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Resumo

Eletroencefalograma (EEG) é um método que registra atividade elétrica do cérebro. A in-
terpretacao confiavel de suas medigoes depende da correspondéncia entre as posi¢oes dos
eletrodos na superficie 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 posigao dos sensores de EEG sobre o couro cabeludo
sao amplamente utilizados, tendo como premissa que exista uma correlacao consistente
entre estes locais visiveis e a estrutura cortical invisivel. No entanto, varios estudos tém
demonstrado que as correla¢oes entre cranio e cérebro variam muito. Para melhorar as
analises eletrofisiologicas, desenvolvemos um algoritmo que permite visualizar os sensores
de EEG posicionados conforme um sistema internacional em relacao aos volumes anatomi-
cos de ressonancia magnética no espaco 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-
cifica. Este trabalho apresenta trés contribui¢oes: um algoritmo interativo de geracao de
um mapa individualizado de sensores de EEG sobre o couro cabeludo segundo o padrao
internacional, a aplicacao do algoritmo de raycasting de volumes escaneados combinado
com malhas triangulares na renderizacao das posi¢oes dos sensores sobre um volume de
ressonancia magnética, e a aplicacao de um método numérico robusto para alinhar a ponta
de um digitalizador com um volume anatémico de ressonancia magnética. Os resultados
experimentais mostram que com a presente ferramenta pode-se facilmente avaliar as cor-
respondéncias entre cranio e cérebro, mesmo quando o tecido cerebral esta deslocado pelas

lesoes estruturais.

Palavras-chaves: Eletroencefalografia; Imagem de ressonancia magnética; Renderizacao

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 Introducao

Eletroencefalograma (EEG) é um exame nao-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 publicagdo de 1875
como descobriu esses sinais colocando eletrodos diretamente sobre as superficies corticais
de coelhos e macacos. As correntes elétricas foram registradas através de um galvano-
metro (Caton, 1875). O ano de 1935 testemunhou o nascimento das principais areas da
eletroencefalografia clinica atual. Associaram-se os complexos ponta-onda de 3 ciclos/s
com as ausencias epilépticas e também comecaram-se os estudos dos padroes de sono em
seres humanos. Foi nesse mesmo ano que Albert Grass construiu a primeira maquina 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 cabeca. Hoje em dia um EEG é usado para detectar variagoes
anormais na atividade elétrica do cérebro que podem ser associadas a disfungoes cere-
brais. Entre diversos tipos de disturbios cerebrais identificaveis, figuram-se (HCU, 2013;
Healthline, 2012):

« Displasia cortical focal (DCF): é uma das formas mais frequentes de malforma-
¢oes do desenvolvimento cortical, estando intimamente relacionada com epilepsia
de dificil controle em criangas e adultos. Caracteriza-se por alteragoes histologicas,

imagioldgicas e eletrofisiologicas peculiares.

» Epilepsia: é uma geracao temporaria e reversivel de sinais elétricos incorretos que
nao tenha sido causada por febre, drogas ou distirbios metabdlicos. Quando isso

acontece, a atividade de apreensao é refletida como ondas de picos muito rapidos
no EEG.

« Lesbes cerebrais causadas por um tumor ou acidente vascular cerebral (AVC), onde
as ondas EEG podem ser extraordinariamente lentas, dependendo do tamanho e da

localizagao da lesao.

o Outras doencgas que provocam altera¢des anormais na quimica do corpo afetando
o cérebro, tais como a doencga de Alzheimer, as psicoses e um distirbio do sono

chamado narcolepsia.

EEG é também usado para avaliar traumas, intoxicacdo por drogas ou extensao
da lesao cerebral em pacientes comatosos, para monitorar o cérebro e o fluxo sanguineo

cerebral durante a cirurgia e até diagnosticar a morte encefélica.
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A maior vantagem deste exame é a sua resolucao temporal (Figura 1): complexos
padrdes de atividade neural podem ser gravados em fracoes de segundos. Por outro lado,
diferentemente dos exames imagiologicos como as tomografias computadorizadas (TC) e
ressonancia magnética (RM) os quais mostram as estruturas da cabega detalhadamente,
os sinais de EEG sao adquiridos através de eletrodos dispostos esparsamente sobre o

escalpo de um individuo como mostra a Figura 2 (Teplan, 2002).

00:11:00 00:11:20

Figura 1 — Caracteristica temporal dos sinais de EEG aquisionados pelos pares de eletro-
dos.

Pelo fato dos eletrodos nao-invasivos nao serem colocados diretamente sobre as
superficies corticais ou nas estruturas cerebrais geradoras das correntes elétricas, deve-se
levar em conta na andlise dos resultados de um EEG a sensibilidade espacial dos seus
eletrodos, pois os sinais medidos sdo afetados pelas varia¢oes na distancia entre o escalpo
e o cortex cerebral (Beauchamp et al., 2011) e pela posicao do paciente (Rice et al.,
2013). Quanto maior for o volume da substancia cerebral (escalpo, crdnio, meninge e
liquido cefalorraquidiano) e maior for a distancia entre o eletrodo e o cértex 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 relacdo entre os pontos craniométricos e os corticais (Homan
et al., 1987).

Visando a uma padronizacao no EEG, que permita a reprodutibilidade dos dados e
estudos comparativos entre diversos exames, os sistemas internacionais de posicionamento
(SIPs) sao empregados (Khalifa et al., 2012). Nestes sistemas assume-se que existe uma
correlacao consistente entre cada posicao do eletrodo sobre o escalpo e a estrutura do

cortex cerebral que esta por baixo, tanto que as posi¢oes dos eletrodos sdo nomeadas com



Capitulo 1. Introdugdo 21

Figura 2 — Caracteristica espacial dos sinais de EEG.

rotulos que lembram os lobo cerebrais que deveriam estar subjacentes como veremos na
Sec¢ao 2.1. Também é considerado que sejam uniformes a escolha dos pontos de referéncia
e o modo como os operadores realizam o processo de montagem dos eletrodos de acordo

ao padrao estabelecido como enfatizou os pesquisadores Jurcak e seus colegas em (Jurcak
et al., 2007).

Com o desenvolvimento de varias técnicas topograficas e tomograficas para esti-
mar a origem das descargas elétricas espontaneas detectadas por EEG, emergiu a linha
de pesquisa de visualizacao 3D tanto dos pontencias elétricos estimados como também
dos dados de EEG sobre a superficie cortical. Na Secao 2.4 encontra-se uma sintese do
estado-da-arte destes tipos de sistemas de visualizacdo. Embora existam propostas de
configuracdo automatica das posigoes de eletrodos sobre o escalpo de um paciente se-
gundo o sistema internacional de posicionamento (SIP), todos os sistemas de visualiza¢ao
do nosso conhecimento requerem uma etapa prévia de digitalizagdo/captura das posigdes

dos eletrodos.

1.1 Motivacao

A variabilidade na correspondéncia entre os pontos craniométricos e as estruturas
corticais e a variabilidade na forma de montagem dos eletrodos sobre o escalpo constituem
a principal motivacao deste projeto de pesquisa. Na Figura 3 ilustra-se um caso em que
os eletrodos sao posicionados conforme os pontos craniométricos sobre o escalpo de um
sujeito saudavel. Pode-se observar que a linha central gerada a partir dos pontos cranio-
métricos centrais (linha em vermelho, Figura 3(b)), ndo corresponde a fissura longitudinal

da estrutura cerebral que esta por baixo (linha em azul, Figura 3(c)). Esta discrepancia
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pode invalidar a inferéncia das fontes geradoras a partir das medigoes feitas.

(a) Ressondncia magnética de um (b) Localizagdo de eletrodos em re-
sujeito saudavel lacdo a linha central do sujeito

(c) Desvio da fissura longitudinal
(azul) em relacdo a linha central
(vermelha)

Figura 3 — Discrepancia entre os marcos fiduciais anatomicos e corticais.

Correlacionando as posigoes dos eletrodos de EEG com as imagens anatomicas
(Figura 4), os médicos conseguem nao s6 avaliar melhor a adequabilidade do posiciona-
mento dos eletrodos em termos das suas distancias em relagao ao cortex cerebral, mas
também localizar espacialmente as atividades elétricas cerebrais com uma melhor pre-
cisdo. Estes dados podem ser utilizados como mais um indicio no diagnéstico de focos
de disturbios cerebrais, entre eles a DCF que é uma das principais causas de epilepsias
parciais refratarias ao tratamento medicamentoso (Carvalho Camargo et al., 2010, (em

portugués)).
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Figura 4 — Associagdo entre os sinais anatomicos (esquerda) e as atividades elétricas ce-
rebrais (direita).

