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RESUMO 
A plasticidade cerebral é a capacidade de adaptação e reorganização estrutural e funcional 
do sistema nervoso, fundamental para a aprendizagem, memória e recuperação de lesões. 
A ressonância magnética funcional (RMf) opera detectando variações no nível de 
oxigenação do sangue (efeito BOLD), permitindo o mapeamento não invasivo da 
atividade neural e das conexões funcionais cerebrais. Este trabalho teve como objetivo 
demonstrar, por meio da literatura, a aplicação da RMf como uma ferramenta para 
investigar e visualizar o fenômeno da plasticidade cerebral, com ênfase em pacientes com 
lesão medular, doença de Alzheimer e Parkinson. Esta técnica demonstrou ser 
fundamental para compreender como o cérebro se reorganiza em resposta a estímulos, 
experiências ou condições patológicas. Indivíduos com lesão medular demonstraram 
mudanças nos córtex durante momentos de ação; indivíduos com Alzheimer obtiveram 
mudanças em momentos de repouso e em momentos de ação; indivíduos com Parkinson, 
obtiveram uma menor demonstração de ativação cerebral do que indivíduos saudáveis. 
Conclui-se que a RMf é um pilar essencial na neurociência, oferecendo insights valiosos 
sobre a neuroplasticidade e abrindo perspectivas para futuras intervenções terapêuticas. 
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1 INTRODUÇÃO 

A plasticidade cerebral é um termo empregado para descrever as diferentes 

alterações que ocorrem na estrutura e função das células nervosas em resposta às 

mudanças fisiológicas ou patológicas no organismo humano. Esse fenômeno dinâmico 

envolve diversas alterações nas células nervosas, como o desenvolvimento de novas 

conexões sinápticas, a modificação de estruturas internas, a alteração na expressão gênica 

e a produção de proteínas e, até mesmo, a neurogênese, que é o nascimento de novos 

neurônios a partir de células-tronco cerebrais (Cheng; Hou; Mattson, 2010). Essa 

capacidade adaptativa é fundamental, sendo a base para processos cognitivos essenciais 

como a aprendizagem e a memória, permitindo que o cérebro integre novas informações 

e experiências de forma contínua (Kolb; Whishaw, 2009). 

A compreensão da plasticidade cerebral é crucial e tem sido amplamente 

investigada em diversas condições, incluindo doenças neurodegenerativas como o 

Alzheimer, trazendo uma maior compensação da perda dos neurônios e conexões por 

meio da captação em outras áreas. Outro exemplo é o Parkinson, que em uma tentativa 
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de melhorar a ausência da dopamina faz ocorrer uma reorganização nas redes motoras e 

corticais para obter uma melhora da função motora, bem como em casos de lesões 

medulares, visando entender os mecanismos de recuperação e adaptação (Almeida, 2021; 

Brier et al., 2011; Wu et al., 2011). 

Nesse contexto, técnicas avançadas de neuroimagem desempenham um papel 

fundamental na avaliação e no estudo da neuroplasticidade in vivo. Dentre elas, a 

Ressonância Magnética Funcional (RMf) tem se mostrado valiosa, pois permite a 

visualização da atividade cerebral, identificando áreas com aumento do fluxo sanguíneo 

e, consequentemente, maior atividade neural (Gil; Fernandes; Shemesh, 2021). Uma vez 

que a RMf é capaz de mapear a atividade cerebral e as conexões funcionais ela se torna 

uma ferramenta inestimável para o estudo da plasticidade cerebral. 

Portanto, este trabalho teve como objetivo demonstrar, através da revisão de 

literatura, a aplicação da RMf no estudo da plasticidade cerebral, evidenciando como o 

cérebro se adapta e se reorganiza em resposta a novas experiências, mudanças ou lesões, 

com ênfase em pacientes com lesão medular, doença de Alzheimer e Parkinson. 

