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Resumo

DELL DUCAS, K. Conectividade estrutural e rede de modo padrão

em surdos profundos. 2018. 90 f. Dissertação (Mestrado - Programa de

Pós-graduação em Clínica Médica) - Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto,

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto - SP, 2018.

A perda auditiva consiste na perda, parcial ou total, da capacidade de ouvir

determinados sons e compreensão de palavras. De acordo com o Censo Demográ�co

do ano de 2000, o Brasil apresenta aproximadamente 5.700.000 de indivíduos com

surdez, sendo deste total aproximadamente 2 milhões de indivíduos possuidores de

perda auditiva severa e profunda. Atualmente diversos estudos têm sido realizados a

�m de veri�car a plasticidade neural e o processo de linguagem em indivíduos surdos,

entretanto pouco se conhece acerca do funcionamento do cérebro em repouso, e.g.

a rede de modo padrão. O objetivo deste estudo é observar e analisar como se

manifesta a organização neuronal, tanto funcional quanto estrutural, em surdos, no

estado de repouso. Foram utilizadas imagens fMRI, para a obtenção de dados a

respeito do funcionamento cerebral em seu estado de repouso basal, e imagens DTI,

a �m de se determinar as conexões neuronais. Os dados dos mapas de conectividade

funcional e estrutural foram comparados com os achados de�nidos para sujeitos

ouvintes. Nossos achados ilustram que o indivíduo surdo têm maior suporte para

a atenção dirigida à tomada de decisão, monitoramento ambiental baseado nos

movimentos de objetos e também no controle motor e visual. Podemos a�rmar que

a privação auditiva não oferece barreiras intransponíveis para o convívio familiar ou

social, sendo o indivíduo surdo tão produtivo e capaz quanto qualquer outro, desde

que a abordagem linguística seja condizente com suas capacidades sensoriais.
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Palavras-chave: 1. Surdez. 2. Rede de modo padrão. 3. Imagem por Ressonância

Magnética. 4. Conectividade cerebral 5. Língua de sinais.



Abstract

DELL DUCAS, K. Structural brain connectivity and default mode network

in profound deafness. 2018. 90 f. Dissertation (M.Sc. - Postgraduate program

in Medical Clinics) - Medicine School of Ribeirão Preto, University of São Paulo,

Ribeirão Preto - SP, 2018.

Hearing loss consists of partial or total loss of the ability to hear certain sounds and

comprehension of words. According to the Brazilian Demographic Census of the year

2000, there are approximately 5,700,000 deaf individuals, of which approximately 2

million of them have severe and profound hearing loss. Several studies have now been

carried out to verify neural plasticity and the language process in deaf individuals,

however little is known about the brain functioning at rest, e.g. the network in

standard mode. The objective of this study is to observe and analyze how neuronal

organization, both in terms of functional and structural brain networks, is manifested

in deaf individuals at resting state. We used fMRI images to obtain data on brain

functioning in its basal state of rest and DTI images in order to determine neural

connections. The data from the functional and structural connectivity maps were

compared with the de�ned �ndings for hearing subjects. Our �ndings illustrate that

the deaf individual has greater support for attention directed to decision making,

environmental monitoring based on movement of objects and also on motor and

visual control. We can a�rm that hearing deprivation does not o�er impossible

barriers to family or social life, being the deaf individual as productive and capable as

any other, since the linguistic approach is consistent with their sensorial capacities.

Key-words: 1. Deafness. 2. Default mode network 3. Magnetic Resonance Imaging.
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Capítulo 1

Introdução

Surdez: visão clínica e em pesquisa

A audição é um dos sentidos essenciais no processo da comunicação humana,

oferecendo assim a possibilidade da diferenciação de sons da fala. Quando há

a de�ciência auditiva, é perceptível o seu impacto sobre a qualidade de vida do

indivíduo, principalmente devido a complicações relacionadas à comunicação no

meio social. De fato, alterações no sistema auditivo podem ocorrer a qualquer etapa

da vida, sendo de grande importância o seu estudo e tratamento, quando possível.

De acordo com o Censo Demográ�co do ano de 2000, o Brasil apresenta

aproximadamente 5.700.000 de indivíduos com de�ciência auditiva, o que representa

14,5% do total da população [1]. Deste total, aproximadamente 2 milhões de

indivíduos possuem perda auditiva severa ou profunda. Embora dados estatísticos

sobre a de�ciência auditiva no Brasil sejam escassos, dados disponibilizados

pelo Ministério da Saúde indicam que a ocorrência de de�ciência auditiva em

recém-nascidos seja de 30 para 10.000 nascidos vivos. Além disso, em 2005, de

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), havia 278 milhões de pessoas

no mundo com perda auditiva sendo que, no Brasil, 1,5% da população apresentaria

algum grau de de�ciência auditiva ao longo da vida .

Uma das abordagens mais comumente aplicadas para a classi�cação do grau

de perda auditiva em indivíduos adultos foi proposta por Lloyd e Kaplan [2], sendo

empregados exames audiológicos especí�cos para a obtenção de limiares do nível

de audição sonora, representadas em escala decibel. Em resumo, o procedimento de

análise audiométrica utiliza o valor médio da intensidade sonora obtida em diferentes

1



1.1 - Surdez: visão clínica e em pesquisa 2

frequências, sendo estas usualmente aplicadas sobre as faixas de 500 Hz, 1 kHz, 2

kHz. Assim, os limiares podem ser de�nidos como:

Audição Normal: Limiares auditivos entre 0 - 25dB

Perda auditiva Leve: Limiares auditivos entre 26 - 40dB

Perda auditiva Moderada: Limiares auditivos entre 41 - 55dB

Perda auditiva Moderadamente Severa: Limiares auditivos entre 56 - 70dB

Perda auditiva Severa: Limiares auditivos entre 71- 90dB

Perda auditiva Profunda: Limiares auditivos acima de 91dB

Com relação a localização da lesão, a alteração auditiva pode ser classi�cada

como tendo caráter condutivo, neurossensorial, misto ou central. Para tal

classi�cação, consideramos a descrição com base nos autores Silman e Silverman

[3], assim como descrita a seguir:

Condutiva: Está localizada no ouvido externo e/ou ouvido médio, sendo em sua

maioria reversíveis após o tratamento especí�co. Neste caso, obtemos os limiares de

via óssea menores ou iguais a 15 dB NA e limiares de via aérea maiores que 25 dB

NA, com gap aéreo-ósseo maior ou igual a 15 dB.

Neurossensorial: Perda de audição decorrente de alterações no ouvido interno

(cóclea ou em �bras do nervo auditivo) de caráter irreversível. Em avaliação

audiológica obtemos os limiares de via óssea maiores do que 15 dB NA e limiares de

via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-ósseo de até 10 dB.

Mista: Quando a alteração auditiva está localizada no ouvido externo e/ou médio

e também no ouvido interno. Se enquadram nesta categoria as perdas auditivas que

apresentam limiares de via óssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea

maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-ósseo maior ou igual a 15 dB.
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Central: A alteração pode se localizar desde o tronco cerebral até às regiões

subcorticais e córtex cerebral.

Os principais fatores etiológicos da de�ciência auditiva na infância incluem

as causas genéticas e neonatais, i.e. prematuridade, baixo peso ao nascimento,

anóxia, hiperbilirrubinemia, uso de medicamentos ototóxicos, além das sequelas e/ou

complicações de doenças, como as otites médias, rubéola, sarampo e meningite.

Na população adulta, por sua vez, a presbiacusia, seguida da perda auditiva

induzida por ruído (PAIR) apresentam-se como as causas mais comuns das alterações

auditivas [4].

As de�ciências auditivas, além de serem classi�cadas quanto ao grau, também

são passíveis de classi�cação de acordo com o momento de seu aparecimento. Com

isso, levamos em conta o momento da aquisição da linguagem e a capacidade de

leitura que o indivíduo surdo adquire ao longo do tempo [5]. Assim, podemos

considerar os períodos do surgimento da surdez como pré-lingual, peri-lingual e

pós-lingual segundo o critério comum de aquisição da fala, que está em torno dos 3

anos de idade.

Além das classi�cações baseadas no período de desenvolvimento da leitura

e escrita, há também a relação entre o impacto da perda auditiva sobre a

capacidade de desenvolvimento linguístico. A linguagem é inata e parte essencial

a qualquer ser humano, independente da forma adotada [6]. Um fator crucial para

o desenvolvimento da linguagem de crianças surdas não é a modalidade sensorial

através da qual elas recebem e produzem sua língua, mas sim seu desenvolvimento

cognitivo e linguístico baseado na exposição precoce à uma forma de expressão

linguística adaptada sob uma ótica rica e completa segundo suas capacidades

sensoriais [7].

É evidenciado que quando existe uma perda auditiva o desenvolvimento da

linguagem pode ser comprometido, principalmente se o dé�cit auditivo for congênito

ou ocorrer no período pré-lingual [8]. Vale ressaltar que crianças que nascem com

perdas auditivas bilaterais, de grau severo ou profundo, são classi�cadas como

surdas, apresentando assim uma grande di�culdade no entendimento e produção

da fala coloquial. Uma das consequências atreladas a isto é a incapacidade do

desenvolvimento da linguagem oral de forma natural [7], o que pode vir a se tornar
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um obstáculo social e de isolamento [9]. É por meio da linguagem que a criança

consegue organizar o seu universo, entender o mundo que a rodeia, compreender o

outro, interagir em seu meio sociofamiliar e adquirir conhecimento [10].

Felizmente, as di�culdades de linguagem encontradas em crianças que nascem

surdas são completamente evitáveis, uma vez que a grande causa do isolamento social

é dado pela falta de exposição precoce à uma língua acessível às suas capacidades

naturais [7]. Para tal, o diagnóstico precoce é um dos fatores decisivos, possibilitando

ao indivíduo com de�ciência auditiva um melhor desenvolvimento, visto que é

nos primeiros anos de vida que ocorre a maturação neurológica responsável pelo

desenvolvimento cognitivo associado à linguagem [11].

Observa-se que o adiamento da aquisição da primeira língua para além da

primeira infância tem efeitos signi�cativamente negativos e permanentes a longo

prazo, no que se refere a compreensão da linguagem na idade adulta [7]. Estudos

mostram que a exposição à linguagem, no primeiro ano de vida, in�uenciam a

estruturação neurológica mesmo antes dos bebês falarem suas primeiras palavras

[12]. Interessantemente, é observado que crianças surdas que são expostas a língua de

sinais desde o seu nascimento não apresentam qualquer tipo de de�ciência linguística.

Ainda quando comparado a crianças ouvintes, o período de maturação linguística

apresenta um comportamento semelhante para ambas as crianças, sendo surdas ou

não [13, 7, 14, 15, 16].

A Língua de Sinais Brasileira (LIBRAS) é uma língua natural para os surdos,

possuindo níveis de organização linguística idênticos aos de línguas orais (como

sistemas morfológico, sintático, fonológico, semântico, etc.) [17]. É uma língua

baseada em padrões visuo-espaciais, onde os comunicadores fazem uso das mãos,

como articuladores de gestos ordenados, e da visão, como canal de percepção, para

fazer uso da linguagem. De acordo com Capovilla, Capovilla e Macedo [18], a

língua de sinais, como língua primária, desenvolve-se de modo natural desde que

as capacidades visuais e manuais estejam preservadas. A Figura 1.1 apresenta um

simples exemplo de uma sentença representada em LIBRAS.

A linguagem oral e a linguagem de sinais utilizam diferentes modalidades

sensoriais, pois o controle motor da língua e das mãos ativam diferentes substratos

neurais no cérebro. Análises comparativas dessas formas de linguagem nos fornecem
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Figura 1.1: Exemplo de uma frase representada em Língua Brasileira de Sinais
(LIBRAS). Adaptado de Dicionário Enciclopédico Ilustrado Trilíngue Língua de Sinais
Brasileira LIBRAS [18]

informações importantes acerca da especi�cidade da arquitetura neural que são

responsáveis pela aquisição e interpretação da linguagem em humanos [15].

Em geral, uma forma de expressão linguística baseada em sinais

visuo-espaciais é considerada uma ferramenta de comunicação natural do ser

humano. O uso de símbolos na comunicação remete aos períodos mais antigos do

desenvolvimento humano em sociedade e mostra-se tão importante, como forma de

comunicação para os indivíduos privados de audição, quanto a audição e a fala para

a comunicação dos indivíduos ouvintes [19].

A suposição de que a linguagem oral prevalece sobre a de sinais não

é corroborada pelos estudos do ponto de vista biológico. De fato, não

foram encontradas evidências de que o cérebro de crianças recém-nascidas está

neurologicamente de�nido para determinada forma de comunicação, o que sugere

uma não diferenciação entre a linguagem oral e de sinais, do ponto de vista

neurológico. A princípio, o desenvolvimento da linguagem de forma geral não segue

uma relação direta com o desenvolvimento da sua forma oralizada, o que leva a

concluir que o cérebro é igualmente adaptável ao uso da língua de sinais assim a
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língua oral [15].

