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DERIVACAO DA FONTE E MAPEAMENTO CEREBRAL NA
LOCALIZACAO DE ATIVIDADE ELETRICA FOCAL

A.F. C. Infantosi!, D. M. Simpson! ¢ M. H. Costa?

RESUMO -- Fontes elétricas cerebrais sdo convencionalmente localizadas a partir da
interpretagdo de sinais eletroencefalograficos. Com vistas a enfatizar a atividade elétrica
subjacente a regido de captagdo, varios autores tém utilizado a técnica de derivagio da
fonte (DF), na qual o operador Laplaciano ¢ aplicado ao eletroence-falograma (EEG)
multicanal. Para avaliar o desempenho da DF, distribui¢es de potencial foram
simuladas no escalpo, sendo entfio o Laplaciano e sua aproximagfo discreta aplicados.
Os resultados mostram que, embora o espalhamento fisico seja reduzido, inversdes de
fase sdo introduzidas nas proximidades do maximo da distribui¢éo simulada, sendo tais
inversdes dependentes do operador empregado (de 3 ou 5 pontos). O EEG multicanal de
pacientes portadores de lesSes focais foi adquirido, a DF aplicada e o mapeamento
cerebral efetuado. Tanto para os sinais quanto para os topogramas, apds a DF nota-se a
diminuig@o do espalhamento da atividade registrada, facilitando a localizagio dos focos.
Isto é constatado tanto nos mapas construidos por computador quanto naqueles
desenhados pelo eletroencefalografista, a partir da inspegdo visual dos tragados.
Entretanto, ambos os casos indicam a provavel presen¢a de artefatos, em forma de
inversdes de fase, em concordancia com os resultados obtidos por simulago.
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INTRODUCAO

A técnica de mapeamento cerebral (brain electrical activity mapping - BEAM) pode ser
considerada como um método alternativo de apresentagdo dos dados eletroencefalograficos, cuja
finalidade € facilitar a analise. espacial. O mapeamento apresenta informagdes do EEG de uma
forma resumida, tanto como um mapa da distribui¢io espacial da atividade elétrica instantinea
quanto de pardmetros representativos das caracteristicas do sinal em um certo trecho (Harner, 1988).

Atualmente, apesar da potencialidade deste método (Costa et alli, 1994; Duffy et alii, 1994), o
mapeamento tem sido considerado apenas como um exame complementar ac do EEG multicanal. O
diagnostico final deve ser sempre vinculado a outras informagdes, tais como: exame clinico, analise
visual de um conjunto de sinais EEG, tomografia computadorizada, ressonincia magnética, ultra-
sonografia e exames laboratoriais, entre outros.
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Na clinica médica, ¢ rotineira a necessidade da identificagfio de focos de disfun¢Ges cerebrais
(tais como em tumores e certas epilepsias). Em parte destes casos, a(s) anomalia(s) é (séo)
decorrente(s) de alteragGes funcionais, ndo podendo ser localizada(s) através de técnicas de imagem,
como Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonincia Magnética (RM), uma vez que estes
exames identificam somente estruturas anatdmicas. Por outro lado, o mapeamento, além de néo
fazer uso de radiagdes ionizantes e de possuir menor custo, permite a visualizagdo espacial da
atividade elétrica cerebral, podendo assim contribuir para a localizaggo de lesdes funcionais, mesmo
que n#o haja alteragdes anatdmicas.

Sinais EEG observados sobre o escalpo podem ser considerados como o resultado da somagio
espago-temporal da.atividade de varias fontes corticais (ou subcorticais). Cada fonte influencia a
distribui¢@o de potenciais no escalpo ndo somente diretamente acima desta, mas também em éreas
adjacentes. Deste modo, sinais de montagens bipolar (sinais EEG adquiridos por pares de eletrodos)
¢ de referéncia comum (mesmo eletrodo de referéncia para todos os canais EEG) contém atividade
originaria de varias fontes adicionadas (Wallin e Stalberg, 1980). Assim, na localizagdo de
disfungBes elétricas decorrentes, por exemplo, de tumores ou epilepsias, a andlise do EEG pelo
clinico pode ser dificultada, devido ao espalhamento da atividade por via fisiolégica (interconexio
de neurdnios) e fisica (decorrente das camadas condutoras existentes entre a fonte e o eletrodo de
captagdo) (Brazier, 1949; Freeman, 1980; Nunez, 1981; Dijk e Spekreijse, 1990).

