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Resumo
Eletroencefalograma (EEG) é um método que registra atividade elétrica do cérebro. A in-
terpretação confiável de suas medições depende da correspondência entre as posições dos
eletrodos na superfície do couro cabeludo e a estrutura cortical subjacente. Para padro-
nizar os estudos comparativos, os sistemas internacionais de posicionamento de eletrodos
10/20, 10/10 e 10/5 que especificam a posição dos sensores de EEG sobre o couro cabeludo
são amplamente utilizados, tendo como premissa que exista uma correlação consistente
entre estes locais visíveis e a estrutura cortical invisível. No entanto, vários estudos têm
demonstrado que as correlações entre crânio e cérebro variam muito. Para melhorar as
análises eletrofisiológicas, desenvolvemos um algoritmo que permite visualizar os sensores
de EEG posicionados conforme um sistema internacional em relação aos volumes anatômi-
cos de ressonância magnética no espaço nativo do paciente, e integramos um digitalizador
eletromagnético (Fastrak Polhemus® 3.0) ao nosso visualizador a fim de proporcionar uma
alternativa mais precisa para posicionar os eletrodos sobre uma estrutura cortical espe-
cífica. Este trabalho apresenta três contribuições: um algoritmo interativo de geração de
um mapa individualizado de sensores de EEG sobre o couro cabeludo segundo o padrão
internacional, a aplicação do algoritmo de raycasting de volumes escaneados combinado
com malhas triangulares na renderização das posições dos sensores sobre um volume de
ressonância magnética, e a aplicação de um método numérico robusto para alinhar a ponta
de um digitalizador com um volume anatômico de ressonância magnética. Os resultados
experimentais mostram que com a presente ferramenta pode-se facilmente avaliar as cor-
respondências entre crânio e cérebro, mesmo quando o tecido cerebral está deslocado pelas
lesões estruturais.

Palavras-chaves: Eletroencefalografia; Imagem de ressonância magnética; Renderização
volumétrica; Processamento de imagens; Interatividade.



Abstract
Electroencephalogram (EEG) is a method that records electrical activity of the brain.
Reliable interpretation of its measurements depends on the matching of the electrode po-
sitions on the scalp and the underlying cortical structure. To standardize the comparative
studies, international 10/20, 10/10 and 10/5 electrode positioning systems that specify
the position of the EEG sensors on the scalp are widely used, under the assumption that
there is a consistent correlation between these visible sites and the invisible cortical struc-
ture. However, several studies have demonstrated that cranio-cerebral correlations vary
greatly. In order to improve the electrophysiological analysis, we develop an algorithm
that allows for visualizing the EEG sensors placed according to the international system
with respect to a magnetic resonance imaging scan in the patient’s native space, and we
integrate an electromagnetic digitizer (Fastrak Polhemus® 3.0) to our visualization system
providing for accurately placement of the sensors in accordance with a specific cortical
structure. This work presents three contributions: an MRI-based interactive electrode po-
sition algorithm, an application of a raycasting algorithm of scanned volumes combined
with triangular meshes in rendering EEG sensor positions over a 3D magnetic resonance
image, and a robust numerical method for co-locating the stylus of a digitizer and an
anatomical volume of magnetic resonance. The experimental results show that with the
proposed tool it is possible to easily evaluate the cranio-cerebral correspondences, even
when the brain tissue is displaced in the presence of structural lesions.

Keywords: Electroencephalography; Magnetic resonance imaging; Volume rendering; Im-
age processing; Interactivity.
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1 Introdução

Eletroencefalograma (EEG) é um exame não-invasivo, indolor e seguro, sem riscos
associados. Richard Caton é considerado como o primeiro cientista em investigar as ati-
vidades elétricas do cérebro (Picton, 2006). Caton descreveu na sua publicação de 1875
como descobriu esses sinais colocando eletrodos diretamente sobre as superfícies corticais
de coelhos e macacos. As correntes elétricas foram registradas através de um galvanô-
metro (Caton, 1875). O ano de 1935 testemunhou o nascimento das principais áreas da
eletroencefalografia clínica atual. Associaram-se os complexos ponta-onda de 3 ciclos/s
com as ausências epilépticas e também começaram-se os estudos dos padrões de sono em
seres humanos. Foi nesse mesmo ano que Albert Grass construiu a primeira máquina EEG
(Grass Modelo I) de 3 canais na escola de medicina de Harvard (Picton, 2006; Shorvon,
2009). Para se realizar um EEG colocava-se eletrodos de metal ou outros tipos de con-
dutores sobre o escalpo da cabeça. Hoje em dia um EEG é usado para detectar variações
anormais na atividade elétrica do cérebro que podem ser associadas a disfunções cere-
brais. Entre diversos tipos de distúrbios cerebrais identificáveis, figuram-se (HCU, 2013;
Healthline, 2012):

• Displasia cortical focal (DCF): é uma das formas mais frequentes de malforma-
ções do desenvolvimento cortical, estando intimamente relacionada com epilepsia
de difícil controle em crianças e adultos. Caracteriza-se por alterações histológicas,
imagiológicas e eletrofisiológicas peculiares.

• Epilepsia: é uma geração temporária e reversível de sinais elétricos incorretos que
não tenha sido causada por febre, drogas ou distúrbios metabólicos. Quando isso
acontece, a atividade de apreensão é refletida como ondas de picos muito rápidos
no EEG.

• Lesões cerebrais causadas por um tumor ou acidente vascular cerebral (AVC), onde
as ondas EEG podem ser extraordinariamente lentas, dependendo do tamanho e da
localização da lesão.

• Outras doenças que provocam alterações anormais na química do corpo afetando
o cérebro, tais como a doença de Alzheimer, as psicoses e um distúrbio do sono
chamado narcolepsia.

EEG é também usado para avaliar traumas, intoxicação por drogas ou extensão
da lesão cerebral em pacientes comatosos, para monitorar o cérebro e o fluxo sanguíneo
cerebral durante a cirurgia e até diagnosticar a morte encefálica.
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A maior vantagem deste exame é a sua resolução temporal (Figura 1): complexos
padrões de atividade neural podem ser gravados em frações de segundos. Por outro lado,
diferentemente dos exames imagiológicos como as tomografias computadorizadas (TC) e
ressonância magnética (RM) os quais mostram as estruturas da cabeça detalhadamente,
os sinais de EEG são adquiridos através de eletrodos dispostos esparsamente sobre o
escalpo de um indivíduo como mostra a Figura 2 (Teplan, 2002).

Figura 1 – Característica temporal dos sinais de EEG aquisionados pelos pares de eletro-
dos.

Pelo fato dos eletrodos não-invasivos não serem colocados diretamente sobre as
superfícies corticais ou nas estruturas cerebrais geradoras das correntes elétricas, deve-se
levar em conta na análise dos resultados de um EEG a sensibilidade espacial dos seus
eletrodos, pois os sinais medidos são afetados pelas variações na distância entre o escalpo
e o córtex cerebral (Beauchamp et al., 2011) e pela posição do paciente (Rice et al.,
2013). Quanto maior for o volume da substância cerebral (escalpo, crânio, meninge e
líquido cefalorraquidiano) e maior for a distância entre o eletrodo e o córtex cerebral,
mais atenuado fica o sinal medido (Beauchamp et al., 2011). Isso pode comprometer a
qualidade dos sinais registrados (Lee et al., 2016). Associada a estes fatores, temos ainda
a variabilidade individual da relação entre os pontos craniométricos e os corticais (Homan
et al., 1987).

Visando a uma padronização no EEG, que permita a reprodutibilidade dos dados e
estudos comparativos entre diversos exames, os sistemas internacionais de posicionamento
(SIPs) são empregados (Khalifa et al., 2012). Nestes sistemas assume-se que existe uma
correlação consistente entre cada posição do eletrodo sobre o escalpo e a estrutura do
córtex cerebral que está por baixo, tanto que as posições dos eletrodos são nomeadas com
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Figura 2 – Característica espacial dos sinais de EEG.

rótulos que lembram os lobo cerebrais que deveriam estar subjacentes como veremos na
Seção 2.1. Também é considerado que sejam uniformes a escolha dos pontos de referência
e o modo como os operadores realizam o processo de montagem dos eletrodos de acordo
ao padrão estabelecido como enfatizou os pesquisadores Jurcak e seus colegas em (Jurcak
et al., 2007).

Com o desenvolvimento de várias técnicas topográficas e tomográficas para esti-
mar a origem das descargas elétricas espontâneas detectadas por EEG, emergiu a linha
de pesquisa de visualização 3D tanto dos pontencias elétricos estimados como também
dos dados de EEG sobre a superfície cortical. Na Seção 2.4 encontra-se uma síntese do
estado-da-arte destes tipos de sistemas de visualização. Embora existam propostas de
configuração automática das posições de eletrodos sobre o escalpo de um paciente se-
gundo o sistema internacional de posicionamento (SIP), todos os sistemas de visualização
do nosso conhecimento requerem uma etapa prévia de digitalização/captura das posições
dos eletrodos.

1.1 Motivação
A variabilidade na correspondência entre os pontos craniométricos e as estruturas

corticais e a variabilidade na forma de montagem dos eletrodos sobre o escalpo constituem
a principal motivação deste projeto de pesquisa. Na Figura 3 ilustra-se um caso em que
os eletrodos são posicionados conforme os pontos craniométricos sobre o escalpo de um
sujeito saudável. Pode-se observar que a linha central gerada a partir dos pontos cranio-
métricos centrais (linha em vermelho, Figura 3(b)), não corresponde à fissura longitudinal
da estrutura cerebral que está por baixo (linha em azul, Figura 3(c)). Esta discrepância
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pode invalidar a inferência das fontes geradoras a partir das medições feitas.

(a) Ressonância magnética de um
sujeito saudável

(b) Localização de eletrodos em re-
lação à linha central do sujeito

(c) Desvio da fissura longitudinal
(azul) em relação à linha central
(vermelha)

Figura 3 – Discrepância entre os marcos fiduciais anatômicos e corticais.

Correlacionando as posições dos eletrodos de EEG com as imagens anatômicas
(Figura 4), os médicos conseguem não só avaliar melhor a adequabilidade do posiciona-
mento dos eletrodos em termos das suas distâncias em relação ao córtex cerebral, mas
também localizar espacialmente as atividades elétricas cerebrais com uma melhor pre-
cisão. Estes dados podem ser utilizados como mais um indício no diagnóstico de focos
de distúrbios cerebrais, entre eles a DCF que é uma das principais causas de epilepsias
parciais refratárias ao tratamento medicamentoso (Carvalho Camargo et al., 2010, (em
português)).
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Figura 4 – Associação entre os sinais anatômicos (esquerda) e as atividades elétricas ce-
rebrais (direita).

1.2 Objetivos
Este trabalho tem como o objetivo primário proporcionar um mecanismo ro-

busto de montagem de eletrodos segundo SIP e correlacionar visualmente os sinais ele-
trofisiológicos adquiridos com as informações anatômicas de forma mais precisa, a fim
de proporcionar aos médicos mais elementos para avaliação e diagnóstico de diferentes
transtornos cerebrais que alteram as atividades elétricas do cérebro.

Consideramos neste projeto duas formas de registro das correntes elétricas gera-
das pelo cérebro, eletrodos posicionados de acordo com os sistemas internacionais e de
acordo com as imagens anatômicas previamente escaneadas. Estabelecemos ainda como
objetivos secundários:

1. Desenvolver um algoritmo que gere de forma semi-automática o mapa dos eletrodos
dos sistemas internacionais 10/20, 10/10 e 10/5 conforme as medidas individualiza-
das de cada paciente com uso dos volumes de ressonância magnética anatômicos, a
fim de aumentar a precisão na localização das descargas elétricas cerebrais.

2. Elaborar uma estratégia de visualização dos sinais elétricos cerebrais alinhados com
as estruturas anatômicas, a fim de permitir que os médicos visualizem a região
cortical que está, de fato, por baixo de cada eletrodo, como também avaliem a
possível influência da constituição anatômica da cabeça e da posição dos eletrodos
nos sinais medidos.

3. Integrar um digitalizador de captura de posições 3D à nossa ferramenta de visualiza-
ção, a fim de guiar um operador na fixação customizada dos eletrodos para registro
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de sinais de EEG numa região específica.

1.3 Problemas
Para atingir os nossos objetivos identificamos os principais problemas que precisam

ser solucionados:

• Como determinar as posições dos eletrodos sobre o couro cabeludo do paciente em
estudo de acordo com os sistemas internacionais de posicionamento 10/20, 10/10 e
10/5, uma vez que há uma grande variabilidade no formato das cabeças?

• Como visualizar a correspondência entre as posições dos eletrodos e a estrutura
anatômica subjacente em taxas de quadros interativas, proporcionando aos médicos
um ambiente confortável de investigação?

• Como correlacionar em tempo real os pontos sobre o couro cabeludo capturados por
um digitalizador com os sinais das imagens anatômicas previamente escaneadas?

1.4 Contribuições
Este trabalho apresenta uma implementação do procedimento de posicionamento

dos eletrodos no couro cabeludo descrito em (Jurcak et al., 2007), levando-se em conside-
ração a assimetria e as medidas anatômicas de cada paciente. Porém, ao invés de ser no
espaço definido pelo Montreal Neurological Institute (Instituto Neurológico de Montreal)
(MNI) (Evans et al., 1993; MNI, 2017), desenvolvemos um procedimento no espaço na-
tivo do paciente, ou seja, no espaço físico real do paciente. Ademais, diferentemente dos
trabalhos baseados no espaço nativo, nosso método não requer marcadores de referência
superficiais no momento de aquisição da ressonância magnética, como os apresentados na
Seção 2.3.1, nem a reconstrução da superfície do couro cabeludo, como os mostrados na
Seção 2.2. Sendo o plano mediano a chave do procedimento apresentado em (Jurcak et
al., 2007), elaboramos uma forma semi-automática de segmentá-lo a partir dos pontos
craniométricos selecionados por um especialista.

Aplicamos o algoritmo de renderização direta de volumes por raycasting (Engel
et al., 2001) junto com malhas triangulares na renderização dos locais de eletrodo sobre
um volume de ressonância magnética e usamos a função de opacidade na renderização do
escalpo, de modo que um especialista possa facilmente avaliar a correspondência entre os
eletrodos e o córtex cerebral. O diferencial da nossa proposta em relação aos trabalhos
anteriores do nosso conhecimento, sintetizados na Seção 2.4, está na eliminação da etapa
de extração da superfície craniana. O nosso trabalho difere ainda dos anteriores no objeto
de interesse: no lugar de associar as prováveis fontes geradoras de potenciais elétricos com
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as estruturas anatömicas, preocupamos em preservar as formas de onda dos sinais elétricos
de EEG através das quais podem ser evidenciadas atividades epileptiformes conforme
detalha a Seção 4.1.

Por portabilidade pesquisamos um método numérico robusto para correlacionar as
posições capturadas pelo digitalizador eletromagnético Fastrak Polhemus® e um volume
anatômico de ressonância magnética, de maneira similar aos trabalhos mostrados na Se-
ção 2.3.3. Isso permite visualizar a posição da ponta de um digitalizador na imagem de
ressonância magnética, abrindo a perspectiva de fazer medições de atividades elétricas
de forma mais seletiva levando em conta da constituição anatômica individual. Fastrak
Polhemus® é um digitalizador 3D e um rastreador de movimentos contínuos, tornando-o
perfeito para uma ampla variedade de aplicações que requerem alta resolução, precisão e
alcance. Ele consegue calcular, em tempo real, a posição (coordenadas cartesianas X, Y
e Z) e a orientação (azimute, elevação e giro) de um pequeno receptor à medida que se
move através do espaço.

Cabe ressaltar que as imagens usadas ao longo do trabalho foram obtidas com
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da FCM sob o número de protocolo 0441/2005.
Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para aquisição
de imagens médicas para fins de pesquisa acadêmica.

1.5 Organização
Além deste capítulo de introdução, esta dissertação contém mais cinco capítulos.

Segue-se uma breve descrição do conteúdo de cada capítulo.

O Capítulo 2 apresenta sucintamente a literatura relacionada com o posiciona-
mento dos eletrodos e a visualização coordenada entre os sinais de EEG e as estruturas
anatômicas do cérebro, discutindo sobre as diferentes técnicas já propostas e o diferencial
das propostas neste trabalho em relação a elas.

No Capítulo 3 apresentamos a nossa proposta para a geração de um mapa de
eletrodos, reduzindo o problema da custosa segmentação 3D para segmentação 2D. Neste
capítulo é apresentada também uma avaliação do plano mediano e dos pontos propostos
para sua geração.

No Capítulo 4 propomos uma interface para visualizar de forma coordenada as
variações na atividade elétrica em alta resolução temporal e as estruturas corticais sub-
jacentes em alta resolução espacial usando duas janelas distintas, uma para renderizar
o volume anatômico e outra para plotar potenciais elétricos registrados por eletrodos.
Mostramos neste capítulo que isso permite uma identificação mais precisa do local das
descargas epileptiformes.
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No Capítulo 5 mostramos a nossa solução para guiar, com uso do digitalizador Fas-
trak Polhemus® e de um volume de ressonância magnética anatômica, o posicionamento
dos eletrodos sobre o couro cabeludo de um paciente com base nas estruturas corticais
escondidas por baixo do couro cabeludo. Este capítulo apresenta, ainda, uma análise com-
parativa entre o procedimento manual e o procedimento proposto quanto às discrepâncias
entre os dois procedimentos.

E, finalmente, fechamos esta dissertação com algumas conclusões gerais no Capí-
tulo 6.
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2 Trabalhos Relacionados

As técnicas modernas de EEG coletam os sinais elétricos subjacentes do couro
cabeludo e os digitalizam para armazenamento em mídias digitais. A qualidade dos sinais
aquisionados depende fortemente da colocação e do contato dos eletrodos. Por esta razão,
os eletrodos são tipicamente construídos de materiais de alta condutividade, tais como o
ouro, prata ou o cloreto de prata, com um diâmetro de 1 cm, e os sujeitos também devem
usar um gel condutor no couro cabeludo para manter a relação sinal-ruido (SNR) num
nível aceitável.

Assumindo que a correspondência entre os pontos craniométricos e as estruturas
corticais seja invariante, o posicionamento correto dos sensores é um fator muito impor-
tante para o registro correto dos padrões elétricos e também para assegurar a coerência
entre os sinais medidos e as regiões corticais (Trans Cranial Technologies Ltd., 2012). Um
técnico responsável pela fixação dos eletrodos utiliza fitas métricas convencionais para
medir o comprimento entre os pontos de referência, násio, ínio e pontos pré-auriculares,
e determinar os pontos intermediários estabelecidos pelos sistemas internacionais de po-
sicionamento 10/20, 10/10 e 10/5 (Baztarrica Ochoa, 2002).

