doi: 10.4181/RNC.2015.23.02.1020.8p

FundamentoseaplicabilidadeclinicadaEstimulagao
Magnética TranscraniananaReabilitacao das Afasias

Rationale and clinical applicably of Transcranial Magnetic Stimulation to aphasia rehabilitation

Inés Tello Milheiras Rodrigues’

RESUMO

A recuperagao apds um Acidente Vascular Cerebral (AVC) é baseada
nos mecanismos de plasticidade neuronal e na forma como o sistema
nervoso central se reorganiza para compensar a perda das dreas afeta-
das. Neste contexto especifico, as técnicas de neuromodulagio, onde
se enquadra a Estimula¢ao Magnética Transcraniana (EMT), tém tido
avancos promissores e suscitado grande interesse por parte da comu-
nidade cientifica pelo seu potencial terapéutico, especialmente nas se-
quelas p6s-AVC. A EMT resulta da produgao de campos magnéticos
modulados, induzindo a produgao de correntes eléctricas no cortex
cerebral, modificando a excitabilidade intra-cortical e ativando ou ini-
bindo estruturas corticais e subcorticais distantes ao longo de conexoes
especificas. Neste sentido, a EMT pode promover os mecanismos de
neuroplasticidade e estd associada 4 recuperagio funcional de pacien-
tes que sofreram AVC'’s. Pretende-se, com este artigo, apresentar uma
atualizacdo da literatura sobre este tema de forma a evidenciar as dife-
rentes aplicacoes clinicas desta técnica especificamente na reabilitagio
de pessoas com afasia ap6s AVC.
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ABSTRACT

Post-stroke recovery is based on neural plastic changes that allow
brain reorganization in order to compensate the loss of activity in the
affected brain regions. In this line, the neuromodulation techniques,
namely Transcranial Magnetic Stimulation (TMS), assists to a grow-
ing interest from the scientific community, especially for its thera-
peutic potential to treat stroke related sequels. TMS results from a
magnetic field that induces an electrical current in the cerebral cortex,
changing intra-cortical excitability and activating distant cortical and
subcortical structures throughout specific connections. Therefore, the
application of TMS was recently proposed to promote functional re-
covery in stroke patients, owing to the induced neuroplasticity. This
paper review and discusses the different clinical applications of TMS
in patients with post-stroke aphasia.
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INTRODUCAO

A afasia é definida classicamente como uma per-
turbacio adquirida da linguagem e uma sequela frequen-
te apés um AVC em dreas que efetuam o processamento
linguistico (normalmente a rede fronto-temporal do he-
misfério esquerdo)'.

A classificagao das afasias depende do desempenho
do paciente em determinados parimetros definidos por
diferentes provas linguisticas. Os parAmetros linguisticos
mais comumente utilizado para efetuar o diagnéstico
taxondmico das afasias sao os seguintes® a) fluéncia do
discurso; b) capacidade de nomeagao de objetos por con-
frontagao visual; ¢) capacidade de repeti¢io de palavras e
d) capacidade de compreensio de ordens.

Adicionalmente, o pardmetro relacionado com a
fluéncia do discurso possui boa correlagio neuroanaté-
mica com diferentes dreas da linguagem. Casos de afa-
sias ndo fluentes estdo muito associados a lesdes nas dreas
frontais (i.e drea de Broca) enquanto que os quadros de
afasia fluente estdo fortemente associados a lesoes mais
posteriores (i.e drea de Wernicke). Esta dicotomia serve
sobretudo para orientagao clinica pois o processamento e
representagdo da linguagem estdo associados a uma rede
complexa de estruturas cerebrais. Os avangos das técnicas
de neuroimagem (i.e. ressonincia magnética funcional,
tratografia por tensores de difusio) revelaram a existéncia
de multiplas ligagoes fronto-temporais, cortico-subcorti-
cais, que constituem uma rede complexa responsavel pelo
processamento da informagao linguistica®*.

Estima-se que a prevaléncia de afasia no universo
de pessoas que sofreram um AVC seja superior a 30%°.
Adicionalmente, quando analisado o impacto econémi-
co da afasia isoladamente, esta perturbagio da linguagem
agrava significativamente os custos globais inerentes ao
tratamento de um doente que sofreu um AVC ©.

