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Na verdade é muito dificil ter uma nogao

intuitiva da fungao cerebral.
(Castro-Caldas, 2006

Revisdao de Conceitos

PRE-SYNAPTIC POST-SYNAPTIC
NEURON NEURON

DENDRITES

AXON
TERMINALS

OLGODENDROCYTE

NODE OF
RANVIER
MYELN
SHEATH

Signals from Action potential Axon passes signal to

dendrites of other neurons

axons to dendrites generates out of soma

* S3o substancias quimicas, encontradas nas vesiculas
proximas as sinapses, que ao serem libertadas pela
fibra pré-sindptica na fenda sindptica estimulam ou
inibem o neurdnio pés-sindptico.

Dendirit ¢

(e ,.es<<>f,.

\ =

% Axon J# A
Y A

Synaptic vesicles

Dendrite or cell body

Neurotransmissores

Principais Neurotransmissores:

* Acetilcolina (ACh) (Aprendizagem, Activagio muscular)
. Dopamina (Controlo muscular, humor)

* Endorfina(s)

* Noradrenalina

e Serotonina (humor, apetite)

* Qcitocina (amamentagio; humor)

* Aminoacidos - exemplos: Gamma Amino Butyric Acid
(GABA) (inibigdo do SNC) ; Glutamato (excitagdo do SNC)
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A. Primary Motor Cortex/ Precentral Gyrus Cortical Regions
B. Broca’s Area

C. Orbitofrontal Cortex

G. Primary Visual Cortex

H. Visual Association
Area

I. Primary Gustatory Cortex

J. Somatosensory
Association Cortex

K. Primary Somatosensory
Cortex/ Postcentral Gyrus

Sulco Pré-central

Tronco Cerebral

Bulbo raquidiano Ponte (“pons”) Mesencéfalo
(“medulla (“midbrain”)
oblongata”)




Dominancia de Funcgoes
Hemisféricas

* Fonologia = (HE)
Morfologia ==y (HE)
Semantica =) (BILATERAL)

Prosddia —> (HD)

Aspectos
Pragmaticos = (HD)

Papel do HD vs HE

Dominancia NAO significa uma maior

utilizagdo de umem prol do outro!

NEUROPLASTICIDADE

Corresponde a capacidade que o cérebro, e o

sistema nervoso em geral, tem de modificar a

sua estrutura como resultado do contacto com
os estimulos do meio.

3 ™,

NEUROPLASTICIDADE |
\ vf
Como? L

-

* Modificagdd interna dos neugdnios
* Aumentando o numero de€ sinapses entre

neurdnios;

* Neurogénese. S

5/8/20



“Human Hippocampal Neurogenesis
Persists throughout Aging”

Dentate Gyrus

u. N4 D ;gfé’é)%
Quiescent |[ Intermediate | Intermediate | immature|[ Mature
Neural Neural Neural Granule || Granule
I-11) Neurons | Neurons

ampal Neurogenesis

Age-Related Changes

e (Boldrini etal., 2018)

MIELINIZAGAO DO CORPO CALOSO

- : ‘ ) 4

8 SEMANAS

8 MESES

Sampaio_e Truwit, 1999

Desenvolvimento das Fissuras

previsiveis durante o

Os sulcos surgem em pontos
desenvolvimento fetal.
O mais proeminente sulco (Rego de Sylius) surge em primeiro
[V:£18

Ono, 1990

PLASTICIDADE EM DIFERENTES
CONTEXTOS

* O DESENVOLVIMENTO NORMAL DO SISTEMA
NERVOSO

Brain Fissure Development
Sylvian fissure

»

’

17 weeks 24 weeks

Postnatal | week
(Nishikuni etal.,2013)
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PLASTICIDADE EM DIFERENTES
CONTEXTOS

MECANISMOS BASICOS

O DESENVOLVIMENTO NORMAL DO SISTEMA
NERVOSO

A APRENDIZAGEM

A RECUPERACAO FUNCIONAL DEPOIS DE UMA
LESAO CEREBRAL

Quanto mait
conexao maior o

processamento de uma
funcao.

“Neurons that fire
together
wire together!”

Behavior

“Neuroplastic change is
the result of the same set
of neurons in the brain
firing over and over, in the
same way”

Levine

%

Perda de Neurodnios

4 Our brains are created with lots of extra
~ neurons so that we can custormnize our
s brains to do exactly what we need them
. to do, The unneeded neurons can be
} discarded, just like the residue from
making a sculpture out of a block of
stone.

At Birth 6 Years Old

i

Rt
WO
R
v

14 Years Old

Proliferation and decline in synaptic connections in children
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e Assim, o padrdo de conectividade neuronal
estabelecido nesta idade é modificado em resposta
a experiéncia através de um processo chamado
synaptic prunning.

