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Uma equipe internacional conseguiu, pela primeira vez, montar um estudo global sobre o funcionamento do cérebro de
camundongos e descobre que a tomada de decisdes envolve varias areas, e nao, somente, uma como Se pensava antes

MAPA CEREBRAL
ompleto surpreende

» RENATA GIRALDI

ela primeira vez, neurocientistas de

12 laboratérios dos Estados Unidos

e da Europa conseguiram fazer um

mapa completo da atividade cere-
bral dos camundongos. O experimento re-
velou que a tomada de decisdes do indi-
viduo ndo se concentra em uma area es-
pecifica, mas ocorre de forma organizada
em varios setores. A expectativa é de que,
a partir dessa andlise seja possivel defi-
nir, inclusive, diagnésticos e tratamentos
mais detalhados. O estudo é considerado
um avanco, numa escala sem precedentes,
registrando dados de mais de meio milhao
de neurdnios de ratinhos.

Dois artigos com detalhes sobre o
mapa cerebral foram publicados na re-
vista Nature em colaboragao internacio-
nal de pesquisadores da UCLA Health,
do Laboratério Internacional do Cére-
bro (IBL), da Wellcome e da Fundacéo
Simons, das equipes de fisica e biologia
do CERN e do Projeto Genoma Humano.
O grupo verificou que a escolha foi ob-
servada nas regides parietal, frontal pro-
-motora do cértex. “O mapa descreve a
atividade de mais de 650.000 neur6nios
individuais. E um grande sucesso para
a ciéncia em equipe e a ciéncia aberta’,
comemorou Matteo Carandini, professor
de neurociéncia visual na UCL e um dos
membros principais do IBL.

“E a primeira vez que alguém produziu
um mapa completo, de todo o cérebro, da
atividade de neuronios individuais durante
atomada de decisoes’, afirmou o professor
Alexandre Pouget, cofundador do IBL e li-
der do grupo na Universidade de Genebra.
“Sao dados que abrangem 279 reas, que
juntas representam 95% do volume cere-
bral do camundongo’; acrescentou ele, in-
formando que foram revelados dados que
desafiam a “visao hierarquica tradicional
do processamento de informacées no cé-
rebro e mostra que a tomada de decisdes
é distribuida por diversas regioes de forma
altamente coordenada’”

O professor Tom Mrsic-Flogel, diretor do
Sainsbury Wellcome Centre da UCL e um dos
membros principais do IBL, destacou arele-
vancia dos resultados do estudo. “O cérebro
€ a estrutura mais complexa que conhece-
mos no universo, e entender como ele di-
reciona o comportamento requer uma co-
laboracgao internacional em uma escala que
corresponda a essa complexidade’, observou.

Pesquisa

No estudo, 139 camundongos — 94 ma-
chos e 45 fémeas — foram submetidos a

Laboratorio Internacional do Cerebro

As reacoes foram observadas nas regides parietal, frontal pré-motora do cértex em 139 animais testados

varias tarefas. Uma atividade importan-
te exigia que o animal ficasse em frente a
uma tela e uma luz aparece no lado esquer-
do ou direito. O ratinho, entao, respondia
movendo uma pequena roda na direcdo
apropriada para receber uma recompen-
sa. Porém, por vezes, a luz era tao fraca
que o animal precisava adivinhar para
que lado girar a roda. A partir dai, das
reagoes, os pesquisadores analisaram
como as expectativas anteriores influen-
ciam a percepcdo e a tomada de decisoes.

Assim, os cientistas constataram que
os sinais de tomada de decisdo sdo dis-
tribuidos por todo o cérebro, nao se lo-
calizando em regides especificas. O que

desafia 0 modelo hierarquico tradicio-
nal da funcao cerebral, indicando ainda
que hd comunicacao constante entre as
areas cerebrais. A conclusao vai contri-
buir com futuros estudos abrangendo to-
do o cérebro para avaliar os comporta-
mentos complexos no futuro.

Outro aspecto verificado é que, dife-
rentemente do esperado de que o com-
portamento relativo as expectativas se
concentraria exclusivamente nas areas
cognitivas, observou-se que o proces-
samento de informacdes sensoriais e de
controle das acdes perpassam por outros
setores cerebrais. Essas descobertas po-
dem ter implicagdes para a compreensao

de condi¢bes como esquizofrenia e autis-
mo, que se acredita serem causadas por di-
ferencas na maneira como as expectativas
sdo atualizadas no cérebro.

“Tradicionalmente, a neurociéncia
analisa as regides cerebrais isoladamen-
te. Registrar o cérebro inteiro significa
que agora temos a oportunidade de en-
tender como todas as pecas se encaixam.
Este era um projeto grande demais pa-
ra qualquer laboratdrio, e uma colabo-
racdo dessa escala s6 foi possivel gracas
a dedicacao dos nossos cientistas’, afir-
mou Kenneth Harris, professor de neu-
rociéncia quantitativa na UCL e um dos
membros principais do IBL.

Duas perguntas para

Priscilla Proveti, neurologista
do Hospital Anchieta

Na sua avaliacao, a partir
deste estudo, em breve sera
mapeado o cérebro humano?