Com a finalidade de enfatizar a atividade subjacente aos eletrodos de captagdo, Hjorth (1975)
desenvolveu a técnica de Derivagdo da Fonte (DF). Segundo Carrefio-Rimaudo e Infantosi (1994), a
DF pode ser empregada como método de compensagdo do espalhamento fisico dos campos
elétricos, produzindo deénfase das componentes tangenciais ¢ enfatizando as fontes localizadas
imediatamente abaixo dos eletrodos. A aplicagio da DF também implicaria a diminui¢io da
dependéncia entre os sinais EEG. Assim, o uso da DF, conjuntamente com o mapeamento cerebral,
poderia fornecer melhor indicag8o da localizagéo de focos.

Por analogia a uma membrana eldstica € com base no teorema de Laplace, a curvatura média
da distribui¢iio de potenciais no escalpo, devido a fontes elétricas corticais, seria diferente de zero
apenas na vizinhanga imediata ao ponto acima destas. Nas regiées mais distantes, uma curvatura
convexa em uma dada dire¢io ¢ sempre compensada por uma concavidade na diregdo
perpendicular. A partir desta propriedade e utilizando a teoria eletromagnética, Hjorth (1975)
introduziu a técnica de Derivagdo da Fonte, o Laplaciano da distribui¢do de potencial sobre o
escalpo. Segundo Hjorth (1975), Nunez (1981) e Almeida (1990), o resultado da aplicagdo deste
operador € proporcional a densidade de corrente numa direg3o ortogonal a superficie do escalpo.
Em analise mais detalhada, Dijk e Spekreijse (1992) sugerem, porém, ser esta uma aproximagio
pouco confidvel, principalmente na interface escalpo/ar.

Como a distribuigdo continua de potenciais ndo ¢ conhecida, pois apenas um numero finito de
eletrodos ¢ disponivel, Hjorth aproximou as derivadas por equagdes de diferengas. Dois métodos de
aproximagdo sfo comumente utilizados: i) método de diferengas finitas para redes uniformes
(DFRU) e ii) diferengas finitas para redes ndo uniformes (DFRNU). No método de DFRU, supde-se
distancias iguais entre os eletrodos de aquisi¢do enquanto que no DFRNU leva-se em conta as
diferentes distdncias no cdmputo das equagdes de diferengas (Almeida, 1990). Ainda, segundo este
autor, nas imediag¢Ges das bordas da regido onde o sinal é captado, ndo existem eletrodos suficientes
para permitir a estimagdo das segundas derivadas em ambas as dire¢des ortogonais (operador de 5
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pontos). Neste caso, realiza-se a operagfo utilizando apenas trés eletrodos (operador de 3 pontos),
substituindo-se o Laplaciano pela segunda derivada parcial.

A Derivagio da Fonte pode ser considerada como uma montagem de referéncia média local,
com a vantagem do EEG resultante ser independente da referéncia (comum) utilizada na aquisi¢éo
dos tragados. Baseado em resultados experimentais, Spehr (1977) afirma que os tragados de EEG
sujeitos & DF demonstram caracteristicas de uma montagem referencial sem os problemas do
posicionamento do eletrodo de referéncia. Atividades focais apresentar-se-iam em um nimero de
derivagdes mais restrito que nas montagens bipolares. Adicionalmente, aponta que a DF dos sinais
da linha mediana (Cz, Fz e Pz no sistema 10-20) forneceria novas informagdes em predisposi¢oes
epilépticas ou em epilepsias generalizadas primarias. Posteriormente, em 1980, Grass e Gottschaldt
relataram que a inspe¢dio visual do tragcado EEG apés a DF mostra uma melhor demarcagio
topografica de anormalidades focais, além de uma melhor identificagdo de descargas epilépticas.

Segundo os experimentos de Wallin e Stalberg (1980), nenhuma caracteristica importante do
EEG é perdida com a Derivagdo da Fonte. Como postulado pela teoria, a atividade focal geralmente
aparecia mais localizada e melhor discriminada com relagéo a atividade de fundo na DF do que nas
derivagdes padrdo e, conseqiientemente, as assimetrias tornavam-se mais faceis de serem detectadas.