Existem pesquisas por um método que correlacione as posições dos eletrodos com
as estruturas presentes num volume anatômico. Podemos distinguir duas categorias de
métodos: os baseados na padronização internacional e os customizados. Há também es-
forços direcionados à visualização dos potenciais elétricos sobre a superfície cortical para
facilitar a detecção das fontes cerebrais que geram as descargas epileptiformes. Para fa-
cilitar o entendimento destes trabalhos relacionados, fazemos antes uma breve descrição
dos sistemas internacionais.

2.1 Sistemas Internacionais de Posicionamento
O Sistema Internacional 10/20, ilustrado na Figura 5, é o método mais utilizado

para descrever a colocação de eletrodos em intervalos específicos ao longo da cabeça,
o qual consiste em 21 pontos que dividem o crânio em proporções de 10% ou 20% do
comprimento das distâncias entre os pontos de referência násio e ínio no plano medial e os
pontos pré-auriculares no plano perpendicular ao crânio (Jurcak et al., 2007; Niedermeyer;
Lopes da Silva, 2004). O lobo que está por baixo de cada eletrodo é identificado por uma
nomeação formada por até 2 letras, juntamente com um número ou uma outra letra para
identificar a sua posição hemisférica: Frontal(F), Temporal(T), Central(C), Parietal(P) e
Occipital(O) (Trans Cranial Technologies Ltd., 2012; Horwitz et al., 1984). Esta nomeação
facilita o mapeamento topográfico dos sinais de EEG (American Clinical Neurophysiology
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Society, 2006a).

Figura 5 – Posicionamento de eletrodos.

Comoo desenvolvimento de aparelhos que permitem o registro multi-canal de EEG,
foi possível aumentar a densidade de eletrodos superficiais sobre o escalpo do paciente. O
sistema 10/20 foi estendido para o Sistema Internacional 10/10 com a nomeação combina-
tória modificada (NCM) em que os rótulos T3/T4 e T5/T6 são substituídos pelos rótulos
T7/T8 e P7/P8, respectivamente (Acharya et al., 2016). Nesta nova nomeação, com exce-
ção de Fpl/Fp2 e O1/O2, todas as posições dos eletrodos ao longo da mesma linha axial
têm o mesmo número e todos os eletrodos designados pela mesma letra encontram-se na
mesma linha coronal conforme mostra a Figura 6. A nomeação alfanumérica de cada novo
eletrodo de superfície é uma combinação da nomeação dos clássicos pontos do sistema
10/20 entre os quais ele é colocado. Esta modificação foi aceita pela ACNS (American
Clinical Neurophysiology Society). A rápida evolução da tecnologia do EEG multicanal
tornou viável aumentar ainda mais a densidade dos eletrodos na expectativa de aumentar
a resolução espacial dos sinais elétricos. Oostenveld e Praamstra propuseram estender o
sistema 10/10 para 10/5 que envolve mais de 300 eletrodos como ilustra a Figura 7 (Oos-
tenveld; Praamstra, 2001) e adotar a mesma convenção do sistema 10/10 para rotular os
novos eletrodos intermediários.
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Figura 6 – Sistema 10/10 Figura 7 – Sistema 10/5

2.2 Posicionamentos segundo Sistemas Internacionais
Sendo o sistema internacional de posicionamento amplamente reconhecido como o

padrão internacional de montagem dos eletrodos superficiais sobre o escalpo de um paci-
ente, foram propostos algoritmos de geração automática dos mapas de eletrodos segundo
as regras de medição e parcelamento do couro cabeludo recomendadas por este padrão.

2.2.1 Reprodução

Existem trabalhos que propõem automatizar o procedimento descrito nas normas
internacionais, procurando reproduzir de forma mais fiel possível as medições feitas no
couro cabeludo de um paciente ao computar as posições dos eletrodos do sistema 10/20
e suas extensões (10/10 e 10/5). Wagner e seus colegas levantaram os principais passos
para automatizar o posicionamento de eletrodos segundo o sistema 10/20 num resumo
expandido (Wagner et al., 1995):

1. Segmentação automática da superfície da cabeça a partir de um volume RM.

2. Especificação interativa das localizações dos pontos násio, ínio e os pré-auriculares
numa representação tridimensional da superfície da cabeça.

3. Medição automática da superfície da cabeça segmentada conforme a norma inter-
nacional.

Porém, a maneira de como implementar cada uma das fases listadas nesse resumo não
foram detalhadas.
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Em (Jurcak et al., 2007), com o objetivo de avaliar o efeito do aumento da den-
sidade dos eletrodos na resolução espacial dos sinais elétricos aquisionados, os autores
analisam detalhadamente as possíveis ambiguidades na identificação dos pontos de refe-
rência e mostram minuciosamente, com base no procedimento recomendado pelo padrão
internacional, como se determina as posições dos eletrodos no espaço de Montreal Neu-
rological Institute (NMI), considerando ainda a assimetria da cabeça de um paciente. A
chave do posicionamento apresentado é a identificação do ponto central Cz a partir dos
pontos de referência, násio, ínio e pré-auriculares, visíveis nos volumes de ressonância
magnética. Para tal identificação os autores propõem seguir a sugestão de Oostenveld e
Praamstra (Oostenveld; Praamstra, 2001) tomando um ponto sobre o couro cabeludo que
seja simultaneamente equidistante do par násio-ínio e do par de pré-auriculares. Porém,
determinar tal ponto algebricamente não é trivial quando a superfície do couro cabeludo
não é conhecida. Neste trabalho propomos utilizar um plano mediano para estimar a
localização de Cz.

2.2.2 Aproximação

O método de parcelamento é uma aproximação do procedimento proposto em
(Jurcak et al., 2007). Ele consiste em aproximar as posições dos eletrodos pelas intersec-
ções de uma série de planos axiais, sagitais e coronais com a superfície da cabeça sem
a necessidade de digitalizar as localizações dos eletrodos como nos trabalhos citados na
Seção 2.3.

O parcelamento começa com os pontos craniométricos, násio, ínio e pre-auriculares.
Através destes pontos, criam-se os planos de referência que dividem a cabeça em 4 qua-
drantes na vista de topo da cabeça (Figura 8(a)). Outros planos de subdivisão dos qua-
drantes são calculados de acordo com as porcentagens estabelecidas pelo padrão inter-
nacional (Figura 8(b)). As interseções destes planos com a superfície da cabeça formam
uma malha (Figura 8(c)) e os vértices desta malha correspondem a uma aproximação dos
pontos definidos pelo padrão SIP (Figura 8(d)). O método não leva em consideração a
assimetria dos hemisférios e os comprimentos relativos ao longo dos arcos sobre o couro
cabeludo que ligam os pontos de referência. Embora seja uma técnica mais simples que
as mencionadas anteriormente, ela apresenta um grau de concordância de 44.0 ± 11.3%,
32.4 ± 12.6 % e 24.7 ± 16.3% com os sistemas 10/20, 10/10 e 10/5, respectivamente.
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(a) Divisão principal em 4 quadrantes (b) Geração dos planos

(c) Interseção dos planos com a super-
fície

(d) Aproximação do padrão internaci-
onal por parcelamento.

Figura 8 – Algoritmo de posicionamento baseado em parcelamento de regiões.

2.3 Posicionamentos Customizados
Embora raras nos exames clínicos de rotina, podem ocorrer situações em que se

deseja avaliar os potenciais elétricos gerados em áreas corticais diferentes das estabelecidas
pelo sistema internacional 10/20. Nesta seção apresentamos alguns trabalhos relacionados
com o alinhamento dos eletrodos posicionados arbitrariamente com as imagens anatômi-
cas.

2.3.1 Marcadores Fiduciais

Marcadores fiduciais foram originalmente concebidos para identificar as posições
dos eletrodos colocados na superfície craniana com as regiões cerebrais que são cobertas
pela caixa craniana. Tais marcadores eram cápsulas de plástico de água com gadolínio
que são colocadas na superfície da cabeça, exatamente nas posições onde serão colocados
os eletrodos de superfície (Yoo et al., 1997). Como estas cápsulas aparecem como mar-
cas negativas nas imagens de ressonância magnética (Figura 9(a)), tem-se claramente a
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correspondência espacial entre os sinais elétricos medidos pelos eletrodos e as estruturas
anatômicas nas imagens (Figura 9(b)). A quantificação da relação espacial entre os tecidos
cerebrais e os eletrodos de superfície afixados se dá por uma técnica de segmentação de
imagens semi-automática.

(a) Fatia axial do RM onde aparecem as
cápsulas como marcas negativas (cor
branca).

(b) Superfície do volume (com a pele cor de
rosa) com as cápsulas (com cor azul) afi-
xadas.

Figura 9 – Associação das posições dos eletrodos com as estruturas corticais subjacentes.

O problema desta técnica é a sensibilidade ao procedimento do operador e ao
movimento da touca sobre a cabeça do paciente. Isso pode levar a erros de posicionamento
no momento de fazer o escaneamento, como pode ser visto na Figura 10 (Dalal et al., 2014).
Observe na figura que os pontos da linha média do cérebro estão deslocados, gerando erros
de posicionamento e de correspondência.

Figura 10 – Aquisição de eletrodos incorretamente posicionados.
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2.3.2 Digitalizador Fotogramétrico

Ao invés de escanear um paciente com cápsulas, Lamm e seus colegas propuseram
digitalizar a cabeça do paciente (Lamm et al., 2001). A partir dos dados digitalizados, in-
cluindo as posições individuais dos eletrodos, a superfície do couro cabeludo é reconstruída
por splines (Figura 11(a)). Esta superfície é co-registrada com a superfície segmentada
do volume de ressonância magnética. Com isso tem-se as posições dos eletrodos visíveis
na imagem de ressonância magnética como ilustra a Figura 11(b).

(a) Reconstrução 3D da superfície craniana
e das posições dos eletrodos a partir dos
dados digitalizados.

(b) Os eletrodos (quadrados brancos) co-
registrados com uma fatia sagital de res-
sonância magnética.

Figura 11 – Associação dos eletrodos digitalizados com uma imagem 3D de ressonância
magnética (RM).

O digitalizador utilizado é um digitalizador fotogramétrico tridimensional para
cabeça (3D-PHD). O erro de medição inerente do 3D-PHD é de 0,2 mm, e a confiabi-
lidade média de teste e o reteste é de 0,18 mm (Bauer et al., 2000). Esse digitalizador
fotogramétrico é constituído de doze câmeras digitais calibradas e montadas numa cúpula
para evitar a luz ambiente. As câmeras capturam imagens dos diodos emissores de luz
(leds) que marcam os locais dos eletrodos e os pontos de referência, como násio, ínio e
pré-auriculares. Para cada sujeito, são colocados 40 eletrodos uniformemente distribuídos
sobre a superfície do couro cabeludo, dois eletrodos colocados sobre os mastóides. O násio,
ínio e os pontos pré-auricular esquerdo e direito são fotografados por 12 câmeras. A partir
destas imagens as suas coordenadas 3D são inferidas usando o aplicativo que acompanha
o digitalizador 3D-PHD (Lamm, 2001).

Outras técnicas que fazem uso de dispositivos de captura baseados no método foto-
gramático, como câmeras, para a localização dos eletrodos foram desenvolvidas. Exemplos
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são o GeoScan 1 e GPS 3.0 (Geodesic photogrammetry system) da empresa EGI 2. GPS 3.0
consiste numa estrutura de domo geodésica contendo 11 câmeras (Figura 12(a)). Em pri-
meiro lugar, a técnica de triangulação (Hartley; Sturm, 1997) e o método da decomposição
de valores singulares (Gregorcic, 2001) são aplicados para reconstruir, de forma grosseira,
as posições espaciais dos eletrodos afixados na superfície craniana a partir das imagens
capturadas pelos sensores. A conectividade dos eletrodos é orientada por uma malha da
superfície craniana pré-definida. Ajustes manuais na correção dos erros de segmentação
podem ser necessários (Figura 12(b)). Depois, estas posições são refinadas com base na su-
perfície craniana capturada até que todos os eletrodos convirjam para ela (Figura 12(c)).
Esta técnica de estimativa das posições dos eletrodos é descrita detalhadamente por Rus-
sell em (Russell et al., 2005). A Figura 12 mostra um exemplo do processo de recuperação
da localização dos eletrodos para o sistema 10/20. Note que, quando a quantidade de ele-
trodos a serem posicionados é muito grande, como nos sistemas 10/10 e 10/5, a tarefa
torna-se tediosa e propensa a erros.

(a) Aquisição dos dados pelo
GPS 3.0

(b) Eletrodos identificados por
segmentação

(c) Eletrodos projetados sobre
o escalpo

Figura 12 – Sistema 10/20 gerado a partir do método fotogramétrico para a localização
dos eletrodos.

Em suma, técnicas baseadas em digitalizador fotogramétrico requerem a segmen-
tação das posições 2D dos eletrodos nas imagens aquisionadas e a reconstrução das suas
posições espaciais a partir destes dados segmentados.

2.3.3 Digitalizador Eletromagnético

Com o avanço tecnológico muitos produtos comerciais optam por digitalizadores
eletromagnéticos portáteis para obter as posições espaciais de uma pequena quantidade
1 GeoScan é um dispositivo que pode ser movido com uma mão ao redor da cabeça para digitalizar os

sensores
2 EGI é uma empresa de dispositivos médicos que projeta, desenvolve e comercializa uma gama de

produtos neurológicos não invasivos utilizados para monitorar e interpretar a atividade do cérebro.
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de eletrodos em decorrência da sua simplicidade em manuseio e do seu custo. Estes digi-
talizadores capturam as posições espaciais a partir da medição da intensidade do campo
magnético gerado por um transmissor. Estas posições têm as suas coordenadas represen-
tadas no espaço de um volume de ressonância magnética anatômico mediante uma cali-
bração por pares de pontos correspondentes entre o espaço físico do paciente e o espaço
do volume. Por exemplo, no aplicativo Brainstorm (Tadel et al., 2011) as posições podem
ser aquisicionadas diretamente com um digitalizador 3D (Polhemus Isotrak® ou Fastrak
Polhemus® ou Patriot® ) (Brainstorm, 2016) (Seção 2.4). A Figura 13(a) mostra os locais
capturados pelo digitalizador e a Figura 13(c) mostra como estes locais são alinhados
com um volume anatômico de ressonância magnética baseados na correspondência de 3
marcadores fiduciais: násio, pré-auricular esquerdo e pré-auricular direito (Figura 13(b)).

(a) Eletrodos escaneados com
digitalizador 3D

(b) Seleção de marcadores
para alinhamento

(c) Eletrodos alinhados com o
volume de RM

Figura 13 – Sistema 10/20 gerado pelo aplicativo Brainstorm com uso de um digitalizador
eletromagnético.

2.3.4 Segmentação de Imagens

Com o avanço das técnicas de processamento de imagens, Marino e seus colegas
mostraram recentemente em (Marino et al., 2016) que é possível segmentar os eletrodos
afixados no couro cabeludo após aplicar sobre as imagens uma série de técnicas de pré-
processamento, como realce dos eletrodos, correção da não-uniformidade da intensidade,
e remoção dos sinais do fundo e dos artefatos. Co-registrando os eletrodos segmentados
com as posições dos eletrodos de um dos padrões do sistema internacional no espaço MNI,
consegue-se ainda rotular os eletrodos com uma das notações apresentadas na Seção 2.1.
O maior desafio desta abordagem é como aplicar de forma apropriada os métodos de
processamento de imagens sobre um dado volume aquisionado e torná-lo apropriado para
segmentação.
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2.4 Visualização Coordenada das Atividades Eletrofisiológicas e
das Estruturas Anatômicas
Diagnósticos de distúrbios neurais podem ser amplamente beneficiados com a vi-

sualização coordenada das atividades fisiológicas mostradas pelos sinais de EEG e das
estruturas anatômicas reveladas pelos exames imagiológicos. Uma visualização como a
Figura 4 nos permite explorar simultaneamente as atividades elétricas cerebrais e as ca-
racterísticas estruturais dos tecidos. Isso facilita não só a identificação dos paroxismos
epileptogênicos nos sinais de EEG como também o foco epileptogênico nos exames imagi-
ológicos. Na nossa pesquisa bibliográfica não encontramos trabalho com este foco especí-
fico. Em relação à visualização conjunta das atividades eletrofisiológicas e das estruturas
anatômicas, os trabalhos encontrados abordam usualmente a estimativa das fontes dos
potenciais elétricos a partir dos sinais amostrados e a visualização dos potenciais destas
fontes no volume anatômico médio de uma população, como ilustra a Figura 14.

Figura 14 – Visualização dos potenciais elétricos cerebrais estimados a partir dos dados
de EEG.

Para ilustrar citamos alguns aplicativos conhecidos cujas funcionalidades são mos-
tradas comparativamente na Tabela 1:

• EDFBrowser: é um aplicativo que fornece ferramentas de processamento, análise e
visualização dos sinais elétricos neurais do EEG, mas não mostra a correspondência
direta entre estes sinais e as estruturas corticais (Van Beelen, 2016).

• EEGLab: é um aplicativo que, além de processar, analisar e visualizar os sinais elé-
tricos neurais do EEG, estima e visualiza os campos elétricos (fontes) desses sinais se
a localização dos pontos de aquisição dos sinais elétricos forem fornecidas (Delorme;
Makeig, 2004; Iversen; Makeig, 2014).
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• Brainstorm: é um aplicativo de código aberto dedicado ao processamento e à
análise de sinais elétricos cerebrais aquisionados pelos dispositivos como magneto-
encefalografia (MEG), eletroencefalografia (EEG), espectroscopia no infra-vermelho
próximo (fNIRS), eletrocorticografia (ECoG) e eletrodos de profundidade (Mosher
et al., 2005). Se as posições dos pontos de aquisição dos sinais forem fornecidas, o
aplicativo consegue estimar os campos elétricos corticais e visualizá-los em conjunto
com um volume anatômico de ressonância magnética (Tadel et al., 2011).

• BESA: é um aplicativo com o diferencial de representar individualmente cada ca-
beça por malhas propiciando uma estimativa mais acurada das fontes dos sinais
elétricos por meio dos métodos dos elementos finitos em comparação com os aplica-
tivos concorrentes (Boldte et al., 2017).