* Sinapses que raramente recebem inputs morrem
gradualmente e as que sdo usadas em maior

numero mantém-se e fortalecem.

The brain and its several areas that process language mature at a different pace: The
short part of the so-called fasciculus arcuatus (blue) and the so-called fasciculus
fronto-occipitalis inferior (green) are already developedjust after birth. The long
part of the fasciculus arcuatus (violett) matures until we reach adulthood. Only then
this nerve bundle can send information from the Brocaarea to the Wernicke area so
that we can process complex grammatical sentences.

© MPI CBS

Exemplos Praticos

A maturacdo do cérebro faz-se toda ao mesmo

PLASTICIDADE EM DIFERENTES
CONTEXTOS

* O DESENVOLVIMENTO NORMAL DO SISTEMA
NERVOSO

* A APRENDIZAGEM NO ENVELHECIMENTO

“Human Hippocampal Neurogenesis
Persists throughout Aging”

SEAN

- (Boldrini et al., 2018)|

“Effects of Second Language Learning on the Plastic
Aging Brain: Functional Connectivity, Cognitive
Decline, and Reorganization”

Enrollement phase: 30 healthy elderly

‘ Neuropsychological Battery and fMRI (G

Randomization

v vV
’;{y\_ 15 subjects ﬂi‘l = ‘
‘ 15 control subjects Lt
Vv 4 months training
14 Subjects . - i E i
® G \Z
| M= PN
= 12 subjects (@
(Bubbico et al., 2019) ]
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“Efeitos da aprendizagem de uma segunda lingua na plasticidad
neuronal do idoso: conectividade funcional, declinio cognitivoe
reorganizagido”

“Results of the study indicate that a 4 months second
language learning intervention improves global
cognitive performances and reorganizes functional
connectivity”

These findings can be added to the current neurobiologial
breakthroughs of reshaping brain networks with a short lnguage

learning practice in healthy elderly subjects. Therefore, learning
a foreign-language may represent a potentially helpful
cognitive intervention for promoting healthy aging.

(Bubbico et al., 2019)

PLASTICIDADE EM DIFERENTES
CONTEXTOS

* O DESENVOLVIMENTO NORMAL DO SISTEMA
NERVOSO

* A APRENDIZAGEM

5/8/20

Bilinguismo e Envelhecimento

“Both young and senior bilinguals are therefore
shown to have gre ater neural reserve in all ROIs as

compared to their monolingual peers.”

.

in in

(Del Maschio et al, 2018)

Acidentes Vasculares Cerebrais

Classificacao AVC
STRONE
Py —— .
© ey
- Sutawcrvot
*‘“
- v v e
nane - AN T P i
- Vww dnaane - Omaamture
© Vewosw reomes * Mot
4 - May aren A e
= D e
Fvpooeaom R it = My o
(Fagan & Hess, 2008)




Tipos AVC e Etiologia

Reconhecem-se, na maioria das classificagdes, 3 tipos de AVC:

Enfarte/Isquémia cerebral (representa 80% de todos s
AVC) Trombético ou Embdlico

Hemomragia cerebral (resulta de uma ruptura de um vaso
do cérebro, malformagdes cerebrovasculares, abuso de
substdncias como a cocaimm e anfetaminas, tumor
cerebral...)

Hemormagia subaracnéideia (causado por ruptura de
artérias superficiais, malformacgdes vasculares
intracranianas, traumatismo..). E a forma menos
frequente.

— Arterial
* Acidente Vascular Cerebral (AVC)
—Isquémico
* Acidente Vascular Cerebral Isquémico
 Acidente Isquémico Transitério

—Hemorragico

* Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVC H)|
(Hemorragia Parenquimatosa)

* Hemorragia Subaracnoideia (HSA)
—Venoso
* Trombose Venosa Cerebral (TVC)

* Ambos sdo:

— Episédios de disfungdo neuroldgica focal de presumivel
etiologia vascular isquémica;

— Inicio subito (abrupto) de sinais neurddgicos com défice
maximo apds segundos ou minutos.

AIT:
Duragdo dos sintomas < 24 horas (geralmente < 1 hora);
Sem evidéncia de enfarteisquémico agudo (exame imagem)

Defeito neuroldgico perssterte (duragdo dos sintomas >24
horas ou mesmo a morte)

Evidéncia de enfarte isquémico agudo

Classificagdo TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke
Treatment)
* AVCs isquémicos de acordo com 0s mecanismos
fisiopatol égicos que sdo reconhecidos como a causa da
maioria dos mesmos.