Niedermeyer e Lopes da Silva (1993) sugerem o uso da DF em conjunto com 0 mapeamento
para um numero elevado de eletrodos (64 ou mais). Apesar destas experiéncias favoraveis, a DF
ainda ndo tem se estabelecido na prética clinica. Uma razio para tal, poderia ser o aparecimento de
artefatos em forma de inversdes de fase nos arredores da fonte, evidentes em simulagdes realizadas
por Almeida (1990) e Tierra-Criollo (1993).

Com o intuito de fornecer maiores subsidios a4 compreensdo dos resultados da DF em sinais
EEG, um estudo tedrico foi desenvolvido e simulagdes realizadas, com vistas a investigagio da
possivel introdugdio de artefatos pela utilizagdo da DF. O emprego desta técnica associada ao
mapeamento de sinais EEG foi também estudado em quatro individuos portadores de lesdes focais.

SIMULACAO DA DISTRIBUICAO DE POTENCIAL ELETRICO DE UM
DIPOLO SOBRE UMA SUPERFICIE PLANA

Baseado na teoria eletromagnética e supondo um dipolo elétrico perpendicular a uma
superficie plana em um meio condutor homogéneo, o espalhamento do potencial elétrico deste
dipolo sobre a superficie é dado por Nunez (1981):

1 ~ 1 )
2 2 2
\/(x/ - x,) + (y/ - y,.) + (h)’ \/(x/ - x,.) + (y/ - y,)2 + (h+ m)
sendo ¥; o potencial devido ao dipolo e (x;,y;) as coordenadas do ponto i da superficie; (xfyp) as

coordenadas do dipolo no plano da superficie; # a profundidade da carga superior do dipolo; m a
distdncia entre as cargas do dipolo; k a constante dependente das caracteristicas do meio e do dipolo.
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A distribui¢io de potenciais de um dipolo foi gerada a partir da Equagfo (1) e a Derivagéo da
Fonte, segundo o método de diferengas finitas para redes uniformes, foi entdo aplicada aos dados
simulados, utilizando-se valores de distancias inter-eletrodos de 2 cm (menores que as do Sistema
Internacional 10-20, de cerca de 4,5 cm). As varidveis h= 1,3 cm e m = 0,8 cm foram escolhidas de
modo a gerar uma distribui¢io de potencial com espalhamento similar aquela calculada no escalpo
humano por Guieu et alli (1988). Embora tenha sido adotado este procedimento para uma
distribui¢do bidimensional, somente os resultados ao longo de um eixo séo apresentados.

Na Figura 1, encontra-se o resultado da simulaggo do dipolo (Figura 1a) e seu campo elétrico
apds a aplicagdo da DF com operador de 5 pontos (Figura 1b) e de 3 pontos (Figura 1c). Nesta
figura, tanto a simulagdo quanto os resultados da DF foram normalizados, de modo a fornecer
amplitude unitaria na posi¢do do dipolo, localizado em zero no eixo horizontal. Se a DF funcionasse
como desejado, eliminando o espalhamento fisico, o resultado seria apenas um impulso na posigdo
da fonte. Entretanto, nota-se claramente a existéncia de inversdes do campo (denominadas de
inversdes de fase) nas imediagdes da localizagfio do dipolo, sendo esta inversdo dependente do tipo
de operador utilizado.
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Figura 1. Simulagfio da distribuigdo de potencial de um dipolo (sob a posi¢do zero do
eixo horizontal). No eixo horizontal, a unidade equivale a distancia inter-eletrodos de 2
cm e, no eixo vertical, o potencial elétrico na superficie encontra-se normalizado pelo
valor maximo. (a) Distribui¢do de potencial para o dipolo orientado ortogonalmente a
uma superficie plana em um meio homogéneo, (b) Derivagdo da Fonte da distribuigio
de “a”, utilizando operador de 5 pontos e distdncia inter-eletrodos de uma unidade
(2cm), (c) idem “b”, porém para o operador de 3 pontos.
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A aplicagdo da DF com operador de 5 pontos (Figura 1b) produz um pico negativo de
aproximadamente 16% do valor do maximo positivo, enquanto que o operador de 3 pontos
apresenta um pico negativo de cerca de 40% (Figura 1¢). Considerando que a orientag&o do dipolo é
perpendicular & superficie, a inverséio de fase resultante é devida somente a propria aplicagdo da
Derivagiio da Fonte, nfo sendo, portanto, decorrente de outras fontes vizinhas ou de dipolos ndo
perpendiculares, como poderia ocorrer em sinais EEG. As inversdes de fase observadas poderiam
ser explicadas: i) pela aproximagdo do Laplaciano através do método de diferengas finitas ou ii) do
modelo de campo adotado na simulagdo (Equagdo 1), ou, ainda, iii) como resultante do préprio
operador Laplaciano.