O estudo do International
Brain Laboratory representa um
marco porque conseguiu, pela
primeira vez, mapear de forma
quase completa a atividade de
neurdnios individuais em todo
o cérebro de um mamifero em
comportamento ativo. No en-
tanto, precisamos conside-
rar algumas diferencas fun-
damentais: o cérebro do ra-
to tem cerca de 70 milhdes de
neurdnios, enquanto o huma-
no ultrapassa 86 bilhdes. A com-
plexidade estrutural, funcional
e genética é exponencialmente
maior no nosso caso. O que es-
se trabalho mostra é a aborda-
gem colaborativa, padronizada e
multicéntrica que é viavel e po-
de ser escalada progressivamen-
te. Foi um passo essencial para
poder desvendar muitas cone-
x6es do nosso cérebro.

Como esse tipo de estudo
pode vir a cooperar com
diagnosticos e tratamentos?

Para os tratamentos, a prin-
cipal contribuicao é mudar nos-
sa forma de pensar: em vez de
buscar um tnico centro cere-
bral para cada funcao, passa-
mos a enxergar o todo e a doen-
¢a como falha de redes distribui-
das. Isso abre espago para tera-
pias mais integradas e, no futu-
ro, mais personalizadas.

Hospital Anchieta/ Divulgacao

OFTALMOLOGIA

Terceiro olho "construido" pelo dente

A sabedoria popular que diz que os
“olhos sao a janela da alma” é levada lite-
ralmente na técnica cirdrgica osteo-odonto
ceratoprotese (cuja sigla em inglés ¢ OOKP),
utilizada em pacientes com doencas infla-
matdrias da cérnea, quando uma parte do
dente naturalmente deslocado e préximo ao
osso é usada para sustentar um cilindro 6pti-
co, uma lente, conseguindo, assim, restaurar
avisdo para quem ja no conseguir mais en-
xergar. O procedimento, considerado com-
plexo, conquista cada vez mais especialistas,
pois é indicado para pessoas com cegueira
corneana grave na parte frontal dos olhos,
causada por cicatrizes conjuntivais causa-
das por doencas autoimunes, queimaduras
quimicas e outros traumas, mas que ainda
mantém a retina e os nervos opticos sauda-
veis na parte posterior dos olhos.

A técnica ainda ndo chegou ao Brasil,
mas médicos oftalmologista, como Luiz
Brito, oftalmologista do H.Olhos, Hospital
de Olhos da Rede Vision One, de Sao Paulo,
defendem a alternativa como a melhor op-
¢do em casos extremos (quadro ao lado).
Um estudo publicado na National Library
Medicine que acompanhou pacientes sub-
metidos a cirurgia mostrou que eles, ape-
sar da visdo periférica limitada, sdo capa-
zes de se orientar, ler em letras grandes, e

Palavra de especialista

Por enquanto, so
no exterior

Esse procedimento ainda ndo é
realizado no Brasil. As contraindi-
cagoes estdo atreladas na impossibi-
lidade de usar algum dente ou parte
da Tibia. Existem contraindicagoes
inerentes ao procedimento cirtirgico
em si, como estado clinico do pacien-
te. A osteodonto é a ultima linha de
tratamento para opacidades cornea-
nas, quando todas as outras possibi-
lidades cirurgicas ndo tem beneficios.

Na cirurgia, a primeira etapa é reti-
rar o dente (odontologista) ou par-
te da Tibia (ortopedista). Incorporar
esse enxerto dsseo a superficie ocu-
lar, por seis meses. E, assim, realizar
o implante da prétese, em que o pos-
-operatdrio deve ser realizado com re-
tornos em periodos breves, até termos
certeza que houve boa adaptagdo da
prétese. Geralmente pacientes com se-
quelas de Steven-Johnson, queimadu-
ra quimica ocular, penfigoide ocular.

Luiz Brito, oftalmologista
do H.Olhos, Hospital de Olhos
da Rede Vision One

Divulgagao

Uma lente é instalada no orificio aberto no canino deslocado: retomada a visao

ter autonomia para se alimentar,
vestir e desempenhar atividades
do dia a dia de forma auténoma.
Recentemente, no Canadj,
uma equipe de cirurgides sob
comando de Greg Moloney, of-
talmologista e cirurgiao do Hos-
pital Mount Saint Joseph, em

Vancouver, comemorou os re-
sultados do procedimento reali-
zado em uma mulher, que ha 20
anos, estava cega. Segundo o mé-
dico, ndo é milagre, mas ciéncia,
uma vez que o organismo tende
a rejeitar menos o que é proprio
dele, no caso o dente adaptado.

Procedimento

Na cirurgia, é utilizada uma parte
do dente, preferencialmente o cani-
no que é maior, e do 0sso, ali é adap-
tada uma lente 6ptica. Esta adapta-
¢do cria um implante que substi-
tui a cérnea. Paralelamente, hd um

implante tempordrio na bochecha
paradesenvolvimento de vasos san-
guineosantes do transplante finalno
olho. Alente cilindrica de polimetil-
metacrilato (PMMA), que funciona-
réd como umanova cornea.

O “dente-lente” permite a
formacdo de vasos sanguineos

ao redor da prétese, fundamen-
tal para os bons resultados. De-
pois de dois a quatro meses,
quando a prétese esta bem vas-
cularizada, é retirada da boche-
cha eimplantada no olho, subs-
tituindo a cérnea danificada.
(Renata Giraldi)