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como o objetivo primdrio proporcionar um mecanismo ro-
busto de montagem de eletrodos segundo SIP e correlacionar visualmente os sinais ele-
trofisiologicos adquiridos com as informacgoes anatémicas de forma mais precisa, a fim
de proporcionar aos médicos mais elementos para avaliacdo e diagnostico 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 anatomicas previamente escaneadas. Estabelecemos ainda como

objetivos secunddrios:

1. Desenvolver um algoritmo que gere de forma semi-automatica 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 ressonancia magnética anatomicos, a

fim de aumentar a precisao na localizagao das descargas elétricas cerebrais.

2. Elaborar uma estratégia de visualizacao dos sinais elétricos cerebrais alinhados com
as estruturas anatdomicas, a fim de permitir que os médicos visualizem a regiao
cortical que esta, de fato, por baixo de cada eletrodo, como também avaliem a
possivel influéncia da constituicdo anatomica da cabecga e da posi¢ao dos eletrodos

nos sinais medidos.

3. Integrar um digitalizador de captura de posigdes 3D a nossa ferramenta de visualiza-

¢do, a fim de guiar um operador na fixagao customizada dos eletrodos para registro
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de sinais de EEG numa regiao especifica.

1.3 Problemas

Para atingir os nossos objetivos identificamos os principais problemas que precisam

ser solucionados:

o Como determinar as posi¢oes 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 ha uma grande variabilidade no formato das cabegas?

o Como visualizar a correspondéncia entre as posicoes dos eletrodos e a estrutura
anatomica subjacente em taxas de quadros interativas, proporcionando aos médicos

um ambiente confortavel de investigacao?

« Como correlacionar em tempo real os pontos sobre o couro cabeludo capturados por

um digitalizador com os sinais das imagens anatomicas previamente escaneadas?

1.4 Contribuicoes

Este trabalho apresenta uma implementacao do procedimento de posicionamento
dos eletrodos no couro cabeludo descrito em (Jurcak et al., 2007), levando-se em conside-
ragao a assimetria e as medidas anatomicas de cada paciente. Porém, ao invés de ser no
espago definido pelo Montreal Neurological Institute (Instituto Neuroldgico de Montreal)
(MNI) (Evans et al., 1993; MNI, 2017), desenvolvemos um procedimento no espago na-
tivo do paciente, ou seja, no espaco fisico real do paciente. Ademais, diferentemente dos
trabalhos baseados no espaco nativo, nosso método nao requer marcadores de referéncia
superficiais no momento de aquisi¢ao da ressonancia magnética, como os apresentados na
Secao 2.3.1, nem a reconstrugao da superficie do couro cabeludo, como os mostrados na
Secao 2.2. Sendo o plano mediano a chave do procedimento apresentado em (Jurcak et
al., 2007), elaboramos uma forma semi-automética de segmenté-lo a partir dos pontos

craniométricos selecionados por um especialista.

Aplicamos o algoritmo de renderizagao direta de volumes por raycasting (Engel
et al., 2001) junto com malhas triangulares na renderizagao dos locais de eletrodo sobre
um volume de ressonancia magnética e usamos a funcao de opacidade na renderizacao do
escalpo, de modo que um especialista possa facilmente avaliar a correspondéncia entre os
eletrodos e o cortex cerebral. O diferencial da nossa proposta em relacao aos trabalhos
anteriores do nosso conhecimento, sintetizados na Secao 2.4, estd na eliminacao da etapa
de extracao da superficie craniana. O nosso trabalho difere ainda dos anteriores no objeto

de interesse: no lugar de associar as provaveis fontes geradoras de potenciais elétricos com
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as estruturas anatomicas, preocupamos em preservar as formas de onda dos sinais elétricos
de EEG através das quais podem ser evidenciadas atividades epileptiformes conforme
detalha a Segao 4.1.

Por portabilidade pesquisamos um método numérico robusto para correlacionar as
posicoes capturadas pelo digitalizador eletromagnético Fastrak Polhemus® e um volume
anatomico de ressonancia magnética, de maneira similar aos trabalhos mostrados na Se-
cao 2.3.3. Isso permite visualizar a posicdo da ponta de um digitalizador na imagem de
ressonancia magnética, abrindo a perspectiva de fazer medicoes de atividades elétricas
de forma mais seletiva levando em conta da constituicio anatomica individual. Fastrak
Polhemus® é um digitalizador 3D e um rastreador de movimentos continuos, tornando-o
perfeito para uma ampla variedade de aplicagoes que requerem alta resolucao, precisao e
alcance. Ele consegue calcular, em tempo real, a posi¢do (coordenadas cartesianas X, Y
e Z) e a orientagao (azimute, elevagao e giro) de um pequeno receptor a medida que se

move através do espaco.

Cabe ressaltar que as imagens usadas ao longo do trabalho foram obtidas com
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da FCM sob o niimero de protocolo 0441 /2005.
Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para aquisi¢ao

de imagens médicas para fins de pesquisa académica.

1.5 Organizacao

Além deste capitulo de introducao, esta dissertacao contém mais cinco capitulos.

Segue-se uma breve descricao do contetido de cada capitulo.

O Capitulo 2 apresenta sucintamente a literatura relacionada com o posiciona-
mento dos eletrodos e a visualizacdo coordenada entre os sinais de EEG e as estruturas
anatomicas do cérebro, discutindo sobre as diferentes técnicas ja propostas e o diferencial

das propostas neste trabalho em relacao a elas.

No Capitulo 3 apresentamos a nossa proposta para a geracdo de um mapa de
eletrodos, reduzindo o problema da custosa segmentacao 3D para segmentacao 2D. Neste
capitulo ¢ apresentada também uma avaliacao do plano mediano e dos pontos propostos

para sua geragao.

No Capitulo 4 propomos uma interface para visualizar de forma coordenada as
variacoes na atividade elétrica em alta resolucao temporal e as estruturas corticais sub-
jacentes em alta resolucao espacial usando duas janelas distintas, uma para renderizar
o volume anatomico e outra para plotar potenciais elétricos registrados por eletrodos.
Mostramos neste capitulo que isso permite uma identificacdo mais precisa do local das

descargas epileptiformes.
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No Capitulo 5 mostramos a nossa soluc¢ao para guiar, com uso do digitalizador Fas-
trak Polhemus® e de um volume de ressonancia magnética anatomica, o posicionamento
dos eletrodos sobre o couro cabeludo de um paciente com base nas estruturas corticais
escondidas por baixo do couro cabeludo. Este capitulo apresenta, ainda, uma analise com-
parativa entre o procedimento manual e o procedimento proposto quanto as discrepancias

entre os dois procedimentos.

E, finalmente, fechamos esta dissertacao com algumas conclusoes gerais no Capi-

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 midias digitais. A qualidade dos sinais
aquisionados depende fortemente da colocagao e do contato dos eletrodos. Por esta razao,
os eletrodos sao tipicamente construidos de materiais de alta condutividade, tais como o
ouro, prata ou o cloreto de prata, com um diametro de 1 c¢m, e os sujeitos também devem
usar um gel condutor no couro cabeludo para manter a rela¢ao sinal-ruido (SNR) num

nivel aceitével.

Assumindo que a correspondéncia entre os pontos craniométricos e as estruturas
corticais seja invariante, o posicionamento correto dos sensores ¢ um fator muito impor-
tante para o registro correto dos padroes elétricos e também para assegurar a coeréncia
entre os sinais medidos e as regides corticais (Trans Cranial Technologies Ltd., 2012). Um
técnico responsavel pela fixacao dos eletrodos utiliza fitas métricas convencionais para
medir o comprimento entre os pontos de referéncia, nasio, inio e pontos pré-auriculares,
e determinar os pontos intermediarios 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 posi¢goes dos eletrodos com
as estruturas presentes num volume anatémico. Podemos distinguir duas categorias de
métodos: os baseados na padronizacao internacional e os customizados. H4 também es-
forgos direcionados a visualizacao dos potenciais elétricos sobre a superficie cortical para
facilitar a deteccao das fontes cerebrais que geram as descargas epileptiformes. Para fa-
cilitar o entendimento destes trabalhos relacionados, fazemos antes uma breve descri¢ao