Mais adiante, há outras evidências que relacionam a forma de linguagem

adotada pelo indivíduo e a conformação das redes neurológicas. Diversos estudos

em neuroimagem realizados com indivíduos surdos usuários de língua de sinais

observaram a ativação do hemisfério esquerdo nas áreas de Wernicke e Broca, sendo

estas responsáveis pela linguagem em indivíduos ouvintes [20, 16, 7, 21, 22]. De

forma complementar, Bavelier et al [23] também observaram mudanças especí�cas na

organização de áreas relacionadas ao córtex motor após surdez congênita e exposição

precoce à língua de sinais. Sacks [24] observou que algumas regiões auditivas do

cérebro são realocadas para o uso visual em surdos congênitos que fazem uso da

língua de sinais, fortalecendo assim a idéia da adaptação cerebral dado a privação

auditiva.

Além disso, estes mesmos achados estão correlacionados com outros estudos

de casos referentes a danos cerebrais em surdos sinalizadores onde lesões no

hemisfério esquerdo levam a dé�cits na linguagem de sinais [25, 20, 24, 26, 21];

sendo que este mesmo tipo de lesão em indivíduos ouvintes leva também a dé�cits

na linguagem e a afasia [27]. Tais estudos rea�rmam o grande potencial das

técnicas de imagens por ressonância magnética para o entendimento mais profundo

do funcionamento cerebral em surdos.

Imagens por ressonância magnética: visão geral

aplicada ao estudo da surdez

Imagens por ressonância magnética funcional

A ressonância magnética funcional (do inglês, functional Magnetic Resonance

Imaging - fMRI) é uma técnica de neuroimagem amplamente utilizada na prática

clínica e nos estudos de neurociências, que nos permite explorar funções cerebrais

como memória, linguagem e controle da motricidade [28]. Ela nos permite medir

indiretamente a atividade cerebral, pois é sensível às alterações na oxigenação, �uxo

e volume sanguíneo que ocorrem em resposta à atividade neuronal [29].
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O princípio geral das imagens fMRI é intrinsecamente relacionado com as

propriedades magnéticas do tecido sanguíneo. O sangue é um tecido conjuntivo

líquido que pode ser separado de modo geral em dois componentes básico: o plasma

e os glóbulos vermelhos. As células sanguíneas são classi�cadas em três grupos

básicos, sendo os leucócitos (glóbulos brancos), as hemácias (glóbulos vermelhos) e

as plaquetas. As células do corpo humano, para funcionar adequadamente, precisam

consumir oxigênio, sendo este transportado pelas moléculas de hemoglobina,

contidas nos glóbulos vermelhos do sangue [30].

Dependendo da atividade neuronal que está sendo requisitada, surge um

aumento no �uxo sanguíneo local, o que leva a um aumento do consumo de oxigênio.

A hemoglobina (molécula que apresenta um estado diamagnético) perde a associação

com o oxigênio durante a atividade neuronal, tornando-se desoxi-hemoglobina,

e com isso também muda sua propriedade magnética, neste caso apresentando

comportamento paramagnético [29]. A partir desta transformação veiculada pelo

transporte de oxigênio, a estrutura morfológica da hemoglobina sofre alterações,

expondo o núcleo ferroso, mudando assim suas propriedades de susceptibilidade

magnética. Como a intensidade do sinal do equipamento de ressonância magnética

é sensível à perturbação de moléculas paramagnéticas, podemos associar a atividade

neuronal com a distorção no campo magnético local [31, 32]. Essa técnica de imagem

faz uso do chamado efeito BOLD (do inglês, Blood Oxygen Level Dependent), que

é um processo de contraste endógeno veiculado pelas mudanças de �uxo sanguíneo

local [31].

As técnicas de imagens fMRI permitem a obtenção de imagens com uma

boa resolução espacial, mostrando diversos aspectos do funcionamento cerebral de

forma não invasiva. Entretanto, para que observemos uma boa resolução temporal,

é necessário fazer uso de uma técnica de aquisição rápida, sendo atualmente o

método imagem eco-planar (do inglês, Echo Planar Imaging - EPI) amplamente

utilizada [33]. De forma resumida, esta técnica de imagem nos permite a aquisição

sequencial de imagens do cérebro, acompanhando assim a evolução temporal do

efeito BOLD [34]. Embora rápidas, as técnicas EPI apresentam baixa relação

sinal/ruído, di�cultando assim a visualização das áreas de atividade cerebral com

os dados brutos extraídos do tomógrafo [32]. Para sanar essa limitação, existem
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atualmente diversas técnicas computacionais para o pré e pós processamento de

imagens [35, 36, 37], tornando seu uso viável para o estudo do funcionamento

cerebral.

Estudos utilizando imagens de fMRI, envolvendo a execução de tarefas

direcionadas, visam induzir diferentes regiões de ativação cerebral com o intuito de

entender o funcionamento de funções cerebrais básicas, como exemplo da audição,

visão, memória, e outros [38]. Em um estudo pioneiro na área da audiologia, foi

constatado que indivíduos surdos conhecedores de língua de sinais apresentaram

ativação em áreas clássicas de linguagem (áreas de Broca e Wernicke) durante o

processamento de sentenças em Língua de Sinais [39, 40]. Estes achados foram

pareados com indivíduos ouvintes que desconheciam a língua de sinais e foram

expostos a leitura de frases em inglês. Ambos os grupos apresentaram padrões

de ativação semelhantes, sendo que o grupo de indivíduos surdos revelou uma

ativação adicional no hemisfério direito nas áreas do lóbulo temporal superior, região

angular, e o córtex pré-frontal inferior. Contudo, quando são apresentadas sentenças

somente em língua de sinais, a ambos os grupos, apenas indivíduos surdos mostraram

ativações corticais. A Figura 1.2 ilustra este último panorama.

De forma semelhante, Bavelier e colaboradores [23] também relataram que

surdos sinalizadores apresentaram uma ativação aumentada do córtex parietal

posterior, oferecendo suporte a idéia de que as funções parietais são modi�cadas

em indivíduos com privação auditiva precoce. Os autores observaram, ainda, que

apenas em surdos sinalizadores era notado o aumento do recrutamento do sulco

temporal superior posterior, mostrando pela primeira vez em humanos que essa

área polimodal é modi�cada após privação sensorial precoce.

Os autores Poizner, Klima e Bellugi (apud [21]) publicaram em 1987 um

estudo englobando seis indivíduos surdos, nativos em língua de sinais, que haviam

sofrido lesões cerebrais decorrentes de acidentes vasculares cerebrais. Neste estudo,

houve a constatação de que os indivíduos surdos que sofreram danos em regiões

frontais do hemisfério esquerdo, apresentaram di�culdades em se expressar por meio

da língua de sinais, apresentando limitações semelhantes às encontradas em casos de

afasia de Broca em pessoas ouvintes. Em contrapartida, lesões em regiões temporais

do hemisfério esquerdo levaram a di�culdades na compreensão da língua de sinais,
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Figura 1.2: Representação global da interpretação de Língua de Sinais Americana (do
inglês, American Sign Language - ASL) em relação a diversas estruturas corticais. a)

Nenhuma ativação foi observada em indivíduos ouvintes que desconheciam língua de
sinais. b) Contudo, sujeitos surdos mostraram que áreas clássicas de interpretação de
linguagem foram requisitadas em ambos os hemisférios. O processamento de sentenças
de ASL foi fortemente recrutado no hemisfério direito, o que oferece suporte a proposta
que a ativação dentro de áreas parieto-occipitais e frontal anterior direitas podem ter
especi�cidade para interpretação linguística visuo-espacial. Adaptado de (Neville et al,
1998)

sendo estas as di�culdades semelhantes a afasia de Wernicke em indivíduos ouvintes.

Mais adiante, também foi observado que indivíduos surdos que apresentaram

o hemisfério esquerdo lesionado tornaram-se afásicos, perdendo a faculdade de

transmitir e compreender a linguagem [24]. Já o grupo de indivíduos surdos com

lesões no hemisfério direito apresentou desorganização visual, acometendo um dé�cit

visuo-espacial, porém estes mesmos indivíduos continuaram a utilizar a língua de
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sinais (ibid.).

Além dos achados que relacionam o estado funcional do cérebro, outros

biomarcadores também obtiveram resultados signi�cantes para o estudo da surdez.

Penhune et al [41] observaram, por meio da aquisição de imagens de ressonância

magnética, a preservação do volume cortical, a sobreposição das medidas de

substância branca e cinzenta, bem como a sua localização e extensão em indivíduos

surdos e ouvintes. Foi possível observar ainda o aumento da densidade da substância

cinzenta na área motora esquerda em sujeitos surdos, embora a região cortical

auditiva não tenha sido evidenciada diferenças signi�cativas. Este aumento da

densidade cortical poderia estar relacionada ao uso mais ativo da mão dominante em

línguas de sinais, devido a intensa atividade motora no processo de comunicação.

Mais especi�camente, segundo a região do córtex auditivo primário de�nido com

o Giro de Heschl (GH) e lóbulo temporal superior, foi evidenciado que surdos e

ouvintes não diferem quanto ao volume total de substância cinzenta, sugerindo assim

que a privação auditiva não leva à perda celular nessas regiões corticais. Contudo,

foi evidenciado que indivíduos surdos apresentaram uma diminuição signi�cativa

do volume da substância branca no GH, em ambos hemisférios, sugerindo que a

privação auditiva desde o nascimento resulta em menor mielinização e/ou �bras no

córtex auditivo [42, 43, 44]. Mais adiante achados mostraram que houve aumento no

volume cortical do cerebelo de indivíduos surdos, inferindo que a surdez precoce leva

a reorganizações estruturais no cérebro; bem como a ausência do estímulo auditivo

e o uso da linguagem de sinais [45].

Apesar de toda a contribuição fornecida por estes estudos, muitas questões

ainda permanecem em aberto, como exemplo, um melhor conhecimento sobre o

padrão de atividade cortical no repouso, bem como a con�guração global dos tratos

de substância branca [21]. Os avanços atuais das técnicas de imagens e métodos

computacionais oferecem suporte para novos achados, necessários para o melhor

entendimento do processo adaptativo cerebral, no caso da privação auditiva. Dentre

estas novas ferramentas, a abordagem da organização cerebral de�nida como redes

é amplamente discutida na literatura, sendo aqui adotada como método base no

estudo da surdez.
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Redes neurais

Estudos sobre a conectividade funcional revelaram que o cérebro humano é

caracterizado por diversas redes corticais, distribuídas em larga escala e presentes

durante o estado de repouso [46, 47]. A idéia de que o sistema nervoso é uma rede de

neurônios interligados tem uma longa história na neurociência. Estudos anatômicos

do cérebro, de seus circuitos e �bras trouxeram o conhecimento sobre como se dá a

organização estrutural do cérebro [48], ampliando a visão do sistema nervoso como

sendo uma imensa rede de conexões sinápticas entre unidades neuronais que podem

ser modi�cados em função das experiências individuais e estimulações recebidas [49].

O cérebro é considerado uma rede complexa, ou seja, apresenta organização

macroscópica baseada ao nível cortical. Porém, a sua interpretação ainda é pouco

conhecida, no que diz respeito às vastas interligações entre tais entidades [50]. Os

mapas de conexões funcionais do cérebro dão forma a conformação global que de�ne

uma rede de conectividade, oferecendo assim a possibilidade de inferir a organização

cerebral com base nos padrões de ativações neuronais [51].

Por meio da conectividade funcional, elucidada pelas métricas quantitativas

anteriormente apresentadas, podemos observar os padrões estatísticos de interações

dinâmicas entre regiões corticais anatomicamente separadas, demonstrando assim

seus padrões de ativação correlacionados ao longo do tempo. As redes funcionais

podem ser medidas por uma grande variedade de modalidades de imagens, tanto no

cérebro em repouso quanto na realização de uma atividade direcionada [52].

A plasticidade cerebral faz alusão à capacidade do sistema nervoso

para alterar sua estrutura e função ao longo da vida, frente às diversidades

[53], permitindo que a organização neuronal seja capaz de se adaptar tanto

anatomicamente quanto funcionalmente. Segundo Hebb [54], o nível de atividade

pode modular a força da conexão sináptica entre os neurônios funcionalmente

conectados, por exemplo quando dois neurônios estão simultaneamente ativos,

suas conexões são reforçadas. Em contrapartida, quando apenas um determinado

conjunto de neurônios é recrutado e ativado sem que haja uma ativação síncrona de

outro conjunto de neurônios, suas conexões são enfraquecidas. Esta capacidade de

auto regulação tem sido também observada em casos de recuperação pós-traumática,

presença de lesões e na reorganização neurocognitiva [54, 55]. Desta forma, esta
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habilidade de adaptação é inerente a todo ser humano e está ativa ao longo da vida.