* Baseada nos aspectos clinicos e resultados de exames
auxiliares:
— neuroimagem, testes cardiacos e avaliagdes laboratoriais

* 5 subtipos de AVC isquémico segundo o TOAST:
= Aterosclerose de grandes artérias
= AVC de outra etiologia determinada
= AVC de etiologia indeterminada
= Oclusdo de pequenos vasos
= Cardioembolismo ¢

ASPECTS
Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)

The Alberta stroke programme early CT score
(ASPECTS) is a 10-point quantitative topographic CT
scan score used in patients with middle cerebral
artery (MCA) stroke. It has also been adapted for
the posterior circulation.
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ASPECTS ASPECTS

Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) Regides (total de 10 regides):

Classificagdo varia de 0 a 10, sendo 10 o resultado C: Caudado
“normal” — ou seja, nenhuma hipodensidade nas L: Lentiforme
regides determinadas para graduar a ASPECTS. I: Insula

0 é o pior resultado que corresponde a uma
hipodensidade em todas as “regides” da TC
avaliadas.

IC: Capsula interna

M1 a 6: Cerebral média emcortes mais inferior (M1-3) e
superior (M4-6)

ASPECTS . VA Albarts crohe paagram eadly CF soare [ASPICTS)

Para cada regido com integridade do parénquima,
visualizada na TC da fase aguda, conta-se um ponto. Se
hd hipodensidade na regido, perde-se o ponto naquela
regido.

Por exemplo, um ASPECTS de 7 = 3 regiGes com alguma
hipodensidade; ASPECTS de 6 = 4 regides com
hipode nsidade; ASPECTS de 9, apenas um local com
hipodensidade.

C Caadate; 1C: imtermal capande; Lo lertizem rechous b madar Cortec m

BASIS

Poerier oroudetion Aoste yisake progrests eady CT soore [pe ASRECTS)

Boston Acute Stroke Imaging Scale (BASIS)
classification

Classification method based on the location and
the extent of thrombosis detected with CT

angiography.
BASIS is correlated to short-term clinical outcome
T: thadaren O >:n;uwh‘t~: M ary pantof B mitwairg P arg pant 2l the pam evaluated at d ischarge from th e hOSpitaI and the
C caebed o hornaphwre
= length and the costs of hospitalization.

(Torres-Maozaueda et gl 2008)




Enfarte lacunar (LACI)

Enfarte total da circulagdo anterior (TACI)

Enfarte parcial da circulagdo anterior (PACI)

Enfarte da circulagdo posterior (POCI)

Oxford stroke classification

Total Anterior Cerebral Infarct (TACI)
Partial Anterior Cerebral Infarct (PACI)
Lacunar Infarct (LACI)

Posterior Cerebral Infarct (POCI)

(B) Caudate
head

Internal
capsule,
anterior 4l

Putamen

Globus
pallidus

")J(L\ MCA deep
e \ > branches

ey
\’}/ Anterior

Internal
capsule,
posterior
limb

choroidal
artery

Thalamus

Occipital
lobe

deep
pca branches

© 2002 Sinauer Associates, Inc.

NUCLEO r

—f
LENTIFORME | A

|ACN)

TALANO
P)

PICA  AICA
Anterior Cerebral Artery
Anterior Cerebral Artery (perforating)
Middle Cerebral Artery (anterior section)
Middle Cerebral Artery (perforating)
Middle Cerebral Artery (posterior section)
Choroidal Artery
Posterior Cerebral Artery (perforating)

Posterior Cerebral Artery

5/8/20
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_

e Patologias ou marcadores patoldgicos:

= Hipertensdo arterial

= MalformagGes arterio-venosas
= Patologia cardiaca

= Acidente isquémico transitério
= Diabetes Mellitus

= Enxaqueca (Migrane)

= Hipercolesterolemia

Classification of cerebrovascular diseases III;

Stroke, 21,638-76

Introdugdo as
Técnicas de
Neuroimagem

Lesdes fmri EEG

single cell recording

b
L P15

* Medidas temporais e espaciais

— Resolugdo Espacial: capacidade de localizagdo do
método variando desde sinapses ao cérebro como
um todo.

— Resolugdo Temporal: a escala temporal com que
um determinado método contabiliza a medigGes,
variando de milisegundos a minutos.

Instrumentos de Imagem

\‘\\7 V _
Raios X

EEG

‘ TAC ! |
‘ MEG

RM b
RMf

Diferengas de

Diferengas de Diferengas de

Densidade Metabolismo Sinal

Rx PET RM

TC SPECT L RMf

5/8/20
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Raios — X
p > i K Baseia-se na absor¢io
= diferencial dos fotdes

o de raios X pelos
) diferentes tecidos

* A imagem é obtida em
!& fungdo da densidade

e Radiacgdo lonizante

= ‘,—#—-’ - =
. 7 — | * N densidade,
9 : f * N radiacdo absorvida

Componentes
Externos:
-Gandry
-Mesa
1 -Computador

-Consola Técnica

5/8/20

TC-CE

Eliminagdo da sobreposi¢do dos tecidos;

Maior capacidade de distinguir menores diferengas
de atenuagdo entre tecidos.