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 colocacao de eletrodos em intervalos especificos ao longo da cabeca,
o qual consiste em 21 pontos que dividem o crdnio em proporc¢oes de 10% ou 20% do
comprimento das distancias entre os pontos de referéncia nésio e inio no plano medial e os
pontos pré-auriculares no plano perpendicular ao cranio (Jurcak et al., 2007; Niedermeyer;
Lopes da Silva, 2004). O lobo que esté por baixo de cada eletrodo é identificado por uma
nomeacao formada por até 2 letras, juntamente com um ntimero ou uma outra letra para
identificar a sua posigdo hemisférica: Frontal(F), Temporal(T), Central(C), Parietal(P) e
Occipital(O) (Trans Cranial Technologies Ltd., 2012; Horwitz et al., 1984). Esta nomeacao

facilita o mapeamento topogréfico 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 possivel 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 nomeagao combina-
téria modificada (NCM) em que os rétulos T3/T4 e T5/T6 sdo substituidos pelos rétulos
T7/T8 e P7/P8, respectivamente (Acharya et al., 2016). Nesta nova nomeagao, com exce-
cao de Fpl/Fp2 e O1/02, todas as posigoes dos eletrodos ao longo da mesma linha axial
tém o mesmo nimero e todos os eletrodos designados pela mesma letra encontram-se na
mesma linha coronal conforme mostra a Figura 6. A nomeagao alfanumérica de cada novo
eletrodo de superficie é uma combinacdo da nomeacgao dos cldssicos pontos do sistema
10/20 entre os quais ele é colocado. Esta modificacao foi aceita pela ACNS (American
Clinical Neurophysiology Society). A rapida evolu¢ao da tecnologia do EEG multicanal
tornou viavel aumentar ainda mais a densidade dos eletrodos na expectativa de aumentar
a resolugao 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 convengao do sistema 10/10 para rotular os

novos eletrodos intermediarios.
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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
padrao internacional de montagem dos eletrodos superficiais sobre o escalpo de um paci-
ente, foram propostos algoritmos de geracao automatica dos mapas de eletrodos segundo

as regras de medigao e parcelamento do couro cabeludo recomendadas por este padrao.

2.2.1 Reproducao

Existem trabalhos que propoem automatizar o procedimento descrito nas normas
internacionais, procurando reproduzir de forma mais fiel possivel as medigoes feitas no
couro cabeludo de um paciente ao computar as posigoes dos eletrodos do sistema 10/20
e suas extensoes (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. Segmentacao automatica da superficie da cabeca a partir de um volume RM.

2. Especificacao interativa das localizagoes dos pontos nasio, inio e os pré-auriculares

numa representacao tridimensional da superficie da cabeca.

3. Medicao automética da superficie da cabeca segmentada conforme a norma inter-

nacional.

Porém, a maneira de como implementar cada uma das fases listadas nesse resumo nao

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 resolucao espacial dos sinais elétricos aquisionados, os autores
analisam detalhadamente as possiveis ambiguidades na identificacao dos pontos de refe-
réncia e mostram minuciosamente, com base no procedimento recomendado pelo padrao
internacional, como se determina as posi¢oes dos eletrodos no espaco de Montreal Neu-
rological Institute (NMI), considerando ainda a assimetria da cabega de um paciente. A
chave do posicionamento apresentado é a identificacdo do ponto central Cz a partir dos
pontos de referéncia, nasio, inio e pré-auriculares, visiveis nos volumes de ressonancia
magnética. Para tal identificagdo os autores propoem seguir a sugestao de Oostenveld e
Praamstra (Oostenveld; Praamstra, 2001) tomando um ponto sobre o couro cabeludo que
seja simultaneamente equidistante do par nésio-inio e do par de pré-auriculares. Porém,
determinar tal ponto algebricamente nao é trivial quando a superficie do couro cabeludo
nao é conhecida. Neste trabalho propomos utilizar um plano mediano para estimar a

localizacao de Cz.

2.2.2 Aproximacao

O método de parcelamento é uma aproximagao do procedimento proposto em
(Jurcak et al., 2007). Ele consiste em aproximar as posigoes dos eletrodos pelas intersec-
¢oes de uma série de planos axiais, sagitais e coronais com a superficie da cabega sem
a necessidade de digitalizar as localizagoes dos eletrodos como nos trabalhos citados na
Secao 2.3.

O parcelamento comega com os pontos craniométricos, nésio, inio e pre-auriculares.
Através destes pontos, criam-se os planos de referéncia que dividem a cabeca em 4 qua-
drantes na vista de topo da cabeca (Figura 8(a)). Outros planos de subdivisao dos qua-
drantes sao calculados de acordo com as porcentagens estabelecidas pelo padrao inter-
nacional (Figura 8(b)). As intersegoes destes planos com a superficie da cabega formam
uma malha (Figura 8(c)) e os vértices desta malha correspondem a uma aproximacao dos
pontos definidos pelo padrao SIP (Figura 8(d)). O método nao leva em consideragao a
assimetria dos hemisférios e os comprimentos relativos ao longo dos arcos sobre o couro
cabeludo que ligam os pontos de referéncia. Embora seja uma técnica mais simples que
as mencionadas anteriormente, ela apresenta um grau de concordancia 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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(b) Geracao dos planos

(c) Interse¢ao dos planos com a super- (d) Aproximacao do padrao internaci-
ficie onal por parcelamento.

Figura 8 — Algoritmo de posicionamento baseado em parcelamento de regioes.

2.3  Posicionamentos Customizados

Embora raras nos exames clinicos de rotina, podem ocorrer situagdes em que se
deseja avaliar os potenciais elétricos gerados em areas corticais diferentes das estabelecidas
pelo sistema internacional 10/20. Nesta segao apresentamos alguns trabalhos relacionados
com o alinhamento dos eletrodos posicionados arbitrariamente com as imagens anatomi-

cas.

2.3.1 Marcadores Fiduciais

Marcadores fiduciais foram originalmente concebidos para identificar as posi¢oes
dos eletrodos colocados na superficie craniana com as regides cerebrais que sao cobertas
pela caixa craniana. Tais marcadores eram capsulas de plastico de agua com gadolinio
que sao colocadas na superficie da cabeca, exatamente nas posi¢oes onde serao colocados
os eletrodos de superficie (Yoo et al., 1997). Como estas cdpsulas aparecem como mar-

cas negativas nas imagens de ressonancia magnética (Figura 9(a)), tem-se claramente a
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correspondéncia espacial entre os sinais elétricos medidos pelos eletrodos e as estruturas
anatomicas nas imagens (Figura 9(b)). A quantificacdo da relagao espacial entre os tecidos
cerebrais e os eletrodos de superficie afixados se da por uma técnica de segmentagao de

imagens semi-automatica.

(a) Fatia axial do RM onde aparecem as (b) Superficie do volume (com a pele cor de
cdpsulas como marcas negativas (cor rosa) com as capsulas (com cor azul) afi-
branca). xadas.

Figura 9 — Associacao das posigoes 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 cabega 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 estao deslocados, gerando erros

de posicionamento e de correspondéncia.

Figura 10 — Aquisicao de eletrodos incorretamente posicionados.



Capitulo 2. Trabalhos Relacionados 33

2.3.2 Digitalizador Fotogramétrico

Ao invés de escanear um paciente com capsulas, Lamm e seus colegas propuseram
digitalizar a cabega do paciente (Lamm et al., 2001). A partir dos dados digitalizados, in-
cluindo as posigoes individuais dos eletrodos, a superficie do couro cabeludo é reconstruida
por splines (Figura 11(a)). Esta superficie é co-registrada com a superficie segmentada
do volume de ressonancia magnética. Com isso tem-se as posi¢oes dos eletrodos visiveis

na imagem de ressondncia magnética como ilustra a Figura 11(b).

(a) Reconstrugao 3D da superficie craniana (b) Os eletrodos (quadrados brancos) co-
e das posicoes dos eletrodos a partir dos registrados com uma fatia sagital de res-
dados digitalizados. sonancia magnética.

Figura 11 — Associagao dos eletrodos digitalizados com uma imagem 3D de ressonancia
magnética (RM).

O digitalizador utilizado é um digitalizador fotogramétrico tridimensional para
cabega (3D-PHD). O erro de medigao inerente do 3D-PHD ¢ 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 constituido de doze cameras digitais calibradas e montadas numa ctupula
para evitar a luz ambiente. As cameras capturam imagens dos diodos emissores de luz
(leds) que marcam os locais dos eletrodos e os pontos de referéncia, como nésio, inio e
pré-auriculares. Para cada sujeito, sao colocados 40 eletrodos uniformemente distribuidos
sobre a superficie do couro cabeludo, dois eletrodos colocados sobre os mastoides. O nasio,
inio e os pontos pré-auricular esquerdo e direito sao fotografados por 12 cameras. A partir
destas imagens as suas coordenadas 3D sao 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-

gramatico, como cameras, para a localizacao dos eletrodos foram desenvolvidas. Exemplos
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sao o GeoScan ! e GPS 3.0 (Geodesic photogrammetry system) da empresa EGI 2. GPS 3.0
consiste numa estrutura de domo geodésica contendo 11 cAmeras (Figura 12(a)). Em pri-
meiro lugar, a técnica de triangulacao (Hartley; Sturm, 1997) e o método da decomposigao
de valores singulares (Gregorcic, 2001) sao aplicados para reconstruir, de forma grosseira,
as posicoes espaciais dos eletrodos afixados na superficie craniana a partir das imagens
capturadas pelos sensores. A conectividade dos eletrodos é orientada por uma malha da
superficie craniana pré-definida. Ajustes manuais na corre¢ao dos erros de segmentagao
podem ser necessarios (Figura 12(b)). Depois, estas posigoes sao refinadas com base na su-
perficie craniana capturada até que todos os eletrodos convirjam para ela (Figura 12(c)).
Esta técnica de estimativa das posicoes dos eletrodos ¢é descrita detalhadamente por Rus-
sell em (Russell et al., 2005). A Figura 12 mostra um exemplo do processo de recuperacao
da localizagao 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.

ol

(a) Aquisi¢do dos dados pelo (b) Eletrodos identificados por (c¢) Eletrodos projetados sobre
GPS 3.0 segmentagao o escalpo

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

Em suma, técnicas baseadas em digitalizador fotogramétrico requerem a segmen-
tacao das posicoes 2D dos eletrodos nas imagens aquisionadas e a reconstrucao das suas

posicoes espaciais a partir destes dados segmentados.