Apés um AVC, virios fatores influenciam a recu-
peragio das funcoes linguisticas perdidas e a literatura é
uninime em ressalvar a dimenséo da lesdo e o tempo de
evolugio como os mais preponderantes. Em fase aguda a
activacdo do HD ¢é mais preponderante e tende re-latera-
lizar a esquerda & medida que o quadro clinico evolui fa-
voravelmente’. A manutencio de activagdes significativas
a direita estd associada a pior progndstico e ¢ tanto maior

quanto mais extensa a lesao®.

O tratamento mais comum para a reabilitagio dos
defeitos de linguagem ¢ a fonoaudiologia cuja eficicia é
reconhecida na literatura®!’. No entanto, e 4 semelhanca
de qualquer intervengio terapéutica, a terapia fonoaudio-
l6gica tem limites na sua atuagio e a recuperagao comple-
ta dos casos mais graves é pouco frequente.

Os efeitos da afasia sdo frequentemente dramdticos
e devastadores porque esta alteracio da linguagem com-
promete, em muitos casos, gravemente as capacidades
comunicativas dos sujeitos. Neste sentido, a afasia apre-
senta, comumente, Um impacto negativo na socializagéo,
nas relagoes de amizade e estd frequentemente associada a
sintomatologia depressiva. Todos esses aspectos introdu-
zem enormes mudangas na afirmagio e manutengio de
uma qualidade de vida satisfatéria'’. Muitas destas con-
sequéncias negativas sio agravadas por barreiras sécio-
-econdmicas que condicionam o acesso ou a manutengao
do programa fonoaudioldgico e a inclusio social e profis-
sional destas pessoas.

Neste sentido, sobressai a necessidade de procu-
rar novas técnicas e estratégias adicionais que permitam
garantir todo o potencial de reabilitagio da pessoa com
afasia. Dentro deste enquadramento, a EMT pode pro-
mover os mecanismos de neuroplasticidade e estd asso-
ciada a recuperacio funcional de pacientes que sofreram
AVC’s2,

Pretende-se, com este artigo, apresentar uma atua-
lizagdo da literatura sobre este tema de forma a evidenciar
as diferentes aplicacoes clinicas desta técnica especifica-
mente na reabilitagio de pessoas com afasia apés AVC.

O percurso metodoldgico escolhido para o desen-
volvimento desta actualizagao foi a pesquisa bibliogrifica
de natureza qualitativa, mediante busca electronica. A
pesquisa da literatura cientifica foi efetuada através das
bases de dados PubMed/Medline, Cochrane Database e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A escolha
das referidas bases de dados deveu-se ao fato de conte-
rem o maior nimero de periédicos indexados na drea da
satde.

A procura de artigos foi realizada em Portugués,
Inglés e Espanhol. As palavras-chave utilizadas foram,
respectivamente, para cada um dos idiomas: acidente
vascular cerebral, afasia, estimulagdo magnética transcra-

niana, reabilita¢do, neuromodulagio e neuroplasticidade



(isoladamente ou sob a forma combinada).

Os critérios de inclusdo foram: (a) pacientes com
diagnéstico clinico de afasia de etiologia vascular; (b) uso
de EMT-controle com a EMT-real de forma a excluir um
possivel efeito placebo; (c) uso de aleatorizagio para divi-
dir os participantes garantindo uma avaliagio cega; e (d)
andlise dos resultados através de medidas quantitativas
(escolas comportamentais ou instrumentais). O periodo
estabelecido para as buscas foi de 1985 até aos dias atuais,
privilegiando os artigos menos de cinco anos, por se tratar

de um artigo de atualizagio.

Principios da Corrente Magnética Transcraniana

Para melhor compreender as aplicagoes clinicas da
EMT ¢ necessdrio compreender os principios fundamen-
tais subjacentes & estimulagio eléctrica do cértex cerebral
através de corrente magnética.

A EMT ¢ considerada uma técnica de neuromo-
dulagio nio invasiva porque nio implica nenhum pro-
cedimento doloroso nem envolve instrumentos que rom-
pam as barreiras naturais do corpo humano. Esta técnica
¢ baseada no principio da indugao electromagnética, ou
seja, um pulso de corrente electromagnética passa por
uma bobina, colocada sobre a cabega da pessoa, e tem in-
tensidade e duragao suficiente para passar o escalpo e osso
e chegar ao cérebro com uma atenuacio negligencidvel .