Inferir que a plasticidade cerebral é somente ativada em resposta a uma

lesão para promover a recuperação funcional é considerado uma relação de causa e

efeito simplista [56]. Alguns mecanismos sustentam que a plasticidade também é

apresentada para compensar uma determinada função perdida. Exemplos como das

representações sensoriais, mais especi�camente da audição, tem sido apresentadas

como fortes moduladores na reorganização cerebral, oferecendo tanto novas conexões

pelo desenvolvimento dos terminais axonais ou crescimento dos dendritos, quanto

alterações na efetividade das conexões existentes ou pela alteração da estrutura

sináptica [57]. Esta habilidade cerebral de se auto organizar após uma privação

sensorial permite que ocorra uma expansão de áreas vizinhas para o território que

antes era ocupado pela região sensorial privada de estímulos, mostrando assim que

o indivíduo é capaz de adaptar o modo como conexões cerebrais são estabelecidas

frente às capacidades sensoriais disponíveis (ibid.).

O cérebro no estado de repouso

A primeira proposição de que o cérebro está constantemente em atividade,

mesmo quando não há uma execução de tarefa dirigida, foi apresentada por Hans

Berger, em 1929. Este, por meio de eletroencefalogra�a, veri�cou que as oscilações

elétricas não cessavam mesmo quando o indivíduo estava em estado de repouso.

Entretanto, entre os neurologistas da época, permaneceu a idéia de que o cérebro

tornaría-se ativo apenas quando é exercida alguma função dirigida [48].

Na década de 90, com o advento do uso da tomogra�a por emissão

de pósitrons (do inglês, Positron Emission Tomography - PET), os estudiosos

começaram a notar que mesmo quando um indivíduo está envolvido em atividade

relacionadas a percepção (por exemplo na linguagem ou testes de atenção), haviam

determinadas áreas cerebrais perceptivelmente menos ativas. Interessantemente,

estas mesmas áreas cerebrais apresentaram maior ativação quando o indivíduo

estava em repouso [47]. Mais adiante, experimentos mostraram que o cérebro

está constantemente ativo, sendo que algumas regiões do encéfalo apresentam uma

maior atividade durante o estado de repouso consciente [31]. Assim, podemos

de�nir um padrão de funcionamento de diversas regiões cerebrais que formam uma
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rede funcional na ausência de comportamentos dirigidos a objetivos ou estímulos

[48, 58, 59].

O processo usual de de�nição de uma rede funcional é dado como o conjunto

temporalmente correlacionado de sinais corticais que são anatomicamente separados

[31]. Utilizando esta de�nição de correlação temporal, diversas redes funcionais no

estado de repouso já foram descritas, como exemplo a rede do córtex motor ilustrado

na Figura 1.3. A Figura 1.4 apresenta um conjunto de redes de repouso usualmente

reconhecidas na comunidade cientí�ca. Dentre elas, a rede conhecida como rede

de modo padrão (do inglês, Default Mode Network - DMN) tem sido amplamente

estudada atualmente, sendo comumente de�nida pelo córtex pré-frontal medial

(mPFC), córtex cingulado posterior (PCC), precúneo, regiões do lobo parietal

inferior e do giro temporal medial e posterior [60]. A Figura 1.5 exempli�ca a rede

DMN. Vale ressaltar que esta rede apresenta maior ativação quando o indivíduo

não está focado no ambiente ou realizando qualquer tipo de tarefa [47], porém sua

presença é frequentemente observada mesmo quando é feita uma atividade dirigida

[59, 52], apresentando um estado de subativação.

Há diversas aplicações da DMN em neurociência, e.g. na avaliação de

indivíduos com disfunções cognitivas ou físicas de diversas idades [61, 62], para o

estudo de doenças neurológicas como Alzheimer e Esquizofrenia [63, 64, 65, 66, 67,

68, 69] e também na avaliação do seu papel colaborativo na conectividade cerebral

entre diversas regiões corticais [70]. Embora haja um número crescente de estudos

abordando a DMN, seu impacto efetivo sobre as diversas funções adjacentes do

cérebro ainda permanece em aberto. Acredita-se que esta rede cerebral tenha ligação

com processos de evocação de memória, monitoramento ambiental, realização de

simulações mentais, estados de meditação, autojulgamento, associação de estados

mentais introspectivos [47] e divagação [71].

Diversos estudos têm sido feitos em indivíduos ouvintes para o melhor

entendimento e de�nição das redes cerebrais e suas possíveis implicações no

funcionamento global do cérebro. Contudo, pouco tem sido explorado sobre a

adaptação cerebral em indivíduos surdos. Segundo os achados de plasticidade neural

sobre o processo de linguagem em indivíduos surdos, Bavelier e colaboradores [23]

sugerem que seja evidenciada também a adaptação da rede de modo padrão em
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Figura 1.3: Exemplo de uma rede funcional que é evidenciada no estado de repouso.
a) Quando é adquirida uma sequência de fMRI em repouso, podemos atribuir uma b)

região de interesse (semente) para avaliar todos os padrões temporais do encéfalo. Quando
há uma correspondência temporal entre regiões anatomicamente desconexas (usualmente
de�nida com a medida de correlação), podemos inferir que estas regiões formam uma
rede. c) O conjunto de todas as regiões funcionalmente correlacionadas forma um mapa
de conectividade funcional. Adaptado de [59]

surdos profundos, incentivando assim novos estudos para outras regiões cerebrais. O

fundamento dessa idéia é devido a necessidade de adaptação cerebral sobre diversas

regiões interconectadas do cérebro, mostrando que o campo da linguagem também

pode oferecer suporte para outras auto regulações neurológicas. De fato, fortes

indícios têm sido apresentados informando que a DMN tem um papel primordial

para o processamento de dados, o que justi�ca sua averiguação em surdos profundos.

Organização estrutural do encéfalo: as conexões da substância
branca

Em conjunto com a de�nição das redes funcionais, podemos expandir nossa

análise para outro conceito de conectividade cerebral associado a conformação
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Figura 1.4: Exemplos das redes funcionais de repouso comumente evidenciadas na
literatura. Dentre estas, a rede de modo padrão tem sido apresentada como um fator
importante para diversas funções neurológicas, sendo interessante para o estudo da surdez.
Adaptado de [59].

estrutural que provê suporte para tal atividade funcional. Em outras palavras, é

possível investigar a força de conexão dos conjuntos axonais que formam a substância

branca encefálica do indivíduo e assim evidenciar quais são as adaptações, à luz das

conexões físicas, entre entidades corticais.

Atualmente, a imagem ponderada por tensor de difusão (do inglês, Di�usion

Tensor Imaging - DTI) é a modalidade de imagem mais adequada para tal

avaliação [72, 73], sendo amplamente consolidada como técnica de imagem com

grande potencial para o estudo da substância branca. De forma geral, o princípio

de imagem no qual DTI está baseado é o deslocamento da água presente no

microambiente cerebral. Desta forma, é natural que a substância branca disponha

maior contraste devido a sua conformação intrínseca de�nida por diversos conjuntos

axonais responsáveis pela comunicação entre as diversas regiões corticais.

A idéia base para o acoplamento da fMRI com a DTI é a utilização da regiões

corticais ativas observadas na fMRI como pontos de partida, ou sementes, para o

estudo das conexões axonais evidenciadas na DTI. Assim, é possível determinar

quais os conjuntos de �bras utilizados para a troca de informações entre as regiões

corticais de interesse, sendo capaz de evidenciar conexões entre giros adjacentes ou
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Figura 1.5: Um exemplo da conformação espacial da rede DMN sobreposta sobre um
exame de imagem T1 de um indivíduo ouvinte. São vistas as regiões do mPFC, PCC e
parte do temporal e parietal posterior.

áreas distantes no encéfalo [74, 75].

A Figura 1.6 apresenta a ideia do acoplamento entre fMRI e DTI, no qual

ilustra qualitativamente uma abordagem entre redes funcionais e estruturais. Como

proposto anteriormente, as regiões previamente identi�cados como zonas corticais

ativas na fMRI são adotadas como ponto de partida para a de�nição dos conjuntos

de axônios que interligam tais regiões. Com esta abordagem, é possível veri�car o

panorama completo da comunicação estabelecida entre entidades cerebrais, provendo

tanto a troca de informação pontual (dada pela atividade funcional) quanto pelo

transporte da mesma (dada pelas �bras axonais).

Devido a sua alta sensibilidade para distorções na substância branca, o

exame de DTI tem sido adotado como técnica de imagem ideal para o estudo de

diferenças microestruturais cerebrais [33, 73, 76, 77, 78]. Seguindo esta idéia, alguns

autores têm observado diferenças signi�cativas na substância branca em regiões

associadas a audição e também no corpo caloso, em indivíduos surdos [79, 80].

Tais mudanças morfológicas estão fortemente relacionadas aos achados com fMRI,

no qual evidenciam diferenças anatômicas tanto no giro de Heschl quanto no giro

temporal superior [80], sendo estas mais evidenciados no hemisfério direito [81, 79].
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Figura 1.6: Ilustração da conectividade funcional e estrutural. a) os pontos representam
as regiões corticais que estão ativadas durante a aquisição da fMRI. b) A partir da
séries temporais do sinal BOLD em fMRI, é feita a correlação entre cada região cortical,
obtendo c) uma representação �nal de todas as conexões funcionais. De forma conjunta,
a d) tractogra�a obtida pelo exame DTI pode ser e) sobreposta com as redes funcionais,
tornando possível f) uma representação conjunta da conectividade estrutural e funcional.
Traços em verde representam a conectividade funcional e os traços em roxo representam
a conectividade estrutural. Adaptado de [59].

Em geral, os achados da literatura são referenciados a medidas quantitativas

baseadas em mapas de difusibilidade, retiradas do volume DTI, tanto com mapas de

anisotropia fracionada (do inglês, Fractional Anisotropy - FA) quanto com mapas de

difusibilidade axial e radial (do inglês, Axial Di�usivity - AD, e Radial Di�usivity

- RA) [81, 82]. Estes estudos indicam que a diferenças na substância branca

estão subjacentes as regiões do córtex temporal superior, devido principalmente

a associação com o córtex auditivo primário. Foi evidenciado uma redução dos

valores de FA e no volume da substância branca nas estruturas bilaterais do GH,

giro temporal superior anterior e posterior nos hemisférios direito e esquerdo; bem

como no corpo caloso. Além disso, as análises estatísticas sobre as assimetrias

hemisféricas indicaram diferenças mais proeminentes no giro temporal superior

posterior, sendo estas mais evidentes no hemisfério direito. Finalmente, de forma

geral, foi identi�cado um padrão predominante de redução bilateral de FA em regiões

auditivas [81, 79].

A hipótese corrente nos estudo da audição é que a perda auditiva precoce
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pode prover maiores alterações no volume da substância branca do que na substância

cinzenta [81], devido a idéia de que as diferenças de volume re�etem um per�l de

mielinização diferente no córtex auditivo [82]. Estudos envolvendo sujeitos surdos

profundos podem ser de grande valia no entendimento sobre a plasticidade cerebral

em face da privação auditiva. Alguns autores já obtiveram resultados preliminares

sobre a modi�cação da arquitetura neuronal quando há a ausência de estímulo

auditivo. Contudo, algumas dúvidas ainda permanecem em aberto, e.g. se o

efeito da estruturação da substância branca é dada pela surdez ou somente pelo

conhecimento prévio da língua de sinais [83]. Apesar de haver muitas questões

em aberto, esses achados já fornecem os primeiros passos para o entendimento

da neuroplasticidade em humanos e mostram os efeitos da surdez e da aquisição

precoce da Língua de Sinais. Além disso, seria interessante estudar se, apesar de

haver mudanças morfológicas da substância branca, o sistema de conexões axonais

se mantém e�ciente. Em outras palavras, é interessante conhecer os efeitos da surdez

sobre a conectividade estrutural.

De forma similar ao que é de�nido para conectividade funcional, a

conectividade estrutural é de�nida a partir da análise quantitativa do conjunto

de �bras que conecta duas regiões anatomicamente separadas [35]. Uma forma

de interpretação dos dados de conectividade estrutural é explicitada por meio da

matriz de conectividade (ou matriz de adjacência) (ibid.), sendo esta formulada a

partir da estatística de conexões entre pares de regiões corticais interligadas por um

conjunto de �bras axonais plausíveis. Uma vez que as regiões de interesse (nós)

são de�nidos, seus acoplamentos estruturais podem ser estimados (links), formando

assim um conjunto completo de todos os acoplamentos axonais presentes no encéfalo

[59].

A forma mais utilizada para interpretar a matriz de conectividade é por

meio de métricas baseadas na teoria de grafos, ou seja, fazem parte da análise de

redes complexas [84, 85]. De forma geral, a teoria de grafos é uma representação

matemática que caracteriza as redes cerebrais [35, 84, 59], podendo ser útil para

estimar as tendências que de�nem a arquitetura do cérebro e sua variabilidade entre

sujeitos [86].