TC

— Indolor, ndo invasiva

— Proporciona imagens do osso, tecidos moles e vasos
sanguineos ao mesmo tempo

— Mais precisa que os Raios- X convencionais

— Permite diagnostico diferencial e minimiza a necessidade

de cirurgias exploratdrias ou de bidpsias

* Desvantagens:

— Exposigdo a radiagdo X

(Em caso omisso, sera considerado sem relatorio)

| Tabela de Equivaléncias Dosimétricas ';

Dose | N°Rx | iy
Exame (mSv) | Torax Rad. Nawral :

Torax 002 1. | odiss
Abdomen 1 50 |6meses @ |
C. Lombar 13 65 | 7meses |
ULV, 25 125 | 14meses |
Transito EGD. | 3 150 | 16 meses
Clister Opaco 7 350 |32anos
TC Cranio 23 15 1 1ano |
TC Torax 8 400 |36anos |
TC Abdomen 10 | 500 |45an0s |

TC-CE - Hematomas

* Nos hematomas intracerebrais, dependendo da sua
dimensdo, a hiperdensidade pode demorar
semanas ou meses a desaparecer.

12



Conseguem compreender a metodologia?

Effects of Alphabet-Supplemented Speech
on Brain Activity of Listeners:
An fMRI Study

Kelene Fercho,®® Lee A. Baugh,®® and Elizabeth K. Hanson"®

Purpose: The purpose of this article was to examine

the neural mechanisms associated with increases in
speech intelligibility brought about through alphabet
supplementation.

Method: Neurotypical participants listened to dysarthric
speech while watching an accompanying video of a hand
pointing to the 1st letter spoken of each word on an
alphabet display (treatment condition) or a scrambled
display (control condition). Their hemodynamic response
was measured with functional magnetic resonance imaging,
using a sparse sampling event-related paradigm. Speech
intelligibility was assessed via a forced-choice auditory
identification task throughout the scanning session.

Ressonancia Magnética

Como funciona a maquina? a
* Campo magnético produz-se ao fazer
circular a corrente eléctrica através de

uma liga de titdnioe niobium.

e Os fios condutores sio arrefecidos de
modo a diminuir a resisténcia a

passagem eléctrica.
¢ O arrefecimento é feito com hélioliquidoatingindo

temperaturas de -269° - pr&imo do zero absoluto.

Como funciona a RM?

O primeiro requisito é a existéncia de um campo magnético muito elevado
1Tesla (T)=10,000 Gauss
Campo magnéticoda Terra = 0.5 Gauss
3Tesla =3x 10,000 +0.5=60,000 x campo magnético da Terra!
Estd sempre ligado! 3Tesh

Campo magnético externo = Bo

www.spacedaily.com

Atomos de Hidrogénio

7o S
DEFATN
o9

http:// physiology-physics.blogs pot.co m/ 201 0/06/un ders tandi ng- basic-p rincipl es-of. ht

Hydrogen Atom

5/8/20

Magnetic feld

28y
] 4

Overall magnetisation of
nuclei = Sum of vectors
from individual nuclei

http:// www.feedali ience-feeds/p hysics-feeds/p hysiology- physic en-
fine.html

1) Uma vez iniciado o exame de RV é aplicado um pulso de
Radiofrequéncia (RF) que é especifico apenas para os atomos
de Hidrogénio.

2) O sistema dirige opulso para a dreade interesse;

3) O pulso faz com que os protdes nessa drea absorvam a energia
necessdria para forcar os atomos de hidrogénio a tomar uma
direccdo especifica — a isto se chama RESSONANCIA

13



RF pulse Magnetic fleld

&2 &2 d Overall magnetisation of

nuclei = Sum of vectors
from individual nuclei

http:// physiology-physics.blogs pot.co m/ 201 0/06/un ders tandi ng- basic-p rincipl es-of. html

I Saguranea na RV A rreiguing asis samprs lgadal]

Nogdao de Ponderagao: T1, T2, DP

Regra Geral: T1: “liquidos” hiposinal — escuro - Anatomia
DP:“liquidos” isosinal — cinzento
T2: “liquidos” hipersinal —branco —Patologia
T2*: ‘fMRI’ ~fung&o cerebral

* Técnica que permite medr a adividade cerebral através da
deteccdo de modificagdes locais de fluxo sanguineo e de
oxigenagdo do sangue que ocorrem em resposta a adividade

neuronal.
. E e n3o envolve radiagio
* Tem boa resolugdo espacial e temporal

* Mede o sinal — Blood Oxigenation level dependent.