A intensidade do campo magnético varia de acor-
do com os parAmetros do equipamento utilizado, mas em
geral, é de aproximadamente 1,5 a 2,57, na contiguidade
da bobina. A mudanca rdpida na intensidade do cam-
po magnético promove, dentro do crinio, a indugio de
um campo eléctrico, perpendicular ao campo magnético.
Este campo eléctrico induzido pela EMT muda ao longo
da fibra nervosa e resulta numa corrente trans-membra-
nosa'®. Um pulso de EMT nio afeta somente a atividade
neuronal das dreas atingidas mas ativa/modula a excitabi-
lidade cortical de dreas distantes interconectadas®.

Se a corrente, amplitude, dura¢io e dire¢io forem
adequadas, o campo electromagnético ird despolarizar os
neurénios e criar potenciais de agio. Quanto maior a in-
tensidade do campo eléctrico no cértex cerebral, maior
a extensao da despolarizacio de membranas celulares e,
consequentemente, maior a drea de ativagio neuronal'®.

A resposta cortical 2 EMT, além de depender destas vari-

dveis, depende igualmente do formato da bobina. Neste
sentido, hd uma tendéncia para utilizar bobinas em forma
de 8 por produzirem campos magnéticos mais focais em
relagio a outros equipamentos'®. Recentemente, foram
introduzidas bobinas em forma de H desenhadas para
conseguir atingir regiées mais profundas do cérebro. Este
formato foi desenhado de acordo com os principios ele-
trofisicos que determinam o decréscimo do campo eléc-
trico ao longo do tecido neuronal'”'®,

Importa salientar que a sigla EMT pode conduzir
a interpretagoes erradas dos principios eletrofisicos que
regem esta técnica. Em rigor, os efeitos neuromodulado-
res da EMT resultam de corrente eléctrica induzida pelo
campo magnético e por esse motivo, em contexto acadé-
mico, salienta-se que os resultados decorrem da “interfe-
réncia eléctrica sem eléctrodos”.

A histéria da criacio da EMT, a luz de tantas ou-
tras na ciéncia, tem tanto de inesperado como de revolu-
ciondrio. Foi apenas em 1985 que Barker e a sua equipa
foram capazes de concretizar uma resposta motora em
seres humanos ap6s estimulagao transcraniana do cértex
motor”. Desde entdo, o niimero de artigos e investiga-
¢oes clinicas com recurso a EMT tem crescido de forma
exponencial. Dez anos apés a publica¢ao do estudo pio-
neiro de Barker”, o ntimero de artigos publicados com
referéncia 8 EMT era jd de 150 e atualmente ultrapassa os
1700 numa simples pesquisa na Medline.

Os primeiros estudos utilizavam apenas um Gni-
co pulso eletromagnético (single-pulse TMS) e visaram
sobretudo o cértex motor pela facilidade em desencade-
ar um potencial evocado e pela aplicagio clinica na ca-
racterizagdo e diagndstico de doengas neuromusculares
degenerativas. Com o avancar do desenvolvimento tec-
noldgico, foram criadas bobines mais sofisticadas que
permitiam a administraco de pulsos repetidos com di-
ferentes intensidades e frequéncias (repetitive transcranial
magnetic stimulation — rTMS).

A escolha do tipo de EMT atende a contextos
clinicos distintos e com diferentes objetivos, estando a
single-pulse TMS particularmente associada ao estudo
dos mecanismos fisiol6gicos e fisiopatoldgicos das vias
motoras ¢ a rIMS 2 andlise de fenémenos de neuroplas-
ticidade e ao tratamento de sequelas p6s-AVC, como serd

seguidamente discutido.



Estimulagao Magnética Repetitiva (fEMT)

A rEMT refere-se a aplicagdo de pulsos electromag-
néticos em intervalos regulares. Por convengio, quando
sao utilizadas frequéncias iguais ou inferiores a 1Hz, sdo
denominadas por baixas frequéncias e, em contraposicao,
todas as frequéncias acima deste valor sdo consideradas
frequéncias altas.

A literatura descreve, para a populacio clinica, a
diminui¢io tempordria de excitabilidade do cértex mo-
tor quando sio utilizadas baixas frequéncias (frequéncias
inibitérias)*** (<1Hz) enquanto o efeito oposto ¢é obtido
com rEMT de alta frequéncia® (>1Hz até 20Hz).