 

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO 

A Ressonância Magnética (RM) é uma técnica de diagnóstico por imagem que se 

baseia na interação de um campo magnético externo com os prótons de hidrogênio 

presentes nos tecidos do corpo. A aplicação de pulsos de radiofrequência gera um sinal 

que é captado e processado em imagens (Armony; Trejo-Martínez; Hernández, 2012).  A 

RMf, uma derivação de RM, é uma ferramenta poderosa para investigar a função cereb, 

pois permite avaliar a função e a fisiologia cerebral em tempo real (Westbrook; Roth; 

Talbot, 2016). Ela detecta mudanças no nível de oxigenação do sangue, fenômeno 

conhecido como Blood Oxygenation Level Dependent (BOLD), que está intrinsecamente 

ligado à atividade neural. Quando uma área do cérebro se torna mais ativa, há um aumento 

no fluxo sanguíneo local para suprir a demanda metabólica, resultando em uma alteração 

na concentração de hemoglobina oxigenada e desoxigenada. Essa variação é captada pela 

RMf, permitindo identificar as regiões cerebrais ativadas durante tarefas específicas, em 

estado de repouso ou estímulos específicos (Covolan et al., 2004; Westbrook; Roth; 

Talbot, 2013). O efeito BOLD é então utilizado para comparar esses conjuntos de 

imagens, calculando a diferença entre eles e isolando a atividade funcional do cérebro, ou 

seja, as áreas do córtex que experimentaram um aumento significativo do fluxo sanguíneo 

(Westbrook; Roth; Talbot, 2016). 
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Westbrook; Roth; Talbot (2013) avaliaram, através da RMf, a reorganização e 

adaptação do cérebro em resposta a novas experiências, mudanças ou lesões ao 

observarem as oscilações dos sinais cerebrais e a ocorrência de conexões funcionais entre 

diferentes regiões do cérebro, independentemente de uma ação explícita.   

Almeida (2022) realizou uma pesquisa com 9 indivíduos com lesão medular (LM) 

e 10 sem lesão (SLM) para avaliar as possíveis alterações na dinâmica cerebral dos 

indivíduos. Foram realizadas aquisições com diferentes atividades, alternando entre 

tarefas especificas e de repouso com duração de 30 segundos, que incluíam estender e 

flexionar os dedos das mãos direita e esquerda e estender e flexionar o tornozelo direito 

e esquerdo em momentos diferentes. As imagens adquiridas foram pré-processadas para 

compensar movimentos da cabeça e distorções associadas, fazer a correção da defasagem 

temporal entre as diferentes cortes das imagens e aplicar um filtro para melhorar a relação 

sinal-ruído e reduzir interferências de origem técnica ou fisiológica (Almeida, 2022). Os 

resultados demonstraram que os indivíduos SLM apresentaram ativação somente próxima 

à região motora, enquanto os indivíduos com LM apresentaram ativações tanto na região 

motora, quanto em áreas motoras suplementares, áreas somatossensoriais e em outras 

áreas corticais (Figura 1). O mesmo padrão de comportamento foi observado ao estudar 

o movimento dos tornozelos, em que nos indivíduos com LM, a área de ativação cortical 

foi maior do que em indivíduos SLM, apresentando ativação nas áreas motoras em 

indivíduos que não possuem LM e em áreas motoras, somatossensorial, áreas motoras 

suplementares e outras áreas em indivíduos SLM (Figura 2). O estudo evidenciou que a 

RMf identifica áreas cerebrais envolvidas em determinadas funções e observa as 

adaptações e mudanças na dinâmica cerebral em condições desafiadoras (Almeida, 2022). 
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Figura 1. Imagens de RMf demonstrando ativação no córtex de um indivíduo sem lesão 
medular (SLM) (A) e com lesão medular (LM) (B), ao realizarem a ação de estender e 
flexionar os dedos da mão direita (A1 e B1) e esquerda (A2 e B2) - A barra de cores 

indica o nível de diferença na ativação cerebral: áreas em vermelho/amarelo apresentam 
maior ativação e áreas em azul apresentam menor ativação. 
 

            Fonte: Almeida, 2022. 

 

Figura 2. Imagem de RMf demostrando ativação no córtex de um indivíduo sem lesão 
medular (SLM) (A) e com lesão medular (LM) (B), ao realizarem a ação de estender e 

flexionar o tornozelo direito (A1 e B1) e esquerdo (A2 e B2) – A barra de cores indica o 
nível de diferença na ativação cerebral: áreas em vermelho/amarelo apresentam maior 

ativação e áreas em azul apresentam menor ativação. 

                                           Fonte: Almeida, 2022 

 

Brier et al. (2012) estudaram cerca de 559 pessoas com diagnóstico ou não de 

demência tipo Alzheimer para investigar o funcionamento de conectividades cerebrais. 