RM Convencional

* T1 (anatomia): rapida aquisicdo, excelente detalhe das
estruturas (substancia branca e cinzenta)

* T2 (patologia): aquisi¢do mais lenta, menor resolugdo
que em T1, excelente para detectar patologias.

* A hemoglobina quando oxigenada ndo apresenta
propriedades magnéticas mas quando desoxigenada
comporta-se como um pequeno iman.

*S3do estas propriedades magnéticas que criam
pequenas diferengas no sinal da RM.

7

5/8/20
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*Porqué a medicao do sinal BOLD?

Hemacia
Normal

Molécula de Hemoglobina

Oxigénio

“Mactividade neuronal
“Mnecessidade de oxigénio
Mluxo sanguineo

Quando ha maior actividade neuro eléctrica
e neuro quimicaha maior aporte sanguineo.

A fMRI detecta estas as variacdes porque
um voxel com muito oxigénio (vermelho) é
menos atraido pelo campo magnético do
gue um sem tanto oxigénio (azul).

5/8/20

N

4 ‘ inflowol

ativason 'oxm"ﬂ“ﬂ"" L Io-nymbd L A'BOLDW\H
Py, 5 i,

T T R

¢ ol conceerwne

§ N oo wan
of decwyharmagiobin

of deceybarnagioben

(Almeida et al., 2017)

Quando ha maior actividade ha maior
aporte sanguineo.

O Cérebro é Barulhento!

O cérebro estd constantemente

receber e a

activo,
constantemente a

processar
informacdes!
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Tarefa A

Entao como retirar os dados?

Tarefa B

A subtragdo de um bom contraste pode eliminar

Método da Ressonancia magnética
funcional (fMRI)

— Apresentagdo visual ou (auditiva) do material
estimulo

—Diferentes métodos de apresentagdo dos
estimulos: block design ou event design

— Aquisicdo de dados comportamentais serve para
controlar a atengdo e colaboragdo do examinado

e
O =

muito ruido.
/—\ Screen
Mimor A= ====d=======
Response

p— box
Earphdne

\ X T

Magnet

Computer for presentation

Processos (cognitivos) envolvidos

Percepgdo visual

Descodificagdo do estimulo visual
Activagdo darepresentacdo conceptual
Acesso ao léxico

Processo da decisdo

Resposta motora

Block design: contraste entre a condicdo de base €
a condicdo_experimental

amplitude General Linear Model

fitting
statistical image

E depois?

1

Série temporal de

Imagem estatistica da
RMf

RM{ voxel time course (vtc)

conversion
to AC-PC
alignment

conversion
toTalairach
space

application
of Talairach
atlas

|
|
|
|
|
|
|
)

5/8/20
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Passos do processamento

Image time-series Kernel

Q]

| Realignment | —>| Smoothing ‘ —>| General linear model |

Gaussian
field theory

Template

.,

Parameter estimates .

Monolingual International Adoptees Bilingual

unctional MRI scans of the three groups of girls as they are exposed to sounds of the Chinese language. Credit:

lontreal Neurological Institute, McGill University

Non-musicians Muscars o
Permynin]
cortes
s
N
o o .’_ o Vo
" W )
Bouhali, Mongelli, de Schotten & Cohen (2020)

Biwayealy

® D
9

Whevratins Adoghee) MOy

Pierce et al., 2014

— . cnans <
' Neamimagpe

(R S ——

Foating waséc s woande The smsorniond commectivity of masbciors
vinal cores —

P B, Tt g ., Wi Tt b B, s G
“Musical expertise had a double impact on the connectivity of
the music region. First, music tracts were significantly larger in
musicians than in non-musicians, associated with marginally
higher connectivity to perisylvian music-related areas. Second,
the spatial similarity between music and word tracts was
significantly increased in musicians, consistently with the
increased overlap of language and music functional activations
in musicians, as compared to non-musicians.

Instrumento
utilizado para
medir a actividade
eléctrica dos
neuronios através
de electrodos.

Kassin, Essentials of Psychology - ©2004 Prentice Hall Publis hing

5/8/20
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Electro-Encefalografia (EEG)

* Mede a corrente eléctrica originada pelas areas corticais
* Mede através de eléctrodos no cranio e do tecido

e Para que o sinal eléctrico consiga ser detectado por
um elétrodo de EEG através do cranio, é necessario
obter um sinal e sincronzado de um conjunto de
neurénios:

* Que se comportam do mesmo modo, a0 mesmo
tempo;

* Mesma orientagdo para que o polo negativo e
negativo ndo se anulem ao mesmo tempo.