A rEMT pode modificar o processamento cere-
bral®*%, podendo promover disfungoes tempordrias em
diferentes dreas corticais. A titulo de exemplo, a estimu-
lagio temporal e frontal inferior pode resultar num de-
feito de linguagem transit6rio®. O efeito da rEMT sobre
o desempenho de diferentes tarefas, tornou esta técnica
numa importante ferramenta na investigagio do papel fi-
siolégico de diferentes dreas cerebrais e no tratamento de
inimeras patologias cerebrais.

Durante a tEMT, o operador pode controlar a lo-
calizagao da estimulagio através de diversos sistemas de
neuronavegagao que podem utilizar os dados de resso-
nincias prévias ou através de modelos de cilculo estereo-

-taxico?’.

Seguranca da EMT

A EMT tem sido continuamente aperfeicoada e
atualmente é considerada confidvel e de baixo risco para a
investigacio em seres humanos®.

As contra-indicagoes absolutas para seu uso sio a
existéncia de marca-passos (pacemakers) cardiacos, apa-
relhos electrénicos ou objetos metdlicos intracranianos e
falhas Gsseas no crinio. As descrigoes de crises convulsivas
ap6s EMT sio muito raras na literatura, quer em volun-
tdrios sauddveis, quer em pacientes neuroldgicos, com ou
sem epilepsia. Paradoxalmente, virios autores nao conse-
guiram “ativar” focos epilépticos em pacientes com crises
parciais complexas e de dificil controle®.

Estudos de anatomia patolégica em animais nao
reportam qualquer alteragio microcelular apés aplicagao
continua de EMT. Adicionalmente, Gates e a sua equipa®

nao encontraram quaisquer lesdes organicas no tecido ce-

rebral de dois individuos que receberam mais de 2.000
estimulos antes de uma lobectomia antero-temporal para
o tratamento de epilepsia.

A utilizagao clinica da EMT obedece a normas éti-
cas e a procedimentos bem estabelecidos®® que minimi-
zam quaisquer riscos e fazem com seja considerada uma
técnica segura para a modulagio nao-invasiva de regioes

corticais.

EMT para o estudo da Linguagem

A primeira aplicagio da EMT para investigar as-
pectos relacionados com a linguagem, foi efetuada por
Pascual-Leone no inicio da década de noventa, com o
intuito de provocar uma interrup¢io na fala (speech ar-
rest)’'. O objetivo do estudo passou por determinar se
a EMT poderia constituir uma alternativa ao teste de
Wada* para o mapeamento pré-cirtrgico da linguagem.
Este estudo, juntamente com posteriores investigagoes,
sugere a utilizacdo da estimulagio magnética transcrania-
na como alternativa nao invasiva para determinar a domi-
nancia hemisférica para a linguagem.

A revisio da literatura indica que tanto o HE
como o HD participam, em diferentes circunstincias,
na recuperagio da linguagem e na resposta a intervengao
terapéutica®. O papel do hemisfério contra-lateral 4 lesao
na recuperacio dos defeitos linguisticos permanece con-
troverso. De maneira geral existe uma maior ativa¢io no
hemisfério direito em pacientes com afasia quando com-
parados com controles® mas esta ativa¢io no ¢ sinénima
de recuperagao™.

Para compreender o mecanismo facilitador da
EMT na reabilita¢do das afasias, apds um acidente vas-
cular cerebral, é importante clarificar o fenémeno de ini-
bi¢io interhemisférica efetuada através do corpo caloso.
Esta inibi¢do mutua dos dois hemisférios permite, num
cérebro sauddvel, o desenvolvimento de dreas especializa-
das e a optimizagio dos recursos neuronais.

As fibras que formam a ligacdo transcalosa sao
glutaminérgicas e estdo conectadas aos interneurdnios
inibitérios do hemisfério nao dominante de forma a que
as dreas no hemisfério dominante para a linguagem (por
exemplo, a drea de Broca), consigam suprimir eficazmen-
te a atividade das dreas homologas.

Apdés uma lesao cerebral (p.e. AVC), este equilibrio



fisioldgico fica comprometido e podem surgir compensa-
¢oes desadequadas que inviabilizem a recuperagao™.

O objetivo terapéutico da EMT ¢ reverter a ex-
citabilidade neuronal patolégica ao diminuir a hiperati-
vidade do hemisfério nio lesado através de estimulagio
com baixas frequéncias ou, pelo contrdrio, aumentar a
facilitacdo do hemisfério afetado através de um protocolo
de estimulagio com altas frequéncias.