Tabela 1 – Comparação dos visualizadores das atividades eletrofisiológicas.

Processamento
de sinais de EEG

Plot de
sinais

Visualização
dos campos

elétricos

Geração
automática das
posições do SIP

EDFbrowser , , / /
EEGLAB , , , /
BRAINSTORM , , , /
BESA , , , /

Vale enfatizar que nenhum dos aplicativos analisados tem como funcionalidade a
geração automática ou semi-automática dos sistemas internacionais de posicionamento
e a análise visual da correlação entre os eletrodos de superfície e as estruturas corticais
subjacentes.

2.5 Discussões
Neste capítulo foram apresentados os diferentes trabalhos relacionados à proposta

deste trabalho de pesquisa. Em síntese, agrupamos estes trabalhos em três linhas dentro
da nossa perspectiva de visualização multimodal dos sinais eletrofisiológicos e dos exames
imagiológicos.

Na Seção 2.2 foram mostrados tanto os trabalhos que procuram reproduzir o pro-
cedimento padronizado pelo sistema internacional como os que aproximam deste proce-
dimento. Giacometti e seus colegas tentaram em (Giacometti et al., 2014) gerar uma
aproximação do sistema através do parcelamento da caixa craniana, desconsiderando a
assimetria da cabeça e as proporções para cada segmento de curva. Mesmo para o sis-
tema 10/20, o procedimento apresenta um grau de concordância relativamente baixo.
Pelo nosso conhecimento, o resumo do Wagner e seus colegas (Wagner et al., 1995) é o
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primeiro trabalho que propõe um esboço de um algoritmo para reproduzir automatica-
mente as posições dos eletrodos do sistema 10/20. Jurcak e seus colegas, por sua vez,
mapearam conceitualmente em (Jurcak et al., 2007) todos os passos manuais do proce-
dimento que constam no padrão internacional (Trans Cranial Technologies Ltd., 2012)
em passos de processamento de uma superfície extraída de uma imagem de ressonância
magnética anatômica, considerando a assimetria da cabeça para cada indivíduo. A partir
desses trabalhos, propomos uma forma de implementar os passos de processamento sem o
pré-processamento de extração da superfície do escalpo. Mais especificamente, focamos na
segmentação dos pontos-chave e no cômputo dos comprimentos de arco entre as posições
adjacentes de eletrodos.

Relacionar eventos epileptogênicos registrados com as estruturas corticais é um
problema antigo. Mais do que padronizar os estudos comparativos entre os sinais de
EEG, vimos na Seção 2.3 que vários trabalhos se ocuparam com o aumento na precisão
da associação das posições dos eletrodos com a superfície cortical. Técnicas baseadas em
marcadores fiduciais, em digitalizadores fotogramétricos, em digitalizadores eletromagné-
ticos e, mais recentemente, por segmentação de imagens foram propostas. Neste projeto
utilizamos o digitalizador eletromagnético Fastrak Polhemus® para captura das posições
de uma pequena quantidade de eletrodos pelos seguintes motivos: custo, simplicidade na
obtenção das posições espaciais e portabilidade no manuseio. Além de implementarmos
uma interface de comunicação entre o digitalizador e o nosso visualizador, implementamos
uma interface de calibração e de captura para o digitalizador.

Os trabalhos que temos conhecimento em relação à visualização dos sinais de
EEG em conjunto com um volume anatômico são mais focados em estimar e visualizar
os potenciais dos campos elétricos gerados pelo córtex cerebral. Portanto, o problema de
renderização da geometria dos eletrodos sobre um volume anatômico e de renderização
dos sinais de EEG é reduzido num único problema de renderização do campo elétrico
sobre uma superfície cortical. Sendo a identificação de paroxismos epileptiformes nos si-
nais de EEG decisiva no diagnóstico de epilepsia, adotamos neste projeto um paradigma
diferenciado em que a geometria dos eletrodos é renderizada sobre o volume de amostras
de ressonância magnética e os sinais registrados por cada eletrodo são plotados numa
janela separada, porém coordenada com a janela em que é renderizado o volume com os
eletrodos.
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3 Geração Semi-automática das Posições dos
Eletrodos dos Sistemas Internacionais

Conforme vimos na Seção 2.2 os principais problemas relacionados com a geração
dos mapas de posições dos eletrodos segundo o padrão internacional são:

• identificação dos pontos-chave, násio, ínio, dois pontos pré-auriculares e o ponto
central Cz;

• assimetria natural dos hemisférios; e

• estimativa dos comprimentos de arco entre os pontos sobre uma cabeça cujo formato
varia muito entre os indivíduos no espaço nativo do paciente.

Neste capítulo apresentamos um algoritmo de posicionamento de eletrodos de acordo com
o sistema internacional, mostrando como contornamos cada um destes problemas com uso
do algoritmo de raycasting implementado nas unidades processadoras gráficas (GPUs).
Nossa proposta consiste em gerar, de forma semi-automática e com base nas imagens
de ressonância magnética, as posições de eletrodos conforme os sistemas internacionais
descritos em (Trans Cranial Technologies Ltd., 2012), sem recorrer à segmentação do
couro cabeludo. Como veremos ao longo deste capítulo, reduzimos o problema da custosa
segmentação 3D para segmentação 2D. Para ser auto-contido, faremos uma breve descrição
de uma implementação do algoritmo de raycasting numa GPU na Seção 3.1 antes de
detalharmos a nossa proposta.

3.1 Raycasting
Raycasting é um algoritmo muito utilizado na implementação de renderização di-

reta de volumes com uso das GPUs. Na área médica ele é aplicado na renderização de
seqüências de fatias 2D escaneadas das mais diversas modalidades, como Ressonância
Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (CT), RM funcional (RMf) e Positron
Emission Tomography (Tomografia por Emissão de Pósitrons) (PET), para fins de diag-
nóstico, planejamento cirúrgico e tratamento (Kaufman; Mueller, 2005).

O algoritmo consiste em lançar raios dos pixels da tela para a cena de interesse na
direção do raio de visão, conforme mostrado na Figura 15. Todas as amostras que cruzam
o raio, desenhado em azul, são mapeadas em dois atributos gráficos, cor e opacidade,
através das funções de transferência (Elvins, 1992; Kniss et al., 2001). Estes atributos
gráficos são acumulados de acordo com a opacidade associada a cada voxel. O resultado
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é uma cor atribuída ao pixel (Preim; Botha, 2013). No caso da Figura 15, o resultado
é vermelho. Wu et al. estenderam este procedimento básico de forma que o sinal fora
da superfície do couro cabeludo, abaixo de um limiar pré-especificado pelo usuário, seja
automaticamente removido (Wu et al., 2011): no lugar de acumular todas as contribuições
das amostras do objeto de interesse ao longo do raio de visão, a composição dos valores
começa após o raio cruzar a primeira amostra com o valor escalar maior do que este limiar.

Figura 15 – RayCasting.

3.2 Proposta
A fim de aumentar a precisão em relação à estrutura cortical subjacente, Jurcak e

seus colegas propuseram considerar a assimetria da cabeça de um paciente na determina-
ção das posições dos eletrodos no espaço NMI (Jurcak et al., 2007). Eles mostraram ainda
que é possível elaborar um procedimento comum para obter as posições dos eletrodos es-
tabelecidos em todos os sistemas internacionais. Similar ao trabalho de Giacometti e dos
seus colegas (Giacometti et al., 2014), propomos uma implementação das ideias apresen-
tadas em (Jurcak et al., 2007). Diferentemente de (Giacometti et al., 2014), procuramos
ser o mais fiel possível aos passos descritos em (Jurcak et al., 2007), diferindo apenas
no espaço escolhido para processamento. Sendo o nosso objetivo gerar uma montagem
de eletrodos sobre o escalpo do paciente em grandezas físicas reais, os passos do nosso
algoritmo são conduzidos no espaço nativo do paciente. A Figura 16 sintetiza o fluxo de
controle da nossa proposta para geração de um mapa de eletrodos, destacando a diferença
do nosso trabalho em relação ao fluxo apresentado em (Jurcak et al., 2007). Para poder
distinguir nas imagens os pontos fiduciais ou pontos-chave necessários, usamos também
um volume de ressonância magnética ponderado em T1.



Capítulo 3. Geração Semi-automática das Posições dos Eletrodos dos Sistemas Internacionais 41

Figura 16 – Fluxo de controle de montagem dos eletrodos baseada em sistemas interna-
cionais reconhecidos por American Eletroencephalographic Society.

3.2.1 Filtragem do Ruído

O volume de estudo é renderizado com um valor limiar para remoção do fundo da
imagem. Consideramos na renderização como voxels válidos aqueles que estiverem com a
sua intensidade acima do valor limiar e não estiverem entre o ponto de lançamento do
raio e o primeiro voxel válido visível (Valente; Wu, 2012).

(a) Threshold = 0 (b) Threshold = 0,30997

Figura 17 – Filtragem de ruído por um variante da técnica de limiar (threshold).

3.2.2 Seleção dos Pontos-chave

Como nos trabalhos mencionados no Capítulo 2, usamos imagens estruturais de
ressonância magnética para encontrar os pontos de referência. Diferentemente dos traba-
lhos anteriores, ao invés de segmentar tais pontos nas imagens, implementamos uma inter-
face interativa com uso da ferramenta de cursor3D disponível no aplicativo VMTK (Wu,
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2015) para o próprio especialista selecionar interativamente esses pontos com apoio de
três vistas ortogonais, axial, sagital e coronal, como ilustram as Figuras 18–21.

(a) Fatia sagital (b) Fatia coronal (c) Volume 3D

Figura 18 – Seleção do násio.

(a) Fatia sagital (b) Fatia coronal (c) Volume 3D

Figura 19 – Seleção do ínio.

Para selecionar os pontos pré-auriculares, adotamos a mesma aproximação aplicada
pelos técnicos em EEG do Hospital de Clínicas da Unicamp: ponto de cruzamento entre
a borda frontal superior da orelha e a cabeça, como ilustram a Figura 20 e a Figura 21.

(a) Fatia sagital (b) Fatia axial (c) Volume 3D

Figura 20 – Seleção do ponto pré-auricular direito.
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(a) Fatia sagital (b) Fatia axial (c) Volume 3D

Figura 21 – Seleção do ponto pré-auricular esquerdo.

Em princípio, cinco pontos anatômicos são suficientes para construir um mapa de
eletrodos conforme o SIP: násio (Nz), ínio (Iz), o ponto pré-auricular direito (PAD), o
ponto pré-auricular esquerdo (PAE) e o ponto central Cz. Jurcak e seus colegas sugeriram
em (Jurcak et al., 2007) aproximar o ponto central Cz pelo ponto equidistante entre Iz-Nz
e PAD-PAE como proposto por Oostenveld e Praamstra (Oostenveld; Praamstra, 2001),
porque ele não é visível em imagens de ressonância magnética.

Ao invés de uma busca por tentativa e erro, propomos uma nova solução neste
trabalho para determinar o ponto central Cz, a ser detalhado nas Seções 3.2.3 e 3.2.4. Para
a nossa proposta usamos um ponto sobre septum pellucidum (SP). O septum pellucidum
é uma fina membrana localizada no plano mediano do cérebro, entre os dois hemisférios
cerebrais, e é facilmente detectável numa imagem de ressonância magnética ponderada
em T1, em maior proporção na vista axial ou em menor proporção na coronal (Figura 22).

(a) Fatia axial (b) Fatia coronal

Figura 22 – Seleção de um ponto sobre septum pellucidum.

3.2.3 Plano Mediano

Este plano é construído a partir dos pontos de referência násio, ínio e um ponto
sobre o septum pellucidum, os quais denominamos, respectivamente, 𝑝1, 𝑝2 e 𝑝3.
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(a) Násio (𝑝1) (b) Septum Pellucidum (𝑝3) (c) Ínio (𝑝2)

Figura 23 – Geração de um plano mediano a partir de três pontos-chave.

A partir destes pontos, definimos dois vetores que pertencem ao plano mediano:

Ð→𝑣1 = 𝑝2 − 𝑝1 e Ð→𝑣2 = 𝑝3 − 𝑝1,

com os quais calculamos o vetor normal do plano mediano (PMS)

ÐÐÐ→
𝑁𝑃 𝑀𝑆 = Ð→𝑣1 ×Ð→𝑣2 .

Definindo 𝐴𝑃 𝑀𝑆 = 𝑁𝑥
𝑃 𝑀𝑆, 𝐵𝑃 𝑀𝑆 = 𝑁𝑦

𝑃 𝑀𝑆, 𝐶𝑃 𝑀𝑆 = 𝑁 𝑧
𝑃 𝑀𝑆 e 𝐷𝑃 𝑀𝑆 = ÐÐÐ→𝑁𝑃 𝑀𝑆 ⋅ 𝑝1, a

equação do plano mediano assume o seguinte aspecto

𝐴𝑃 𝑀𝑆𝑋 +𝐵𝑃 𝑀𝑆𝑌 +𝐶𝑃 𝑀𝑆𝑍 +𝐷𝑃 𝑀𝑆𝑧 = 0. (3.1)

3.2.4 Segmentação e Particionamento de Curvas

Uma variante do algoritmo raycasting descrito na Seção 3.1 é aplicado sobre o
volume filtrado com o limiar, para obter as curvas de interesse a partir da sua segmentação.
A cada pixel da imagem resultante é atribuído um valor binário, 0 ou 1. Ele recebe o
valor “0” se o raio lançado do pixel intercepta um voxel válido e o plano de referência; do
contrário, ele recebe “1”. A Figura 24(a) ilustra o conjunto constituído do volume filtrado
e do plano mediano. Porém, somente os voxels do interior do volume com tonalidade
avermelhada na Figura 24(b) são voxels válidos que interceptam o plano mediano. O
pixel do qual sai o raio que intercepta voxels com tonalidade avermelhada recebe valor ’0’
gerando uma imagem binária como a mostrada na Figura 24(c). Esta imagem binária vai
nos permitir reduzir a extração de uma curva 3D que passa por násio e ínio em extração
de uma curva 2D.
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(a) Volume de interesse e
plano mediano

(b) Interseção do volume e o
plano

(c) Fatia de interesse (más-
cara)

Figura 24 – Extração de uma fatia de interesse.

Para processar a máscara extraída nas suas dimensões reais, aplicamos ainda uma
rotação sobre o volume de forma que o plano mediano fique paralelo ao plano de imagem,
ou seja que a normal do plano tenha a mesma direção do raio de visão do observador.
Assim, as medidas visualizadas correspondem às medidas reais. A Figura 25 ilustra um
caso em que a fatia sagital de uma imagem de perfil de um paciente (Figura 25(a)) é
transformada para uma posição em que ela fique paralela ao plano de visão (Figura 25(b)).

(a) Antes (fatores de escala
não unitários)

(b) Depois (fatores de escala
unitários)

Figura 25 – Alinhamento da normal do plano de referência com a direção do raio de visão.

Para reduzirmos o problema de segmentação do contorno do couro cabeludo, deci-
dimos ainda aplicar o procedimento de preenchimento (Whela; Molloy, 2000) dos “buracos
brancos” nas imagens binárias. A Figura 26(a) ilustra o resultado da aplicação do algo-
ritmo de preenchimento na fatia apresentada na Figura 25(b). Após este passo, é possível
usar um simples procedimento de detecção de borda de uma imagem binarizada (De Albu-
querque; De Albuquerque, 2000, (em português)). Na sequência, é aplicado um algoritmo
de ordenamento do vetor de pixels de uma borda que tem como pontos de referência,
násio e ínio, como pontos extremos. Esta extração é baseada na direção e o vizinho mais
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próximo saindo de um ponto até chegar noutro, como mostra a Figura 26(b). A sequência
dos pixels da borda 𝑃1𝑃2...𝑃𝑛, constitui uma aproximação linear por parte da curva sobre
o couro cabeludo que liga os dois pontos de referência.

(a) Máscara preenchida (b) Curva entre násio e ínio

Figura 26 – Geração de uma curva de interesse.

Segmentada a curva, devemos particioná-la nas proporções dadas na Eq. 3.3 se for
no plano mediano. Para isso, é necessário termos o comprimento aproximado da curva.
Como estamos processando no espaço nativo do paciente e as dimensões dos objetos
geométricos tem um fator de escala unitário, propomos considerar as coordenadas de
todos os pixels traçados 𝑃1𝑃2...𝑃𝑛 e somar as distâncias entre eles:

𝐴𝑟𝑐𝐿𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ =
𝑛−1
∑
𝑖=1

∏︁𝑃𝑖 − 𝑃𝑖+1∏︁, (3.2)

onde

𝑃𝑖 = (𝑥𝑖, 𝑦𝑖, 𝑧𝑖), 𝑃𝑖+1 = (𝑥𝑖+1, 𝑦𝑖+1, 𝑧𝑖+1) e

∏︁𝑃𝑖 − 𝑃𝑖+1∏︁ =
⌈︂
(𝑥𝑖 − 𝑥𝑖+1)2 + (𝑦𝑖 − 𝑦𝑖+1)2 + (𝑧𝑖 − 𝑧𝑖+1)2

.

3.2.5 Posicionamento de Eletrodos na Curva Média

Obtendo o comprimento da curva média com a Equação 3.2 fica trivial o seu
particionamento em arcos conforme a especificação do sistema internacional.

No caso do sistema 10/20, o particionamento da curva no plano mediano segue do
násio até o ínio nas seguintes proporções:

𝑣𝑒𝑐𝑡𝑜𝑟𝑆𝑒𝑔𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 = (0.0, 0.1, 0.3, 0.5, 0.7, 0.9, 1.0) = (10%, 20%, 20%, 20%, 10%). (3.3)
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Daí o nome do sistema 10/20. O pontos obtidos são denominados, na sequência da direita
para esquerda, Nz, Fpz, Fz, Cz, Pz, Oz e Iz (Figura 27).

Figura 27 – Particionamento da curva do plano mediano.

3.2.6 Plano Pré-auricular

Este plano é formado pelos pontos pré-auricular direito (Figura 28(a)), pré-auricular
esquerdo (Figura 28(c)) e o ponto central Cz (Figura 28(b) obtido na Seção 3.2.5). Deno-
minamos estes pontos, respectivamente, por 𝑝4, 𝑝5 e 𝑝6.

(a) Pré-auricular direito (b) Ponto Central (c) Pré-auricular esquerdo

Figura 28 – Geração do plano de referência pré-auricular a partir dos pontos selecionados
e do ponto central estimado.