Com vistas a elucidar a suposi¢io de inversdes decorrentes das aproximagdes ao Laplaciano, a
DF, calculada analiticamente a partir da Equag&o (1), resultou em:

Ve = -k[ 2 (B_ LS _ A 1,5)+ 3 (xz + yz)(A— 25 _ g 2.5)] )

onde A=x>+y’ +(h+m)> e B=x*+y> +h’

A Figura 2 apresenta o grafico do Laplaciano teérico (Equagio 2 normalizada) onde se nota
que a propria fungdo, e ndo somente a aproximag#o, introduz inversdes de fase nas imediagdes da
posigdo da fonte, além de ndo remover, completamente, a contribuigdo dos potenciais do dipolo
(segundo a Equagdo 1) nas regides imediatamente vizinhas. O espalhamento do campo e as
inversdes de fase sdo reduzidos quando comparados com os da Figura 1, porém € evidente que o
resultado desejado - o campo impulsivo diretamente acima da posigdo da fonte - ndo € obtido
através do operador Laplaciano. '

Os resultados indicam que a DF reduz o efeito do espalhamento fisico, mas produz inversdes
de fase artificiais, sendo ambas estas assertivas dependentes do tipo de operador. O operador de 3
pontos mostrou-se mais eficiente na redugdo do espalhamento elétrico, porém com inversdes de fase
mais acentuadas quando comparado ao operador de 5 pontos, para uma mesma freqiiéncia de
amostragem espacial.

O decaimento dos potenciais com o inverso do raio ¢ um modelo aproximado para um caso
especifico (superficie plana € meio homogéneo). Outros tipos de decaimento poderiam levar a
resultados distintos (decaimento com o inverso do cubo do raio, ou decaimento exponencial, Guieu
et alli, 1988). Contudo, os resultados demostram uma tendéncia do Laplaciano a produzir inversdes
de fase, sendo que nenhum modelo matematico de espalhamento simples seria perfeitamente
obedecido na situagdo real, com meios ndo homogéneos e anisotrépicos.

O Laplaciano aplicado ao campo elétrico do escalpo visa estimar a densidade de corrente
ortogonal a esta superficie (Hjorth, 1975). No caso de um dipolo orientado radialmente, a densidade
maxima ocorre imediatamente acima deste, porém, ¢ evidente que a corrente que se dirige a
superficie acima do dipolo, em regides vizinhas tem que se orientar para baixo de modo a fechar o
circuito, acarretando, entéio, inversdes de fase nas imediagdes do dipolo, como observado através
das simulagdes.



58 CADERNO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

) potencial elétrico

s

@ =) (9]

N
08
06
04 b
02— n

0
0,2 I B S
oal L
-0,67 1 O 1 T |
0 0,5 1 1,5 2 2,5

distdncia normalizada

Figura 2. Simulagdo da distribui¢do de potenciais de um dipolo, conforme Figura 1. (a)
distribuigdo de potencial para um dipolo orientado ortogonalmente a uma superficie
plana em um meio homogéneo, (b) Derivagio da Fonte teérica (Laplaciano) da
distribui¢do “a”, (c) idem “b”, porém para o operador de 3 pontos (segunda derivada).

As inversdes de fase observadas sdo, portanto, uma caracteristica da propria densidade de
corrente (estabelecida através do Laplaciano) e nfio somente de erros de estimagéo, resultantes do
uso da técnica de diferengas finitas, e nem da forma de simulagdo do campo elétrico. Note-se,
porém, que o tipo de operador (3 ou S pontos) e a distdncia inter-eletrodos podem também alterar
este efeito. Os resultados do operador de trés pontos aproximam-se melhor do impulso desejado
imediatamente acima do dipolo, porém com inversio de fase mais pronunciada na vizinhanga.