Acompanhando esta linha de investigagao, a apli-
cagao de EMT num protocolo de inibi¢io nas dreas con-
tralaterais a lesdo revelou-se benéfica na recuperagao da

3537 e com efeitos estdveis

linguagem de pessoas com afasia
nas avaliagoes de controle®®. Também foram efetuados es-
tudos que utilizaram protocolos de estimulacio das dreas
perilesionais do hemisfério esquerdo com resultados si-
milares®.

A Figura 1 ilustra os mecanismos subjacentes a
aplicagio dos diferentes protocolos de EMT em pacien-
tes com afasia.

Adicionalmente, estudos recentes reportaram al-
teracbes nos niveis de neurotransmissores GABA e Glu-
tamato apés a aplicagio de EMT. Os diferentes autores
sugerem que efeito terapéutico da rEMT estd relacionado
com a capacidade de modelar a fun¢ao aminoacidogéni-

Ca40,41 .

<1Hz

Varidveis que influenciam a aplicagao de EMT em pa-
cientes com afasia

Existem diferentes varidveis que podem influenciar
os estudos que aplicam EMT. Os diferentes protocolos
utilizados para a potenciagao da recuperac¢io da afasia po-
dem variam sobretudo ao nivel da frequéncia selecionada,
das dreas corticais escolhidas, da escolha da bobina, da
existéncia de sistemas de neuronavegagio e da existéncia
de controlo placebo.

Tal como citado anteriormente, a escolha das fre-
quéncias estd normalmente associada a seleio das dreas
escolhidas para aplicar EMT. Protocolos de inibigio (i.e.
<1Hz) sao habitualmente aplicados em dreas homdlogas
do hemisfério nao lesado (normalmente o direito) e pro-
tocolos excitatérios (i.e. >1Hz) sao aplicados nas dreas
perilesionais. Cotelli et al.42 examinou os efeitos da apli-
cagao de EMT a 20Hz no cértex pré-frontal dorso-lateral
esquerdo em trés pacientes com afasia nio fluente. A ca-
pacidade de nomeagio melhorou em todos os sujeitos e
os ganhos mantiveram-se na reavaliagio efetuada as 48
semanas.

Nio sio conhecidos beneficios de um protocolo
excitatério em detrimento de um inibitério mas sabe-se
que a utilizagao de frequéncias mais elevadas estd associa-

da a maior risco de crise convulsiva®®. Os estudos mais

>1Hz

Figura 1. As setas representam o aumento da inibicdo interhemisférica do hemisfério sadio sobre o

hemisfério lesado. A aplicacio da EMT nas 4reas perilesionais é efetuada utilizado altas frequéncias

(>1Hz) enquanto que a utilizagio no hemisfério contralateral ¢é realizada através de um protocolo

de inibicao (<1Hz).



recentes nesta drea estao agora a explorar a possibilidade
de conjugar estes dois tipos de protocolos no mesmo gru-
po de pacientes. Khedr ez /% estudou 30 pacientes com
afasia nao fluente e separou-os por grupo experimental e
grupo placebo. Cada individuo do grupo experimental
recebeu 1000 pulsos de EMT (a 20 Hz e a 80% do limiar
motor em repouso) na 4rea de Broca e 1000 pulsos (a 1Hz
e a 110% do limiar motor em repouso) nas regides direi-
tas homdlogas. O periodo de tratamento teve a duragio
de 10 dias e foi acompanhado de terapia fonoaudioldgica.
Apenas o grupo experimental revelou diferencas significa-
tivas nas provas linguisticas e nas escalas de qualidade de
vida apés aplica¢io deste protocolo bi-hemisférico. Ape-
sar dos resultados iniciais serem promissores nao foi ainda
possivel determinar se esta abordagem ¢ realmente mais
vantajosa do que a utilizagio de apenas um protocolo.

Outro aspeto fundamental para o sucesso da
aplicagao da EMT ¢ a localizagao das dreas onde se vao
aplicar os pulsos. A determinagao das dreas a aplicar cada
um destes protocolos deve ser determinada por sistemas
de neuronavegacio. A utilizacdo de um sistema de neu-
ronavegacdo torna a estimulagio das dreas de linguagem
muito mais precisa e reproduziveis entre sujeitos®. Es-
tes sistemas associam os dados do cérebro de cada sujeito
(obtidos através de ressonincia magnética) a diferentes
softwares e sistemas de triangulacdo que permitem de-
terminar, em tempo real, a localizagio exata do pulso de
EMT no cérebro nativo. Este aspeto ¢ particularmente
importante quando surgem investigagoes que revelam di-
ferencas significativas no desempenho linguistico quando
comparada a estimulagio de dreas tio proximas como a
BA 44 (pars opercularis) e BA 45 (pars triagularis). No
estudo de Naeser e da sua equipa, foi aplicada EMT a
1Hz para inibir a actividade de diferentes por¢oes da drea
de Broca homéloga do hemisfério direito. Os resultados
revelaram que apenas a supressao da BA 45 se traduziu
numa melhoria da capacidade de nomeagio em pacientes
com afasia.