De modo geral, os padrões de conexões cerebrais são modelados por
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características globais de segregação e integração, tanto de forma funcional quanto

estrutural. A característica segregação é de�nida pela capacidade de processamento

especializado em grupos densamente interconectados de regiões cerebrais [35]. Em

outras palavras, a organização do cérebro é direcionada para a especi�cidade local,

no ponto de vista da execução de tarefas determinadas, fazendo com que as redes

sejam independentes entre si. De forma antagônica, a característica de integração é

de�nida como a capacidade de combinar rapidamente informações especializadas de

regiões cerebrais distribuídas. Assim, diversas redes cerebrais podem ser recrutadas,

em conjunto, para uma determinada função [59]. Em resumo, o modelo de teoria de

grafos nos fornece subsídios macroscópicos de redes complexas para que possamos

identi�car e quanti�car a organização cerebral, sendo útil na avaliação da capacidade

adaptativa do cérebro.



Capítulo 2

Objetivos

Dando continuidade ao achados da literatura sobre os processos de adaptação

modulados pela surdez, torna-se natural a questão sobre a organização cerebral

à luz da conectividade funcional e estrutural. Como principal objetivo deste

estudo, buscamos evidenciar as principais adaptações cerebrais presentes em

surdos profundos, à luz das redes cerebrais presentes no estado de repouso e,

concomitantemente, a sua organização axonal. Além disso, de forma mais especí�ca,

também colocaremos ênfase sobre as adaptações na rede DMN, devido aos achados

recentes sobre o impacto desta rede de repouso sobre diversos processos cognitivos.
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Capítulo 3

Materiais e Métodos

Casuística

Como método de inclusão ao estudo, apenas sujeitos com surdez congênita

ou manifestada até os três anos de idade, de grau profundo em ambas as orelhas,

faixa etária entre 18 até 45 anos, de ambos os sexos foram considerados. Foram

removidos do estudo indivíduos que apresentaram qualquer distúrbios neurológicos,

psicológicos, cognitivos perceptíveis ou de qualquer outra natureza que pudessem

comprometer os dados da pesquisa. Vale ressaltar que as aquisições de imagens

propostas na seção Protocolo de aquisição foram realizadas somente no grupo de

surdos, sendo o grupo de ouvintes pareados em sexo, idade e protocolo de aquisição

de imagens a partir do banco de imagens de pesquisa do Centro de Ciências da

Imagem e Física Médica (CCIFM), da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto.

O recrutamento de sujeitos para o estudo seguiu conforme aprovado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto,

onde todos os voluntários, convidados a participar do estudo, estavam cientes e em

acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo

CEP responsável. A seção Anexo 1 informa todos os documentos complementares

e produzidos por este estudo.

Audiometria

Todos os voluntários, do grupo de indivíduos surdos, realizaram audiometria

tonal limiar por via aérea nas frequências de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz,
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3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz, com tom puro, fones de ouvido, em cabine

acústica, estando esta inserida em uma sala também tratada acusticamente, em

condições adequadas de temperatura, umidade e luminosidade.

A audiometria tonal limiar, por via óssea, foi realizada nas frequências de 500

Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz sempre que os limiares por via aérea foram

maiores que 25 dB NA, limiar tonal máximo para a normalidade. O sinal de tom

puro foi apresentado por meio de vibrador ósseo (acoplado a um arco) posicionado

na mastóide. O audiômetro utilizado foi o AD 28 (Interacoustics), que se encontrava

em adequadas condições de uso, funcionamento e calibração.

Vale ressaltar que o grupo de indivíduos ouvintes não realizou a avaliação

audiométrica pois foi adquirido retrospectivamente, utilizando o banco de dados

de pesquisa situado no Centro de Ciência da Imagem e Física Médica (CCIFM),

Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto. É assumido que os individuos deste

grupo possuiam limiares auditivos dentro dos padrões de normalidade devido a sua

caracterização como sujeitos normais em outros estudos conduzidos na Faculdade

de Medicina de Ribeirão Preto.

Protocolo de aquisição

Neste estudo foram utilizados três modalidades de imagem, sendo elas a

imagem ressonância magnética funcional (fMRI), imagem por tensor de difusão

(DTI) e imagem estrutural ponderada em T1.

A aquisição de imagens fMRI foi realizada com uma bobina de cabeça padrão

de 32 canais, através de sequências de pulsos do tipo eco-planar, com os seguintes

parâmetros: 200 volumes, 29 fatias trans-axiais de 4 mm em ordem ascendente,

tamanho de voxel 1,83 x 1,83 mm, tempo por fatia: 66 ms, FOV = 240 x 240 mm,

FH (altura do campo) = 95 mm, TR/TE = 2000/30 ms. A seqüência do tipo DTI foi

realizada com 32 direções de gradiente, compostos por 72 imagens axiais de 2 mm de

espessura com FOV de 256x256 mm (matriz de 128x128, voxel isotrópico de 2 mm),

TR/TE = 8391/65 ms e fator b = 1000 mm/s2. O tempo estimado para a aquisição

DTI e fMRI foi de aproximadamente 6 min/imagem por voluntário. Juntamente

com as fMRI e DTI, foram adquiridas, para cada sujeito, imagens anatômicas com
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a utilização de uma seqüência de pulso do tipo GRE (gradient-echo) 3D ponderada

em T1, TR/TE = 9.7/4 ms; ângulo �ip 12◦; matriz 256 x 256; FOV = 256 mm;

espessura da fatia = 1 mm; dimensão 1 mm isotrópico. As imagens anatômicas

foram utilizadas como substrato para a apresentação dos resultados estatísticos e

para o procedimento de alinhamento anatômico baseado em atlas. O tempo total do

estudo foi de aproximadamente 25 minutos por voluntário, sendo todas as imagens

adquiridas com o tomógrafo de ressonância com campo de 3 Tesla (Philips Achieva

3T, Philips, Eindhoven-Holanda), localizado no Hospital das Clínicas de Ribeirão

Preto.

Tratamento de imagens

Os dados de DTI/fMRI coletados foram analisados com programas de

computador amplamente reconhecidos na literatura, ou seja, tanto o programa

FSL (oferecido pelo grupo Oxford Centre for Functional MRI of the Brain, Oxford

University) [87] quanto o pacote Brain Connectivity Tool [35] e Connectivity Toolbox

(Conn) [88], estes últimos como parte do programa SPM (Statistical Parametric

Mapping, University College London) [89]. Com o objetivo de visualização dos

resultados, foi utilizado o software 3D Slicer (Surgical Planning Laboratory, Harvard

University) [90]. Os procedimentos detalhados de análise estão descritos a seguir.

Processamento dos dados de fMRI

A partir dos dados coletados no tomógrafo MRI, os seguintes passos de

tratamento de imagens foram adotados:

1. Correção da orientação da imagem em relação à comissura anterior

2. Correção temporal seguindo interpolação spline, em ordem ascendente dado

ao padrão de aquisição da imagem fMRI

3. Correção de movimento com interpolação trilinear com referência no primeiro

volume e critério de exclusão baseado no desvio maior que 2 mm em qualquer

direção ou rotação



3.6 - Processamento dos dados de DTI 24

4. Normalização espacial a partir do padrão anatômico ICBM152 com 2mm de

resolução espacial [91].

Processamento dos dados de DTI

As imagens DTI foram processadas com a seguinte sequência de tratamento:

1. Correção de correntes de fuga com aproximação não linear [92]

2. Delimitação do volume cerebral com o uso da ferramenta BET [93]

3. Coregistro do volume B0 com atlas ICBM-DTI-81 [72] a partir de duas etapas,

sendo a primeira aproximação com coregistro a�ne de 12 graus de liberdade e

uma etapa de coregistro não linear com interpolação spline. Após a criação das

transformadas espaciais no volume B0, a campo tensorial também foi ajustado

para o espaço padrão

4. A partir do mapas tensoriais, foi possível estudar os mapas de conectividade,

seguindo o modelo de reconstrução por tractogra�a probabilística oferecido

pelos pacotes BEDPOSTX [94] e PROBATRACKX [95, 94]

Análise dos Dados

Quanto aos resultados da fMRI, a análise estatística foi baseada no modelo

de correlação temporal dado os pares de regiões de interesse (ROI) [88]. A análise

de conectividade funcional foi feita a partir de correlações ROI-to-ROI, sendo

as ROIs de�nidas pelo template funcional de 32 redes do Conn [88]. as séries

temporais médias de cada semente foram utilizadas como um preditor em um modelo

GLM (General Linear Model) de regressão múltipla em cada voxel. Regressores

correspondiam aos seis parâmetros de correção de movimento e seus primeiros

derivativos temporais para cada tecido cerebral, i.e. sinais de substância cinzenta

global, subsbtância branca e líquido cefalorraquidiano. Finalmente, com os volumes

funcionais previamente �ltrados, podemos seguir para a análise de componentes

independentes (ICA) [52], sendo esta amplamente adotada para a de�nição das redes

funcionais. As redes de atividade encontradas pelo algoritmo ICA serão separadas
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e selecionada em acordo com as principais redes funcionais em modo de repouso,

sendo elas descritas por Whit�eld-Gabrieli e Nieto-Castanon [88].

Desta forma, podemos observar quais voxeis tiveram o comportamento

síncrono com a região de interesse, mostrando um nível de conectividade funcional.

Vale lembrar que as regiões de interesse adotadas aqui são de�nidas a partir dos

mapas das redes de repouso do atlas HCP-rsfMRI [88], dando maior enfoque na

DMN. Além disso, também utilizamos o atlas cortical e sub-cortical Harvard-Oxford

[96], quando se faz necessária uma análise com maior enfoque sobre regiões corticais

menores.

Em relação a conectividade estrutural, evidenciada pelo exame de DTI, foram

atribuídas comparações de densidade de �bra da substância branca, sendo esta

obtida pelo método de tractogra�a probabilística (PROBTRACKX). Os tractos

foram representados no volume da imagem DTI com os seguintes parâmetros:

tamanho de passo = 0,70, inércia = 0, anisotropia fracionada (FA) menor que 0,60;

limiar de projeção = 0,55, ângulo mínimo entre caminhos consecutivos maior que

30◦ e probabilidade a posteriori de no máximo dois conjuntos de �bras por voxel

[94].

Com a reconstrução da substância branca de todo o encéfalo, é possível

montar a matriz de adjacência a partir tanto das regiões de interesse do atlas

HCP-rsfMRI quanto das regiões de�nidas pelo grupo de indivíduos surdos (redes

de repouso da análise ICA). Assim, parâmetros de rede baseado na teoria dos grafos

podem ser calculados, sendo aqui selecionadas as métricas: grau, centralidade de

integração, força de conexão e e�ciência global [35]. A comparação estatística, para

estas métricas foram calculadas a partir do teste t de Student bicaudal.

Em ambas as análises, seja sobre as redes funcionais ou estruturais, foi

aplicado o nível de signi�cância estatística de p = 0, 05, sendo estas corrigidas com

o método de múltiplas comparações por False Discovery Rate (FDR).



Capítulo 4

Resultados

Conectividade funcional

Inicialmente, ilustramos os resultados relativos a conectividade funcional

como comparação entre ouvintes e surdos. Na Fig. 4.1, ilustramos as diferenças

estatisticamente signi�cativas (p-FDR< 0, 05) usando como comparação todas as

redes funcionais em repouso de�nidas no atlas HCP-rsfMRI. Em primeira análise, a

Fig. 4.1 demonstra uma ampla diferenciação nos padrões de conectividade funcional,

remetendo a uma grande �exibilidade adaptativa em diversos aspectos de redes de

repouso. Em relação a Fig. 4.2, nós colocamos foco nas diferenças no padrão de

conectividade funcional somente na rede DMN. Desta forma, é possível avaliar as

diferenças mais sutis vinculadas somente nas regiões corticais desta rede cerebral,

ou seja, as regiões de�nidas como o PCC, mPFC e os laterais parietais direito e

esquerdo (LP(D) e LP(E), respectivamente).

Como visto, a região do PCC e mPFC foram as mais afetadas pela privação

auditiva. Mais especi�camente, a região do PCC apresentou um aumento de

conectividade associado às redes visuais e motoras, evidenciando o papel central

desta região cortical na interligação entre atividades associadas à língua de sinais.

Mais adiante, é possível notar que há uma forte diminuição da conectividade

funcional em relação às redes de Saliência, que são associadas a atividade de foco e

atenção. Em primeira análise, as regiões LP não mostraram diferenças signi�cativas,

em ambos os hemisférios, no que abrange a conectividade funcional.

De forma complementar, a Fig. 4.3 ilustra os mesmos resultados da Fig.