* O que mede?
— Mudangas eléctricas num grupo de neurdnios
* Como é medido?
— Diferencas entre dois electrodos
* Que tipos de variagées podem ser medidas?
— Alteragbes durante o sono, certas patologias
neuroldgicas
* Como sao medidas estas variagdes?
— Frequéncia, Amplitude e Tipos de onda especificos

5/8/20

Electroencephalogram (EEG)

* Brain waves are millions
of nerve action potentials
in cerebral cortex

— diagnosis of brain
disorders (epilepsy)

— brain death (absence of
activity in 2EEGs 24 hours
apart)

* Alpha-- awake & resting

* Beta -- mental activity

* Theta -- emotional stress

* Delta-- deep sleep

1994 Revised International
10/20 System

American _Electroencephal ographic__Society (1994))

Event-Related Potential Technique
Electrical activity
at the onset of a
stimulus recorded

Raw EEG

Average across
Trials &

Individuals

Collapsed to form
a “Grand
Average” Or
mean of means

18
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De onde véem estes Potenciais?

*Ndo sdo potenciais de
Acgdo...

-Excitatory P ostSynaptic P otential’ s

- |nhibitoryPostSyna ptic Potential’ s

* Os ERPs reflectem a actividade sincronizada
de um conjunto de neurdnios no cortex e sdo

igualmente sensiveis ao tronco cerebral e a
actividade talamica.

\J ; \AC ;
N400 = ERP “component” related to meaning
- Bigger when words meaningdoesn’t fitcontey
- Bigger for unfamiliar words
- May reflect amount of work required to
integrate with context

—— The cats won't EAT ...
""" ‘The cats won't BAKE . . .
P600 = ERP “component” related to form
- Bigger when word notof expected type for a
positionin a sentence
- Sometimes called Syntactic Positive Shift(SPS)

Can evoke both atonce

— The cats won't EAT ...
-+ *The cats won't BAKING . ..

o |

260 Enain

* Neurophysiology of language in the intact brain

— ERP studies
* The P600: Syntactic Positive Shift (syntactic violation)

2
300 600 900

~—— The woman struggled TO . . .. The woman persuaded TO .

X=-46.3mm

E
Left occipital-temporal 1 Central-parietal
. N
WK CDR
Fistrb
136.

p——
Ampinudo GV

Tome () Time ()

Control : The thief was caught by the police.
Anomaly :  The thief was caught by for police.

University of Colorado

Precaucdes no uso ERP

¢ Ndo determina Onde apenas Quando

¢ N3ao mede toda a actividade cerebral

e S6 pode ser utilizado em contexto

EEG

* Vantagens:
— Relativamente facil de administrar
— Barato
— Elevada resolugdo temporal (milissegundos)

* Desvantagens:
— Dificil de interpretar (ruido, artefactos)
— Ndo mede activagdo subcortical
— Fracaresolugdo espacial
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Functional Magnetic
Electroencephalography (EEG) Resonance Imagi?lg (IMRI)
Uses electrodes
placed on the surface
of the skull.
N

1 O%

v

Measures electrical  Measures blood flow
impulses fromthe to outer and inner

Uses MRI machine.

cortex only. regions of the brain. -
e ey
DN LMt
= =mvavae
EESRRR ®

Provides information about
location and frequency of activity
(i.e. type of brain wave).

Provides information about
location of brain activity.

Jfigures by Brad Wierbowski

Magnetoencefalografia (MEG)

Magnetoencephalography (MEG)

* Corrente eléctrica dos s oon Torminal

Nodeof g = B
llg soma Ranvier

neurénios criam campos
magnéticos localizados.

NucleUs

¢ MEG mede as mudangas
no campo mag nético local
a partir do escalpe e via
bobinas super-condutoras.

(Super-conducting coils
(SQUIDs).

Magnetoencefalografia (MEG)

* Medi¢do dos campos mag néticos associados a actividade
eléctrica cerebral.

« Técnica ndoinvasiva que per mite seguir, a semel hanga da
EEG, a evolugdo dos processos electrofisiol 6gicos na
escala do milissegundo.

e Com o auxilio desta técnica, é possivel localizar regides
funcionais do cortex cerebral, com uma resolucao
espacial superior a da EEG e avaliar a integridade das
vias de transmissdo de sinais.

* Aplicagbes Clinicas: localizagdo funcional pré-cirirgica e
a localizagdo da actividade epiléptica.