2.3.3 Digitalizador Eletromagnético

Com o avango tecnologico muitos produtos comerciais optam por digitalizadores

eletromagnéticos portateis para obter as posi¢des espaciais de uma pequena quantidade

L' GeoScan é um dispositivo que pode ser movido com uma méao ao redor da cabeca para digitalizar os

sensores
EGI é uma empresa de dispositivos médicos que projeta, desenvolve e comercializa uma gama de
produtos neurologicos nao invasivos utilizados para monitorar e interpretar a atividade do cérebro.



Capitulo 2. Trabalhos Relacionados 35

de eletrodos em decorréncia da sua simplicidade em manuseio e do seu custo. Estes digi-
talizadores capturam as posi¢oes espaciais a partir da medigdo da intensidade do campo
magnético gerado por um transmissor. Estas posi¢oes tém as suas coordenadas represen-
tadas no espago de um volume de ressonancia magnética anatémico mediante uma cali-
bragao por pares de pontos correspondentes entre o espago fisico do paciente e o espago
do volume. Por exemplo, no aplicativo Brainstorm (Tadel et al., 2011) as posi¢oes podem
ser aquisicionadas diretamente com um digitalizador 3D (Polhemus Isotrak® ou Fastrak
Polhemus® ou Patriot® ) (Brainstorm, 2016) (Segdo 2.4). A Figura 13(a) mostra os locais
capturados pelo digitalizador e a Figura 13(c) mostra como estes locais sao alinhados
com um volume anatomico de ressonancia magnética baseados na correspondéncia de 3

marcadores fiduciais: nasio, pré-auricular esquerdo e pré-auricular direito (Figura 13(b)).

]
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(a) Eletrodos escaneados com (b) Selegdo de marcadores (c) Eletrodos alinhados com o
digitalizador 3D para alinhamento volume de RM

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

2.3.4 Segmentacdo de Imagens

Com o avanco das técnicas de processamento de imagens, Marino e seus colegas
mostraram recentemente em (Marino et al., 2016) que é possivel segmentar os eletrodos
afixados no couro cabeludo apds aplicar sobre as imagens uma série de técnicas de pré-
processamento, como realce dos eletrodos, correcao da nao-uniformidade da intensidade,
e remocao dos sinais do fundo e dos artefatos. Co-registrando os eletrodos segmentados
com as posicoes dos eletrodos de um dos padroes do sistema internacional no espago MNI,
consegue-se ainda rotular os eletrodos com uma das notagdes apresentadas na Secao 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 torna-lo apropriado para

segmentacao.
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2.4 Visualizacao Coordenada das Atividades Eletrofisioldgicas e

das Estruturas Anatomicas

Diagnosticos de distturbios neurais podem ser amplamente beneficiados com a vi-
sualizacao coordenada das atividades fisiolégicas mostradas pelos sinais de EEG e das
estruturas anatomicas reveladas pelos exames imagiologicos. Uma visualizacao como a
Figura 4 nos permite explorar simultaneamente as atividades elétricas cerebrais e as ca-
racteristicas estruturais dos tecidos. Isso facilita ndo s6 a identificacao dos paroxismos
epileptogénicos nos sinais de EEG como também o foco epileptogénico nos exames imagi-
ologicos. Na nossa pesquisa bibliografica nao encontramos trabalho com este foco especi-
fico. Em relacao a visualizagdo conjunta das atividades eletrofisiologicas e das estruturas
anatomicas, os trabalhos encontrados abordam usualmente a estimativa das fontes dos
potenciais elétricos a partir dos sinais amostrados e a visualizacado dos potenciais destas

fontes no volume anatéomico médio de uma populagdo, como ilustra a Figura 14.

Figura 14 — Visualizacao dos potenciais elétricos cerebrais estimados a partir dos dados
de EEG.

Para ilustrar citamos alguns aplicativos conhecidos cujas funcionalidades sao mos-

tradas comparativamente na Tabela 1:

o« EDFBrowser: é um aplicativo que fornece ferramentas de processamento, analise e
visualizacao dos sinais elétricos neurais do EEG, mas nao mostra a correspondéncia

direta entre estes sinais e as estruturas corticais (Van Beelen, 2016).

e 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 localizac¢ao dos pontos de aquisi¢ao dos sinais elétricos forem fornecidas (Delorme;
Makeig, 2004; Iversen; Makeig, 2014).
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e Brainstorm: é um aplicativo de cédigo aberto dedicado ao processamento e a
analise de sinais elétricos cerebrais aquisionados pelos dispositivos como magneto-
encefalografia (MEG), eletroencefalografia (EEG), espectroscopia no infra-vermelho
proximo (fNIRS), eletrocorticografia (ECoG) e eletrodos de profundidade (Mosher
et al., 2005). Se as posigoes dos pontos de aquisi¢ao dos sinais forem fornecidas, o
aplicativo consegue estimar os campos elétricos corticais e visualiza-los em conjunto

com um volume anatoémico de ressonincia magnética (Tadel et al., 2011).

e BESA: ¢é um aplicativo com o diferencial de representar individualmente cada ca-
beca por malhas propiciando uma estimativa mais acurada das fontes dos sinais
elétricos por meio dos métodos dos elementos finitos em comparagdo com os aplica-

tivos concorrentes (Boldte et al., 2017).

Tabela 1 — Comparagao dos visualizadores das atividades eletrofisiolégicas.

Processamento Plot de Visualizacao Geracao
de sinais de EEG sinais dos campos automatica das
elétricos posicoes do SIP
EDFbrowser ® ®
EEGLAB ®
BRAINSTORM ®
BESA ®

Vale enfatizar que nenhum dos aplicativos analisados tem como funcionalidade a
geracao automatica ou semi-automatica dos sistemas internacionais de posicionamento
e a analise visual da correlacao entre os eletrodos de superficie e as estruturas corticais

subjacentes.

2.5 Discussoes

Neste capitulo foram apresentados os diferentes trabalhos relacionados a proposta
deste trabalho de pesquisa. Em sintese, agrupamos estes trabalhos em trés linhas dentro
da nossa perspectiva de visualizagao multimodal dos sinais eletrofisiologicos e dos exames

imagiologicos.

Na Secao 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
aproximacao do sistema através do parcelamento da caixa craniana, desconsiderando a
assimetria da cabeca e as proporgoes para cada segmento de curva. Mesmo para o sis-
tema 10/20, o procedimento apresenta um grau de concordancia 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 propoe um esboco de um algoritmo para reproduzir automatica-
mente as posigoes 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 padrao internacional (Trans Cranial Technologies Ltd., 2012)
em passos de processamento de uma superficie extraida de uma imagem de ressonancia
magnética anatomica, considerando a assimetria da cabeca para cada individuo. A partir
desses trabalhos, propomos uma forma de implementar os passos de processamento sem o
pré-processamento de extragao da superficie do escalpo. Mais especificamente, focamos na
segmentacao dos pontos-chave e no computo dos comprimentos de arco entre as posi¢oes

adjacentes de eletrodos.

Relacionar eventos epileptogénicos registrados com as estruturas corticais é um
problema antigo. Mais do que padronizar os estudos comparativos entre os sinais de
EEG, vimos na Secao 2.3 que varios trabalhos se ocuparam com o aumento na precisao
da associacao das posicoes dos eletrodos com a superficie cortical. Técnicas baseadas em
marcadores fiduciais, em digitalizadores fotogramétricos, em digitalizadores eletromagné-
ticos e, mais recentemente, por segmentacao de imagens foram propostas. Neste projeto
utilizamos o digitalizador eletromagnético Fastrak Polhemus® para captura das posicoes
de uma pequena quantidade de eletrodos pelos seguintes motivos: custo, simplicidade na
obtencao das posigoes espaciais e portabilidade no manuseio. Além de implementarmos
uma interface de comunicacao entre o digitalizador e o nosso visualizador, implementamos

uma interface de calibracao e de captura para o digitalizador.