MAPEAMENTO CEREBRAL

A anélise preliminar da aplicagdo da DF foi conduzida através do mapeamento da atividade
elétrica cerebral, com vistas a investigar-se a posi¢do de focos elétricos anormais, bem como
verificar a existéncia de possiveis artefatos decorrentes da propria técnica. Para tal, foram utilizados
topogramas de sinais EEG, construidos através do método de interpolagdo dos quatro vizinhos mais
proximos e da técnica spline, e projegdes cartesiana e radial. Estes mapas foram, entdo, comparados
com o resultado da interpretagfio dos sinais originais e apds a DF por especialista clinico.

Descrigiio dos casos clinicos

Os pacientes foram selecionados conjuntamente com especialistas em neurologia e pediatria
do Servigo de Eletroencefalografia do Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ. Os fatores
considerados na escolha dos casos de interesse foram: (i) lesBes cerebrais com localizagdes
conhecidas e (ii) epilepsia focal (decorrente ou ndo de lesdes), cujo histdrico relate convulsdes ou
auséncias. Assim, foram selecionados 4 (quatro) individuos que satisfaziam este critério.
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Individuo 1 -- Sexo feminino, 10 anos de idade. Cinco neurocirurgias de tumores cerebrais,
sendo a causa da primeira um tumor ventricular no hemisfério direito e, as quatro subseqiientes, de
astrocitoma (3 anos ap0s a primeira cirurgia). Crises convulsivas focais e vOmitos ocasionais, déficit
motor, edema subgaleal, complicagdes infecciosas pds-operatorias, cicatriz temporal direita
decorrente da primeira operagdo. Patologia: astrocitoma pilocitico.

Individuo 2 -- Sexo feminino, 10 anos de idade. Crises convulsivas desde os 3 anos e, a partir
dos 4 anos, apresentando crises de auséncia simples com uma manifestagio diaria, em média.
Tomografia Computadorizada e Ressonincia Magnética mostraram lesdo expansiva temporal. O
diagndstico aponta tumor temporal direito com invaséo dos ginglios da base. O EEG ¢ do tipo alfa
instavel, repetidamente perturbado por pequenas pontas, ondas irregulares e pontiagudas, 5-7 Hz,
bilateral disperso.

Individuo 3 -- Sexo masculino, 8 anos de idade. Hidrocefalia pés-operatéria de papiloma de
plexo cordide. Derivagdo ventriculo peritoneal com interposi¢éo de valvula do tipo Holter Hausner
de média pressio. EEG dentro dos limites normais de variagéo.

Individuo 4 -- Sexo masculino, 14 anos de idade, apresentando desmaios e crises parciais
tonico-clonicas secundariamente generalizadas. EEG dentro dos limites da normalidade.
Prognéstico: neurocistocercose.

Sistema de aquisi¢do do sinal EEG

A captagfio do EEG foi realizada através de um poligrafo de eletroencefalografia de 18 canais
(Neurofax EEG-4418, Nihon-Koden, Jap3o), que permite o registro on-line em papel e,
concomitantemente, fornece os sinais em uma saida analdgica. Esta saida foi conectada a um
gravador FM de 21 canais, (XR 7000, TEAC, Japdo), sendo, entdo, os sinais armazenados para
posterior processamento. A Figura 3 mostra o diagrama em blocos do sistema de aquisig&o.

EEG on line
EEG —H Amplificador )
e
Filtros Gravador FM
EEG gravado
Placa de
Diggtalizagdo

[IBM PC Compativel - 386

Figura 3. Sistema de aquisi¢ao de sinais EEG.
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Os sinais de EEG, ap6s passarem por um filtro passa-baixa, com fregiiéncia de corte de
aproximadamente 35 Hz, foram discretizados (frequéncia de amostragem de 128 Hz) através de uma
placa digitalizadora de 12 bits e 16 canais (DT 2801-A, Data Translation, EUA), gerenciada por um
programa de aquisi¢do e mapeamento de sinais EEG (RHYTHM 8.0, Stellate System, Canada).
Durante a aquisigio, o sinal foi gravado em fita, impresso em formulrio continuo ¢ monitorado
através de um microcomputador IBM/PC - 386 compativel.

Os sinais EEG foram processados utilizando-se os programas de mapeamento cerebral e
Derivagdo da Fonte desenvolvidos por Tierra-Criollo (1993). Este programa de mapeamento
permite a realizagio de projegOes cartesiana e radial e interpolagSes do tipo spline e quatro vizinhos
mais proximos, sendo flexivel no que concerne ao posicionamento de eletrodos.