(Trindade, 2004)

Sumario

*As técnicas de Neuroimagem criam mapas
anatémicos e/ou funcionais do Cérebro.

e As abordagens mais comuns para medir a
actividad e neuronal /sinal hemodin &mico s 3o o EEG,
MEG, PET e FMRI.

e A utilizagdo de técnicas de neuroimagem
envolvem a relagdo entre o beneficio para a
investigagdo/clinica e os pardmetros econdmicos.

s ) EEG electrode
b | ‘\skun

S ——pnain

TRENDS in Bitechnology

5/8/20
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Recuperacdo apds lesdo cerebral

* Maior activagdo no hemisfério direito em
doentes com afasia quando comparados com
controlos (Cao et al, 1999);

* Areas p erilesion ais mais eficientes na

recuperacdao de fungbes linguisticas (zahn et al., 2004;
Richter etal., 2008, Fridriksson et al., 2010);

* Tempo de Evolugédo

* Importancia da dimensdo da lesdo (crossonetal, 2007)
— LesOes pequenas: HE
— LesBes extensas: HD

Left -
Stroke

lesion severity G

Acute éf y‘
phase ] L

i 2 o 4

8
Sub-act 7
phas: J
full recovery
A
Chronic 4
stage ¥
= controls

Caption :
Severity : size and permanence of the lesion LH : Left Hemisphere RH : Right Hemisphere

Cerebral recruitment : /) < Q‘f"'j} = negligible or absent

(Anglade et al, 2014)

Varidveis que influenciam a
recuperagao da linguagem

LU S

e el oLl

& o~

e -
O e
T -

M v beug vy

Kiran & Thompson, 2019

5/8/20

Kliemann et al., 2019

Intrinaic Functional Comnectivity of the Brain in
Adults with a Single Cercbral Hemisphere

Furdhons sedwinks 1 \Roas N ~ -~
P N vira S

D&

Control HaTipbernaery

"

or N 3

[ SRy e—_.

Thié study provides evidence on the neural reorganization that
produces compensated cognition after the surgical removal of
one hemisphere.
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Lesao vs Fung¢éo

?f

Teoria Tradicional:

JC will have Broca’s and MC will have Wernicke's
Aphasia

JH and OB will not have aphasia

Dronkersetal. (2000)

Realidade!
* Neither JC or MC has Aphasia
*JH has Broca’s and OB has Wernicke’s Aphasia.

Dronkerset al. (2000)

Variability in location of Wernicke’s area
(different subjects)

ay

From MEG lab, UT Houston

Variabilidade individual da
representacdo da linguagem

ks 0.0
o ‘O 10
J ! e )
PRS2 ggg’)?
$ - a
; oo [t
SN

® Shes at wheh
Samulason Srocuced
2 compieto anest
of spoech

® Som ot wheh
sarrylson
SO0 SOOCh
DUl i not Dhock
£ comgletely

Copyright © 2006 by Allyn and
Bacon
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Neurdnios em Espelho

Que areas sdo activadas
durante aprodugdo do
estereotipo?

-Que conexdes ainda
estdo preservadas entre as
dreas dalinguagem?

- Inibicdo efectuada
através de TMS melhora o
desempenho?

Compreensao e Producao verbal:

Mecanismos Cerebrais

* Mas... Ouvir palavras também desencadeia
automaticamente os mecanismos motores da fala!

e O circuito dos neurdonios em espelho parece
desempenhar um papel muito importante na
compreensao e produgdo do discurso.

a2l a2

5/8/20

B Conjunction: Visual Rhythms > Visual Control (Deaf)
AND Auditory Rhythms > Auditory Control (Hearing)

“Sl' “Ll

Right Auditory Cortex
(Functionally Localized)

e =
1, — l
0.6

Deaf Hearing Dea Hearing

Visual Visual Auditory Auditory
. Rhythms D Control . Rhythms D Control

A Auditory Rhythms > Auditory Control (Hearing)

onfeA- |
onfea- |

Left Auditory Cortex
(Functionally Localized)

C  Rhythms — Peaks of Activity in the Auditory Cortex D

BOLD Response
o

&
°

. BOLD Response

W Visual Rhythms > W, Audtory Rnyinms >
Visual Control (Deaf) Auditory Control (Hearing)

(Bola etal., 2017)

ESEAEOPO

* Verbal stereotype or stereotyped utterances
(Alajouanine, 1956, Luria, 1980, Kaczmarek, 1984)

* Recurrent orrecurring utterances

(Jackson 1874, Code, 1982, Poeck et al. 1984, de Bleser &
Poeck 1985)

* Speech automatisms
(Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983,
Mcelduff & Drummond, 1991)
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Recurring Utterances

Non Same patient
propositional z ‘ with both RU?
= Language ) = Same )
o '8 .= pathological
2 (@)  mechanisms
S Mediated by . b=
= RH O 3 But where?
T c
(7]
~
c
o
=)

Tipos de Neuromodulagao

e Século | DC: o médico Romano Scribonius Largus
introduziu a utilizagdo do peixe eléctrico “torpedo”
no tratamento de cefaleias.

* Galeno refere a utilizagdo do mesmo peixe no
tratamento da epilepsia na infancia (De puero
epileptico).