Os trabalhos que temos conhecimento em relacdo a visualizacdo dos sinais de
EEG em conjunto com um volume anatomico sao mais focados em estimar e visualizar
os potenciais dos campos elétricos gerados pelo cortex cerebral. Portanto, o problema de
renderizacao da geometria dos eletrodos sobre um volume anatomico e de renderizacao
dos sinais de EEG é reduzido num unico problema de renderizacao do campo elétrico
sobre uma superficie cortical. Sendo a identificagdo de paroxismos epileptiformes nos si-
nais de EEG decisiva no diagnéstico de epilepsia, adotamos neste projeto um paradigma
diferenciado em que a geometria dos eletrodos é renderizada sobre o volume de amostras
de ressonancia magnética e os sinais registrados por cada eletrodo sao plotados numa
janela separada, porém coordenada com a janela em que é renderizado o volume com os

eletrodos.
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3 Geracao Semi-automatica das Posicoes dos

Eletrodos dos Sistemas Internacionais

Conforme vimos na Se¢ao 2.2 os principais problemas relacionados com a geracao

dos mapas de posi¢oes dos eletrodos segundo o padrao internacional sao:

 identificacdo dos pontos-chave, nasio, inio, dois pontos pré-auriculares e o ponto

central Cz;
 assimetria natural dos hemisférios; e

« estimativa dos comprimentos de arco entre os pontos sobre uma cabeca cujo formato

varia muito entre os individuos no espaco nativo do paciente.

Neste capitulo 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 graficas (GPUs).
Nossa proposta consiste em gerar, de forma semi-automatica e com base nas imagens
de ressonancia magnética, as posicoes de eletrodos conforme os sistemas internacionais
descritos em (Trans Cranial Technologies Ltd., 2012), sem recorrer a segmentacao do
couro cabeludo. Como veremos ao longo deste capitulo, reduzimos o problema da custosa
segmentacao 3D para segmentacao 2D. Para ser auto-contido, faremos uma breve descri¢ao
de uma implementagao do algoritmo de raycasting numa GPU na Secao 3.1 antes de

detalharmos a nossa proposta.

3.1 Raycasting

Raycasting é um algoritmo muito utilizado na implementac¢ao de renderizacao di-
reta de volumes com uso das GPUs. Na area médica ele é aplicado na renderizagao de
seqiiéncias de fatias 2D escaneadas das mais diversas modalidades, como Ressonancia
Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (CT), RM funcional (RMf) e Positron
Emission Tomography (Tomografia por Emissao de Pésitrons) (PET), para fins de diag-

nostico, planejamento cirirgico e tratamento (Kaufman; Mueller, 2005).

O algoritmo consiste em langar raios dos pizels da tela para a cena de interesse na
direcao do raio de visao, conforme mostrado na Figura 15. Todas as amostras que cruzam
o raio, desenhado em azul, sdo mapeadas em dois atributos graficos, cor e opacidade,
através das fungoes de transferéncia (Elvins, 1992; Kniss et al., 2001). Estes atributos

graficos sdo acumulados de acordo com a opacidade associada a cada vozxel. O resultado
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é uma cor atribuida ao pizel (Preim; Botha, 2013). No caso da Figura 15, o resultado
¢ vermelho. Wu et al. estenderam este procedimento béasico de forma que o sinal fora
da superficie do couro cabeludo, abaixo de um limiar pré-especificado pelo usuario, seja
automaticamente removido (Wu et al., 2011): no lugar de acumular todas as contribuigdes
das amostras do objeto de interesse ao longo do raio de visdo, a composicao dos valores

comeca apds 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 precisao em relagao a estrutura cortical subjacente, Jurcak e
seus colegas propuseram considerar a assimetria da cabeca de um paciente na determina-
cao das posigdes dos eletrodos no espago NMI (Jurcak et al., 2007). Eles mostraram ainda
que ¢ possivel elaborar um procedimento comum para obter as posi¢oes dos eletrodos es-
tabelecidos em todos os sistemas internacionais. Similar ao trabalho de Giacometti e dos
seus colegas (Giacometti et al., 2014), propomos uma implementagao das ideias apresen-
tadas em (Jurcak et al., 2007). Diferentemente de (Giacometti et al., 2014), procuramos
ser o mais fiel possivel aos passos descritos em (Jurcak et al., 2007), diferindo apenas
no espaco escolhido para processamento. Sendo o nosso objetivo gerar uma montagem
de eletrodos sobre o escalpo do paciente em grandezas fisicas reais, os passos do nosso
algoritmo sao conduzidos no espago nativo do paciente. A Figura 16 sintetiza o fluxo de
controle da nossa proposta para geracao de um mapa de eletrodos, destacando a diferenca
do nosso trabalho em relagao ao fluxo apresentado em (Jurcak et al., 2007). Para poder
distinguir nas imagens os pontos fiduciais ou pontos-chave necessarios, usamos também

um volume de ressonancia magnética ponderado em T1.
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| Filtragem de Ruido

Selecao dos pontos chave

\ Selec3o do Septum Pellucidum e

| Obtencio do plano de referéncia sagital

Obtencédo de outros planos de referencia
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- Geragdo das curvas de interesse
- Célculo dos segmentos das curvas
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Figura 16 — Fluxo de controle de montagem dos eletrodos baseada em sistemas interna-
cionais reconhecidos por American Eletroencephalographic Society.

3.2.1 Filtragem do Ruido

O volume de estudo é renderizado com um valor limiar para remocao do fundo da
imagem. Consideramos na renderizagao como vozels validos aqueles que estiverem com a
sua intensidade acima do valor limiar e nao estiverem entre o ponto de lancamento do

raio e o primeiro vozel véalido visivel (Valente; Wu, 2012).

(a) Threshold = 0

(b) Threshold = 0,30997

Figura 17 — Filtragem de ruido por um variante da técnica de limiar (threshold).

3.2.2 Selecdo dos Pontos-chave

Como nos trabalhos mencionados no Capitulo 2, usamos imagens estruturais de
ressonancia magnética para encontrar os pontos de referéncia. Diferentemente dos traba-
lhos anteriores, ao invés de segmentar tais pontos nas imagens, implementamos uma inter-

face interativa com uso da ferramenta de cursor3D disponivel no aplicativo VMTK (Wu,



Capitulo 3. Geragao Semi-automdtica das Posigoes dos Eletrodos dos Sistemas Internacionais 42

2015) para o préprio especialista selecionar interativamente esses pontos com apoio de

trés vistas ortogonais, axial, sagital e coronal, como ilustram as Figuras 18-21.

(a) Fatia sagn:al (b) Fatia coronal ) Volume 3D

Figura 18 — Selecao do nasio.

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

Figura 19 — Selecao do inio.

Para selecionar os pontos pré-auriculares, adotamos a mesma aproximacao aplicada
pelos técnicos em EEG do Hospital de Clinicas da Unicamp: ponto de cruzamento entre

a borda frontal superior da orelha e a cabega, como ilustram a Figura 20 e a Figura 21.

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

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

Figura 21 — Selecao do ponto pré-auricular esquerdo.

Em principio, cinco pontos anatéomicos sao suficientes para construir um mapa de
eletrodos conforme o SIP: nasio (Nz), inio (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 1z-Nz
e PAD-PAE como proposto por Oostenveld e Praamstra (Oostenveld; Praamstra, 2001),

porque ele nao ¢ visivel em imagens de ressonancia magnética.

Ao invés de uma busca por tentativa e erro, propomos uma nova solugdo neste
trabalho para determinar o ponto central Cz, a ser detalhado nas Sec¢oes 3.2.3 e 3.2.4. Para
a nossa proposta usamos um ponto sobre septum pellucidum (SP). O septum pellucidum
¢ uma fina membrana localizada no plano mediano do cérebro, entre os dois hemisférios
cerebrais, e é facilmente detectavel numa imagem de ressonancia magnética ponderada

em T'1, em maior propor¢ao na vista axial ou em menor proporg¢ao na coronal (Figura 22).

(a) Fatia axial (b) Fatia coronal

Figura 22 — Selecdo de um ponto sobre septum pellucidum.

3.2.3 Plano Mediano

Este plano é construido a partir dos pontos de referéncia nasio, inio e um ponto

sobre o septum pellucidum, os quais denominamos, respectivamente, pi, ps € ps.



Capitulo 3. Geragao Semi-automdtica das Posigoes dos Eletrodos dos Sistemas Internacionais 44

(a) Nésio (p1) (b) Septum Pellucidum (ps3) (¢) Inio (p2)

Figura 23 — Geragao de um plano mediano a partir de trés pontos-chave.

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

—)_ —)_
V1 =pP2—P1 € V2 =pP3—P1,

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

Newo =0, x5
PMS = U1 X V3.