4.1 e 4.2, porém com orientações cerebrais canônicas, ou seja, em orientação axial,
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Figura 4.1: Representação das diferenças na conectividade funcional entre surdos e
ouvintes, em relação ao atlas HCP-rsfMRI. Nota-se uma ampla diferenciação nos padrões
de conectividade funcional, inferindo diversos processos de adaptação modulados pela
privação auditiva.

coronal e sagital. Assim, é possível avaliar a conformação espacial das diferenças

encontradas entre grupos. Podemos ressaltar uma tendência para diferenciações no

hemisfério direito, majoritariamente nas regiões frontoparietal, temporal (medial

e superior) e precúneo. Um resultado interessante é a evidente diminuição da

conectividade funcional sobre as regiões do lobo temporal superior posterior, sendo
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Figura 4.2: Representação das diferenças na conectividade funcional entre surdos e
ouvintes, em relação a rede DMN. As regiões do PCC e mPFC mostram uma ampla
diferenciação nos padrões de conectividade funcional, inferindo diversos processos de
adaptação modulados pela privação auditiva.

estes classicamente vinculadas às áreas de processamento da linguagem.

Os resultados apresentados nas Figuras 4.1, 4.2 e 4.3 estão também ilustrados

nas Tabelas 4.1 e 4.2, fornecendo assim os valores quantitativos das diferenças

estatísticas. Como apresentado, a região do PCC demonstrou a maioria das

diferenças na conectividade funcional, com especial atenção para o aumento nas
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redes Motora e Visual e, também, na diminuição nas redes de Linguagem e Saliência.

Outro ponto interessante é o aumento da conectividade funcional intrínseca, ou seja,

um maior recrutamento das conexões funcionais internas à rede DMN, vinculadas

ao aumento da conectividade do PCC com o mPFC.

Tabela 4.1: Diferenças globais da conectividade funcional nas redes de repouso do atlas
HCP-rsfMRI. A lateralidade está representada como (E) e (D) para lado esquerdo e
direito, respectivamente.

Regiões de semente Regiões com diferenças na

conectividade funcional

Valor t p-FDR

Saliência - SMG(E)

DMN - PCC -4.91 0.0007

Saliência - ACC 3.67 0.0126

Saliência - SMG(D) 3.34 0.0211

Linguagem - IFG(D) 3 0.0366

Cerebelar - Posterior -2.94 0.0366

DMN - PCC

Saliência - SMG(E) -4.91 0.0007

Saliência - SMG(D) -4.2 0.0028

Saliência - RPFC(D) -3.41 0.0157

Saliência - Ínsula Anterior(D) -3.34 0.0157

Saliência - ACC -3.22 0.0173

Linguagem - pSTG(D) -3.15 0.0176

Sensório Motor - Superior 3.07 0.0187

Visual - Occipital 2.83 0.0303

Linguagem - IFG(D) -2.74 0.0332

Saliência - Ínsula Anterior(E) -2.63 0.0398
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DMN - mPFC 2.52 0.0472

Atenção Dorsal - FEF(D)

Atenção Dorsal - IPS(D) 4.88 0.0005

Atenção Dorsal - IPS(E) 4.79 0.0005

Sensório Motor - Superior 3.52 0.013

Visual - Medial 3.87 0.0145

Frontoparietal - LPFC(D) 3.29 0.0365

DMN - LP(D) -2.91 0.0315

Sensório Motor - Lateral(E) 2.86 0.0315

Frontoparietal - LPFC(D) -2.65 0.0472

Sensório Motor - Superior

Visual - Occipital 4.79 0.001

Atenção Dorsal - FEF(D) 3.52 0.0196

Atenção Dorsal - FEF(E) 3.31 0.0228

DMN - PCC 3.07 0.0327

Saliência - SMG(D)

DMN - PCC -4.2 0.0049

Linguagem - IFG(E) 4.01 0.0049

Saliência - SMG(E) 3.34 0.0211

Linguagem - pSTG(E) 3.15 0.0262

Cerebelar - Posterior -2.97 0.0337

Visual - Lateral(E) -2.72 0.0474

DMN - mPFC -2.67 0.0474

Atenção Dorsal - IPS(E) 2.65 0.0474

Frontoparietal - LPFC(D)

DMN - mPFC 5.01 0.0005
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Frontoparietal - LPFC(E) 3.29 0.0365

Visual - Medial 3.1 0.0397

Cerebelar - Posterior

Saliência - ACC -3.49 0.0415

Saliência - RPFC(D) -3.09 0.0458

Saliência - SMG(D) -2.97 0.0458

Saliência - SMG(E) -2.94 0.0458

Atenção Dorsal - IPS(D)

Atenção Dorsal - FEF(D) 4.88 0.0008

Visual - Occipital 3.78 0.0093

Frontoparietal - PPC(E) 3.24 0.0211

Linguagem - pSTG(E) 3.18 0.0211

Saliência - RPFC(D) 3.15 0.0211

Frontoparietal - LPFC(D) 2.88 0.0356

Saliência - RPFC(D)

Atenção Dorsal - IPS(E) 6.57 0.0001

DMN - PCC -3.41 0.0261

Atenção Dorsal - IPS(D) 3.15 0.0309

Cerebelar - Posterior -3.09 0.0309

Saliência - ACC

Saliência - SMG(E) 3.67 0.0189

Cerebelar - Posterior -3.49 0.0189

DMN - LP(D) -3.38 0.0189

DMN - PCC -3.22 0.0216

Atenção Dorsal - IPS(E)

Saliência - RPFC(D) 6.57 0.0001

Atenção Dorsal - FEF(D) 4.79 0.0005



4.1 - Conectividade funcional 32

Visual - Occipital 3.76 0.0066

Linguagem - pSTG(E) 3.56 0.0087

Visual - Lateral(D) 3.26 0.0157

Frontoparietal - LPFC(D) 2.87 0.0365

Visual - Occipital

Sensório Motor - Superior 4.79 0.001

Atenção Dorsal - IPS(D) 3.78 0.0066

Atenção Dorsal - IPS(E) 3.76 0.0066

Saliência - Ínsula Anterior(D) -3.15 0.0216

Atenção Dorsal - FEF(E) 3.14 0.0216

Atenção Dorsal - FEF(D) 3.07 0.0218

DMN - PCC 2.83 0.0346

Linguagem - IFG(D) -2.76 0.0358

Frontoparietal - PPC(E)

Atenção Dorsal - IPS(D) 3.24 0.0325

DMN - mPFC 3.13 0.0325

Sensório Motor - Lateral(D) 3.12 0.0325

DMN - LP(D) 3.07 0.0325

Linguagem - pSTG(E)

Atenção Dorsal - IPS(E) 3.56 0.0349

Atenção Dorsal - IPS(D) 3.18 0.0349

Saliência - SMG(D) 3.15 0.0349

Saliência - Ínsula

Anterior(E)

Saliência - Ínsula Anterior(D) 4.15 0.0066

Saliência - Ínsula Anterior(D)

Saliência - Ínsula Anterior(E) 4.15 0.0066
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DMN - PCC -3.34 0.0314

Visual - Occipital -3.15 0.0352

DMN - mPFC Frontoparietal - LPFC(D) 5.01 0.0005

Linguagem - IFG(E) Saliência - SMG(D) 4.01 0.0098

Visual - Medial

Frontoparietal - LPFC(E) 3.87 0.0145

Frontoparietal - LPFC(D) 3.1 0.0476

DMN - mPFC -2.94 0.0476

Sensório Motor - Lateral(D) -2.92 0.0476

Frontoparietal - LPFC(E)
Visual - Medial 3.87 0.0145

Frontoparietal - LPFC(D) 3.29 0.0365

Outra informação importante no estudo das diferenças de conectividade

funcional apresentada na rede DMN é a sua mudança topológica, ou seja, o aumento

ou diminuição da área de atividade cortical requisitada pela rede de repouso. A

Figura 4.4 ilustra as posições espaciais onde houve mudanças signi�cativas na

topologia da DMN, sendo possível notar um aumento da região do mPFC e também

uma pequena diminuição nas regiões parietais laterais e no PCC.

De forma geral, é possível inferir a diminuição da área de atividade cortical

devido à diminuição da conectividade funcional, sendo o contrário também válido.

Assim, como evidenciado na Fig. 4.1, 4.2 e 4.3, a diminuição da conectividade

funcional nas redes de Linguagem e Saliência podem estar relacionadas a uma

concomitante diminuição da região cortical recrutada para tal atividade funcional.

O mesmo vale para a região do mPFC, no qual o recrutamento funcional com a

região do PCC fez com que houvesse um aumento na extensão cortical a �m de

suprir a maior demanda funcional.
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Figura 4.3: Representação das diferenças na conectividade funcional entre surdos e
ouvintes apresentadas nas orientações canônicas, i.e. axial, sagital e coronal. Aqui é
possível notar uma tendência para a lateralidade das diferenciações das redes de repouso,
sendo estas mais frequentes no hemisfério direito.

Conectividade estrutural

Com os resultados evidenciados pelas redes funcionalmente conectadas é

possível investigar as relações entre entidades corticais para determinadas funções de

repouso. Contudo, a atividade cortical também necessita de um suporte físico para a

troca de informação, sendo esta referenciada sobre a rede estruturada da substância

branca. Em outras palavras, é plausível que haja mudanças nas conexões axonais

entre áreas corticais, tendendo assim a mudanças nos padrões de conectividade

estrutural da substância branca.

A Fig. 4.5 representa as diferenças signi�cativamente contrastantes nos

tractos da substância branca entre surdos e ouvintes. Como visto, há uma

diversi�cação de mudanças estruturais apresentadas na comparação de grupos, que

neste caso apresentou uma menor lateralidade, ou seja, ambos os hemisférios tiveram

uma considerável mudança no padrão da substância branca. Contudo, é possível
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Tabela 4.2: Diferenças da conectividade funcional da rede DMN em relação às redes de
repouso do atlas HCP-rsfMRI. A lateralidade está representada como (E) e (D) para lado
esquerdo e direito, respectivamente.

Regiões de semente Regiões com diferenças na
conectividade funcional

Valor t p-FDR

DMN - PCC

Saliência - SMG(E) -4.91 0.0007

Saliência - SMG(D) -4.2 0.0028

Saliência - RPFC(D) -3.41 0.0157

Saliência - Insula(D) -3.34 0.0157

Saliência - ACC -3.22 0.0173

Linguagem - pSTG(D) -3.15 0.0176

Sensório Motor - Superior 3.07 0.0187

Visual - Occipital 2.83 0.0303

Linguagem - IFG(D) -2.74 0.0332

Saliência - Insula(E) -2.63 0.0398

DMN - mPFC 2.52 0.0472

DMN - mPFC FrontoParietal - LPFC(D) 5.01 0.0005

notar uma tendência para mudanças na porção posterior do encéfalo, mostrando

alterações preponderantes no lobo occipital e parietais.

A Tabela 4.4 complementa a informação da Fig. 4.5, ilustrando os pares

de regiões cerebrais que apresentaram mudanças signi�cativas na conectividade

estrutural. Nota-se que há diversas regiões da substância branca com diferenças

na densidade de �bras axonais, envolvendo tanto regiões clássicas do suporte à

linguagem de sinais (e.g. rede de Linguagem e Visual) quanto redes concentradas

para atividade de foco, atenção e �ltragem cognitiva (e.g. rede Dorsal Atencional

e Saliência). A Tabela 4.5 apresenta também os resultados das mudanças da

conectividade estrutural com maior foco sobre a rede DMN.

Mais adiante, uma pergunta importante a se fazer frente às diferenças

estruturais e funcionais é se o cérebro está adaptado segundo suas capacidades

sensoriais disponíveis. É importante evidenciar se o dé�cit auditivo pode in�uenciar
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Figura 4.4: Mudanças do padrão de ativação cortical do conjunto de redes de
repouso do atlas HCP-rsfMRI em sobreposição das estruturas corticais de�nidas no atlas
Harvard-Oxford. É possível evidenciar o aumento da área de ativação sobre o pólo occipital
e putamen. Em contrapartida, também são evidenciadas diminuições nas áreas corticais
referentes ao córtex occipital lateral e córtex insular, ambos no hemisfério direito.

a capacidade de processamento de dados e inserção do indivíduo no ambiente do

cotidiano. Seguindo este pensamento, podemos analisar os resultados ilustrados na

Fig. 4.6 no qual resume os achados das métricas globais baseadas na teoria de grafos,

sendo estas referentes a grau, centralidade de integração, e�ciência global e força de

conexão. Vale ressaltar que estas medidas foram atribuídas somente a rede da DMN,

devido ao seu papel central neste estudo.

Comparando tais resultados, é possível destacar que a grande maioria das

métricas não apresentam diferenças signi�cativas, em relação às regiões da rede

DMN. Desta forma, é possível inferir que, no que tange a rede DMN, ambos os grupos

apresentam o mesmo potencial de adaptação, apesar de evidentes diferenças nas

conformações de redes funcionais e estruturais. Interessantemente, a única diferença

signi�cativa, da conectividade estrutural sobre a rede DMN, foi apresentada pela

medida de centralidade de integração referente a região do LP esquerdo.
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Figura 4.5: Diferenças na conectividade estrutural entre surdos e ouvintes, sendo
ilustrada sobre a) todo o encéfalo e também b) sobre a rede DMN. É possível salientar a
preponderância sobre as regiões posteriores do lobo parietal e occipital.