A partir destes pontos definimos dois vetores sobre o plano pré-auricular (PPA):

Ð→𝑣3 = 𝑝5 − 𝑝4 e Ð→𝑣4 = 𝑝6 − 𝑝4,
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com os quais calculamos o vetor normal

ÐÐÐ→
𝑁𝑃 𝑃 𝐴 = Ð→𝑣3 ×Ð→𝑣4 .

Definindo 𝐴𝑃 𝑃 𝐴 = 𝑁𝑥
𝑃 𝑃 𝐴 , 𝐵𝑃 𝑃 𝐴 = 𝑁𝑦

𝑃 𝑃 𝐴, 𝐶𝑃 𝑃 𝐴 = 𝑁 𝑧
𝑃 𝑃 𝐴 e 𝐷𝑃 𝑃 𝐴 = ÐÐÐ→𝑁𝑃 𝑃 𝐴 ⋅ 𝑝4, a

equação do plano pré-auricular pode ser expressa como

𝐴𝑃 𝑃 𝐴𝑋 +𝐵𝑃 𝑃 𝐴𝑌 +𝐶𝑃 𝑃 𝐴𝑍 +𝐷𝑃 𝑃 𝐴 = 0. (3.4)

3.2.7 Posicionamento de Eletrodos no Plano Pré-auricular

Quando se trata de posicionar os eletrodos ao longo de uma curva segmentada
num plano de referência coronal, como o plano pré-auricular, propomos ainda levar em
conta a assimetria entre os hemisférios como em (Jurcak et al., 2007). No caso do plano
pré-auricular definido pelos três pontos, o ponto pré-auricular direito (PAD ou T10), o pré-
auricular esquerdo (PAE ou T9) e o central Cz, os segmentos Cz-T10 e Cz-T9 não são ne-
cessariamente iguais na nossa configuração. Portanto, no lugar de (10%, 20%, 20%, 20%, 20%, 10%)
ao longo da curva (𝑇10, 𝑇9), aplicamos separadamente as proporções (40%, 40%, 20%) nos
arcos (𝐶𝑧, 𝑇10) e (𝐶𝑧, 𝑇9) a partir do 𝐶𝑧. Com isso, obtemos as posições dos pontos T10,
T4, C4, Cz, C3, T3, T9 ao longo do plano PPA (Figura 29).

(a) Hemisfério direito: Cz-T10 (b) Hemisfério esquerdo: Cz-T9

Figura 29 – Particionamento da curva do plano pré-auricular.

3.2.8 Posicionamento de Eletrodos num Plano de Referência Axial

Determinadas as posições dos eletrodos sobre os planos mediano e pré-auricular,
utilizamos essas posições para derivar outros planos de referência auxiliares. Primeiro,
definimos dois planos auxiliares denominados planos de referência axial (PRA). Um plano
é definido pelos pontos Fpz, T4 e Oz no hemisfério direito e o outro, pelos pontos Fpz, T3
e Oz no hemisfério esquerdo. Com estes planos extraímos as fatias de interesse nos dois
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hemisférios e adotamos o mesmo critério de particionamento, considerando a assimetria
da cabeça, para posicionar os eletrodos sobre estes novos planos. Usamos as proporções
(20%, 40%, 40%) ao longo das curvas entre os pontos Fpz-T4, OZ-T4, Fpz-T3 e Oz-T3, e
obtemos, respectivamente, as posições Fp2, F8, T4, T6 e O2 no hemisfério direito e Fp1,
F7, T3, T5, O1 no hemisfério esquerdo (Figura 30).

(a) Hemisfério direito: Fpz-T4 e Oz-
T4

(b) Hemisfério esquerdo: Fpz-T3 e
OZ-T3

Figura 30 – Particionamento de uma curva do plano de referência axial.

3.2.9 Posicionamento de Eletrodos em Outros Planos Auxiliares

Outros pontos intermediários são obtidos a partir de mais dois planos auxiliares:
o plano frontal em Fz (PFFz) constituído pelos pontos F7, Fz e F8 e o plano parietal
em Pz (PPPz) definido pelos pontos T6, Pz e T5. Estes planos nos permitem extrair as
curvas Fz-F7, Fz-F8, Pz-T5 e Pz-T6 e dividí-las em proporções (50%, 50%) por hemisfério,
obtendo assim as posições dos pontos F3, F4, P3 e P4 (Figura 31).

(a) Fz-F8 e Fz-F7 (b) Pz-T6 e Pz-T5

Figura 31 – Particionamento das curvas dos planos PFFz e PPPz.
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Uma vez obtidas todas as posições dos eletrodos do sistema internacional criamos
uma estrutura de dados (EEGData) e registramos nela as informações das posições dos
eletrodos, os pontos de referência, o rótulo de cada posição e as cores indicadoras dos
lobos cerebrais para posterior processamento gráfico.

3.2.10 Sistema Internacional 10/10 e 10/5

Conforme constatado por Jurcak e seus colegas, o procedimento de montagem de
um mapa de eletrodos apresentado para o sistema 10/20 é aplicável para os sistemas 10/10
e 10/5 (Jurcak et al., 2007). As alterações a serem introduzidas são somente variações
na nomeação e nas proporções necessárias para a divisão das curvas em cada plano de
referência (Seção 2.1). As Figuras 6 e 7 foram geradas com a inclusão destas variações no
nosso algoritmo.

3.3 Resultados
Para avaliar os resultados alcançados, elaboramos os seguintes testes que validam

diferentes passos-chave do algoritmo proposto:

1. avaliação visual do plano mediano extraído;

2. precisão na especificação dos planos medianos através de entradas subjetivas; e

3. robustez na geração dos mapas de eletrodos.

Em todos os testes usamos a interface do aplicativo VMTK (Wu, 2015) em que
integramos o nosso algoritmo de geração semi-automática do mapa de eletrodos.

3.3.1 Extração do Plano Mediano

Para avaliar a qualidade do plano mediano estimado com base nos três pontos,
násio, ínio e um ponto sobre septum pellucidum, foi elaborado um teste no Laboratório
de Engenharia de Computação e Automação Industrial (LCA) da Faculdade de Engenha-
ria Elétrica e de Computação (FEEC). O teste, realizado pelo estudante de graduação
Rodrigo do Carmo Souza, consiste em avaliar visualmente a posição dos planos medianos
sagitais obtidos em relação aos volumes de ressonância magnética ponderados em T1 de
1.000 indivíduos de controle, separados em diferentes faixas etárias (Do Carmo Souza,
2017, (em português)). Os pontos-chave foram localizados e selecionados interativamente
através da interface do VMTK com uso de um mouse convencional por uma mesma pessoa.
Aplicamos ainda a técnica de raytracing descrita na Seção 3.1 com a opacidade da função
de transferência ajustada de forma que a fissura longitudinal do cérebro fique visível.
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O teste mostrou que em 95% dos casos o plano mediano foi visualmente bem
determinado como ilustra a Figura 32. Dos restantes 5% dos casos que apresentaram dis-
cordância entre o plano segmentado e o plano inferido através da visualização do volume
de ressonância magnética, percebemos que em mais que 4% se tratava de casos em que
há um desvio anatômico na linha média dos lobos occipitais em relação aos outros lobos
(Figura 33) e nos restantes dos casos (menos que 1%) não se consegue aproximar a proje-
ção da fissura longitudinal numa linha (Figura 34). As discrepâncias são destacadas pelas
setas vermelhas nas figuras.

(a) Vista axial (b) Vista coronal posterior (c) Vista coronal anterior

Figura 32 – Plano mediano satisfatoriamente extraído.

(a) Vista axial (b) Vista coronal posterior (c) Vista coronal anterior

Figura 33 – Plano mediano com desvio nos lobos occipitais .
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(a) Vista axial (b) Vista coronal posterior (c) Vista coronal anterior

Figura 34 – Plano mediano com desvios ao longo da fissura longitudinal.

3.3.2 Precisão na Especificação dos Planos Medianos

Para avaliar estatisticamente a precisão na especificação dos planos medianos atra-
vés das entradas subjetivas dos usuários, foi conduzido um experimento para analisar as
discrepâncias em termos de distância e da angulação entre os planos medianos especi-
ficados por diferentes voluntários. Para este experimento usamos também o aplicativo
VMTK, um único volume anatômico e 20 voluntários da FEEC, na faixa etária entre 20 e
33 anos, sendo 8 mulheres e 12 homens. O experimento consiste em selecionar interativa-
mente com uso de mouse os três pontos de referência, násio, ínio e um ponto sobre septum
pellucidum, por cada voluntário. Os valores dos parâmetros do plano mediano gerado são
coletados. Estes valores estão em relação ao espaço normalizado de textura onde acontece
a renderização do plano.

Figura 35 mostra a variabilidade existente entre os planos gerados pelos 20 volun-
tários em termos do deslocamento 𝐷𝑃 𝑀𝑆 na Equação 3.1 no espaço espaço de textura.
Este teste mostrou que a variação dos valores 𝐷𝑃 𝑀𝑆 entre os planos médios sagitais ge-
rados por diferentes usuários é pequena. O desvio padrão é menor que 1.6% no espaço
normalizado, correspondente a 3.8313677mm no espaço nativo do paciente, em torno da
média 𝐷𝑃 𝑀𝑆=0.5109135, correspondente a 122.61924mm no espaço nativo. Figura 36,
por sua vez, mostra a variabilidade em termos de graus gerados pelo ângulos alpha, beta
e gamma formados pelo vetor normal (𝐴𝑃 𝑀𝑆, 𝐵𝑃 𝑀𝑆, 𝐶𝑃 𝑀𝑆) do plano e os eixos X, Y
e Z do referencial do espaço de textura, respectivamente. O ângulo médio de alpha é
1.70590587 graus enquanto os dois outros ângulos médios são em torno de 90 graus (beta
= 91.01182304 e gamma = 90.28860871). Apesar das variações estatísticas, a diferença
entre os dois planos, mais próximo e mais distante, em relação ao plano médio é percep-
tualmente insignificante como ilustra Figura 37.
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Figura 35 – Variabilidade do deslocamento 𝐷𝑃 𝑀𝑆 do plano mediano.

Figura 36 – Variabilidade da orientação (𝐴𝑃 𝑀𝑆, 𝐵𝑃 𝑀𝑆, 𝐶𝑃 𝑀𝑆) do plano mediano em re-
lação aos eixos 𝑋, 𝑌 e 𝑍.
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(a) Mais próximo (voluntário 16) (b) Mais distante (voluntário 1)

Figura 37 – Plano mediano mais próximo e mais distante da média dos obtidos pelos
voluntários.

3.3.3 Robustez na Geração dos Mapas de Eletrodos

Mesmo sutis as variações entre os planos especificados por diferentes usuários, nós
nos perguntamos o quanto estas variações podem afetar na montagem semi-automática
dos eletrodos sobre o couro cabeludo de um paciente. Para responder esta pergunta,
conduzimos um terceiro experimento que consiste em determinar a média e o desvio
padrão das posições de cada eletrodo geradas com os 20 diferentes planos medianos. Além
dos pontos usados no experimento anterior para geração do plano mediano (Seção 3.3.2),
os voluntários escolheram adicionalmente dois pontos pré-auriculares, direito e esquerdo,
para a geração dos mapas de posicionamento.

Os resultados do experimento mostraram que a variabilidade na geração dos ma-
pas a partir dos 20 diferentes planos medianos é muito pequena. Interessante observar
na Figura 38 que a maioria dos desvios padrão são associados aos pontos selecionados
pelos voluntários. Mesmo assim, o impacto no posicionamento automático dos restantes
eletrodos é praticamente desprezível.
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Figura 38 – Variabilidade na geração do mapa do SIP 10/20 a partir de 20 planos medi-
anos.

3.4 Discussões
A técnica proposta é fortemente baseada num volume de ressonância magnética

anatômica de alta resolução, a partir do qual os pontos anatômicos, násio, ínio, pontos pré-
auriculares e um ponto sobre septum pellucidum, podem ser identificados. Dependendo
dos casos clínicos, nem todos esses marcadores fiduciais podem ser distinguíveis numa
imagem de ressonância magnética. No teste descrito na Seção 3.3.1 revelou-se que quase
100% das 1.000 imagens de ressonância usadas para gerar o plano mediano tem o septum
pellucidum visível. Somente um deles apresenta o “Cavum septum pellucidum” (CSP),
que é uma variante do septum pellucidum representado como uma separação entre as
duas lâminas do septum que não conseguiram se fundir, como ilustra a Figura 39. E
dos 999 casos testados quase 95% tiveram o plano mediano segmentado satisfatoriamente
segundo a avaliação visual feita por uma mesma pessoa.
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Figura 39 – Voluntário que apresenta “Cavum septum pellucidum”.

Os resultados do teste descrito na Seção 3.3.2 mostram que há variação na geração
do plano mediano quando os pontos-chave são escolhidos pelos diferentes voluntários. No
entanto, os resultados do teste apresentado na Seção 3.3.3 nos levam a acreditar que o
procedimento proposto é robusto em relação a tais flutuações nas escolhas, uma vez que
as diferenças nas posições dos eletrodos geradas pelos 20 diferentes conjuntos de pontos-
chave são ínfimas.

Vale destacar que, para segmentar automaticamente as curvas de referência, é
necessário, em princípio, segmentar o volume da cabeça do sujeito. Nós solucionamos de
forma bastante eficiente este problema com a técnica de limiarização. A nossa técnica
assume, no entanto, que a intensidade do couro cabeludo seja maior do que o fundo da
imagem em torno da cabeça do sujeito.

Diante destes resultados é natural questionar-se qual é a variabilidade de um mapa
de eletrodos gerados semi-automaticamente em relação a uma montagem feita por um téc-
nico em EEG. Para respondermos esta questão integramos um digitalizador eletromagné-
tico ao nosso sistema para aquisionar as posições definidas manualmente e compará-las
com as posições geradas pela nossa proposta, como veremos no Capítulo 5.
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4 Visualização Coordenada dos Sinais EEG e
das Estruturas Anatômicas

Como comentamos na Seção 1.1, o nosso objetivo é desenvolver um ambiente de
visualização interativa em que propicie a identificação dos focos de epilepsia com uso do
EEG. A partir dos volumes anatômicos de ressonância magnética, dos sinais do EEG re-
gistrados e do conhecimento das posições dos eletrodos sobre o couro cabeludo, propomos
visualizar numa mesma interface as variações na atividade elétrica e as estruturas corticais
subjacentes. Tomando como base o algoritmo de raycasting (Seção 1.1), perguntamo-nos
como

• realçar na imagem do volume anatômico as posições espaciais dos eletrodos,

• tornar visível a estrutura do córtex subjacente aos eletrodos, e

• agregar à imagem do volume anatômico os valores escalares dos potenciais elétri-
cos de EEG registrados em intervalos da ordem de milissegundos que propiciem a
identificação de paroxismos epileptiformes.

Similar aos trabalhos mencionados na Seção 2.4, visualizamos neste trabalho as
posições dos eletrodos e a atividade elétrica registrada em cada posição, a fim de proporci-
onar a um especialista uma visão simultânea tanto da localização dos eletrodos em relação
às estruturas corticais subjacentes quanto dos detalhes dos potenciais pós-sinápticos nes-
tes locais. Usamos duas janelas distintas para mostrar dados de natureza diferente, uma
para renderizar volumes anatômicos e outra para plotar o potencial elétrico registrado por
um eletrodo em função do tempo. Diferentemente dos trabalhos que levantamos na nossa
revisão bibliográfica, propomos renderizar o nome associado a cada eletrodo e usar o pa-
drão de projeto singleton (Salazar Bermúdez et al., 2013, (em espanhol)) para coordenar
as atualizações nas duas janelas. Com isso não só garantimos a consistência dos dados
mostrados nelas enquanto interagimos com uma delas, como também proporcionamos ao
usuário uma ajuda contextual reduzindo o seu esforço mental de “lembrar” os nomes dos
eletrodos.

Para entender a relevância do padrão dos potenciais elétricos em função do tempo
registrados pelo EEG no diagnóstico de distúrbios neurológicos, apresentamos na Seção
4.1 uma breve descrição dos padrões dos sinais de EEG mais conhecidos.
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4.1 EEG
As atividades elétricas cerebrais são geralmente descritas em termos de atividade

rítmica (Teplan, 2002). A amplitude dos sinais podem mostrar uma grande variabilidade
de acordo com os estímulos externos, assim como os estados mentais internos. Alguns
padrões são associados às atividades cerebrais específicas como mostramos nesta seção.
Essencialmente distinguem-se duas classes de padrões de sinais: padrão normal e padrão
anormal.

O padrão normal é o padrão observado na maioria das pessoas que não têm epi-
lepsia ou uma outra doença que possa alterar a atividade elétrica do cérebro. É, porém,
igualmente observado em pessoas epilépticas no período de pelo menos 24 horas sem crises
epilépticas (estado interictal), uma vez que o EEG apenas mede as variações de potencial
resultantes da corrente iônica dentro dos neurônios do cérebro no momento em que o teste
é realizado. Na maioria das vezes, para detectar os padrões anormais e de onde os sinais
são disparados, é necessário hospitalizar o paciente e gravar os seus sinais de atividade
pós-sináptica durante uma apreensão (estado ictal) num exame conhecido por telemetria.

Há pessoas epilépticas que apresentam padrões anormais de forma assintomática
no estado interictal. Usualmente, nestas pessoas as formas de onda podem ter uma anor-
malidade ainda maior durante um ataque (National Institute for Health and Care Excel-
lence, 2012). Assim, padrões anormais de duração limitada, sem correlação com sintomas
e/ou sinais de crises epilépticas, observados no período interictal podem também corro-
borar o diagnóstico de epilepsia (França Fernandes, 2015, (em português)).

4.1.1 Padrão Normal

O padrão normal corresponde ao padrão típico de atividade elétrica no cérebro,
com uma variação rítmica similar a uma onda senoidal em relação à linha de base do
EEG. Entre as formas de onda básicas, temos as ondas alfa, beta, theta, delta e gamma
entre outras (Figura 40). A cada uma delas é associada uma banda de frequências, como
sintetizadas na Tabela 2, que representa um nível específico de atividade cerebral e um
estado único da consciência.
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Figura 40 – Padrões normais de sinais do EEG.

Tabela 2 – Bandas de frequências das ondas cerebrais.

Formas de onda Banda de frequências
Delta 0.1Hz a 3Hz
Theta 4Hz a 7Hz
Alpha 8Hz a 12Hz
Low Beta 12Hz a 15Hz
Midrange Beta 16Hz a 20Hz
High Beta 21Hz a 30Hz
Gamma 30Hz a 100Hz

Fonte – (Neurosky, 2009).