—
Definindo Apars = Nf g, Bras = Npys:Crvs = Npys © Dpys = Npus - p1s a

equacao do plano mediano assume o seguinte aspecto

APM5X+BPM5Y+CPMSZ+DPMS,Z =0. (31)

3.2.4 Segmentacdo e Particionamento de Curvas

Uma variante do algoritmo raycasting descrito na Segdo 3.1 é aplicado sobre o
volume filtrado com o limiar, para obter as curvas de interesse a partir da sua segmentacao.
A cada pizel da imagem resultante é atribuido um valor binario, 0 ou 1. Ele recebe o
valor “0” se o raio lancado do pizel intercepta um vozxel valido e o plano de referéncia; do
contrério, ele recebe “1”. A Figura 24(a) ilustra o conjunto constituido do volume filtrado
e do plano mediano. Porém, somente os wvozels do interior do volume com tonalidade
avermelhada na Figura 24(b) sdo wvoxels validos que interceptam o plano mediano. O
pizel do qual sai o raio que intercepta vozels com tonalidade avermelhada recebe valor ’0’
gerando uma imagem bindria como a mostrada na Figura 24(c). Esta imagem bindria vai
nos permitir reduzir a extragao de uma curva 3D que passa por nasio e inio em extracao

de uma curva 2D.
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(a) Volume de interesse e (b) Intersecdo do volume e o (c) Fatia de interesse (mds-
plano mediano plano cara)

Figura 24 — Extragdo de uma fatia de interesse.

Para processar a mascara extraida nas suas dimensoes reais, aplicamos ainda uma
rotacao 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 direcao do raio de visao do observador.
Assim, as medidas visualizadas correspondem as 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 posi¢ao em que ela fique paralela ao plano de visao (Figura 25(b)).

(a) Antes (fatores de escala (b) Depois (fatores de escala
nao unitérios) unitérios)

Figura 25 — Alinhamento da normal do plano de referéncia com a dire¢ao do raio de visao.

Para reduzirmos o problema de segmentacao do contorno do couro cabeludo, deci-
dimos ainda aplicar o procedimento de preenchimento (Whela; Molloy, 2000) dos “buracos
brancos” nas imagens bindrias. A Figura 26(a) ilustra o resultado da aplicagao do algo-
ritmo de preenchimento na fatia apresentada na Figura 25(b). Apds este passo, é possivel
usar um simples procedimento de detec¢ao de borda de uma imagem binarizada (De Albu-
querque; De Albuquerque, 2000, (em portugués)). Na sequéncia, é aplicado um algoritmo
de ordenamento do vetor de pizels de uma borda que tem como pontos de referéncia,

nasio e inio, como pontos extremos. Esta extracao é baseada na direcao e o vizinho mais
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préximo saindo de um ponto até chegar noutro, como mostra a Figura 26(b). A sequéncia
dos pizels da borda P, P,...P,, constitui uma aproximacao linear por parte da curva sobre

o couro cabeludo que liga os dois pontos de referéncia.

(a) Méscara preenchida (b) Curva entre nésio e inio

Figura 26 — Geracao de uma curva de interesse.

Segmentada a curva, devemos particiona-la nas proporgoes dadas na Eq. 3.3 se for
no plano mediano. Para isso, ¢ necessario termos o comprimento aproximado da curva.
Como estamos processando no espago nativo do paciente e as dimensoes dos objetos
geométricos tem um fator de escala unitario, propomos considerar as coordenadas de

todos os pizels tragados P Ps...P, e somar as distancias entre eles:

n—1

ArcLength =" |P; - Pia|, (3.2)

i=1
onde

P, = (24, Yi, 2i)y Pio1 = (Tis1, Yiv1, Ziv1) €

HPi - Pi+1H = \/(Iz - $z‘+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 Equagao 3.2 fica trivial o seu

particionamento em arcos conforme a especificagao do sistema internacional.

No caso do sistema 10/20, o particionamento da curva no plano mediano segue do

nasio até o inio nas seguintes proporgoes:

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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Dai o nome do sistema 10/20. O pontos obtidos sdo denominados, na sequéncia 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 Se¢ao 3.2.5). Deno-

minamos estes pontos, respectivamente, por py, ps € ps.

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

Figura 28 — Geragao do plano de referéncia 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):

—)_ —>_
Vg =Ps —P4 € Vg =DPe— P4,
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com o0s quais calculamos o vetor normal

Nopa =0 x
PPA = U3 X U4.

—
: _ _ Y _ _
Definindo Appa = Nip, , Bppa = Nppy, Cppa = Nipy € Dppa = Nppa - pa, a

equacao do plano pré-auricular pode ser expressa como

APPAX+BPPAY+CPPAZ+DPPA:O- (34)

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 referéncia 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 trés 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 nao sao ne-
cessariamente iguais na nossa configuragio. Portanto, no lugar de (10%, 20%, 20%, 20%, 20%, 10%)
ao longo da curva (710, 79), aplicamos separadamente as proporgoes (40%, 40%, 20%) nos
arcos (C'z,T10) e (Cz,T9) a partir do C'z. Com isso, obtemos as posi¢oes 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 Referéncia Axial

Determinadas as posigoes dos eletrodos sobre os planos mediano e pré-auricular,
utilizamos essas posi¢cdes para derivar outros planos de referéncia auxiliares. Primeiro,
definimos dois planos auxiliares denominados planos de referéncia axial (PRA). Um plano
¢ 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 extraimos as fatias de interesse nos dois
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hemisférios e adotamos o mesmo critério de particionamento, considerando a assimetria
da cabeca, para posicionar os eletrodos sobre estes novos planos. Usamos as proporgoes
(20%,40%,40%) ao longo das curvas entre os pontos Fpz-T4, OZ-T4, Fpz-T3 e Oz-T3, e
obtemos, respectivamente, as posicoes Fp2, F8, T4, T6 e O2 no hemisfério direito e Fpl,
F7, T3, T5, O1 no hemisfério esquerdo (Figura 30).

(a) Hemisfério direito: Fpz-T4 e Oz- (b) Hemisfério esquerdo: Fpz-T3 e
T4 0Z-T3

Figura 30 — Particionamento de uma curva do plano de referéncia axial.

3.2.9 Posicionamento de Eletrodos em Outros Planos Auxiliares

Outros pontos intermediarios sdo obtidos a partir de mais dois planos auxiliares:
o plano frontal em Fz (PFFz) constituido 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 dividi-las em propor¢oes (50%, 50%) por hemisfério,
obtendo assim as posigoes 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 posi¢oes dos eletrodos do sistema internacional criamos
uma estrutura de dados (EEGData) e registramos nela as informagoes das posigdes dos
eletrodos, os pontos de referéncia, o rétulo de cada posicao e as cores indicadoras dos

lobos cerebrais para posterior processamento grafico.

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 aplicavel para os sistemas 10/10
e 10/5 (Jurcak et al.,, 2007). As alteragoes a serem introduzidas sdo somente variagoes
na nomeacao e nas proporc¢oes necessarias para a divisao das curvas em cada plano de
referéncia (Segao 2.1). As Figuras 6 e 7 foram geradas com a inclusdo destas varia¢oes no

nosso algoritmo.

3.3 Resultados

Para avaliar os resultados alcangados, elaboramos os seguintes testes que validam

diferentes passos-chave do algoritmo proposto:

1. avaliagao visual do plano mediano extraido;
2. precisao na especificacao dos planos medianos através de entradas subjetivas; e

3. robustez na geracao dos mapas de eletrodos.

Em todos os testes usamos a interface do aplicativo VMTK (Wu, 2015) em que

integramos o nosso algoritmo de geracao semi-automatica do mapa de eletrodos.

3.3.1 Extracao do Plano Mediano

Para avaliar a qualidade do plano mediano estimado com base nos trés pontos,
nasio, inio e um ponto sobre septum pellucidum, foi elaborado um teste no Laboratorio
de Engenharia de Computacao e Automagao Industrial (LCA) da Faculdade de Engenha-
ria Elétrica e de Computagao (FEEC). O teste, realizado pelo estudante de graduagao
Rodrigo do Carmo Souza, consiste em avaliar visualmente a posi¢do dos planos medianos
sagitais obtidos em relagao aos volumes de ressonancia magnética ponderados em T1 de
1.000 individuos de controle, separados em diferentes faixas etdrias (Do Carmo Souza,
2017, (em portugués)). Os pontos-chave foram localizados e selecionados interativamente
através da interface do VM'TK com uso de um mouse convencional por uma mesma pessoa.
Aplicamos ainda a técnica de raytracing descrita na Se¢ao 3.1 com a opacidade da funcao

de transferéncia ajustada de forma que a fissura longitudinal do cérebro fique visivel.
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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-
cordancia entre o plano segmentado e o plano inferido através da visualizacao do volume
de ressonancia magnética, percebemos que em mais que 4% se tratava de casos em que
h& um desvio anatémico na linha média dos lobos occipitais em relagao aos outros lobos
(Figura 33) e nos restantes dos casos (menos que 1%) nao se consegue aproximar a proje-
¢ao da fissura longitudinal numa linha (Figura 34). As discrepancias sao destacadas pelas

setas vermelhas nas figuras.