Nessa pesquisa foi utilizada uma classificação clínica da demência CDR, sendo: CDR 0 
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indicando normalidade, CDR 0,5 indicando doença de Alzheimer leve e CDR 1 indicando 

doença de Alzheimer – em que todos os participantes que obtiveram um CDR > 0 foram 

classificados como portadores da doença de Alzheimer. Cada paciente realizou duas 

sessões de 6 minutos enquanto os pacientes olhavam para um ponto fixo. Os dados 

obtidos passaram por pós processamento que consistiu na suavização espacial, na 

correção de movimentos, na filtragem temporal e na regressão de sinais (Figura 3). A 

análise evidenciou uma redução da conectividade entre a região do córtex cingulado 

posterior e outras áreas do cérebro em pacientes com a doença de Alzheimer, uma perda 

na integridade das redes funcionais e uma diminuição nas conexões. O estudo revelou 

que pessoas classificadas como CBR 0 possuem uma atividade maior do que as 

classificadas como CBR 0,5 e CBR 1 (Brier et al., 2012).  

 

Figura 3. Imagem de RMf demonstrando a diferença entre as atividades e conexões do 
cérebro de pacientes das diferentes classificações clínica da demência. A: CBR 0; B: 

CBR 0,5; C: CBR 1; D: Diferença entre CBR 0 e CBR 0,5; E: Diferença entre CBR 0,5 
e CBR 1 – A barra de cores indica o nível de diferença na ativação cerebral: áreas em 

vermelho/amarelo apresentam maior ativação e áreas em azul apresentam menor 
ativação. 

                                   Fonte: Brier et al., 2012 

 

Wu et al. (2011) realizaram um estudo que consistiu na avaliação das 

conectividades funcionais das redes cerebrais em estado de repouso na doença de 

Parkinson (DP) por meio da RMf. Participaram 18 pacientes com DP e 18 indivíduos 

saudáveis. Na aquisição das imagens funcionais em estado de repouso, cada varredura 

durou 6 minutos. Depois os participantes tiveram que realizar dois tipos de movimentos 

de toques com os dedos indicadores direito ou esquerdo. As imagens alternavam entre 

repouso e movimento de maneira a ajudar a definir as regiões motoras usadas na análise. 
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Após a aquisição das imagens foi feito pré-processamento dos dados que consistiu na 

correção do tempo de corte, correção do movimento e alinhamento das imagens, 

normalização espacial, suavização espacial e aplicação de filtro temporal nas imagens de 

repouso. Nas imagens realizadas em ação não houve diferença significativa entre o grupo 

que possui a DP e os que não possuem, porém os pacientes com DP ativaram um pouco 

mais o córtex parietal e o córtex pré-motor e menos a área motora suplementar. O estudo 

evidenciou que os pacientes com DP costumam compensar usando áreas secundárias e 

usando menos áreas que ajudam a iniciar o movimento, como a área motora suplementar. 

Já as imagens em repouso mostram que pacientes com DP possuem uma menor conexão 

com o putâmen, o que dificulta o início do movimento e uma maior conexão com córtex 

motor primário (Figura 4) (Wu et al., 2011). 

 
Figura 4. Imagem de RMf mostrando a atividade adquirida em repouso. (A) 

Conectividade da área motora suplementar em indivíduos saudáveis; (B) Conectividade 
da área motora suplementar em pacientes com DP; (C) Diferença entre indivíduos 

saudáveis e com DP – A barra de cores indica o nível de diferença na ativação cerebral: 
áreas em vermelho/amarelo apresentam maior ativação e áreas em azul apresentam 

menor ativação. 

       Fonte: Wu et al., 2011 

 

Os estudos analisados evidenciam que a RMf é fundamental para a investigação 

de habilidades cognitivas e compreensão de mudanças neurológicas em diferentes 

patologias, tornando possível a distinção da ativação cerebral entre indivíduos saudáveis 



14ª Jornada Científica e Tecnológica da FATEC de Botucatu 
10 a 14 de Novembro de 2025, Botucatu – São Paulo, Brasil 

 

e indivíduos com diferentes condições clínicas como DP, alzheimer e lesão medular (Wu 

et al., 2011). 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho demonstrou que a RMf é uma ferramenta essencial para investigar e 

visualizar a plasticidade cerebral. A técnica, baseada no efeito BOLD, permite mapear a 

reorganização cerebral em diversas condições, como a lesão medular, a doença de 

Alzheimer e o Parkinson. Os achados reforçam a importância da RMf para compreender 

como o cérebro se adapta a condições desafiadoras. Conclui-se que a RMf é um pilar 

fundamental na neurociência, oferecendo resultados valiosos sobre a neuroplasticidade e 

abrindo caminho para futuras intervenções terapêuticas e diagnósticos mais precisos. 
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