4.1.2 Padrão Anormal

Todas as alterações nos padrões normais, ou nas atividades de base, de um EEG
são consideradas padrões anormais. Elas podem estar associadas a algum tipo de distúrbio
mental. As ondas cerebrais anormais encontradas no contexto de epilepsia são conhecidas
por paroxismos epileptiformes. Por exemplo, crianças com crises de ausência típica, mui-
tas vezes têm um padrão de EEG bem característico: ponta-onda, ilustrada na Figura 41.
Essas anormalidades ajudam um médico a fazer um diagnóstico clínico (Bromfield et al.,
2000). A Figura 41 mostra algumas variedades de paroxismos epileptiformes encontradas
nos pacientes epilépticos. Note que eles são ondas cerebrais com picos de amplitude habi-
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tualmente maior e componentes negativos (potenciais acima da linha de base do EEG) e
positivos (sinais abaixo da linha de base do EEG).

Figura 41 – Algumas variedades de paroxismos epileptiformes.

Dependendo da quantidade de padrões anormais nos potenciais elétricos regis-
trados pelos eletrodos colocados sobre o couro cabeludo, classificamos as epilepsias em
epilepsias focais e epilepsias generalizadas. Um paciente sofre de epilepsia focal quando o
EEG denuncia a presença de potenciais elétricos anormais em um número limitado dos
eletrodos, enquanto nos casos de epilepsias generalizadas, as ondas anormais aparecem
em todos os eletrodos fixados mesmo que em intensidades variadas. Figura 42 mostra
um paroxismo epileptiforme entre atividades de base normal, contendo ondas isoladas de
maior amplitude. Estas ondas são destacadas na figura. Observe que o restante do traçado
das ondas normais mantêm-se dentro de um padrão de variação rítmica com os tempos
de subida e descida aproximadamente iguais.

Figura 42 – Padrões anormais em sinais de atividade elétrica.
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4.1.3 Eletroencefalógrafo

O eletroencefalógrafo é um equipamento utilizado para captura e gravação das
atividades elétricas cerebrais. Ele é constituído por amplificadores balanceados, muito
sensíveis e com uma alta impedância de entrada, eletrodos blindados e uma impressora
para imprimir os sinais elétricos (Santillán Vasconez et al., 2014). Atualmente os elec-
troencefalógrafos digitais transformam os sinais analógicos do cérebro em sinais digitais,
facilitando o processamento dos dados e a análise da informação contida nos dados. Os
resultados do processamento são armazenáveis num computador facilitando a sua repro-
dução.

Há duas formas de registro das atividades cerebrais pelos eletrodos epidurais, ou
do escalpo ou superficiais:

Registro monopolar: o sinal de cada um dos eletrodos é tomado independentemente
dos outros. Neste caso, o eletrodo de registo é chamado eletrodo ativo e o segundo
cabo de entrada para o dispositivo é conectado a um eletrodo, chamado “de referên-
cia” com potencial 0, que usualmente é posicionado no lobo da orelha, no pescoço
ou no queixo (Figura 43(a)).

Registro bipolar: a diferença de potencial entre cada par de eletrodos é medida con-
forme o esquema apresentado na Figura 43(b) (Ortiz González; Reinoso Avecillas,
2010, (em espanhol); Navarro, 2012, (em espanhol)). Neste caso, em particular, são
medidas as diferenças de potencial entre os eletrodos F3 e C3. Como neste tipo de
registro não há um potencial de referência comum, não se pode fazer comparações
diretas entre os potenciais dos eletrodos ativos. Por outro lado, as medidas diferen-
ciais propiciam o cancelamento de sinais ou ruídos comuns a todos os eletrodos.

(a) O eletrodo ativo F3 com potencial +6 e o eletrodo
referencial com potencial 0 resulta em F3 um po-
tencial (+6)-(0)=+6

(b) O eletrodo ativo F3 com potencial +6 e o eletrodo
ativo C3 com potencial +3.5 resulta em F3-C3 um
potencial (+6)-(+3.5)=+2.5

Figura 43 – Esquema de um registro (a) monopolar e (b) bipolar.
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Um conjunto de eletrodos colocados sobre o couro cabeludo recebe o nome de
montagem. De acordo com a Federação Internacional de Neurofisiologia Clínica (IFCN do
inglês International Federation of Clinical Neurophysiology) distinguem-se duas formas de
montagem:

• longitudinal, onde é registrada a atividade de pares de eletrodos dispostos em sentido
ântero-posterior de cada metade do crânio (Figura 44(a)), e

• transversal, quando os pares de eletrodos são dispostos transversalmente aos planos
sagitais anterior, médio e posterior de direita para esquerda (Figura 44(b)).

Ambas montagens são recomendadas pela ACNS na diretriz 6 (American Clinical Neu-
rophysiology Society, 2006b). Em adição a estas montagens, existem outras também muito
usadas, porém não são padronizadas pela IFCN, como as “Zês” do padrão Zero, ou as
triangulações (Trambaiolli et al., 2011; Psiquiatria Geral, 2016, (em português)) .

(a) Montagem longitudinal (b) Montagem transversal

Figura 44 – Montagens de elerodos padronizadas pela IFCN.

Cada par de eletrodos constitui o que chamamos de um canal de EEG. Dependendo
da aplicação clínica do EEG, aparelhos modernos permitem a gravação simultânea de 8
a 40 canais em paralelo. Isto é conhecido como o registo múltiplo de canais de EEG. O
canal é rotulado e identificado pelo tipo de registro, por exemplo, o rótulo (F3-C3) do
canal mostrado na Figura 53 é um registro bipolar feito com os eletrodos F3 e C3.

Os sinais do EEG que dispomos no laboratório foram registrados com o eletroen-
cefalógrafo do fabricante Nihon Kohden. Os eletrodos são epidurais e a sua montagem é
bipolar, ou seja, seu registro é feito pelo diferencial de pares de eletrodos de acordo com a
montagem selecionada. Os canais para registros dependem da capacidade do eletroence-
falógrafo. Alguns dispositivos do fabricante Nihon Kohden como “EEG-1200 NeuroFax”,
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podem registrar 16, 32, 64, 128, 192 e 256 sinais. O número mínimo de canais recomen-
dados pela ACNS é 16 (American Clinical Neurophysiology Society, 2006b).

Os dados são armazenados num banco de dados MS-SQL, mediante uma interface
amigável “NeuroWorkbench®” (NWB) que, de fato, é um suite dos produtos de neurologia
do fabricante Nihon Kohden: os sistemas IOM, EP/EMG e EEG (Nihon Kohden, 2016).
Estes dados armazenados podem ser exportados e convertidos numa variedade de outros
formatos, como MEF, EDF, ASCII e binário, permitindo que sejam facilmente importados
no MATLAB® e em outros aplicativos que suportam processamento de sinais de EEG
como EEGLab (Delorme; Makeig, 2004).

4.2 Proposta
Como os sinais do EEG são valores escalares variantes no tempo, a forma mais

usual de mostrá-los é através de gráficos bi-dimensionais como ilustra a Figura 1. Vimos
na Seção 3.1 que a técnica raycasting é o estado-da-arte para renderizar volumes anatô-
micos de ressonância magnética. Similar aos trabalhos existentes, adotamos duas janelas
para renderizar estes dados de natureza distinta, preservando assim a alta resolução es-
pacial dos volumes de ressonância magnética e a alta resolução temporal dos sinais do
EEG na nossa visualização. Diferentemente destes trabalhos, nós estamos focados em tra-
çados dos sinais EEG e não na visualização dos campos elétricos cerebrais. Aproveitamos,
portanto, o poder da GPU para gerar o mapa de profundidade do volume RM, ao invés
de extração da malha do escalpo numa etapa de pré-processamento, e o utilizamos para
controlar a visibilidade dos eletrodos. O grande diferencial da nossa proposta consiste no
aprimoramento da interface com o usuário através de um melhor suporte contextual e
de uma melhor coordenação entre as duas janelas. Para conseguir esta visualização em
tempo interativo, mostramos nesta seção como:

• utilizar o mapa de profundidade e as texturas para renderizar as posições dos ele-
trodos sobre o couro cabeludo no volume de ressonância magnética sem segmentar
o couro cabeludo;

• tornar visível a estrutura do córtex subadjacente aos eletrodos sem remover o couro
cabeludo; e

• aplicar o padrão de projeto singleton para coordenar as ações do usuário nas duas
janelas mantendo uma visão consistente do que são renderizados em cada janela.

4.2.1 Visualização das Posições dos Eletrodos de EEG

Propomos usar esferas texturizadas para representar graficamente os eletrodos so-
bre o volume de ressonância magnética. Escolhemos a forma geométrica esfera por ela ser
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invariante em relação ao ângulo de visão (Figura 45(a)). Adicionamos uma textura para
renderizar na superfície de cada esfera o nome do eletrodo correspondente (Figura 45(b).
Além disso, para que o usuário possa associar rapidamente os eletrodos aos lobos cere-
brais, atribuímos uma cor característica a cada lobo cerebral e todos os eletrodos de um
mesmo lobo cerebral são renderizados com uma mesma cor. Propomos separar as texturas
das cores para facilitar a customização das cores atribuídas aos lobos cerebrais. Na nossa
implementação adotamos as cores vermelha, verde, azul, magenta e amarela para indi-
carem, respectivamente, os lobos cerebrais frontal, central, parietal, occipital e temporal
(Figura 45(c)). As esferas são renderizadas em separado do volume RM, de acordo com
as posições espaciais dos eletrodos correspondentes. A Figura 45(d) ilustra a renderização
das esferas correspondentes aos eletrodos posicionados conforme o sistema internacional
10/20.

(a) Esfera (b) com textura (c) com textura e cor (d) posicionadas

Figura 45 – Eletrodos representados pelas esferas texturizadas e coloridas.

Nossa proposta consiste em integrar as esferas a um volume de ressonância mag-
nética, que é renderizado com a técnica de raycasting descrito na Seção 3.1, levando em
conta a sua visibilidade em relação a esse volume, a fim de evitar ambiguidade e desor-
dem visual como é mostrado na Figura 46(a). Nós propomos renderizar conjuntamente
com os volumes de ressonância magnética o mapa de profundidade dos voxels válidos
mais próximos do observador (Figura 46(b)). Este mapa de profundidade é aplicado na
etapa da renderização das esferas para decidir a visibilidade de cada esfera. As esferas
que têm o valor de profundidade do seu centro menor do que o valor correspondente no
mapa de profundidade são visíveis; caso contrário, elas são descartadas como mostra a
Figura 46(c). Vale mencionar que o formato dos volumes de ressonância magnética é DI-
COM (Pianykh, 2008) e que reusamos uma implementação de raycasting destes volumes
disponível no VMTK (Wu, 2015).
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(a) Renderização de esfe-
ras sem mapa de pro-
fundidade

+

(b) Mapa de profun-
didade do volume
anatômico

=

(c) Renderização com o
mapa de profundi-
dade

Figura 46 – Renderização das posições dos eletrodos sobre um volume anatômico.

4.2.2 Visualização da Estrutura Cortical

Para conseguir correlacionar visualmente a estrutura subjacente do córtex com
cada um dos eletrodos renderizados sem remover o couro cabeludo, propomos ajustar
a função de transferência alterando a opacidade do couro cabeludo e da díploe, tecido
esponjoso do crânio, até conseguir um efeito de transparência desejado. A Figura 47(a)
mostra as posições dos eletrodos segundo o sistema internacional 10/20 sobre o couro
cabeludo de um volume renderizado com um elevado valor em opacidade, enquanto a
Figura 47(b) mostra o mesmo volume renderizado com uma opacidade bem menor. As
funções de transferência utilizadas são plotadas na Figura 48. No eixo horizontal temos as
intensidades dos sinais e nos eixos verticais as percentagens das cores primárias vermelho,
verde e azul em relação à intensidade máxima, e o último retângulo embaixo mostra a per-
centagem de opacidade em relação à opacidade máxima para cada nível de sinal. Observe
como a opacidade setada na Figura 48(b) é muito menor do que a opacidade configurada
na Figura 48(a). Com isso, os giros e os sulcos ficam bem aparentes na Figura 47(b). Note
ainda que o fundo do último retângulo mostra o nível de cinza associado a cada sinal do
volume.

(a) Renderização com couro
cabeludo opaco.

(b) Renderização com couro
cabeludo transparente.

Figura 47 – Visualização da estrutura anatômica por baixo dos eletrodos.
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(a) Opacidade alta (b) Opacidade baixa

Figura 48 – Customização da função de transferência.

A integração da renderização das posições dos eletrodos à renderização dos dados
de um volume anatômico numa única imagem é sintetizada na Figura 49.

(a) Volume com
couro cabeludo
transparente

+

(b) Eletrodos colori-
dos e texturiza-
dos (rotulados)

+

(c) Mapa de profun-
didade do volume
anatômico

=

(d) Renderização
com o mapa de
profundidade

Figura 49 – Renderização das posições dos eletrodos sobre um volume anatômico.

4.2.3 Visualização dos Sinais EEG

Do ambiente NeuroWorkbench® nós exportamos os dados do eletroencefalógrafo
Nihon Kohden em formato ASCII e os carregamos na estrutura EEGData proposta por
nós. Esta estrutura contém os seguintes campos: o número de amostras em unidade de
tempo, o número de canais usados, o início da captura em milissegundos, o intervalo
de amostragem, Bins/uV, o início do exame, os rótulos em pares de eletrodos e o valor
registrado para cada par.

Para que os médicos consigam detectar a presença de paroxismos epileptiformes
nos sinais registrados e associá-las com uma estrutura cortical, é desejável que os sinais
sejam renderizados como um traçado de potenciais elétricos em função do tempo e que
sejam associados aos eletrodos renderizados sobre a estrutura cortical visível.

A fim de renderizar os sinais do EEG como traçados, propomos utilizar a biblioteca
QwtPlot 1 (Rathmann; Wilgen, 2016). Como esta biblioteca aceita como o argumento de
1 QwtPlot:A biblioteca Qwt e os programas incluídos são fornecidos sob os termos da GNU LESSER

GENERAL PUBLIC LICENSE (LGPL).
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entrada uma sequência de vetores bi-dimensionais, um corresponde a 𝑥 e outro a 𝑦, os
dados brutos no formato EEG associados a cada eletrodo são convertidos numa sequência
de vetores constituído de potencial elétrico e instante de tempo.

A Figura 50 mostra a interface que propomos para mostrar simultaneamente os
sinais de todos os eletrodos. Esta interface fornece um conjunto de ferramentas para
melhorar a visualização dos sinais e assim facilitar a análise (Figura 51). As ferramentas
apresentadas nesta interface são: filtro de sinais (Filter Hertz) para normalizar o espetro
dos sinais em função da frequência, intervalo de exibição (Interval display) para limitar o
intervalo de exibição em função do tempo), passo de rolagem clicado (Step scroll clicked)
para definir o salto em intervalos de tempo ao clicar na barra de rolagem, limites na escala
de hertz (Limits scale hertz) para aumentar ou diminuir a escala do eixo de frequência, e
as opções de redimensionamento (resize options) para redimensiona a altura de traçado
do canal ou dos canais em exposição.

Figura 50 – Interface coordenada entre os sinais dos eletrodos e a visualização das estru-
turas corticais com o mapa de eletrodos renderizado.

Figura 51 – Visualização conjunta dos sinais de EEG.
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Em relação à identificação da posição do eletrodo que registra uma atividade elé-
trica, propomos uma interface que permite selecionar um eletrodo específico, via mouse ou
no formato textual (Figura 52). Associada à janela de renderização do volume anatômico,
há uma segunda janela em que o sinal registrado pelo eletrodo selecionado é traçado (Fi-
gura 53). A coordenação entre o eletrodo selecionado numa janela e o sinal exibido numa
outra é feita através de uma instância única de “eletrodo selecionado”.

Figura 52 – Seleção de um eletrodo.

Figura 53 – Sinal do eletrodo selecionado (F3-C3).

4.3 Resultados
Nesta seção nós apresentamos os resultados obtidos a partir dos experimentos

elaborados para validar a nossa proposta de visualização multimodal em termos do seu
desempenho e do seu potencial no diagnóstico de um distúrbio neurológico.
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4.3.1 Desempenho

Preocupados com o desempenho em tempo, elaboramos um experimento, no qual
medimos as variações no tempo gasto para realizar diferentes tarefas de visualização, com
os eletrodos sobre o couro cabeludo, em função do número de eletrodos nos sistemas de
posicionamento 10/20 (54(a)), 10/10 (54(a)) e 10/5 (54(c)). Observe que utilizamos um
valor de opacidade baixo para tornar visível a estrutura cortical nessas figuras.

(a) Sistema 10/20 (b) Sistema 10/10 (c) Sistema 10/5

Figura 54 – Correlação crânio-cerebral (com mapa de profundidade e texturização de es-
feras).

As medidas dos tempos de renderização foram feitas com a ferramenta de depura-
ção e avaliação de desempenho da NVIDIA®, Nsight™ Visual Studio, em um computador
portátil equipado com um processador Intel Core i7-2.00GHz, com 8192MB de RAM e
uma placa gráfica NVIDIA 820M com 2 GB de VRAM dedicada.

Para fazer as medidas dos tempos usados nos cálculos das posições dos eletrodos do
EEG foi usada a classe QElapsedTimer da biblioteca do Qt, que fornece acesso ao relógio
de referência do computador que opera na unidade de nanosegundos. Ele retorna o tempo
de execução do temporizador desde a última chamada desse temporizador (Kangastalo,
2013).

Como mencionado na Seção 3.2 e 3.2.4, nossa técnica de posicionamento dos ele-
trodos reduz o problema da custosa segmentação 3D para uma segmentação 2D. A Tabela
3 sintetiza os tempos gastos por nossa proposta em diferentes etapas da renderização das
posições dos eletrodos geradas semi-automaticamente, sobre o escalpo. Os tempos totais
gastos variam entre 0.5s a 1.5s.