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

Figura 32 — Plano mediano satisfatoriamente extraido.

(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 Precisdo na Especificacao dos Planos Medianos

Para avaliar estatisticamente a precisao na especificacao dos planos medianos atra-
vés das entradas subjetivas dos usuarios, foi conduzido um experimento para analisar as
discrepancias em termos de distancia e da angulacao entre os planos medianos especi-
ficados por diferentes voluntarios. Para este experimento usamos também o aplicativo
VMTK, um tnico volume anatomico e 20 voluntarios da FEEC, na faixa etaria entre 20 e
33 anos, sendo 8 mulheres e 12 homens. O experimento consiste em selecionar interativa-
mente com uso de mouse os trés pontos de referéncia, nésio, inio e um ponto sobre septum
pellucidum, por cada voluntéario. Os valores dos parametros do plano mediano gerado sao
coletados. Estes valores estdao em relagao ao espago normalizado de textura onde acontece

a renderizacao do plano.

Figura 35 mostra a variabilidade existente entre os planos gerados pelos 20 volun-
tarios em termos do deslocamento Dpjs na Equacao 3.1 no espago espaco de textura.
Este teste mostrou que a variacao dos valores Dpjsg entre os planos médios sagitais ge-
rados por diferentes usuarios é pequena. O desvio padrao é menor que 1.6% no espaco
normalizado, correspondente a 3.8313677mm no espaco nativo do paciente, em torno da
média Dpp;s=0.5109135, correspondente a 122.61924mm no espaco nativo. Figura 36,
por sua vez, mostra a variabilidade em termos de graus gerados pelo angulos alpha, beta
e gamma formados pelo vetor normal (Apars, Bpus, Cpars) do plano e os eixos X, YV
e Z do referencial do espago de textura, respectivamente. O angulo médio de alpha é
1.70590587 graus enquanto os dois outros angulos médios sao em torno de 90 graus (beta
= 91.01182304 e gamma = 90.28860871). Apesar das variagoes estatisticas, a diferenca
entre os dois planos, mais proximo e mais distante, em relagao ao plano médio é percep-

tualmente insignificante como ilustra Figura 37.
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Variabilidade na geracao do plano médio sagital

Deslocamento do Plano Média
—— Limite maximo de desvio Limite minimo de desvio

DESLOCAMENTO DOS PLANOS EM ESPACO NORMALIZADO

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
PLANOS GERADOS POR DIFERENTES SUJEITOS DE TESTE

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000

Erros (angulo em radianes)

20.000

10.000

alpha beta gamma

Angulos do vetor normal do plano em relagao aos eixos

12 Quartil maximo média — mediana Minimo 32 Quartil

Figura 36 — Variabilidade da orientagdo (Apars, Bpums, Cpus) do plano mediano em re-
lacao aos eixos X, Y e Z.
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(a) Mais préximo (voluntario 16) (b) Mais distante (voluntario 1)

Figura 37 — Plano mediano mais préximo e mais distante da média dos obtidos pelos
voluntarios.

3.3.3 Robustez na Geracdao dos Mapas de Eletrodos

Mesmo sutis as variagoes entre os planos especificados por diferentes usuarios, nos
nos perguntamos o quanto estas variagoes podem afetar na montagem semi-automatica
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
padrao das posicoes de cada eletrodo geradas com os 20 diferentes planos medianos. Além
dos pontos usados no experimento anterior para geracao do plano mediano (Se¢ao 3.3.2),
os voluntarios escolheram adicionalmente dois pontos pré-auriculares, direito e esquerdo,

para a geracao dos mapas de posicionamento.

Os resultados do experimento mostraram que a variabilidade na geracao dos ma-
pas a partir dos 20 diferentes planos medianos é muito pequena. Interessante observar
na Figura 38 que a maioria dos desvios padrao sao associados aos pontos selecionados
pelos voluntarios. Mesmo assim, o impacto no posicionamento automatico dos restantes

eletrodos é praticamente desprezivel.
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Variabilidade na Geracdao do Mapa de Posicionamento
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Figura 38 — Variabilidade na geragdo do mapa do SIP 10/20 a partir de 20 planos medi-
anos.

3.4 Discussoes

A técnica proposta é fortemente baseada num volume de ressonancia magnética
anatomica de alta resolucao, a partir do qual os pontos anatémicos, nasio, inio, pontos pré-
auriculares e um ponto sobre septum pellucidum, podem ser identificados. Dependendo
dos casos clinicos, nem todos esses marcadores fiduciais podem ser distinguiveis numa
imagem de ressonancia magnética. No teste descrito na Secao 3.3.1 revelou-se que quase
100% das 1.000 imagens de ressonancia usadas para gerar o plano mediano tem o septum
pellucidum visivel. Somente um deles apresenta o “Cavum septum pellucidum” (CSP),
que é uma variante do septum pellucidum representado como uma separacao entre as
duas laminas do septum que nao conseguiram se fundir, como ilustra a Figura 39. E
dos 999 casos testados quase 95% tiveram o plano mediano segmentado satisfatoriamente

segundo a avaliacao visual feita por uma mesma pessoa.
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Figura 39 — Voluntario que apresenta “Cavum septum pellucidum’.

Os resultados do teste descrito na Se¢ao 3.3.2 mostram que ha variacao na geracao
do plano mediano quando os pontos-chave sao escolhidos pelos diferentes voluntarios. No
entanto, os resultados do teste apresentado na Secao 3.3.3 nos levam a acreditar que o
procedimento proposto é robusto em relagao a tais flutuagoes nas escolhas, uma vez que
as diferencas nas posi¢oes dos eletrodos geradas pelos 20 diferentes conjuntos de pontos-

chave siao infimas.

Vale destacar que, para segmentar automaticamente as curvas de referéncia, é
necessario, em principio, segmentar o volume da cabecga do sujeito. N6s solucionamos de
forma bastante eficiente este problema com a técnica de limiarizagdo. A nossa técnica
assume, no entanto, que a intensidade do couro cabeludo seja maior do que o fundo da

imagem em torno da cabeca do sujeito.

Diante destes resultados é natural questionar-se qual é a variabilidade de um mapa
de eletrodos gerados semi-automaticamente em relagao a uma montagem feita por um téc-
nico em EEG. Para respondermos esta questao integramos um digitalizador eletromagné-
tico ao nosso sistema para aquisionar as posi¢oes definidas manualmente e compara-las

com as posigoes geradas pela nossa proposta, como veremos no Capitulo 5.
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4 Visualizacao Coordenada dos Sinais EEG e

das Estruturas Anatomicas

Como comentamos na Se¢ao 1.1, o nosso objetivo é desenvolver um ambiente de
visualizacao interativa em que propicie a identificacdo dos focos de epilepsia com uso do
EEG. A partir dos volumes anatomicos de ressonancia magnética, dos sinais do EEG re-
gistrados e do conhecimento das posig¢oes dos eletrodos sobre o couro cabeludo, propomos
visualizar numa mesma interface as variacoes na atividade elétrica e as estruturas corticais
subjacentes. Tomando como base o algoritmo de raycasting (Segao 1.1), perguntamo-nos

como

o realcar na imagem do volume anatomico as posigoes espaciais dos eletrodos,
« tornar visivel a estrutura do cortex subjacente aos eletrodos, e

e agregar a imagem do volume anatomico os valores escalares dos potenciais elétri-
cos de EEG registrados em intervalos da ordem de milissegundos que propiciem a

identificagdo de paroxismos epileptiformes.

Similar aos trabalhos mencionados na Secao 2.4, visualizamos neste trabalho as
posicoes dos eletrodos e a atividade elétrica registrada em cada posicao, a fim de proporci-
onar a um especialista uma visao simultanea tanto da localizacao dos eletrodos em relacao
as estruturas corticais subjacentes quanto dos detalhes dos potenciais pds-sinapticos nes-
tes locais. Usamos duas janelas distintas para mostrar dados de natureza diferente, uma
para renderizar volumes anatomicos e outra para plotar o potencial elétrico registrado por
um eletrodo em fun¢ao do tempo. Diferentemente dos trabalhos que levantamos na nossa
revisao bibliografica, propomos renderizar o nome associado a cada eletrodo e usar o pa-
drao de projeto singleton (Salazar Bermudez et al., 2013, (em espanhol)) para coordenar
as atualizagoes nas duas janelas. Com isso ndo s6 garantimos a consisténcia dos dados
mostrados nelas enquanto interagimos com uma delas, como também proporcionamos ao
usuario uma ajuda contextual reduzindo o seu esforco mental de “lembrar” os nomes dos

eletrodos.