Tabela 4.3: Diferenças topológicas apresentadas na conectividade funcional entre surdos
e ouvintes, sendo apresentadas em relação ao atlas cortical Harvard-Oxford. Somente a
maior parcela percentual de cada região cortical foi considerada.

Centro do agrupamento
cortical (coordenadas MNI)

tamanho
(número
de voxeis)

região cortical volume
ocupado

-16 -84 -04 176 Pólo Occipital(E) +2%

+54 -74 +18 92 Córtex Occipital Lateral(D) -3%

+48 -24 +66 51 Giro Pós-central(D) -1%

+36 +08 +38 41 Giro Medial Frontal(D) +1%

+16 +14 -08 40 Putamen(D) +3%

+12 +40 +34 23 Giro Paracingulado(D) +1%

+34 +20 -02 23 Córtex Insular(D) -1%



4.2 - Conectividade estrutural 38

Figura 4.6: Diferenças nos padrões de organização da DMN no cérebro de surdos e
ouvintes. As métricas de Centralidade de integração, Grau, E�ciência global e Força
de conexão são apresentadas, sendo estas comumente referenciadas como medidas de
organização global, ou seja, fornecem uma estimativa da e�ciência da troca de informações
desta rede cerebral com todas as outras redes de repouso.
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Tabela 4.4: Diferenças globais na conectividade estrutural entre surdos e ouvintes, sendo
apresentadas em relação a todas as redes de repouso do atlas HCP-rsfMRI.

Regiões que apresentam diferenças na
conectividade estrutural

Valor t p-FDR

Visual Medial - Cerebelar Posterior 3,40 0.001

Visual Medial - Visual Occipital 3,90 0.011

DMN PCC - Dorsal Atencional IPS(E) 4,64 0.016

Visual Lateral(D) - Dorsal Atencional IPS(E) 4,00 0.016

Dorsal Atencional IPS(E) - Dorsal Atencional
IPS(D)

3,67 0.004

Saliência RPFC(D) - FrontoParietal LPFC(E) 2,74 0.014

DMN LP(D) - Saliência SMG(D) -2,95 0.008

DMN LP(E) - Linguagem pSTG(D) -2,93 0.009

Dorsal Atencional IPS(D) - Cerebelar Anterior -3,45 0.003

DMN PCC - Linguagem pSTG(E) -2,95 0.011

Linguagem pSTG(E) - Cerebelar Anterior -3,39 0.004

Visual Medial - Linguagem pSTG(E) -3,02 0.000

DMN PCC - Cerebelar Anterior -3,81 0.013

Tabela 4.5: Diferenças locais na conectividade estrutural entre surdos e ouvintes, sendo
apresentadas em relação a rede DMN.

Regiões que apresentam diferenças na
conectividade estrutural

Valor t p-FDR

DMN PCC - Dorsal Atencional IPS(E) 4,64 0.016

DMN LP(D) - Saliência SMG(D) -2,95 0.008

DMN LP(E) - Linguagem pSTG(D) -2,93 0.009

DMN PCC - Linguagem pSTG(E) -2,95 0.011

DMN PCC - Cerebelar Anterior -3,81 0.013



Capítulo 5

Discussão

Conectividade funcional

Primeiramente, iniciamos a discussão das diferenças de conectividade

funcional apresentadas por indivíduos surdos e ouvintes, referentes a todo o conjunto

de redes de repouso representadas pelo atlas HCP-rsfMRI. Como visto na Fig. 4.1,

de forma geral, há uma preponderância no aumento da conectividade funcional

em diversas redes de repouso. Foi observado que redes cerebrais como Saliência,

Dorsal Atencional, Linguagem, Frontoparietal e Visual foram funcionalmente mais

conectadas em indivíduos surdos.

No que se refere a interpretação das propriedades funcionais de cada uma

destas redes de repouso, alguns autores têm apresentado hipóteses que podem ser

correlacionadas com a adaptação auditiva e o suporte da língua de sinais. Menon e

Uddin [97] a�rmam que a rede de Saliência tem função regulatória, servindo como

�ltro entre os estímulos do ambiente e o processo de tomada de decisão, envolvendo

o controle cognitivo, atenção e respostas emocionais. A rede Dorsal Atencional

têm um papel central nas atividades que requerem foco e atenção [50], podendo

estar vinculadas a processos mentais como a memória de trabalho (foco e atenção

durante a execução de tarefas cognitivas complexas), a memória episódica e as

imagens mentais [98]. Além disso, têm sido discutido na literatura o papel da rede

Frontoparietal nos processos de tomada de decisão, atividades basais de atenção e

monitoramento ambiental [98, 99], sendo estes também modi�cados pela privação

auditiva. Outro ponto importante visto na Fig. 4.1, é o aumento da conectividade

intrínseca de determinadas redes, e.g. as redes Dorsal Atencional (IPS - FEF),

40
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Frontoparietal (LPFC bilateral) e Saliência (SMG bilateral), sugerindo assim que

tais redes auto organizadas sejam mais fortemente conectadas para suprir o dé�cit

auditivo.

As diferenças funcionais das redes associadas à visão e atividade sensório

motora também mostraram-se mais fortemente conectadas nos indivíduos surdos.

Tais diferenciações formam uma ponte para outros achados da literatura

relacionados ao estudo da surdez em com atividade dirigida. De acordo com Petitto

[16], a linguagem oral e a linguagem de sinais utilizam diferentes modalidades

sensoriais, sendo que o controle motor da língua e das mãos ativam diferentes

substratos neurais no cérebro. Há diversos estudos que demonstram o aumento

do recrutamento de regiões visuais e motoras devido ao uso da língua de sinais

[23, 24, 41, 100], evidenciando que diferenças no córtex visual, principalmente

relacionado à visão periférica, foram apresentadas quando há a comunicação

entre indivíduos conhecedores de língua de sinais [101, 102]. Por �m, devido

a natural adaptação apresentada com �nalidade da representação da linguagem,

principalmente pela necessidade do uso de comandos gestuais e visuais, é esperado

que seja apresentada modi�cações funcionais globais em relação às redes de repouso,

assim como visto em nossos achados da Fig. 4.1.

Mais adiante, podemos centralizar a discussão sobre as mudanças encontradas

na rede de modo padrão devido a ampla representatividade desta rede cerebral

em diversas funções, e.g., seu papel no monitoramento do ambiente externo [31,

103, 104], autojulgamento, realização de simulações mentais, estados de meditação,

divagação [47, 71, 105], evocação do passado e planejamentos futuros [105]. Segundo

os achados representados na Fig. 4.2, podemos salientar as regiões do PCC e mPFC

como regiões centrais da adaptação funcional em surdos. Interessantemente, a região

do PCC apresentou um decréscimo da conectividade funcional em relação às redes

de Saliência (porção anterior da ínsula, SMG e RPFC) e de Linguagem (pSTG

e IFG), sendo o contrário evidenciado para as redes Visual (porção occipital) e

Sensório Motora (porção superior). Em relação a porção do mPFC, é visto um forte

aumento na conectividade funcional com relação a rede Frontoparietal na porção do

LPFC. Outro ponto interessante a ser salientado é que não foi apresentada diferença

signi�cativa nas porções parietais laterais da DMN.
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Os resultados apresentados pela rede DMN abrem uma ampla discussão sobre

os efeitos da privação auditiva na adaptação das redes de repouso. Inicialmente,

podemos salientar o comportamento funcional da região do PCC e também áreas

adjacentes (e.g. precúneo), sendo estes usualmente associados com o monitoramento

e representação do mundo a nossa volta [103, 106]. Sendo assim, o aumento da

conectividade funcional desta rede de repouso, em relação às redes Visuais e Sensório

Motoras, mostram um forte indício do uso das informações visuo-espaciais para o

monitoramento ambiental. Da mesma forma, o concomitante decréscimo da rede

de Linguagem (porções do pSTG e IFG) pode indicar que, para a função basal

na atenção de eventos locais, não se faz necessário um suporte de interpretação

linguística. Em outras palavras, as informações de movimentos de objetos não têm

papel de prover a comunicação, mas de situar o indivíduo no ambiente onde se

encontra.

Em relação a região do mPFC, que apresenta aumento signi�cativo na

conectividade funcional com a rede Frontoparietal, podemos inferir um destaque

sobre as atividade de tomada de decisão e controles �nos. A literatura sugere

que o mPFC tem fator dominante no papel na tomada de decisões, incluindo

o monitoramento de con�itos [107], detecção de erro [108], controle executivo

[109, 110], aprendizagem orientada por recompensas [111] e tomada de decisões sobre

risco e recompensa [112]. Além disso, esta região cortical também desempenha um

papel fundamental na memória, como destacado pelo seu envolvimento seletivo na

recuperação de memórias remotas [113, 114, 115]. Outros autores também a�rmam

que o mPFC também pode estar vinculado a eventos de resposta emocional ou

motora, que será mais adaptável dentro de um determinado contexto [116].

Podemos, a partir do que foi elucidado pela literatura, inferir que os nossos

achados relacionados entre o mPFC e a rede Frontoparietal podem estar vinculados

com fatores de tomada de decisão, levando em consideração vivências e memórias.

Neste caso, o indivíduo surdo, pela ausência do sentido da audição, necessita que o

monitoramento do ambiente seja feito o mais rápido possível, auxiliando na resposta

a estímulos exteriores. Em outras palavras, a privação do estímulo auditivo pode

modular a adaptação destas redes de repouso para que, em resposta da ausência do

som, o indivíduo possa ter um maior controle de eventos visuais. Por �m, esta última
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hipótese pode justi�car o aumento da conectividade funcional intrínseca da DMN,

sobre as regiões do mPFC e PCC, mostrando assim que tanto a tomada de decisão

quanto monitoramento ambiental são fortemente necessários para o indivíduo surdo.

De forma a complementar ao que foi evidenciado na Fig. 4.1 e 4.2, podemos

apresentar hipóteses sobre a tendência da lateralização das adaptações funcionais

sobre o hemisfério direito, assim com visto na Fig. 4.3. Segundo achados na

literatura, foram evidenciados diferentes padrões de ativação cortical quando há

privação auditiva e também ao uso da língua de sinais [39, 20, 100]. Um dos

primeiros estudos envolvendo fMRI e compreensão da língua de sinais foi realizado

por Neville e colaboradores [117], no qual sugere que o hemisfério direito possui

grande importância no processamento da língua de sinais. Indivíduos surdos que

foram expostos à língua de sinais desde a infância apresentaram ampla ativação

do hemisfério direito, particularmente no córtex pré-frontal, corroborando assim a

proposta de que a ativação cortical desta área possa estar especi�camente ligada

ao uso linguístico do espaço. Por se tratar de um processo de comunicação

visuo-espacial, determinadas posições das mãos, movimentos corporais e expressões

faciais tem papel preponderante na decodi�cação de informações linguísticas,

oferecendo assim recursos que não estão disponíveis para as línguas orais [118].

Outros estudos descrevem que o hemisfério direito, além de possuir

especi�cidade em funções relacionada à linguagem, como prosódia, coesão e

aspectos pragmáticos da comunicação [119, 118, 120], também seria responsável por

discriminar tamanhos, con�gurações de objetos, aspectos relacionados ao movimento

de objetos e sua posição no espaço [121]. Interessantemente, foi descrito que

indivíduos ouvintes, quando fazem uso de leitura escrita, apresentam grande ativação

no hemisfério esquerdo, particularmente dentro da região de Broca [14]. Contudo,

quando palavras em língua de sinais são apresentadas para indivíduos surdos, é visto

que há outro padrão de ativação cortical, onde ambos os hemisférios são recrutados

[117, 14]. Outras evidências sobre o hemisfério direito foram atribuídas nas regiões

do giro frontal inferior e no sulco temporal superior, quando apresentadas sentenças

em língua de sinais que continham informações narrativas [118], demonstrando assim

o suporte de diversas áreas corticais para o processo de comunicação da língua de

sinais.
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Com isto, é possivel inferir que os processos de adaptação das redes funcionais

são modulados dependendo da natureza da linguagem adotada, ou seja, indivíduos

surdos que utilizam língua de sinais ampliam o recrutamento do hemisfério direito,

devido ao uso de uma representação linguística visuo-espacial. Mais adiante,

podemos ressaltar que os achados da literatura colocam foco sobre o processo de

interpretação e formação da linguagem, tendo como objetivo maior o estudo de suas

áreas clássicas, i.e. Broca e Wernicke. Porém, do ponto de vista das redes de repouso,

podemos salientar que o processo de adaptação em indivíduos surdos é bem mais

amplo, in�uenciando assim outras regiões corticais do encéfalo, e.g. rede de Saliência

que são justapostas na ínsula. Allen e colaboradores [122] observaram mudanças na

região do córtex insular direito, supondo assim que indivíduos sinalizadores tenham

maiores diferenças na organização das redes do hemisfério direito decorrente do

aprendizado e uso da língua de sinais.