De acordo com os tempos de resposta recomendados para sistemas interativos
em (Nielsen, 2010), a técnica proposta pode ser considerada interativa. Mesmo para o
sistema 10/5, cujo tempo de resposta total é 1504.6575 milissegundos, o seu desempenho
mostrou-se satisfatório nas interações práticas. Estes tempos de resposta permitem uma
visualização investigativa da correlação da atividade elétrica e da estrutura anatômica.
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Tabela 3 – Desempenho de tempos com mapa de profundidade e texturização de esferas

Processos
Sistema Interacional de

Posicionamento

Calculo das posições (ms) Renderização (ms) Total (ms)

10/20 459.00 18.0375 477.0375
10/10 779.00 19.36 798.36
10/5 1479.00 25.6575 1504.6575

Realizamos o mesmo experimento com os eletrodos deslocados a uma mesma dis-
tância padrão (2 cm), na direção da superfície cortical como ilustrados na Figura 55. A
Tabela 4, sintetiza os tempos gastos das etapas da renderização das posições dos eletrodos
geradas semi-automaticamente, sobre o escalpo sem usar o mapa de profundidade e sem
texturização de esferas. Os resultados demonstram que a sobrecarga da renderização de
mapa de profundidade e da textura é muito pequena.

(a) Sistema 10/20 (b) Sistema 10/10 (c) Sistema 10/5

Figura 55 – Correlação crânio-cerebral dos eletrodos projetados (sem mapa de profundi-
dade e sem texturização de esferas).

Tabela 4 – Desempenho de tempos sem mapa de profundidade e sem texturização de
esferas

Processos
Sistema Interacional de

Posicionamento

Calculo das posições + Calculo das projeções (ms) Renderização (ms) Total (ms)

10/20 459,077372 0,099625 459,176997
10/10 779,141323 0,17465 779,315973
10/5 1479,52937 0,4773 1480,00667
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4.3.2 Avaliação de Concordância entre Achados Eletrofisiológicos e Imagio-
lógicos

Um dos objetivos da nossa proposta de visualização multimodal é proporcionar aos
médicos mais indícios sobre uma possível lesão cerebral, permitindo que eles avaliem em
tempo interativo a concordância entre os sinais eletrofisiológicos e os achados nos exames
imagiológicos. Nesta seção vamos apresentar 4 casos confirmados de displasia cortical fo-
cal em pacientes epilépticos e vamos mostrar retrospectivamente a concordância entre os
exames de EEG e os achados em exames imagiológicos, mas especificamente nos volumes
de ressonância magnética ponderada em T1 e em T2, na sequência de ressonância magné-
tica de recuperação de inversão atenuada por fluido (FLAIR) e no exame de tomografia
por emissão de pósitrons com radiofármaco FDG-18F (PET-FDG-18F). As sequências T1
fornecem informações anatômicas detalhadas dos tecidos moles (Haetinger, 1998, (em
português)), enquanto as sequências T2 e FLAIR realçam o sinal subcortical de baixa
intensidade em T1 (Hage; Iwasaki, 2009, (em português)); Gálvez et al., 2009, (em es-
panhol). FLAIR tem uma característica adicional em relação a T2 por suprimir o sinal
hiperintenso de água, tornando mais fácil distinguir os limites de lesões nas substâncias
branca e cinzenta que se localizam adjacentes aos espaços que contém o líquido cerebros-
pinal (Naidich et al., 2015, (em português)). Finalmente, o exame PET-FDG-18F revela a
atividade metabólica cerebral através do mapeamento do consumo de glicose (Dos Santos
et al., 2006, (em português)).

Relacionamos para cada um dos 4 casos os paroxismos epileptiformes identifica-
dos nos sinais registrados e os achados nos exames imagiológicos: borramento em T1,
hipersinal em T2 e FLAIR (cor clara numa paleta de níveis de cinza) e baixa atividade
metabólica em PET (cor verde numa paleta de cores de arco íris, em que a baixa e a
alta atividade metabólica são representadas, respectivamente, por azul e por vermelho
passando por verde).

Na Figura 56 são destacados os paroxismos epileptiformes conforme o laudo de
um exame de EEG: “Presença de ondas lentas e ondas agudas de elevada amplitude
em região centro-parietal direita, máximas central C4, por vezes com difusão para áreas
homólogas contralaterais, muito frequentes”. Este achado está em concordância com os
exames imagiológicos mostrados na Figura 57. Observe que há na região destacada um
borramento no exame T1 (Figura 57(a)), hipersinal no exame FLAIR (Figura 57(b)) e
baixa atividade metabólica no exame PET (Figura 57(c)).
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Figura 56 – Paciente 1: detecção dos paroxismos epileptiformes no canal C4-P4.

(a) T1 (b) FLAIR (c) PET

Figura 57 – Paciente 1: detecção de lesão no lobo central direito pelos exames imagioló-
gicos.

A Figura 58 mostra os paroxismos epileptiformes de um segundo paciente detecta-
dos no lobo temporal-occipital esquerdo conforme o texto do laudo de EEG: “Paroxismos
de atividade delta 1.5Hz de média amplitude, irregulares, em região têmporo-occipital à
esquerda, máximo em região occipital.” Isso está em concordância com os achados nos
exames imagiológicos apresentados na Figura 59. Veja que há um borramento no exame
T1 (Figura 59(a)), hipersinal nos exames T2 (Figura 59(b)) e FLAIR (Figura 59(c)).
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Figura 58 – Paciente 2: detecção dos paroxismos epileptiformes no canal T5-O1.

(a) T1 (b) T2 (c) FLAIR

Figura 59 – Paciente 2: detecção de lesão no lobo temporal-occipital esquerdo pelas ima-
gens.

A Figura 60 apresenta as atividades elétricas irregulares de um terceiro paciente
apontadas pelo laudo de um exame de EEG: “Espículas onda-lenta agudas, de média am-
plitude, por vezes em trens, independentes, na região centro-parietal direita C4-P4 e região
temporal anterior direita (reversão de fase em F8)”. A Figura 61 mostra que as evidências
de uma lesão podem ser distinguidas nas três modalidades de exames imagiológicos: T1
(Figura 61(a)), FLAIR (Figura 61(b)) e PET (Figura 61(c)).
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Figura 60 – Paciente 3: detecção dos paroxismos epileptiformes no canal C4-P4.

(a) T1 (b) FLAIR (c) PET

Figura 61 – Paciente 3: detecção de lesão no lobo frontal pelos exames imagiológicos.

A Figura 62 destaca a região apontada pelo laudo de um exame de EEG: “Paroxis-
mos de espícula, espícula onda lenta, de baixa amplitude, muito frequente, em quadrante
posterior direito, máximas em T6 e O2, ocorrendo por vezes em trens e disseminação para
áreas homologa e contralaterais”. Este achado é confirmado pelas evidências nos exames
imagiológicos anatômicos e funcionais que nós conseguimos detectar mediante uma ins-
peção visual como pode se observar na Figura 63.
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Figura 62 – Paciente 4: detecção dos paroxismos epileptiformes no canal T6-O2 (Adicio-
namos setas para facilitar a identificação das regiões com borramento).

(a) T1 (b) FLAIR (c) PET

Figura 63 – Paciente 4: detecção de lesão no lobo parietal direito pelos exames imagioló-
gicos.

4.4 Discussões
Neste capítulo apresentamos uma proposta para visualizar de forma coordenada

os traçados dos sinais de EEG capturados pelos eletrodos de superfície e a estrutura
cortical nas imagens de ressonância magnética em tempo interativo como é demostrado
nos resultados apresentados na Seção 4.3.1. Com esta visualização coordenada os médi-
cos conseguem relacionar facilmente os achados nos exames anatômicos e até nos exames
funcionais, como PET e SPECT, com as atividades elétricas cerebrais e avaliar a concor-
dância entre eles. Isso pode aumentar tanto a sensibilidade quanto a especificidade dos
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exames e melhorar a precisão na identificação dos focos geradores de atividades elétricas
cerebrais anormais, como mostramos na Seção 4.3.2.

Em termos tecnológicos, nós aproveitamos o poder computacional da GPU para
gerar o mapa de profundidade do volume RM e usá-lo no controle a visibilidade das
esferas que representam os eletrodos. Na nossa implementação aplicamos a instanciação
disponível na versão 4.0 de OpenGL para renderizar as esferas e assim reduzir os tempos
de renderização a um desempenho considerado “instantâneo”. Ao compararmos os valores
na coluna de “Renderização” das Tabelas 3 e 4, observamos que, quando a textura e o
processamento de profundidade estiverem desativados, o tempo de renderização em GPU
é ainda menor. O que é mais custoso é o tempo de cômputo do mapa de eletrodos que
varia entre 0.5s a 1.5s. Segundo os estudos sobre limites de tempos de resposta de um
sistema, estes tempos ainda podem ser considerados interativos, não requerendo portanto
uma realimentação visual sobre o estado do sistema.
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5 Especificação Customizada das Posições
dos Eletrodos

Vimos na Seção 1.1 que há uma grande variabilidade na correspondência entre os
pontos craniométricos e as estruturas corticais mesmo em sujeitos saudáveis. Portanto,
para investigações de regiões cerebrais específicas, ou quando um paciente apresenta anor-
malidade na formação da caixa craniana ou no desenvolvimento cortical, é desejável que
possamos saber a priori a região cortical de onde os sinais do EEG são medidos. Os prin-
cipais problemas relacionados com o posicionamento semi-automático dos eletrodos numa
cabeça física real com uso de imagens anatômicas desta mesma cabeça e um digitalizador
eletromagnético são:

• estabelecimento de comunicação entre o nosso aplicativo e o digitalizador;

• alinhamento dos pontos capturados no espaço do digitalizador com os pontos no
espaço da imagem escaneada; e

• realimentação visual em tempo real das estruturas corticais subjacentes aos pontos
capturados no espaço físico.

Neste capítulo apresentamos uma solução para guiar o posicionamento dos eletro-
dos sobre o couro cabeludo de um paciente com base nas estruturas corticais escondidas
por baixo do couro cabeludo. Similar aos trabalhos existentes, a chave do nosso procedi-
mento consiste no alinhamento entre o espaço do digitalizador eletromagnético em uso e
o espaço em que os volumes anatômicos são visualizados. Diferentemente dos trabalhos
do nosso conhecimento, reusamos o ambiente de visualização descrito no Capítulo 3 para
exibir as estruturas corticais embaixo da ponta do digitalizador enquanto um operador a
desloque sobre o couro cabeludo. Uma breve introdução ao digitalizador que usamos no
nosso projeto, com ênfase na sua configuração para operar no modo desejado e na sua
integração a um ambiente de visualização, é dada na Seção 5.1.

5.1 Digitalizador Eletromagnético
Um digitalizador eletromagnético (DE) faz uso do sistema de rastreamento de

campos eletromagnéticos para determinar a posição e orientação de um objeto no espaço
3D. A tecnologia se baseia na geração de um campo eletromagnético por um único trans-
missor e na captura deste campo por um receptor ou um conjunto de receptores. Os sinais
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capturados por um receptor permitem que este calcule a sua posição e a sua orientação
em relação ao transmissor (Polhemus, 2012).

Uma vantagem dos DEs é que os campos eletromagnéticos não dependem da li-
nha visada do dispositivo para uma operação apropriada. Por isso, tem sido amplamente
utilizado em aplicações de captura de movimento e de realidade virtual em ambientes
complexos com diversos obstáculos que limitam o uso de rastreadores ópticos ou de di-
gitalizadores fotogramétricos. Uma desvantagem do DE é a sua alta susceptibilidade a
possíveis interferências magnéticas. Quaisquer interferências eletromagnéticas podem dis-
torcer e até invalidar os sinais capturados (Wen, 2010). No nosso caso, a nossa escolha
pela tecnologia eletromagnética foi essencialmente pela disponibilidade de um digitaliza-
dor Fastrak Polhemus® do fabricante Polhemus no projeto BRAINN (Polhemus, 2012)
do qual fazemos parte. Fastrak Polhemus® permite não só rastrear movimentos espaci-
ais de forma contínua como também amostrar posições espaciais específicas com uso de
uma ponta mostrada na Figura 64(c). Nesta ponta há um botão que dispara uma nova
aquisição quando pressionado.

(a) Controlador (b) Transmissor (c) Receptor embutido na
ponta

Figura 64 – FASTRAK Polhemus® 3.0.

Uma das interfaces de comunicação entre o Fastrak Polhemus® e o computador é
o protocolo de comunicação serial RS-232. Antes de iniciar uma comunicação entre eles,
deve-se configurar manualmente os parâmetros da porta serial do Fastrak através do painel
de switches localizado na sua parte posterior (Figura 65) e os parâmetros da porta serial
do computador (Figura 66), de forma que ambos tenham a mesma taxa de comunicação
e a mesma configuração de bits em cada palavra de comunicação. Depois, temos que
selecionar um dos dois modos de entrada dos dados gerados pelo Fastrak Polhemus® no
computador (Ivars, 2013): modo Polling e o modo Event Driven. O primeiro modo consiste
na leitura periódica do estado da porta e no segundo modo há uma máscara de eventos que
habilita a geração de uma notificação ao sistema quando há um dado válido na entrada
(Filho, 2002, (em português)). Para responder de forma interativa aos eventos gerados
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pelo Fastrak Polhemus®, é necessário prover uma rotina de tratamento destes eventos. O
repertório de comandos disponíveis para controlar Fastrak Polhemus® pode ser encontrado
no seu manual (Polhemus, 2012).

Figura 65 – Configuração da porta serial do Fastrak Polhemus®.

Figura 66 – Configuração da porta serial do computador.

Para cada ponto espacial são capturados suas coordenadas espaciais X, Y e Z e
seus ângulos espaciais azimute (Az, Azimuth), elevação (El, Elevation) e giro (R, Roll),
com relação a um sistema de referência fixado no transmissor, como ilustra a Figura 67 .
Usualmente coloca-se o transmissor no pescoço do paciente com os eixos 𝑥, 𝑦 e 𝑧 orientados
de modo que todos os pontos de interesse (pontos na parte superior da cabeça) fiquem
sempre no eixo X positivo (Figura 68).
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Figura 67 – Sistema de referência do Fastrak Polhemus®.

Figura 68 – Sistema de referência orientado para a cabeça do paciente.

5.2 Proposta
A fim de guiar o posicionamento dos eletrodos de superfície sobre o couro cabeludo

de um paciente com base nas estruturas corticais escondidas por baixo do escalpo, nós
propomos visualizar os pontos capturados pelo digitalizador Fastrak Polhemus® sobre a
cabeça do paciente no volume RM renderizado com a função de opacidade ativada (Seção
4.2.2).

Sendo as coordenadas dos pontos adquiridos representadas no espaço do Fastrak
Polhemus®, apresentamos nesta seção uma técnica de “calibração” do espaço do Fastrak
Polhemus® (Figura 67) com relação ao espaço do volume RM (Figura 68), que tem o seu
referencial fixado no canto superior esquerdo anterior do volume como ilustra a Figura
69. Propomos ainda usar a técnica de renderização descrita na Seção 4.2.1 para gerar a
realimentação visual dos locais amostrados pelo digitalizador sobre a cabeça de um sujeito
no volume RM correspondente renderizado.
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Figura 69 – Sistema de referência do volume de ressonância magnética anatômico.

5.2.1 Comunicação com Digitalizador

Para controlar a comunicação da porta serial em que o Fastrak Polhemus® é co-
nectado, usamos a biblioteca QextSerialPort que fornece uma interface para portas seriais
COM aos aplicativos desenvolvidos com uso de Qt (Qt Company, 2017), que é o nosso
caso. Esta biblioteca é suportada no Mac OS X, Windows, Linux, FreeBSD (Wayneand
et al., 2015) com licenciamento MIT 1. Com uso de QextSerialPort e suas funções o nosso
problema reduziu-se à implementação de uma interface.

Em relação aos instantes de atualização das amostras adquiridas pelo digitalizador,
usamos o método Event Driven para tratamento da recepção dos dados enviados pelo
Fastrak Polhemus® e criamos uma thread para tratamento das notificações de chegadas
de dados. Como o envio é por pacotes de bytes, contendo todos os dados pertinentes a
uma captura, foi necessário definir um tempo de espera para receber de forma integral
um pacote antes de iniciar o seu processamento. A Figura 70(b) mostra a interface que
desenvolvemos para monitorar o estado da conexão, as informações do dispositivo e a
posição da ponta do digitalizador enviada pelo Fastrak Polhemus®. Como explicamos
na Seção 5.1, é possível configurar Fastrak Polhemus® no modo de aquisição contínua
(rastreamento) ou no modo de captura de posições específicas com uso de uma ponta do
digitalizador como mostra a Figura 70(a). Observe na interface da Figura 70(b) que o
sistema está configurado para operar no modo “Non-continuous track”.
1 Licença MIT, também chamada de licença X ou de licença X11, foi criada pelo Massachusetts Institute

of Technology e permite a reutilização de software licenciado em programas livres ou proprietários
desde que o direito de copyleft seja mantido em todas as versões modificadas (Wikipédia, 2016, (em
português))



Capítulo 5. Especificação Customizada das Posições dos Eletrodos 82

(a) Disparo de um evento no modo
não-contínuo.

(b) Interface de monitoramento do
estado do Fastrak Polhemus®.

Figura 70 – Comunicação com o Fastrak Polhemus®.

5.2.2 Calibração

Para que os pontos digitalizados no espaço físico estejam alinhados com os objetos
correspondentes representados em outros espaços, é necessário “calibrar” o digitalizador,
ou seja, estimar a matriz de transformação de alinhamento 𝑀𝐶𝑇 , ou a matriz de calibra-
ção, das referências do espaço do digitalizador (Figura 67) em relação ao espaço do volume
escaneado (Figura 69). Em princípio, 4 pares de pontos correspondentes, não co-planares
e não co-lineares, são suficientes para determiná-la, uma vez que

[︀ 𝑆1 𝑆2 𝑆3 𝑆4 ⌉︀ = 𝑀𝐶𝑇 [︀ 𝐸1 𝐸2 𝐸3 𝐸4 ⌉︀
𝑀𝐶𝑇 = [︀ 𝑆1 𝑆2 𝑆3 𝑆4 ⌉︀ [︀ 𝐸1 𝐸2 𝐸3 𝐸4 ⌉︀−1

, (5.1)

onde 𝑆𝑖 e 𝐸𝑗 são, respectivamente, os pontos no volume escaneado e seus correspondentes
no volume físico. Ambos representados em vetor-coluna. Portanto, elaboramos uma forma
de captura dos pontos e uma técnica para estimar a matriz de calibração com base em no
mínimo 4 pares de correspondências.

5.2.2.1 Captura de Pontos

Mostramos na Seção 5.2.1 diferentes modos de captura dos pontos com uso do
digitalizador Fastrak Polhemus®. Precisamos elaborar agora uma forma de correlacionar
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os pontos capturados com os seus correspondentes no volume escaneado. Propomos, do
lado do volume escaneado, usar a técnica de snapping proposta por Wu e seus colegas
em (Wu et al., 2011) para capturar um ponto espacial através de uma imagem. Uma
característica relevante desta técnica é que o cursor 3D tem o seu movimento restrito
sobre a superfície do volume de ressonância magnética da cabeça, como é o movimento
da ponta do digitalizador sobre a cabeça de um sujeito.