A importincia da drea selecionada e focalidade da
estimulagdo podem explicar a existéncia de estudos que
revelam resultados contraditérios. A titulo de exemplo,
um estudo recente demonstrou resultados positivos na
capacidade de nomeagio apés um protocolo excitatério

(10Hz) da circunvolugio frontal anterior, em cinco pa-

cientes com afasia'®. Uma explicagdo para estes resultados
poderd ser o fato dos autores terem utilizado uma bobina
em forma de H, o que diminui a focalidade mas aumenta
a profundidade da estimulagao.

A esmagadora maioria das publicacdes reporta a
utilizagdo de bobinas em forma de 8 mas estudos recentes
tém vindo também a utilizar bobinas em forma de H, o
que constitui uma varidvel importante do ponto de vista
metodolégico e na andlise dos resultados obtidos.

O desempenho de tarefas relacionadas com a fun-
¢ao alvo durante a EMT parece também potenciar os

47 Por esse motivo, muitos estudos soli-

resultados finais
citam aos pacientes tarefas de nomeagao durante a EMT
ou proporcionam terapia fonoaudioldgica logo apés a
estimulacio.

A diversidade da populacio de pacientes com afa-
sia ¢ um dos principais problemas para a obtengao de di-
retrizes universais transponiveis para a prdtica clinica.

A linguagem ¢ um sistema extremamente comple-
xo que deriva do funcionamento de uma rede neuronal
extensa, o que justifica a existéncia de diversos quadros
afdsicos e dificulta a escolha de parAmetros globais para os
protocolos de EMT.

A aplicagaio de EMT em pacientes com afasia
baseia-se exclusivamente nas dreas frontais da lingua-
gem e a esmagadora dos artigos consultados (96%)
contempla apenas pessoas com afasia nio fluente.

Toda esta grande variabilidade de fatores dificulta
a obtencio de guidelines acerca da aplica¢do da EMT em
casos de afasia. A linguagem é um sistema extremamen-
te complexo que deriva do funcionamento de uma rede
neuronal extensa, o que dificulta a escolha de parimetros
globais para os protocolos que utilizem técnicas de neuro-
modulagio. O atual corpo bibliogrifico acerca da utiliza-
¢ao da EMT, em pacientes com afasia, ainda se caracteriza
fundamentalmente por estudos com amostras reduzidas e
séries de casos. Estudos aleatorizados e colaboracées entre
centros de investigagio poderao ajudar a reunir um nu-
mero mais significativo de evidéncias que permitam criar
protocolos mais precisos e adequados a esta populagio

clinica.

CONCLUSAO

A EMT tem sido amplamente utilizada como uma



ferramenta de investigagio na neurofisiologia clinica e na

reabilitagao de sequelas apés AVC. Contudo, os pardme-
tros mais eficazes de estimulacio ainda nio estio total-
mente definidos e sio necessdrios estudos futuros garantir
o consenso entre peritos. As evidéncias sugerem que uma
maior intensidade do estimulo e um maior ndmero de
sessoes de tratamento aumentam a eficicia. Novas inves-
tigagoes tém também conjugado multiplos protocolos
mas nio conhecidas as potenciais vantagens desta com-
binacio.

Emerge, no entanto, investigar mais profunda-
mente os mecanismos neuronais subjacentes a esta técni-
ca e explorar novas aplicagoes futuras. Este trabalho teve
como objetivo proporcionar uma visao abrangente e atual
da aplicabilidade da EMT no tratamento coadjuvante da
afasia. Importa aqui clarificar que apesar desta técnica ser
inovadora e promissora para a reabilitagio dos déficits de
linguagem, nio pretende, de todo, substituir a terapia
fonoaudioldgica mas sim potenciar todo o processo de
intervengao reabilitativa. Intenta assim garantir a melhor
recuperagio possivel com consequéncias evidentes na

qualidade de vida destes pacientes.
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