Protocolo Experimental

Baseado no conhecimento, a priori, da area de les@io de cada paciente, os eletrodos foram
posicionados apenas sobre o hemisfério cerebral de interesse, variando as posig¢des de modo a obter-
se 0 maior numero possivel de eletrodos nas vizinhangas do foco. A distribuigdo dos eletrodos,
sobre esse hemisfério, seguiu o Sistema Internacional 10-20, acrescido de eletrodos intermedidrios
posicionados conforme proposto por Buchsbaum er alli (1982). Este procedimento objetiva
aumentar a resolug@io espacial, a qual ¢ limitada pelo nimero de eletrodos disponiveis (a
configuragio permite a aquisi¢fo de, no maximo, 16 canais). As distancias inter-eletrodos foram
medidas, diretamente sobre a cabega de cada paciente, para o cédlculo da DF com redes néo-
uniformes. ‘

O protocolo experimental adotado foi estar o paciente em repouso, acordado e mantendo os
olhos fechados. Como referéncia foram escolhidas a orelha direita, esquerda e referéncia média
comum (vide mapas) dependendo da qualidade do sinal adquirido ¢ da existéncia de grafo-
elementos de interesse clinico. O tempo de duragdo do exame foi variavel de acordo com cada caso.

Os picos dos grafo-elementos foram indicados pelo especialista através de inspegdo visual, e
entdo foi construido o mapa da atividade elétrica instantinea para o pico do grafo-elemento mais
representativo entre todas as derivagdes. A Derivagdo da Fonte, segundo o método de diferengas
finitas para redes ndo-uniformes (Almeida, 1990), foi aplicada ao conjunto de sinais EEG, e um
novo mapeamento efetuado. Em ambos os casos, antes e apos a DF, foram utilizadas as técnicas de
interpolag@o 4-vizinhos mais proximos e spline, e projegdo radial e cartesiana.

A partir de trechos de aproximadamente 10 segundos de duragfo contendo grafo-elementos
previamente identificados € omitindo-se maiores informagGes sobre a patologia do paciente, foi
solicitado ao especialista que indicasse a posi¢do do foco. Dependendo de cada caso, este
profissional estimou curvas equipotenciais ou apenas fez marca¢des nas posiges dos focos,
realizando entio um mapa manual equivalente ao BEAM. Tais mapas foram utilizados na
comparagdo entre a localizagdo do foco pelo especialista e os resultados obtidos automaticamente
pela técnica de mapeamento.
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RESULTADOS

Dos quatro individuos em estudo, foram selecionados 25 grafo-elementos que, segundo
critérios do especialista clinico, forneceriam indicagdes das posigdes dos focos. Os resultados do
emprego do procedimento descrito anteriormente encontram-se sumarizados a seguir, sendo que,
para o individuo 1, os sinais EEG e topogramas sdo apresentados a titulo de exemplo.

Individuo 1

Nas Figuras 4a e 4b, um trecho do conjunto das 16 derivagdes EEG do individuo 1,
respectivamente antes e apds a aplicagdo da DF, contendo o grafo-elemento 3 (posigéo indicada por
uma seta) é apresentada. Para o instante de tempo correspondente a maxima amplitude deste grafo-
elemento na derivagdo Pz do sinal original, o especialista construiu os mapas exibidos nas Figuras
5a e 5b, que se referem aos sinais originais e ap6s a DF e indicam, respectivamente, as regides
centro-parietal direita e temporal direita como sendo focais. Nos topogramas (Figuras 6 e 7) varias
inversdes adjacentes mostram-se mais pronunciadas, indicando a existéncia de provaveis artefatos.

Considerando-se todos os grafo-elementos selecionados, o especialista identificou a regido
temporal direita (T4) como foco principal em 5 dos 7 grafo-elementos processados pela técnica de
derivagio da fonte. Notou-se, ainda, certa consisténcia entre os mapas antes e apos a DF, com
relagdo as derivagbes F8 e T4. A indicagfio de T4 concorda com o histérico do paciente (que relata
um tumor nesta regido), porém ndo existem indica¢des relevantes do astrocitoma na regido parieto-
temporal.