(a) Seleção de um ponto no volume RM (b) Seleção do ponto no volume físico

Figura 71 – Correspondência dos pontos no volume RM e no volume físico.

O usuário deve selecionar, sempre em pares, os pontos no volume 3D através da sua
imagem com uso de um cursor (Figura 71(a)) e os seus correspondentes no couro cabeludo
pressionando o botão na ponta do digitalizador (Figura 71(b)). Percebemos, no entanto,
que o botão é muito sensível ao toque do usuário resultando em múltiplas capturas de um
mesmo ponto. Como uma forma de contornar isso, adicionamos um controle para receber
somente um conjunto de dados capturados.

Na Figura 72 observa-se que as duas telas destacadas são partes da janela de
interface mostrada na Figura 70(b). A Figura 71 ilustra a definição de um par correspon-
dente na imagem RM (Figura 71(a)) e no volume físico (Figura 71(b)) após a ativação
do modo de captura através do botão “Start selection points” mostrado na Figura 72(a)
para seleção dos pontos no RM e da ativação do modo de captura através do botão “Start
selection points” na Figura 72(b) para seleção dos pontos sobre o couro cabeludo físico.
O botão “Select point” evita múltiplas capturas, pois somente quando ele é pressionado
o último conjunto de dados capturados no volume físico é, de fato, transmitido para o
nosso aplicativo.
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(a) Ativar seleção de pontos no volume esca-
neado.

(b) Ativar a seleção de pontos no volume físico

Figura 72 – Configuração de número de pontos para calibração.

Ao longo dos testes observamos que o procedimento é bastante dependente da
avaliação individual do usuário; portanto, susceptível a erro. Para atenuá-lo, flexibilizamos
a configuração da quantidade de pares de correspondências a serem providos por um
usuário como é destacado na Figura 72(a).

5.2.2.2 Alinhamento dos Espaços

Como mostrado na Equação 5.1, podemos montar duas matrizes com os pontos
correspondentes: uma matriz 𝑀𝐸 de pontos do volume físico 𝐸𝑗 e a outra 𝑀𝑆 de pontos
do volume escaneado. E, quando se trata de 4 pares correspondentes, a solução para
matriz de calibração 𝑀𝐶𝑇 é direta, usando a técnica da inversão da matriz 𝑀𝐸.

No entanto, para aumentar a qualidade de calibração recomenda-se usar mais pares
de correspondentes. No nosso caso a matriz 𝑀𝐸 tem sempre dimensão 𝑚 × 3, onde 𝑚

não deve passar de uma dezena (𝑚 <= 10); portanto, a técnica de matriz pseudo-inversa
é a mais recomendada para a solução do nosso problema (Camargo; Santos, 2006 (em
português); Dokmanić et al., 2013). Diaz analisou comparativamente os seguintes métodos
de solução de uma matriz pseudo-inversa, em termos de tempos de execução e de precisão,
no MATLAB (Díaz Toro, 2015, (em espanhol)):

• pinv: algoritmo baseado no método SVD (Gregorcic, 2001).

• geninv: algoritmo baseado no método de fatoração de Cholesky generalizada (Cour-
rieu, 2008).

• OGSpseudo: algoritmo baseado no método de ortogonalização de Gram Schmidt
(OGS) (Werneth et al., 2010).

• ERpseudo: algoritmo baseado no método da escalonada reduzida (Beers, 2006).

• PGpseudo: algoritmo baseado nas ideias do método de projeção do gradiente (Rosen,
1960).

• CHpseudo: algoritmo baseado no teorema de Cayley-Hamilton (Decell JR, 1965).
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A Tabela 5 mostra os resultados dos custos computacionais, em segundos, para
5 matrizes 𝑚 × 𝑛 construídas com valores aleatoriamente escolhidos. Os menores tem-
pos de execução foram obtidos com os métodos geninv e pinv, sendo a diferença pouco
significativa comparada com os tempos de execução dos outros métodos.

𝑚 × 𝑛 𝑝𝑖𝑛𝑣 𝑔𝑒𝑛𝑖𝑛𝑣 𝑂𝐺𝑆𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜 𝐸𝑅𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜 𝑃𝐺𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜 𝐶𝐻𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜
32 × 16 2.4263𝑒−4 6.6841𝑒−4 0.0264 0.0361 0.0229 9.1768𝑒−4

64 × 32 0.0045 0.0010 0.1827 0.1196 0.0928 0.0028
128 × 64 0.0061 0.0020 1.2317 0.4192 0.3600 0.0157
256 × 128 0.0093 0.0047 9.7367 1.4683 1.4782 0.2086

Tabela 5 – Comparação dos tempos de execução, em segundos, no cálculo de uma matriz
pseudo-inversa.

Fonte – (Díaz Toro, 2015).

Quanto à precisão, Diaz em (Díaz Toro, 2015) concluiu que a técnica pinv mostrou
ser a mais precisa na maioria dos testes, enquanto o método geninv, apesar de ser um
pouco mais rápida, apresentou um erro maior. Com base nestes resultados, decidimos
aplicar o método de decomposição em valores singulares ou SVD, no cômputo da matriz
pseudo-inversa (pinv) e usar uma implementação de SVD disponível na biblioteca Eigen2

para estimar a matriz de calibração 𝑀𝐶𝑇 . Com isso, a Equação 5.1 assume o seguinte
aspecto

𝑀𝐶 = 𝑀𝑆 ∗ 𝑃𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜𝑖𝑛𝑣(𝑀𝐸), (5.2)

denotando 𝑀𝑆 e 𝑀𝐸 a matriz dos pontos do espaço de escaneamento e a matriz dos
pontos do espaço físico, respectivamente.

5.2.2.3 Potenciais Pares de Pontos

Uma vez definidas as formas de captura dos pontos e selecionado o método que
aplicaremos para solucionar Equação 5.2, precisamos ainda definir os pares de pontos
que necessitamos para assegurar uma calibração com menores erros possíveis. Vimos no
Capítulo 3 que quatro pontos craniométricos mais utilizados como referência no posicio-
namento dos eletrodos são násio (Figura 73(a)), ínio e os pré-auriculares (Figuras 73(c) e
73(d)). Porém, estes quatro pontos são quase coplanares em alguns sujeitos. Precisamos
substituir um deles por um outro ponto anatômico facilmente distinguível no volume fí-
sico e no volume escaneado. Selecionamos a ponta do nariz conforme mostra Figura 73(b).
Além disso, definimos mais 4 pontos para avaliar a influência da quantidade de pares de
correspondentes na precisão de uma calibração. Estes pontos são: canto direito do olho
2 Eigen: é uma biblioteca de templates em C++ para solucionar problemas de álgebra linear. Ele é livre.

A partir da versão 3.1.1 é licenciado sob a MPL2.
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direito (Figura 73(e)), canto direito do olho esquerdo (Figura 73(f)), alar direito (Figura
73(g)) e glabela (Figura 73(h)).

(a) násio (b) ponta do nariz (c) pré-auricular direito

(d) pré-auricular es-
querdo

(e) canto externo do
olho direito

(f) canto externo do
olho esquerdo

(g) alar direito (h) glabela

Figura 73 – Pontos de calibração.

5.2.2.4 Fixação do Referencial

Em decorrência dos problemas com a fixação do transmissor do digitalizador Fas-
trak Polhemus® que percebemos ao longo dos primeiros experimentos feitos, nós refizemos
os experimentos usando uma estrutura de fixação construída a partir de uma adaptação
de um fone de ouvido de forma que o transmissor ficasse fixo na altura do pescoço sem
ser afetado pelos movimentos de pulsação das veias, conforme ilustra a Figura 74. Assim
conseguimos minimizar os erros na calibração e na aquisição dos pontos digitalizados.
Além disso, limitamos também o intervalo de tempo dos testes para que os voluntários
consigam manter a sua cabeça mais ereta possível sem se cansarem durante os testes.
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Figura 74 – Estrutura de fixação do transmissor do digitalizador Fastrak Polhemus® na
cabeça do sujeito de teste.

5.2.2.5 Quantidade de Pares de Pontos

Para facilitar a avaliação da qualidade da calibração em função da quantidade de
pares correspondentes, fixamos na cabeça do voluntário as quatro cápsulas de vitamina E
(Figura 75(a)) facilmente distinguíveis nas imagens de ressonância magnéticas ponderadas
em T1. A Figura 75(b) mostra como as cápsulas foram fixadas com esparadrapo micropore.
Foi feito o escaneamento de volume de teste de ressonância magnética ponderada em T1
deste voluntário. Veja na Figura 75(c) como estas cápsulas aparecem na imagem do volume
de teste visualizada com o aplicativo VMTK (Wu, 2015). Cada cápsula 𝑖 foi segmentada
do volume de teste e o seu centróide 𝑅𝐶𝑖 determinado, conforme mostra a Figura 76(a).
O objetivo deste experimento é avaliar os erros na captura dos pontos onde estão as
cápsulas em relação a esses centróides segmentados para diferentes conjuntos de pares de
correspondências usados na calibração.
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(a) Cápsulas de vitamina E
com esparadrapo

(b) Fixação das cápsulas sobre
a cabeça

(c) Imagem RM ponderada em
T1

Figura 75 – Preparo para escaneamento de um volume de teste.

(a) Posições originais (b) 4 pares (c) 5 pares

(d) 6 pares (e) 7 pares (f) 8 pares

Figura 76 – Avaliação visual da qualidade de calibração com uso de diferentes pares de
correspondências.

Em seguida, foram conduzidas 5 diferentes calibrações por uma mesma pessoa
com base em 5 diferentes conjuntos de correspondências de calibração: 4, 5, 6, 7 e 8
pares de pontos em sequência mostrada na Figura 73. Para cada conjunto de pares de
pontos, avaliamos os erros entre as posições dos pontos segmentados (Figura 76(a)) e
as dos mesmos pontos capturados pelo digitalizador após o procedimento de calibração.
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Os pontos coloridos nas Figuras 76(b), 76(c), 76(d), 76(e) e 76(f) mostram as posições
capturadas em relação às posições reais das cápsulas de vitamina E. Através destas figuras,
pode-se inferir inicialmente que a partir de 7 ou 8 pares de pontos de calibração, obtemos
resultados visualmente aceitáveis pois tem uma maior coincidência na ubicação dos pontos
em relação às posições mostradas na Figura 76(a).

Figura 77 – Diagrama de caixa dos erros de captura em função do procedimento de cali-
bração.

Avaliamos ainda estatisticamente os erros, determinando as distâncias euclidianas
entre as posições das cápsulas segmentadas e as posições capturadas pela ponta do digita-
lizador colocada sobre as cápsulas fixadas na cabeça do voluntário. A Figura 77 sintetiza
os resultados num gráfico de caixa (Boxplot) em que o eixo vertical representa os erros
e o eixo horizontal as 5 calibrações feitas com diferentes conjuntos de pares de pontos.
Incluímos um quadrado azul dentro das caixas para destacar a posição relativa das médias
em relação às medianas. Note-se que na medida que os pontos de calibração aumentam, os
erros de alinhamento ficam menores evidenciando uma melhor qualidade no procedimento
de calibração. Calibração com 8 pontos é a que apresentou menor erro médio, porém a
que apresentou a menor variância é a com 7 pontos, revelando uma precisão maior.

5.2.2.6 Seleção de Pares de Pontos

O procedimento manual de calibração é cansativo tanto para o operador como
para o paciente. É desejável que a quantidade de pares usados numa calibração seja a
menor possível. A partir do experimento descrito na Seção 5.2.2.5 e sabendo que para
fazer a calibração são necessários no mínimo 4 pares de pontos, perguntamo-nos se existe
um outro conjunto de 4, 5, 6 ou 7 pares de pontos que resultem numa calibração melhor.
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Fixados os três pares de pontos universalmente aceitos como pontos de referência
distinguíveis tanto anatomicamente quanto nas imagens de ressonância magnética, násio
e os dois pré-auriculares, elaboramos um experimento em que variamos o quarto ponto
por um dos cinco pontos restantes: ponta da nariz, canto externo do olho direito e do olho
esquerdo, alar direito e glabela. A partir da melhor combinação de 4 pontos, repetimos o
mesmo experimento com 5 pares de correspondências, variando o quinto par por um dos
quatro pontos restantes: ponta da nariz, canto externo do olho direito e do olho esquerdo e
glabela. O mesmo procedimento é realizado para obter os melhores pares correspondentes
para as calibrações com 6 e 7 pares de pontos. O experimento foi realizado num voluntário.
Usamos o seu volume de ressonância, o aplicativo VMTK, o digitalizador FASTRAK
Polhemus® e a estrutura de fixação do digitalizador.

Avaliamos as distâncias euclidianas entre as posições dos pontos craniométricos
base (Figura 79(a)) e os pontos capturados para cada tipo de calibração que denominamos
como erros de calibração. Esta avaliação foi conduzida em 4 fases.

Na primeira fase do experimento analisamos os erros decorrentos da calibração
com uso das 5 possíveis combinações dos pontos craniométricos a partir do grupo de 8
pontos base mostrados na Figura 73:

1. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito e ponta da nariz (Nz/PA-e/PA-
d/PN),

2. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito e canto externo do olho direito
(Nz/PA-e/PA-d/Ex-d),

3. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito e canto externo do olho esquerdo
(Nz/PA-e/PA-d/Ex-e),

4. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito e alar direito (Nz/PA-e/PA-d/Al-
d),

5. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito e glabela (Nz/PA-e/PA-d/Gla).

A partir dos resultados mostrados no gráfico da Figura 78, podemos observar que a
quarta combinação de pontos correspondentes, formada por násio, pré-auricular esquerdo,
pré-auricular direito e alar direito, foi a melhor combinação apresentando menor erro
médio e menor variância (Figura 79).
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Figura 78 – Diagrama de caixa dos erros das 5 combinações de 4 pontos.

(a) Pontos base (b) Nz/PA-e/PA-d/Al-d

Figura 79 – Melhor combinações de 4 pontos para a calibração.

Na segunda fase do experimento, fixamos a melhor combinação dos quatro pontos
e variamos o quinto ponto dentre os 4 pontos restantes do grupo de 8 pontos mostrados
na Figura 73. Foram feitas 4 diferentes calibrações a partir da combinação de 5 diferentes
pontos referenciais:

1. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito e ponta da nariz
(Nz/PA-e/PA-d/Al-d/PN),

2. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito e canto externo do
olho direito (Nz/PA-e/PA-d/Al-d/Ex-d),

3. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito e canto externo do
olho esquerdo (Nz/PA-e/PA-d/Al-d/Ex-e),

4. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito e glabela (Nz/PA-
e/PA-d/Al-d/Gla).
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A partir dos resultados mostrados no gráfico da Figura 80, podemos observar
que a primeira combinação de pontos correspondentes, formada por násio, pré-auricular
esquerdo, pré-auricular direito, alar direito e ponta da nariz, foi a melhor combinação com
o menor erro médio e menor variância (Figura 81).

Figura 80 – Diagrama de caixa dos erros das 4 combinações de 5 pontos.

(a) Pontos base (b) Nz/PA-e/PA-d/Al-d

Figura 81 – Melhor combinações de 5 pontos para a calibração.

Na terceira fase do experimento fixamos a melhor combinação dos 5 pontos e
variamos os outros 3 pontos dentre os 8 pontos mostrados na Figura 73. Foram feitas 3
diferentes calibrações a partir das 3 combinações dos pontos craniométricos:

1. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito, ponta da nariz e
canto externo do olho direito (Nz/PA-e/PA-d/Al-d/PN/Ex-d),

2. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito, ponta da nariz e
canto externo do olho esquerdo (Nz/PA-e/PA-d/Al-d/PN/Ex-e),

3. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito, ponta da nariz e
glabela (Nz/PA-e/PA-d/Al-d/PN/Gla).
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O gráfico da Figura 82 revela que a primeira combinação de pontos corresponden-
tes, formada por násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito, ponta
da nariz e canto externo do olho direito, foi a melhor combinação (Figura 83).

Figura 82 – Diagrama de caixa dos erros das 3 combinações de 6 pontos.

(a) Pontos base (b) Nz/PA-e/PA-d/Al-d

Figura 83 – Melhor combinações de 6 pontos para a calibração.

Na quarta fase fixamos a melhor combinação dos 6 pontos e variamos os outros 2
pontos restantes dentre os apresentados na Figura 73 resultando em 2 diferentes combi-
nações:

1. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito, ponta da nariz e
canto externo do olho direito e canto externo do olho esquerdo (Nz/PA-e/PA-d/Al-
d/PN/Ex-d/Ex-e),

2. násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito, ponta da nariz e
canto externo do olho direito e glabela (Nz/PA-e/PA-d/Al-d/PN/Ex-d/Gla).

A partir dos resultados mostrados no gráfico da Figura 84, podemos observar
que a primeira combinação de pontos correspondentes, formada por násio, pré-auricular
esquerdo, pré-auricular direito, alar direito, ponta da nariz, canto externo do olho direito
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e canto externo do olho esquerdo, foi a melhor combinação dentre todas as combinações
avaliadas tanto em termos de precisão quanto em relação à acurácia (Figura 85).

Figura 84 – Diagrama de caixa dos erros das 2 combinações de 7 pontos.

(a) Pontos base (b) Nz/PA-e/PA-d/Al-d

Figura 85 – Melhor combinações de 7 pontos para a calibração.

5.2.3 Realimentação Visual

Uma vez obtida a matriz de calibração podemos exibir na imagem do volume
escaneado a posição da ponta do digitalizador 𝑃𝐹 sobre o couro cabeludo físico do paciente.
Para isso é atualizada automaticamente a posição do cursor com os dados capturados
pelo Fastrak Polhemus®. Em relação à realimentação visual, nós reutilizamos o fluxo
de renderização apresentado no Capítulo 4. A única diferença está na forma como as
coordenadas das esferas são geradas. Compare a Figura 46 com a Figura 86. Observe que
no segundo caso as coordenadas são as capturadas pelo digitalizador Fastrak Polhemus®

devidamente transformadas do espaço do Fastrak Polhemus® para o espaço do volume
escaneado. Para isso, usamos a matriz de calibração (Equação 5.2).
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(a) Volume com
couro cabeludo
transparente

+

(b) Texturização
do eletrodo
capturado

+

(c) Mapa de profun-
didade do volume
anatômico

=

(d) Renderização
com o mapa de
profundidade

Figura 86 – Renderização da posição do eletrodo capturado sobre um volume anatômico.

