?dla t G. L p-value
+ Desvio Padrao
A_D 27445,538 9608,169 7775,088 + 1032,013 2,863 29 ,0015
A_E 19670,450 4983,156

Legenda: G.L = graus de liberdade; A_D = area ativa no hemisfério esquerdo do cérebro (pixe?); A_E = area ativa no hemisfério direito do cérebro (pixel?).

Tabela 2: Tabela de tratamento estatistico dos dados obtidos através do teste de Wilcoxon

N Mediana das Ordenacdes 2 Ordenagdes
A_E-A_D
Ordenagdes Negativas 28 7,30 73,00 a.A_E<AD
Ordenacoes Positivas 2b 2,50 5,00 b.A_E>A_D
Empates 0c cAE=AD
Total 30

Legenda: A_D = drea ativa no hemisfério esquerdo do cérebro; A_E = area ativa no hemisfério direito do cérebro.
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O Ultimo estudo estatistico considerou a mao dominante
de cada individuo e os valores conseguidos de cada regiao
estudada.

Aqui, o objetivo era relacionar a regido de maior drea com
a mao dominante.

Analisando a Tabela 3, concluiu-se que existem diferencas
significativas (p=0,0028) entre os valores das duas areas
em sujeitos destros (n=28). Neste ponto temos uma dife-
renca entre regides de 19605,865 + 1848,773 pixel’.
Sendo que a regido em que se verifica maior ativagdo ¢ a
correspondente a mao direita (A_D), ou seja, no hemisfério
esquerdo, com uma darea, em média, de 26938,001 =+
2270,470 pixel*

Em individuos sinistros, as diferencas j& nao sao estatisti-
camente significativas (p=0,456). Porém, este dado pode
ser explicado pela escassa amostra (n=2). Contudo, nota-se
gue, mesmo sendo a mao dominante a contraria, a regido
mais ativa é a que corresponde a mao direita (A_D), com
uma média de 28317,000 + 13229,968 pixel?.

Discussao e conclusao

Neste estudo pediu-se a 30 individuos saudaveis que se
submetessem a um exame de RMF. Tiveram que realizar o
paradigma motor escolhido pelo investigador (movimentar
os dedos da mé&o) durante 5 minutos, com momentos
intercalados de repouso e ativagao a cada trinta segundos.
Através das imagens adquiridas mediram-se, em pixel?, as
areas das mesmas. Depois de recolhidos todos os valores,
passou-se a analise estatistica.

Da andlise dos resultados descritos anteriormente
conclui-se:

A primeira debruga-se sobre a area, em pixel?, da regido
que é mais ativa, sendo esta a correspondente a mao direita,
ou seja, ao hemisfério esquerdo do cérebro (cf. Figura 4).

Apesar de a maioria dos individuos apresentar maior area
ativa no hemisfério esquerdo do cérebro, houve dois casos em
gue isto nao se verificou, isto &, revelou ser contraria a maio-
ria. Tendo em conta que estes eram destros, pode eventual-
mente explicar-se através da incompreensao do exercicio.

Tabela 3: Tabela de tratamento estatistico dos dados obtidos, de acordo com a mao dominante (M_Do) de cada sujeito, através do teste t de

student para amostras emparelhadas

M_Do Média N Desvio Padrao D|ferengg de m§d|a t G. L p-value
+ Desvio Padrao

Direita
AD 26938,001 28 2270,470 19605,865 + 1848,772 2,613 27 ,0028
A_E 7332,136 28 1558,497

Esquerda
A_D 28317,000 13229,968 5797,500 + 7136,828 1,149 1 ,456
A_E 22519,500 20366,797

Legenda: G.L = graus de liberdade; A_D = area ativa no hemisfério esquerdo do cérebro (pixel?); A_E = area ativa no hemisfério direito do cérebro (pixel?).

Figura 4: Imagem de ressonancia magnética funcional demonstrando

uma drea ativa no hemisfério esquerdo do cérebro.

Por ultimo, obteve-se um meio de comparacdo entre as
zonas ativas com a mao dominante do individuo e con-
cluiu-se que, independentemente desta, a regiao do hemis-
fério esquerdo do cérebro é maior, ou seja, mais ativo que
as regides do hemisfério direito.

As limitacoes deste estudo prendem-se com a reduzida
dimensao da amostra, a ndo existéncia de proporcdo entre
individuos destros e sinistros e eventuais falhas na compre-
ensao do exercicio solicitado.

Torna-se, assim, possivel afirmar que as denominadas
areas cerebrais motoras nao se distribuem equitativa-
mente pelo cérebro mas que existe uma prevaléncia das
areas no hemisfério esquerdo. Daqui pode concluir-se
que lesdes, ao nivel da regido direita do cérebro, poderao
ter menores repercussdées no paciente em termos moto-
res. Através destas conclusdes e de toda a literatura
revista, é evidenciada a importancia do uso da RMF
pré-cirdrgica.
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