Em vista dos resultados fornecidos na Fig. 4.1 e 4.2, podemos aumentar o

detalhamento das mudanças nas áreas de ativação cortical tomando como partida

as mudanças globais das redes de repouso já apresentadas. A Fig. 4.4 e Tabela 4.3

apresentam os resultados das adaptações das redes de repouso sobre a ótica do atlas

cortical e subcortical Harvard-Oxford. Desta forma, é possível destacar quais regiões

corticais têm sido recrutadas para as de�nições das redes de repouso funcionais, nos

indivíduos surdos.

Primeiramente, podemos destacar o aumento das regiões corticais do

Putâmen(D) (coordenadas MNI: [+48,-24,+66], p-FDR = 0, 002) e do Giro Medial

Frontal (coordenadas MNI: [+36,+08,+38], p-FDR = 0, 005), ambos recrutando um

aumento em área de 3% e 2%, respectivamente. A região do Putâmen tem sido

associada com o processo de aprendizagem e controle motor, incluindo a articulação

da fala [123]. Recentemente, esta região do cérebro também tem sido apresentada

como um fator chave para o intercambiamento da linguagem (em conjunto com a

porção posterior do lobo temporal superior), sendo esta amplamente estudada na

porção do hemisfério esquerdo. Contudo, pouco tem sido discutido na literatura

sobre o papel do Putâmen em relação a sua porção do hemisfério direito (ibid). De

fato, é intrigante a falta de estudos aplicados sobre a porção direita do Putâmen,

no que se refere ao estudo da surdez, pois há diversos achados que apontam o
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envolvimento de ambos os hemisférios no processo de linguagem. Foi visto que

a região anterior do Putâmen direito tem coativação com a sua porção esquerda,

sugerindo um papel secundário sobre a linguagem (ibid). Mais especi�camente em

um estudo com ouvintes, foi visto que a porção anterior do Putâmen direito pode dar

suporte ao Putâmen esquerdo em certos aspectos de semântica, ortogra�a e também

processamento fonológico, enquanto a parte direita posterior seria responsável na

assistência do processamento ortográ�co em palavras escritas [21]. Nossos achados

colocam um questionamento sobre a de�nição do Putâmen(D) sobre as redes de

repouso, porém pouco podemos inferir dado a falta de estudos aplicados sobre esta

região cerebral.

Em relação ao Giro Medial Frontal direito, o primeiro ponto a se salientar

é sobre a sua de�nição cortical, que abrange tanto o mPFC quanto o ACC [124].

Com isto, supomos a participação desta região cerebral sobre a coordenação de

processamentos �nos vinculados com atenção internalizada e a estímulos externos

[125]. De acordo com Amodio e Frith [126], esta área cortical está envolvida no

monitoramento de resultados, ou seja, atua como mediador para a tomada de

decisão de eventos futuros. Além disso, esta mesma região tem grande comunicação

com a DMN, sugerindo que esta área mantém o suporte sobre o processamento

da atenção espacial (ibid). As evidências correntes baseadas em estudos de

neuroimagens sugerem que o Giro Medial Frontal, através de um mecanismo de

inibição geolocalizada, tem o papel de selecionar a atenção em relação a estímulos

externos, projetando assim estes sinais para o córtex frontal e outras regiões cerebrais

(ibid).

Interessantemente, a expansão da área de ativação deste corrobora com os

nossos achados sobre a conectividade funcional do mPFC e a rede Frontoparietal

(Fig. 4.1). Assim, o aumento da conectividade destas redes de repouso foi

supostamente mediada pelo aumento do recrutamento do Giro Medial Frontal, o que

aumenta o indício de que o indivíduo surdo apresenta maior foco e atenção sobre os

estímulos externos e movimentos de objetos para o monitoramento do ambiente à sua

volta. Sendo assim, podemos supor que a privação auditiva prioriza os movimentos

de objetos que apresentam maior signi�cância sobre o estado atual do ambiente

onde o indivíduo se encontra, podendo assim servir como preditor de algum evento
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importante que é detectado visualmente.

Outro achado interessante, é apresentado sobre a diminuição das áreas

corticais do Occipital Lateral(D) (coordenadas MNI: [+54,-74,+18], p-FDR =

0, 001) e córtex insular(D) (coordenadas MNI: [+34,+20,-02], p-FDR = 0, 032),

visto que há estudos que sugerem a participação destas regiões corticais no processo

de interpretação e desenvolvimento da linguagem baseadas em sinais [127, 122].

O córtex insular, situado na �ssura Sylviana, tem sido apresentado com uma

região pivotal para funções relacionadas a produção de linguagem e processamento

emocional [128, 129]. Estudos de neuroimagens com indivíduos ouvintes elucidam

que, além de haver uma forte conexão com áreas de Broca, que são as regiões

canônicas da produção da fala, a ínsula é também altamente conectada com outros

centros de fala e linguagem [130]; mostrando assim que esta região cerebral tem o

papel de mediar aspectos motores da produção da linguagem, especi�camente sobre

o controle articulatório [128]. Outro ponto interessante é que indivíduos surdos

também mostram ativação tanto das áreas clássicas de linguagem quanto regiões

posteriores da ínsula [131, 122], indicando assim que a ação dirigida da comunicação,

seja pela forma oralizada quanto por língua de sinais, recruta as mesmas regiões

cerebrais. Contudo, vale ressaltar que tais estudos foram feitos para o entendimento

da produção da linguagem em surdos e ouvintes, fazendo uso de estudos dirigidos.

Nossos achados formam um outro espectro de discussão, abrangendo a função das

redes cerebrais quando em repouso.

Como visto tanto na Fig. 4.1, as redes de Saliência mostraram uma

diminuição de conectividade funcional quando o indivíduo surdo está em repouso.

Desta forma, a ativação do córtex insular foi diminuído, pois a rede de Saliência inclui

a participação desta área cortical. Em vista destes e outros achados apresentados

na Fig. 4.1, 4.2 e Tabelas 4.1 e 4.2, podemos sugerir que o papel da ínsula e

suas respectivas áreas adjacentes são pouco recrutadas na função de repouso, pois a

representação dos movimentos e ações externas são descorrelacionadas ao signi�cado

de comunição. Em outras palavras, quando não há a intenção direta de se comunicar,

o indivíduo surdo não recruta as regiões clássicas de linguagem, podendo assim

diminuir a sua in�uência sobre estas regiões cerebrais.

Outro ponto interessante para discussão são os nossos achados da diminuição



5.2 - Conectividade estrutural 47

da área de ativação cortical sobre a região do occipital lateral direito. Alguns

estudos da literatura mostram que indivíduos surdos têm um aumento do campo de

visão lateral para poder auxiliar na detecção dos movimentos das mãos e expressões

faciais [132, 127]. Com isto, o lobo occipital é ligeiramente mais recrutado para

poder fornecer o apoio na visão lateral e assim aumentar o campo de visão.

Porém, como visto na Fig. 4.3 e Tabela 4.3, a região do occipital lateral direito

apresentou uma diminuição na área de ativação quando o indivíduo surdo está em

repouso. Em contrapartida, o pólo occipital esquerdo aumentou neste mesmo grupo.

Contudo, torna-se desa�ador comparar nossos achados com outros da literatura,

visto que ainda são necessárias outras discussões sobre a surdez e redes de repouso,

especi�camente sobre regiões visuais.

Conectividade estrutural

Após a nossa discussão sobre os achados referentes a conectividade funcional,

tanto de forma global quanto focada sobre a rede DMN, podemos mudar o foco

para a estruturação axonal elucidada pela conectividade estrutural. Desta forma,

podemos ampliar a discussão com base na organização física da substância branca,

fornecendo outros aspectos da neuroplasticidade aplicada à surdez nestas mesmas

redes de repouso.

Primeiramente, como visto na Fig. 4.5, o padrão generalizado das conexões

da substância branca foi fortemente concentrado sobre a porção posterior do

encéfalo, sendo majoritariamente presentes as regiões do lobo occipital, parietal

e a porção posterior dos lobos temporais. Desta forma, nota-se que os fascículos que

suportam as regiões clássicas da visão e linguagem foram também adaptadas devido

a privação auditiva. Em relação aos fascículos conectados às regiões do córtex visual,

podemos ressaltar o aumento da conectividade estrutural da rede Visual Lateral(D)

com a rede Dorsal Atencional (IPS) (valor t = 4, 0; p-FDR= 0, 016). A partir dos

achados elucidados na Fig. 4.5 e Tabelas 4.4 e 4.5, podemos supor que o aprendizado

e uso da língua de sinais desde a infância têm um papel importante na adaptação

das redes estruturadas que chegam no córtex visual, fornecendo assim suporte para

o indivíduo sinalizador no processo de comunicação.
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Outro argumento que dá suporte sobre a idéia de que o uso da língua

de sinais in�ui nas mudanças das redes estruturadas é dado pelo aumento

da conectividade estrutural com a rede Dorsal Atencional IPS no hemisfério

esquerdo. Interessantemente, este resultado é corroborado pelos nossos achados

da conectividade funcional que ilustra uma maior interação entre a atividade visual

e atenção a estímulos externos.

Como visto anteriormente, há estudos que demonstram que indivíduos

surdos apresentam maior campo de visão lateral bem como maior velocidade na

identi�cação de movimentos que acontecem em planos periféricos [102, 133, 134, 132,

127]. Além disso, foi observado um aumento de FA em regiões inter-hemisféricas

do córtex visual [135], sendo em nosso estudo também evidenciado um expressivo

aumento da conectividade estrutural entre as redes Visual Lateral (D) e Dorsal

Atencional IPS (E). Bottari e colaboradores [136] também sugerem que surdos

congênitos apresentam uma reatividade visual maior (referente a detecção visual

de forma mais rápida), no qual foi associado com mudanças no córtex estriado.

Podemos assim inferir que com o aprendizado precoce e o uso frequente da língua

de sinais o córtex do indivíduo surdo é induzido a um maior acoplamento entre as

redes de atenção e visual, favorecendo assim o aumento da densidade de �bras que

conectam ambas as redes.

Outro achado interessante é dado pela diminuição da conectividade estrutural

apresentada entre as regiões Dorsal Atencional IPS(D) com Cerebelar anterior

(valor t = −3, 45; p-FDR= 0, 003), e também em relação ao PCC com a porção

do pSTG(E) da rede de linguagem (valor t = −2, 95; p-FDR= 0, 011), ambas

apresentadas nas Tabelas 4.4 e 4.5.

Há alguns estudos que apresentam decréscimo do valor de FA especi�camente

na região do giro temporal superior, giro de Heschl e o esplênio do corpo caloso

[82, 79, 137]. Assim, podemos inferir que a região do pSTG(E) apresente uma

diminuição da conectividade estrutural, visto que ao longo da vida o indivíduo surdo

não apresenta estímulos auditivos nesta área cortical. Vale ressaltar, porém, que

estes achados não indicam uma relação direta com inatividade destas mesmas áreas

corticais, pois é amplamente conhecido que o uso da língua de sinais recruta as

mesmas regiões clássicas da linguagem. Em outras palavras, quando o indivíduo
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surdo não está com foco dirigido para a comunicação com seus pares, o estímulo do

córtex auditivo é reduzido, fazendo com que, a longo prazo, a rede estruturada seja

menos densamente conectada na região da rede de Linguagem pSTG(E).

Após discutir os achados referentes às mudanças da conectividade funcional

e estrutural em surdos profundos, sobretudo sobre as mudanças locais entre redes

de repouso, é natural a expansão para os efeitos em escala macroscópica. Em outras

palavras, é importante evidenciar se as mudanças vistas em regiões particulares do

cérebro podem in�uenciar no funcionamento global do mesmo, inferindo assim se há

uma diferenciação da capacidade de processamento. Para tal, podemos discutir os

achados elucidados sobre as métricas Centralidade de integração, Grau, E�ciência

global e Força de conexão, vistos na Figura 4.6.

Primeiramente, é possível destacar que ambos os grupos não apresentaram

diferenças estatisticamente signi�cativas sobre a ampla maioria destas métricas.

Assim, é possível supor que os padrões de segregação e integração do cérebro

de indivíduos surdos apresentam o mesmo potencial de processamento comparado

a indivíduos ouvintes; a�rmando assim que ambos os indivíduos têm a mesma

capacidade cognitiva para a realização de tarefas comuns, sendo, claro, cada um

adaptado sobre as suas capacidades sensoriais.