5.3 Resultados
Nesta seção apresentamos os resultados dos experimentos elaborados para validar

a nossa proposta de usar um digitalizador 3D (Fastrak Polhemus®) para capturar as
posições dos eletrodos e alinhá-las com o espaço do volume RM a fim de visualizá-las
sobre este volume. Elaboramos os seguintes testes:

• validar visualmente a qualidade da correspondência entre os pontos selecionados no
escalpo do sujeito de teste e os pontos digitalizados e renderizados na janela do
protótipo.

• comparar as posições dos eletrodos montados por um técnico e digitalizados pelo
Fastrak Polhemus® com os pontos gerados semi automaticamente por nosso algo-
ritmo de posicionamento.

Usamos em ambos os testes os sete pontos mostrados na Figura 73 para calibrar o
espaço do digitalizador em relação ao espaço do volume de ressonância magnética visuali-
zado numa tela do computador: násio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, canto
externo do olho esquerdo, canto externo do olho direito, alar esquerdo e alar direito.

5.3.1 Qualidade de Correspondência

Elaboramos um teste de validação visual da qualidade de correspondência entre os
pontos digitalizados e os pontos realimentados nas imagens em 6 voluntários, 3 homens e
3 mulheres.

O procedimento do teste consiste nos seguintes passos. Fixamos o fone de ouvido
com o transmissor do digitalizador Fastrak Polhemus® na cabeça do voluntário conforme
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mostra a Figura 87. Depois de calibrado, mexemos aleatoriamente a ponta do sensor (re-
ceptor) do digitalizador sobre a cabeça do sujeito para ver se o cursor representado pelo
triedro na cor rosa responde às ações contínuas do operador com a ponta. Em seguida,
digitamos três pontos anatômicos facilmente identificáveis tanto na cabeça física quanto
no volume de ressonância visualizado: násio (Figura 87(a)), pré-auricular esquerdo (Fi-
gura 87(b)) e exocanto esquerdo (Figura 87(c)). Avaliamos visualmente a qualidade da
concordância entre o ponto digitalizado e o ponto realimentado na tela do computador
através do triedro rosa (cursor na tela). Na Figura 87 as posições do cursor na tela são
destacadas.

(a) Correlação visual do ponto
anatômico násio

(b) Correlação visual do pré-
auricular esquerdo

(c) Correlação visual do exo-
canto esquerdo

Figura 87 – Validação da correspondência visual entre pontos no volume físico e o volume
RM na tela.

Os testes com os seis voluntários foram bem sucedidos. Não observamos visual-
mente nenhuma discrepância. Embora essas avaliações visuais sejam sujeitas à interpre-
tação subjetiva de cada avaliador e que não tenham o mesmo rigor científico de uma
avaliação quantitativa objetiva, acreditamos que o nosso sistema oferece uma precisão
suficiente para apoiar o posicionamento individualizado dos eletrodos do EEG numa apli-
cação clínica de rotina.

5.3.2 Análise Comparativa entre Procedimento Manual e Proposto

A fim de avaliar a discrepância do mapa de eletrodos gerado pelo procedimento
proposto e o mapa de posições de eletrodos marcadas manualmente por um técnico de
EEG, foi realizado um experimento que compara as distâncias entre os dois conjuntos
de eletrodos posicionados. Para obter as posições marcadas pelo técnico, utilizamos um
digitalizador 3D Fastrak Polhemus®) conforme o procedimento descrito no Capítulo 5.
Nesta seção só vamos apresentar a interface gráfica adicional que implementamos para
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facilitar a entrada das posições dos eletrodos conforme a nomeação definida pelo sistema
internacional.

5.3.2.1 Desenho de uma Interface

(a) Captura de uma posição determi-
nada manualmente.

(b) Visualização da posição no espaço
de RM.

(c) Interface para registro das posições

Figura 88 – Registro das posições dos eletrodos a partir das capturas do digitalizador.

Conforme vimos na Seção 5.2.2.2, é necessário calibrar o digitalizador antes da
captura dos pontos sobre o couro cabeludo. Depois de calibrado, o técnico deve fornecer
as posições que ele determinou manualmente com o digitalizador. Para facilitar esta en-
trada foi desenhada e implementada uma interface em que o usuário seleciona um SIP,
10/20, 10/10 ou 10/5, a ser utilizado. Automaticamente é gerada uma lista de posições de
eletrodos que devem ser preenchidas pelo operador conforme mostra a Figura 88(c). Estas
posições são identificadas com os nomes adotados pelo SIP e visualizadas para ajudá-lo a
lembrar do local do ponto (Figura 88(b)). Na Figura 88(c) temos o exemplo da captura
do násio cujo nome é “Nz” conforme a nomeação adotada pelo SIP.

5.3.2.2 Experimento

O experimento foi feito em dois voluntários, um masculino e um feminino, saudá-
veis. Os locais dos eletrodos do sistema 10/20 foram marcados manualmente com uma fita
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métrica pelas técnicas em EEG do Hospital de Clínicas da Unicamp no couro cabeludo de
cada um dos voluntários (Figura 89) e estes locais capturados com o digitalizador Fastrak
Polhemus® (Figura 88).

(a) Voluntário masculino (b) voluntário feminino

Figura 89 – Sistema 10/20 posicionado manualmente pela técnica em EEG.

Figuras 90, 91 e 92 mostram, respectivamente, as posições geradas semi-automaticamente
pelo procedimento descrito no Capítulo 3, as posições dos eletrodos marcadas pelas téc-
nicas e capturadas com o digitalizador e as suas diferenças em relação às posições dos
eletrodos. Visualmente as diferenças são aceitáveis levando em conta da variabilidade nas
marcações humanas.

(a) Voluntário masculino (b) voluntário feminino

Figura 90 – Visualização do sistema 10/20 gerado semi-automaticamente pelo algoritmo
proposto.
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(a) Voluntário masculino (b) voluntário feminino

Figura 91 – Visualização do sistema 10/20 montado manualmente pelo especialista e cap-
turado pelo digitalizador.

(a) Voluntário masculino (b) voluntário feminino

Figura 92 – Visualização comparativa do sistema 10/20 montado manualmente pelo espe-
cialista e capturado pelo digitalizador (M em verde) em relação às posições
geradas semi-automaticamente (SA em azul).

Calculamos ainda três medidas estatísticas das distâncias entre os dois conjuntos
de 21 posições de eletrodos: as geradas semi-automaticamente (Figura 90) e as marcadas
por um dos técnicos em EEG (Figura 91). As diferenças estatísticas entre os dois conjuntos
de pontos para cada um dos voluntários (Figura 92) são mostradas na Tabela 6.
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Tabela 6 – Análise estatística

Média(𝜇 𝑒𝑚 𝑚𝑚) variância(𝜎2 𝑒𝑚 𝑚𝑚2) desvio padrão(𝜎 𝑒𝑚 𝑚𝑚)
Voluntário masculino 9.749958017 29.93526179 5.47131262
Voluntário feminino 7.670363955 23.18595948 4.815180108

5.4 Discussões
Neste capítulo mostramos uma forma de acoplar o digitalizador Fastrak Polhemus®

ao sistema de visualização de eletrodos descrito no Capítulo 4. Para visualizar as posi-
ções capturadas pelo digitalizador nos volumes de ressonância magnética renderizados,
é necessário calibrar o digitalizador. Mostramos neste capítulo que com sete pares de
correspondência conseguimos ter uma calibração satisfatória para o nosso propósito.

O aplicativo BRAINSTORM (Brainstorm, 2016) adota um esquema de captura
com uso de dois receptores (a “caneta” e a “referência”) e um “transmissor”. A caneta
é usada pelo operador para apontar na posição de captura de interesse e a referência é
fixada à cabeça do sujeito, tipicamente com um par de óculos ou um cinto, de forma
que, se a cabeça do sujeito se mover durante a captura, o conjunto caneta–referência
deslocará igualmente em relação ao transmissor. Assim, os casuais ruídos que podem
ocorrer durante uma digitalização podem ser cancelados ao subtrairmos as posições da
caneta e da referência digitalizadas. O transmissor é fixado atrás do sujeito, tipicamente
numa cadeira ou mesa não metálica, com o eixo X positivo apontando para cima e o eixo
Y positivo apontando para a direita. Isso assegura que o campo gerado pelo transmissor
seja fixo ao longo de um procedimento de captura.

No nosso caso só dispomos de um transmissor e de um receptor. Portanto, fixamos
o transmissor na cabeça do sujeito, como descrevemos na Seção 5.2.2.1. Para que o efeito
do movimento da cabeça seja minimizado mesmo que o campo em torno da cabeça torne
variável com o movimento, desenhamos uma estrutura (Figura 74) e obtivemos um grau
satisfatório de concordância entre as posições digitalizadas e as posições sobre volumes
escaneados. No entanto, pretendemos comparar a nossa montagem com a montagem do
BRAINSTORM em termos de precisão nas capturas quando tivermos duas pontas de
receptor.

Em relação à avaliação entre a discrepância entre o conjunto de posições de eletro-
dos geradas pela nossa proposta e as obtidas com a fita métrica por uma técnico em EEG,
consideramos os nossos resultados satisfatórios. Em vista da imprecisão da medição da
fita, dos erros na correspondência manual, dos movimentos involuntários do transmissor
do digitalizador e dos erros na estimativa da matriz de transformação de alinhamento
com 7 pares de correspondências (Seção 5.2.2.2), são bem aceitáveis médias de erros na
ordem de 1cm com um desvio padrão em torno de 0.5cm obtidos no experimento repor-
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tado na Seção 5.3.2.2. Estes resultados nos fazem acreditar que podemos usar o algoritmo
proposto no Capítulo 3 para correlacionar os exames de EEG e os exames imagiológicos,
conduzidos em setores separados no Hospital de Clínicas da Unicamp, e propiciar aos
médicos uma visão mais integrada dos diferentes achados.
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6 Conclusões e Trabalhos Futuros

Este trabalho tem como o principal objetivo construir um sistema para correlaci-
onar visualmente os sinais do EEG e as estruturas anatômicas, de forma que os médicos
possam ter uma ferramenta de apoio para a avaliação e o diagnóstico de transtornos ce-
rebrais a partir das informações das atividades elétricas no cérebro em conjunto com os
exames imagiológicos. Além disso, é desejável ter uma ferramenta para captura e visuali-
zação em tempo real dos locais dos eletrodos na cabeça do paciente Para alcançar esses
objetivos focamos em três tópicos:

• desenvolver um algoritmo que gere de forma semi-automática o mapa dos eletrodos
dos sistemas internacionais 10/20, 10/10 e 10/5 conforme as medidas individualiza-
das de cada paciente com uso dos volumes de ressonância magnética anatômicos, a
fim de aumentar a precisão na localização das descargas elétricas cerebrais;

• elaborar uma estratégia de visualização dos sinais elétricos cerebrais alinhadas com
as estruturas anatômicas, a fim de permitir que os médicos visualizem a região
cortical que está, de fato, por baixo de cada eletrodo, como também que avaliem a
possível influência da constituição anatômica da cabeça e da posição dos eletrodos
nos sinais medidos; e

• integrar um digitalizador de captura de posições 3D à uma ferramenta de visu-
alização desenvolvida pelo nosso grupo de pesquisa, a fim de guiar um operador
na fixação customizada dos eletrodos para registro de sinais do EEG numa região
específica.

6.1 Soluções Propostas
Propomos montar o mapa de eletrodos de acordo com o manual de posisionamento

internacional de forma individualizada para cada paciente do modo similar ao apresentado
em (Jurcak et al., 2007). O ponto de partida do procedimento especificado no SIP é a
identificação do plano mediano. Diferentemente dos trabalhos existentes, propomos usar
um ponto sobre o septum pellucidum no lugar de uma aproximação do ponto central, como
mostrado na Seção 3.2.2. A partir dele são estimadas as posições de todos os eletrodos.
Outro diferencial do nosso trabalho é a forma como reduzimos um problema de segmenta-
ção de curvas tri-dimensionais num problema de segmentação de curvas bi-dimensionais
para particionar a superfície craniana nas proporções recomendadas pelo SIP 10/20, 10/10
e 10/5 (Seção 1.1). De acordo com os resultados obtidos, a estrutura septum pellucidum
se mostra uma boa alternativa para substituir o ponto central na segmentação do plano
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mediano, gerando mapas de eletrodos próximos dos mapas gerados manualmente pelas
técnicas em EEG do Hospital de Clínicas da Unicamp como mostrados na Seção 5.3.2.

Para conseguir obter a correta visualização dos eletrodos sobre a estrutura cortical,
fazemos uso da técnica de raycasting para renderizar a estrutura cortical (Seção 4.2.2) e do
mapa de profundidade da superfície visível na unidade de processamento gráfico (GPU).
Este mapa de profundidade serve para controlar a visibilidade dos eletrodos renderizados
como esferas texturizadas em relação à superfície cortical (Seção 4.2.1). Com isso tornou
possível a inspeção visual da correspondência entre os locais dos eletrodos e da estrutura
cortical subjacente por um especialista, conforme relatado na Seção 4.3.2.

A fim de guiar o posicionamento dos eletrodos sobre o couro cabeludo de um paci-
ente com base nas suas estruturas corticais, nós propomos visualizar os pontos capturados
pelo digitalizador Fastrak Polhemus® sobre a cabeça do paciente no volume escaneado de
ressonância magnética renderizado com a função de opacidade ativada (Seção 3.1). Para
isso é necessário calibrar o espaço de renderização do volume com o espaço físico da ca-
beça do paciente. Embora quatro pares de correspondências sejam suficientes, propomos
o uso de um conjunto de 7 pontos para aumentar a precisão na calibração (Seção 5.2.2.5).
O uso de um digitalizador do fabricante Polhemus na captura das posições dos eletrodos
de EEG não é uma ideia nova. A novidade neste trabalho consiste na agregação de um
sistema de realimentação visual do movimento do digitalizador sobre a cabeça do paciente
ao sistema de captura propiciando um melhor controle nos movimentos do digitalizador
(Seção 5.2.3 e Seção 5.3.2.1).

No sítio online deste projeto de Mestrado, <http://www.dca.fee.unicamp.br/projects/
mtk/rubianes/index.html>, estão disponíveis materiais adicionais relacionados com os re-
sultados alcançados.

6.2 Potenciais Impactos
Sob a perspectiva clínica, uma importante contribuição deste trabalho é o desen-

volvimento de um sistema interativo e robusto para localizar os eletrodos de superfície con-
forme o sistema internacional semi-automaticamente e visualizá-los de forma coordenada
com os exames imagiológicos. Isso proporciona aos médicos uma melhor interpretação dos
achados imagiológicos e eletrofisiológicos no contexto de diagnóstico de epilepsia.

Além disso, agregar um digitalizador eletromagnético ao sistema proposto pode
abrir uma nova perspectiva de diagnóstico em que os exames eletrofisiológicos sejam fei-
tos de forma guiada pelos achados imagiológicos para descobrir tênues alterações nas
atividades elétricas registradas pelo EEG.

http://www.dca.fee.unicamp.br/projects/mtk/rubianes/index.html
http://www.dca.fee.unicamp.br/projects/mtk/rubianes/index.html
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6.3 Limitações
Tanto para posicionamentos segundo o sistema internacional quanto para posi-

cionamentos customizados dos eletrodos de eletroencefalograma, os procedimentos que
propomos neste trabalho demandam que sejam selecionados alguns pontos anatômicos
fiduciais nos volumes renderizados. A precisão na seleção dos pontos é, porém, fortemente
dependente da visibilidade destes pontos e da percepção 3D do operador, como vimos na
Seção 3.3.2. Felizmente, os resultados dos testes da Seção 3.3.3 demonstram que o nosso
procedimento de geração de mapas de eletrodos é robusto em relação a esta variabilidade.
Porém, temos que reconhecer que a população de voluntários não é a população focal
médica.

Pelo fato do nosso procedimento requer a seleção de cinco pontos anatômicos por
um usuário, ínio, násio, pré-auricular direito, pré-auricular esquerdo e septum pellucidum
(Seção 3.2.2), tanto na geração dos mapas de eletrodos como no alinhamento do espaço do
volume com o espaço do digitalizador, é imprescindível que tais pontos sejam distinguíveis
no volume anatômico onde pretendemos gerar o mapa de eletrodos. Isso limita os volumes
aplicáveis nos procedimentos propostos neste projeto aos da modalidade de ressonância
magnética poderada em T1.

Os testes informais de usabilidade revelaram que, em alguns ângulos de visão es-
pacial, a disposição dos eletrodos sobre o couro cabeludo pode levar a interpretações equi-
vocadas da relação espacial de um eletrodo em relação à estrutura cortical (Seção 4.3.2).
Para evitar o equívoco é necessário que o usuário interaja com o sistema até que encontre
uma posição de visualização que garanta uma interpretação segura. Demasiadas intera-
ções para alcançar um ângulo de visão de interesse pode provocar fatiga. Uma alternativa
sugerida por um colega médico seria projetar os eletrodos sobre a superfície cortical como
ilustra a Figura 55.

6.4 Perspectivas Futuras
Uma deficiência que identificamos ao longo dos nossos testes para tornar o nosso

sistema robusto e de fácil manuseio acontece quando alguns tipos de ruído de fundo dos
volumes anatômicos (Hurter et al., 2014) não podem ser removidos pelo filtro de limiari-
zação atualmente implementado. Pretendemos contornar, a curto prazo, esta deficiência
implementando uma ferramenta interativa para a remoção supervisionada dos ruídos de
fundo não removíveis com a técnica de limiar.

Ao longo do nosso trabalho tivemos a oportunidade de conhecer a espectroscopia de
luz próxima ao infravermelho (NIRS, do inglês Near-infrared spectroscopy) através do Prof.
Dr. Rickson Mesquita do Instituto de Física da Unicamp. Ele nos mostrou a similaridade
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entre os sensores de EEG e os sensores de NIRS em termos da importância da visualização
das estruturas anatômicas subjacentes aos sensores colocados no couro cabeludo. Como
perspectiva futura deste trabalho consideramos expandir o nosso ambiente de visualização
para adicionar além da ressonância magnética, a tomografia computorizada (modalidade
usada comumente neste tipo de exame), com a finalidade de visualizar o local do sensor
do NIRS em tempo real e desse modo ajudar no monitoramento do metabolismo de um
paciente internado num centro de tratamento intensivo.
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