Individuo 2

Utilizando o mesmo procedimento relatado para o individuo 1, a técnica de mapeamento
topografico e as indicagdes do especialista clinico, para os 6 grafo-elementos selecionados, ndo
apresentaram concordancia com relagdo a posigéo focal para o sinal original, a exce¢8o de para dois
dos grafo-elementos. Entretanto, apds a DF, a zona temporal direita, na qual se encontra o tumor,
foi apontada como focal em ambos os procedimentos.

Individuo 3

O especialista clinico identificou, em todos os 8 grafo-elementos selecionados, a regido
parieto-central direita como regido focal, o que concorda com a posigio do tumor deste paciente. Os
topogramas também permitem a identifica¢éo desta regido como focal na maioria dos mapas, apesar
de, apds a DF, notar-se a presenga de focos secundérios esparsos.

Individuo 4

Para os 4 grafo-elementos selecionados, observou-se consisténcia entre as indica¢des do
clinico e 0 mapeamento na posigéo central mediana. Apés a DF aparecem focos secundarios ténues
em todos os mapas, embora o foco principal se encontre sempre bem definido em Cz. Tanto a
indicagdo clinica quanto o mapeamento ndo concordam com a posigdo do tumor no lobo temporal
direito.
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Figura 4. Trecho do EEG do individuo 1, contendo o grafo-elemento 3 (instante de
tempo utilizado no mapeamento indicado pela seta), tendo & esquerda o nome dos
eletrodos: (a) sinal original com referéncia auricular direita, (b) apds a DF.
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Figura 5. Mapa (projegdo radial da vista de topo) realizado pelo especialista clinico,
apresentando curvas equipotenciais referentes ao grafo-elemento 3 (individuo 1), onde
os circulos menores representam as posi¢des dos eletrodos sobre o escalpo: (a) realizado
com base no EEG original, (b) apds a DF.
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Figura 6. Topogramas cerebrais (vista de topo) para o grafo-elemento 3 do individuo 1,
utilizando projecdo radial: (a) sinal original - interpolagdo quatro vizinhos mais
proximos, (b) sinal original - interpolagdo spline, (c) sinal apos a DF - interpolagdo
quatro vizinhos mais préximos, (d) sinal ap6s a DF - interpolagdo spline.
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Figura 7. Topogramas cerebrais (vista de topo) para o grafo-elemento 3 do individuo 1,
utilizando projegdo cartesiana: (a) sinal original - interpolagdo quatro vizinhos mais
proximos, (b) sinal original - interpolagdo spline, (c) sinal apés a DF - interpolagdo
quatro vizinhos mais préximos, (d) sinal apés a DF - interpolagao spline.
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DISCUSSAO

O espalhamento da distribuigio de potencial € reduzido apds a DF (Figuras 6 e 7), tanto para a
interpolagdo do tipo spline como para o método dos quatro vizinhos. A interpolagdo spline
proporciona um alisamento maior do que o método dos quatro vizinhos mais préximos nos
topogramas, observagio esta ja apontada por Tierra e Infantosi (1994). Esta constatagdo, talvez,
explique por que apenas um dos 25 grafo-clementos apresentou resultados considerados mais
concordantes com a analise clinica, quando utilizada a interpolagdo spline ao invés dos quatro
vizinhos. Outro aspecto observado, ¢ o fato da projegfo cartesiana (Figura 7) apresentar problemas
na vista de topo, quando o foco se encontra nas regides temporal e/ou occipital. Neste caso, sugere-
se o uso da projegdo radial (Figura 6); vistas laterais também poderiam ser utilizadas, facilitando
assim a interpretagdo. Tais consideragdes se aplicam aos resultados obtidos para o conjunto de
grafo-elementos em estudo.

Dos resultados obtidos, nota-se uma concordincia parcial entre a analise clinica e o
mapeamento topografico, tanto para o sinal original quanto apés a DF. Como exemplificado pelo
grafo-elemento 3 (individuo 1), apés a DF foram observadas inversdes de fase (aparecimento de
vales nas Figuras 6, 7c e 7d) que, possivelmente, refletem a presenca de outros dipolos ou dipolos
ndo-ortogonais ao escalpo ou, entdo, de artefatos, conforme estabelecido teoricamente, através da
simulag8o por dipolos elétricos. Por estarem presentes em muitos dos mapas e, freqiientemente, nas
vizinhancas dos maximos do sinal antes da DF, a origem fisiologica de tais inversdes pode ser
questionada. Medidas corticais (ndo possiveis de serem realizadas neste trabalho) seriam necessarias
com vistas a obter-se resposta a esta questdo.