%

4
b

5/8/20

Estereotiposvs Controlos Afasicos

Neuroestimulagao e
Neuromodulacao

g’ RS : g’

MRS
L — A

K, gl K1 Purat awscutvs sston P Y
\ = \ =

e

¥

24



Historia da TMS

1985

12 resposta motora
em seres humanos
apds estimulagao

transcraniana do

cortex motor

Como Funciona?

* Uma corrente eléctrica passa por uma bobina que
contém fios condutores no seu interior e que é
colocada junto ao escalpe do doente.

A

Como Funciona?

* Um campo magnético é entdo produzido, o que
segundo as leis originais de Faraday (1831), pode
induzir um campo eléctrico no cérebro.

Como Funciona?

* Este campo eléctrico produz (des)polarizagdo das
células nervosas, o que resulta na estimulagdo ou
disrupg¢do da actividade cerebral local.

7 N nt
S £ in coi

Current

e s in brain

Stimulation
—_—

Nature Reviews |

5/8/20

* A TMS pode ser aplicada com variagbes da

intensidade, local e orientagdo do campo magnético.

* Quando aplicada repetidamente (do ponto de vista
clinico) é usualmente referida como rTMS.

* A resposta do cérebro a TMS, além de depender
destas varidveis, depende do formato da bobina.

* Em geral ha uma tendéncia para utilizar bobines em
forma de 8, por produzirem campos magnéticos
mais focais quando comparados com outras bobinas
(em forma de o, por exemplo).
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Tipo de Coil?

Circular Coil

Figure-of-Eight Coil

* Frequéncias baixas (0.5, 1Hz) diminuem a actividade
cortical (frequéncia inibitdria)

* Frequéncias Altas (5, 10, 20 Hz) aumentam a
actividade cortical da area estimulada (frequéncia
excitatoria)

Low frequency High amplitude

7\/\/\/I

High frequency High amplitude

-

AAAAAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAR

Diferentes Categorias

e Diagndstico— Por exemplo, para medir a actividade de
circuitos periféricos em casos de EM, ELA; para ajudar
no mapeamento pré-cirdrgico);

e Terapia - Por exemplo, para o tratamento de

perturbagdes psiquidtricas como a Depressdo Major,

Esquizofrenia; no tratamento do Tinnitus; no suporte a

reabilitacdo po6s AVC (afasias, hemiparésia, neglet), no

tratamento da dor neuropatica crénica.

Efeitos Secundarios

e Comuns: ligeiro desconforto no local da estimulagdo,
dor de cabega;

* Ndo deve ser utilizado em doentes com pacemaker;
* Podeinduzir reac¢des vagais;
* Raros: Podeinduzir crises convulsivas

AT
Taylor etal.,, 2018 ; '
Di lorio & Rossini, 2017 g

-

Como se localizam as areas?

* Definindo pontos na face (orelhas, ponta do nariz +
camara/receptor ultrassom, calcula a imagem da
cabega)

e Através dos dados da Ressonanda

* Calibragdo da Coil

* Diversos softwares de navegagao

* Depressdao Major

* Epilepsia

* Alternativa ao teste de Wada
* Esquizofrenia

* Doenga de Parkinson

AVC (Afasia e Hemiparésia)
o (...)

5/8/20
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Mecanismo de Actuacdao da TMS

Modular aneuroplasticidade para influenciar o
comportamento humano.

TMS e Afasia

Inibig¢do efectuada no HD
através de TMS melhora o
desempenho linguistico?

Aplicacdes Clinicas

* Depressao Major

* Para doentes com depressio major que nao
responderam previamente a pelo menos dois farmacos
distintos.

* Aprovado pela FDA
* Intervengdo ndo sistémica, ndo invasiva

* Protocolo de estimulagdo no HE (frontal)

O HD podera bloquear a possibilidade de se
obter uma recupera¢do mais funcional?

Inibi¢do

Interhemisférica!

(c)

Dle::lenous Inhibition of left
ne 2 lesion/perilesional
hemisphere activi

activity ty

Aumenta a
inibicdo do

HD para o \ -y
13

(Hamilton etal.,2011)
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7 pessoas com afasa
ndo fluente

A
2 month
“4 Follow up
anguage re-
TMS assessment 2
Treatment ‘q

phase

10 sessdes

- Nao substitui Terapia!

- Ndo funciona em todos
0s casos!

- Potencia Reabilitagdo!

N3&o existe um Unico processo de recuperagdo da linguagen

Factores clinicos e biograficos interagem entre si.

O mapeamento do processamento da linguagem
é fundamental para compreender os mecanismos
individuais de plasticidade.

OBRIGADA!

Inés Tello Rodrigues
inestellorodrigues@g mail.com
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