Outros achados na literatura corroboram com os nossos resultados,

apresentando a equivalência destas mesmas métricas sobre as conexões estruturadas

referentes ao córtex da linguagem (GH e temporal superior) [135, 138, 139]. Estes

mesmos autores ampliam a discussão da neuroplasticidade no que se refere a surdez

pré e pós lingual, mostrando que a de�nição da primeira língua e o tempo de

privação auditiva são fatores importantes na modulação das mudanças estruturais

do cérebro. A aquisição precoce da linguagem, de fato, in�uencia na organização

neuronal, contudo, após o uso frequente e continuado, os indivíduos sinalizadores

apresentam os mesmos potenciais de comunicação, interação social e aprendizado do

que observado com os indivíduos ouvintes. Desta forma, podemos inferir que a rede

global cerebral tem as mesmas características macroscópicas em ambos os grupos.

A única região que apresentou diferença signi�cativa com base nas métricas

globais foi sobre a região LP(E), referente a medida de Centralidade de integração.

Como visto na Figura 4.6, esta região da rede DMN apresentou uma diminuição
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no grupo de indivíduos surdos, o que pode ser correlacionado com os achados da

conectividade estrutural na região do temporal superior, especi�camente sobre a rede

de Linguagem pSTG(E). Como visto anteriormente, o papel da rede de Linguagem

é diminuído sobre a rede DMN em indivíduo surdos, pois, quando em repouso, o

mesmo não faz necessário o uso de interpretação linguística para o monitoramento

ambiental. Desta forma, podemos dizer que mesmo que sejam apresentadas

mudanças em escala local, o conjunto de padrões funcionais e estruturais do cérebro

de um indivíduo surdo e ouvinte são equivalentes, no ponto de vista das organizações

segregacionais e integracionais do encéfalo.

O desenvolvimento da linguagem depende de fatores neuroanatômicos

e neuro�siológicos, sendo estes intrinsicamente ligados a consolidação das

representações corticais [140], fazendo com que este pensamento dê um suporte

para as mudanças da conectividade funcional em surdos. As pesquisas envolvendo

neuroimagens mostraram que, no período de desenvolvimento da primeira infância,

todo o sistema de linguagem sofre mudanças marcantes na organização neural,

evidenciando que a plasticidade do córtex é criticamente dependente das experiências

as quais o indivíduo é exposto (ibid.).

A linguagem oral e a de sinais utilizam diferentes modalidades sensoriais,

sendo que o controle motor da língua e das mãos ativam diferentes substratos

cerebrais. Análises comparativas dessas formas de linguagem nos fornecem

informações importantes acerca da especi�cidade da arquitetura neural, que são

responsáveis pela aquisição da linguagem ao longo da evolução da espécie humana

[16]. A forma como o cérebro irá processar uma informação dependerá apenas se

a mesma tem cunho linguístico ou não [26]. Assim, o uso de uma língua, seja de

forma oralizada ou por sinais, é determinado pela interação de fatores biológicos,

cognitivos, psicossociais e ambientais.

A linguagem é a capacidade humana para compreender e usar um sistema

complexo e dinâmico de símbolos convencionados, usado em modalidades diversas

para comunicar e pensar. Podemos considerar que a linguagem não se restringe

apenas a uma forma de comunicação, pois é através dela que o pensamento do

indivíduo é constituído [141], que nos apropriamos da cultura ao nosso entorno,

estabelecemos relações socio-afetivas, percebemos o mundo como um todo e
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construímos nosso entendimento como seres pensantes.

Vivemos em uma sociedade ouvinte, na qual a língua oral é a forma de

comunicação amplamente imposta a todos. Logo, cabe aos indivíduos adequarem-se

a esta forma de comunicação, independente de suas possibilidades ou di�culdades

[142]. O oralismo é considerado pelos estudiosos uma imposição social de uma

maioria lingüística sobre uma minoria lingüística [143] sendo esta minoria muitas

vezes negligenciada de oportunidades na participação da comunidade, devido a uma

forma de comunicação não dominante no meio.

A criança ouvinte desde seu nascimento é exposta à língua oral, sendo esta a

forma natural de adquirir uma língua primária. Desta forma, a troca de informações

culturais e vivências no seu meio social e familiar é fortemente relacionado à

sua linguagem. Já foi visto que crianças que possuem dé�cits sensoriais não se

desenvolvem menos que outras crianças, apenas se desenvolvem de forma diferente

[144]. Assim, as mesmas oportunidades de desenvolvimento intelectual e inclusão

social deveriam ser oferecidas para crianças surdas [142].

Vale ressaltar que a aquisição da língua de sinais ocorre de forma natural

quando as crianças surdas têm o seio familiar (pais, tios, etc) dentro da cultura Surda

[144], entretanto observamos que a grande maioria destas possuem pais ouvintes.

Neste caso, é imprescindível que os mesmos tenham a iniciativa de aprender a língua

de sinais para que o indivíduo surdo, desde a infância, esteja imerso na comunidade

sinalizadora, assim como é feito em relação à língua oral e crianças ouvintes [144,

145].

A organização cerebral pode sofrer adaptações ou reorganizações de acordo

com o aumento ou a privação de estímulos sensoriais [117]. A partir deste conceito,

como foi observado por meio dos nossos achados, embora o input linguístico

seja diferente, o cérebro tem a capacidade de adaptar-se a �m de manter-se

funcionalmente e estruturalmente capaz para as principais tarefas humanas,

apresentando o mesmo potencial visto no indivíduo ouvinte.

Desta forma, concordamos com a literatura que nos informa que o cérebro

do indivíduo surdo é igualmente adaptável ao uso da língua de sinais assim como

o indivíduo ouvinte é para a língua oralizada [15, 146, 21], sendo fundamental

que para o desenvolvimento intelectual e cognitivo a criança surda seja exposta
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precocemente a uma forma de comunicação natural no período crítico da aquisição

da linguagem; levando assim a possibilidade de alcançarem os mesmos patamares

de desenvolvimento do que as crianças ouvintes [26, 16, 14, 147, 145, 148]

Os surdos deixaram de ser vistos como de�cientes, porém continuam a

ser excluídos e subjugados em suas capacidades pela falta da oralidade. Faz-se

necessário compreender que, apesar do uso de uma forma de comunicação

visuo-espacial, estes individuos possuem potencialidades e limitações similares à

ouvintes. Assim, rea�rmamos que ambos indivíduos são adaptados para a execução

de qualquer função cotidiana.

Limitações e estudos futuros

Finalmente, como desfecho de nosso estudo, podemos apresentar algumas

limitações a serem superadas e também sugestões para estudos futuros.

Primeiramente, nossos grupos apresentam uma amostra de tamanho relativamente

reduzido (18 indivíduos ouvintes e 18 indivíduos surdos), quando comparados com

grandes estudos internacionais. Assim, podemos supor que há um determinado

impacto sobre nossas análises quantitativas, pois as técnicas de neuroimagens

utilizadas (i.e. fMRI e DTI) ainda apresentam um considerável nível de ruído.

Contudo, mesmo que esta possa ser uma limitação pontual, podemos ressaltar que

as inferências estatísticas foram atribuídas com o um nível de signi�cância adequado

(p < 0, 05), sendo que diversos achados apresentaram valores altamente signi�cativos

(usualmente p < 0, 01).

Em segundo lugar, o recrutamento de indivíduos e os critérios de inclusão na

casuística são outros pontos importantes a serem salientados. De fato, o processo

de recrutamento é delicado e restritivo, visto a ampla seleção de atributos comuns

em ambos os grupos, como exemplo, idade, sexo, dominância manual e ausência de

doenças neurológicas. Apesar do grande apoio da comunidade Surda de Ribeirão

Preto, não podemos deixar de salientar que há uma disparidade, entre grupos, no

que diz respeito ao nível de escolaridade dos indivíduos.

Como dito na seção de métodos, nosso grupo de sujeitos ouvintes foram

retrospectivamente obtidos a partir de estudos prévios de neuroimagens realizados
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na Faculdade de Medicina e Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto (resultando,

em média, 20 anos de escolaridade). Contudo, o grupo de sujeitos surdos foi

recrutado a partir da participação voluntária de diversas pessoas tanto da cidade

quanto de outras regiões do estado de São Paulo (resultando, em média, 11 anos

de escolaridade). É visto que há um efeito do nível de escolaridade e algumas

métricas de conectividade, e.g. centralidade de intermediação [35, 59]. Apesar desta

limitação, supomos que os achados gerais de nosso estudo se mantém adequados,

visto que as medidas macroscópicas de rede complexas se mantiveram equivalentes.

De fato, este ponto é primordial para estudos futuros, sendo assim necessário o

recrutamento de mais indivíduos.

Mais adiante, outro ponto muito interessante a ser explorado em estudo

futuro, é a melhor de�nição destas mudanças funcionais e estruturais em relação

à privação auditiva ou pelo aprendizado e uso da língua de sinais. Em outras

palavras, nossos achados elucidam, de forma geral, as adaptações da conectividade

funcional e estrutural que são moduladas por ambas características da surdez, i.e.

privação do sentido da audição e uso de uma linguagem visuo-espacial. Assim, é

interessante buscar novos achados que possam abranger uma maior especi�cidade

sobre as mudanças cerebrais, sendo aqui, a sugestão do recrutamento de indivíduos

bilíngues (ouvintes sinalizadores) para uma comparação tríplice.

De forma mais especí�ca à discussão da conectividade estrutural, podemos

ressaltar que as métricas de interligação das redes de repouso foram adotadas

segundo a estimativa da densidade de �bras local, ou seja, a razão entre o número

de �bras e o volume da substância branca local. Esta estimativa é interessante

para diminuir o efeito do ruído sobre o processamento tractográ�co, ajudando

na estimativa dos fascículos axonais que interligam o córtex. Porém, ainda é

interessante avaliar aspectos mais fundamentais como perda de volume axonal e/ou

disrupção de �bras, sendo estes melhores avaliados quando há uma amostra maior

e a utilização de imagens mais precisas (e.g. HARDI [149]).

Por �m, mas não menos importante, podemos estimular outros autores para o

estudo mais abrangente da Surdez, visto que há muitos achados relativos ao processo

de aprendizagem e adaptação cortical para linguagem (fortemente vinculado às

regiões clássicas de Broca e Wernicke e lobo temporal), porém pouco tem sido feito
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sobre outras regiões cerebrais. Em nosso estudo, podemos identi�car diversas redes

de repouso com diferenças signi�cavas entre ouvintes e surdos, contudo, a discussão

carece de mais achados especí�cos sobre os efeitos da privação auditiva em outras

regiões cerebrais, e.g. cerebelo e lobo frontal.



Capítulo 6

Conclusões

Em nosso estudo, podemos concluir que, de fato, a surdez é um fator

importante para a adaptação neuronal tanto do ponto de vista funcional quanto

estrutural. Nota-se que, em diversas redes de repouso, há mudanças signi�cativas

nos padrões de organização cortical e no nível de substância branca, mostrando a

participação de redes como Saliência, Dorsal Atencional e Sensório Motora. Com

isto, ampliamos o foco das adaptações cerebrais para além das regiões clássicas

de linguagem. Mais especi�camente, em relação a rede DMN, concluímos que o

indivíduo surdo têm maior suporte para a atenção dirigida à tomada de decisão,

monitoramento ambiental baseado nos movimentos de objetos e também no controle

motor e visual.

De forma complementar, apesar das diferenças pontuais, elucidamos também

que o padrão de organização global do cérebro é equivalente, seja o indivíduo surdo

ou ouvinte. Com isto, podemos a�rmar que a privação auditiva não oferece barreiras

intransponíveis para o convívio familiar ou social, sendo o indivíduo surdo tão

produtivo e capaz quanto qualquer outro, desde que a abordagem linguística seja

condizente com suas capacidades sensoriais.

Como apresentado por diversos autores e também corroborado em nosso

estudo, o aprendizado e uso de uma língua natural, adequada às necessidades do

indivíduo, é primordial. Torna-se indiferente o tipo de estímulo usado para prover a

comunicação entre pares, seja este por padrões oralizados ou visuo-espaciais, desde

que ambos estejam capacitados para a interação da linguagem. Além disso, é a

partir da língua que o indivíduo tem contato com a sua cultura local e pode se

sentir inserido nos valores humanos do mundo que o rodeia. Vale dizer que boa parte
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do isolamento e preconceito atribuído à surdez é vinculado ao desconhecimento da

língua de sinais, o que acaba por limitar a interação com indivíduos tão semelhantes,

em capacidade cognitiva e valores, quanto seus pares ouvintes.
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Anexo A

Documentos complementares ao

estudo

Lista de documentos e textos relacionados ao estudo

Abaixo se encontram os seguintes documentos em anexo:

• Termo de Outorga para Pesquisa em Humanos disposto pelo Comitê de Ética

em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, junto ao parecer da

Comissão de Pesquisa da mesma unidade.

• Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) utilizado neste estudo.

• Trabalhos publicados e aceitos para apresentação em eventos cientí�cos,

nacionais e internacionais.

Vale dizer que os mesmos documentos se encontram no CD entregue a vocês.
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