O aparecimento de focos secundarios ou a mudanga da posigdo dos mesmos, assim como
alteragdes no espalhamento foram comuns nos mapas ap6s a DF, mesmo com a utilizagdo de 16
eletrodos dispostos sobre a regido de interesse (correpondendo a 32 eletrodos sobre toda a 4rea do
escalpo). A melhoria da resolucéio espacial, através do aumento do numero de eletrodos, poderia
reduzir érros nos topogramas, decorrentes da interpolagfo. Artefatos de inversdo de fase, devidos a
DF, também seriam reduzidos, porém néo eliminados, pois estes sdo inerentes ao proprio operador
Laplaciano, conforme mostrado nas Figuras 1 e 2.

CONCLUSAO

Conforme esperado, o mapeamento de sinais EEG sujeitos & DF mostra uma diminuigio do
espalhamento da distribui¢do de potenciais elétricos quando comparado ao mapeamento de sinais
originais. Entretanto, tanto nos topogramas como nos sinais, nota-se que, juntamente com o
aumento da seletividade na localizagdo das fontes, inversdes de fase nas regides vizinhas podem ser
introduzidas. Para os casos estudados - lesdes focais, os resultados obtidos reforgam as observagdes
de Almeida (1990) e Tierra-Criollo (1993). As simulagdes realizadas e a discussdo tedrica indicam
que as inversdes de fase sdo inerentes ao uso da densidade de corrente e do operador Laplaciano e
ndo, somente, devido a artefatos da aproximagio ao operador Laplaciano continuo ou resultado de
um modelo inadequado do campo, assumido na simulagio. Qualquer campo realista mostraria estas
inversoes de fase. A aproximagfo ao Laplaciano, através da técnica de diferengas finitas, aumenta as
distor¢des (inversdes de fase), sendo este efeito mais evidente com o operador de 3 pontos,
comparado ao de 5 pontos.
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Assim, picos e vales introduzidos em mapas topogréficos apés DF ndo devem ser
interpretados, simplesmente, como demonstrando a presen¢a de dipolos adicionais (ou ndo
ortogonais ao escalpo). Especificamente, no caso da impedéncia da calota craniana ndo ser
homogénea (por exemplo na vizinhanga de falhas dsseas), fontes e sorvedouros de corrente
ortogonais ao escalpo podem ser evidenciados pelo Laplaciano, ndo indicando, necessariamente, a
presenga de dipolos nestes locais.

Na interpretagio de tragados e mapas de sinais sujeitos a DF deve-se considerar as
caracteristicas do operador Laplaciano, pois, caso contrario, poder-se-ia ter uma falsa identificagio
da atividade focal. Sinais EEG ap6s a DF e seus topogramas ndo podem ser considerados como
livres de artefatos decorrentes da escolha da referéncia. Assim, é fundamental que o clinico conhega
os possiveis artefatos da técnica e aprenda a interpretar o sinal sujeito & DF, de modo similar aos
cuidados necessarios quando se empregam derivagdes bipolares e monoreferenciais. O Laplaciano
deve ser utilizado complementarmente as derivagSes de rotina e interpretado com a necessaria
cautela.
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SOURCE DERIVATION AND BRAIN MAPPING IN THE LOCALIZATION OF
THE FOCAL ELECTRICAL ACTIVITY

A.F.C. Infantosi!, D. M. Simpson! and M. H. Costa?

ABSTRACT -- Brain electrical sources are conventionally localized by means of the
interpretation of electroencephalography (EEG) signals. With the aim of emphasizing
the electrical activity below electrodes, many authors have used the Source Derivation
technique (SD), in which the Laplacian operator is applied to the EEG signals. In order
to evaluate SD performance, potential distributions were simulated and the Laplacian
and its discrete approximation applied. The results show that while spreading is
reduced, phase inversions are introduced in the proximity of the maximum of the
distribution. Such inversions are dependent on the operator employed (3 or 5 points).
The EEG of four patients with focal abnormalities was recorded, SD applied and
topographic maps produced. A reduction in the spreading of the electrical field after SD
was noted in both signals and topograms, giving a clearer indication of the possible
localization of foci. However, the maps indicate the likely presence of artifacts in the
form of phase-inversions, in agreement with the results obtained through simulation.

Keywords: EEG, Source Derivation, Brain Mapping.
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