Para entender a relevancia do padrao dos potenciais elétricos em fun¢ao do tempo
registrados pelo EEG no diagnéstico de disturbios neurolégicos, apresentamos na Secao

4.1 uma breve descricao dos padroes dos sinais de EEG mais conhecidos.
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4.1 EEG

As atividades elétricas cerebrais sao geralmente descritas em termos de atividade
ritmica (Teplan, 2002). A amplitude dos sinais podem mostrar uma grande variabilidade
de acordo com os estimulos externos, assim como os estados mentais internos. Alguns
padroes sao associados as atividades cerebrais especificas como mostramos nesta secao.
Essencialmente distinguem-se duas classes de padroes de sinais: padrao normal e padrao

anormal.

O padrao normal é o padrao observado na maioria das pessoas que nao tém epi-
lepsia ou uma outra doenca que possa alterar a atividade elétrica do cérebro. E, porém,
igualmente observado em pessoas epilépticas no periodo de pelo menos 24 horas sem crises
epilépticas (estado interictal), uma vez que o EEG apenas mede as variagoes de potencial
resultantes da corrente ionica dentro dos neurénios do cérebro no momento em que o teste
¢é realizado. Na maioria das vezes, para detectar os padroes anormais e de onde os sinais
sao disparados, é necessario hospitalizar o paciente e gravar os seus sinais de atividade

pés-sindptica durante uma apreensao (estado ictal) num exame conhecido por telemetria.

H4 pessoas epilépticas que apresentam padroes anormais de forma assintomatica
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, padroes anormais de duragao limitada, sem correlagdo com sintomas
e/ou sinais de crises epilépticas, observados no periodo interictal podem também corro-

borar o diagnéstico de epilepsia (Franga Fernandes, 2015, (em portugués)).

4.1.1 Padrao Normal

O padrao normal corresponde ao padrao tipico de atividade elétrica no cérebro,
com uma variacao ritmica similar a uma onda senoidal em relacao a linha de base do
EEG. Entre as formas de onda bésicas, temos as ondas alfa, beta, theta, delta e gamma
entre outras (Figura 40). A cada uma delas é associada uma banda de frequéncias, como
sintetizadas na Tabela 2, que representa um nivel especifico de atividade cerebral e um

estado Uinico da consciéncia.
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Figura 40 — Padroes normais de sinais do EEG.

Tabela 2 — Bandas de frequéncias das ondas cerebrais.

Delta 0.1Hz a 3Hz
Theta 4Hz a THz
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 Padrao Anormal

Todas as alteragoes nos padroes normais, ou nas atividades de base, de um EEG
sao consideradas padroes anormais. Flas podem estar associadas a algum tipo de distirbio
mental. As ondas cerebrais anormais encontradas no contexto de epilepsia sao conhecidas
por paroxismos epileptiformes. Por exemplo, criancas com crises de auséncia tipica, mui-
tas vezes tém um padrao de EEG bem caracteristico: ponta-onda, ilustrada na Figura 41.
Essas anormalidades ajudam um médico a fazer um diagndstico clinico (Bromfield et al.,
2000). A Figura 41 mostra algumas variedades de paroxismos epileptiformes encontradas

nos pacientes epilépticos. Note que eles sao 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).

. Poliponta - Onda Aguda -
“ Poliponta Onda Aguda Ponta - Onda o

Figura 41 — Algumas variedades de paroxismos epileptiformes.

Dependendo da quantidade de padrdes 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 presenga de potenciais elétricos anormais em um ntmero 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 sao destacadas na figura. Observe que o restante do tracado
das ondas normais mantém-se dentro de um padrao de variagao ritmica com os tempos

de subida e descida aproximadamente iguais.

P33 Flf3 TR0 T3S PR PolfT

0303

2
X

F8T4 P8 P402  C4P4  F4CA

TéT6

T6:-02

Figura 42 — Padroes anormais em sinais de atividade elétrica.
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4.1.3 Eletroencefalégrafo

O eletroencefaldografo é um equipamento utilizado para captura e gravacao das
atividades elétricas cerebrais. Ele é constituido por amplificadores balanceados, muito
sensiveis e com uma alta impedancia de entrada, eletrodos blindados e uma impressora
para imprimir os sinais elétricos (Santillin Vasconez et al., 2014). Atualmente os elec-
troencefalografos digitais transformam os sinais analdgicos do cérebro em sinais digitais,
facilitando o processamento dos dados e a andlise da informacao contida nos dados. Os
resultados do processamento sdo armazenaveis num computador facilitando a sua repro-

dugao.

H& 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 referén-
cia” com potencial 0, que usualmente é posicionado no lobo da orelha, no pescogo

ou no queixo (Figura 43(a)).

Registro bipolar: a diferenca de potencial entre cada par de eletrodos é medida con-
forme o esquema apresentado na Figura 43(b) (Ortiz Gonzélez; Reinoso Avecillas,
2010, (em espanhol); Navarro, 2012, (em espanhol)). Neste caso, em particular, sdo
medidas as diferencas de potencial entre os eletrodos F3 e C3. Como neste tipo de
registro nao ha um potencial de referéncia comum, nao se pode fazer comparagoes
diretas entre os potenciais dos eletrodos ativos. Por outro lado, as medidas diferen-

ciais propiciam o cancelamento de sinais ou ruidos comuns a todos os eletrodos.

Eletrodo

ativo

(a) O eletrodo ativo F3 com potencial +6 e o eletrodo (b) O eletrodo ativo F3 com potencial +6 e o eletrodo
referencial com potencial 0 resulta em F3 um po- ativo C3 com potencial +3.5 resulta em F3-C3 um
tencial (4+6)-(0)=+6 potencial (4+6)-(43.5)=+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 Federagao Internacional de Neurofisiologia Clinica (IFCN do
inglés International Federation of Clinical Neurophysiology) distinguem-se duas formas de

montagem:

« longitudinal, onde é registrada a atividade de pares de eletrodos dispostos em sentido

antero-posterior de cada metade do crdnio (Figura 44(a)), e

o transversal, quando os pares de eletrodos sao dispostos transversalmente aos planos

sagitais anterior, médio e posterior de direita para esquerda (Figura 44(b)).

Ambas montagens sao recomendadas pela ACNS na diretriz 6 (American Clinical Neu-
rophysiology Society, 2006b). Em adi¢ao a estas montagens, existem outras também muito
usadas, porém nao sao padronizadas pela IFCN, como as “Zés” do padrao Zero, ou as

triangulagoes (Trambaiolli et al., 2011; Psiquiatria Geral, 2016, (em portugués)) .

(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 aplicacao clinica do EEG, aparelhos modernos permitem a gravagao simultanea de 8
a 40 canais em paralelo. Isto é conhecido como o registo miltiplo de canais de EEG. O
canal é rotulado e identificado pelo tipo de registro, por exemplo, o rétulo (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 laboratoério foram registrados com o eletroen-
cefalografo do fabricante Nihon Kohden. Os eletrodos sao 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-

falografo. 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 nimero minimo de canais recomen-
dados pela ACNS é 16 (American Clinical Neurophysiology Society, 2006b).

Os dados sao armazenados num banco de dados MS-SQL, mediante uma interface
amigavel “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 binario, 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 sao valores escalares variantes no tempo, a forma mais
usual de mostra-los é através de graficos bi-dimensionais como ilustra a Figura 1. Vimos
na Secao 3.1 que a técnica raycasting é o estado-da-arte para renderizar volumes anato-
micos de ressonancia magnética. Similar aos trabalhos existentes, adotamos duas janelas
para renderizar estes dados de natureza distinta, preservando assim a alta resolucao es-
pacial dos volumes de ressonancia magnética e a alta resolugdo temporal dos sinais do
EEG na nossa visualizacao. Diferentemente destes trabalhos, nés estamos focados em tra-
cados dos sinais EEG e nao na visualizagao dos campos elétricos cerebrais. Aproveitamos,
portanto, o poder da GPU para gerar o mapa de profundidade do volume RM, ao invés
de extracao 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 usuario através de um melhor suporte contextual e
de uma melhor coordenacao entre as duas janelas. Para conseguir esta visualizacao em

tempo interativo, mostramos nesta secao como:

 utilizar o mapa de profundidade e as texturas para renderizar as posi¢oes dos ele-
trodos sobre o couro cabeludo no volume de ressonancia magnética sem segmentar

o couro cabeludo;

o tornar visivel a estrutura do cortex subadjacente aos eletrodos sem remover o couro

cabeludo; e

» aplicar o padrao de projeto singleton para coordenar as agoes do usuario nas duas

janelas mantendo uma visao consistente do que sao renderizados em cada janela.

4.2.1 Visualizacao das Posicoes dos Eletrodos de EEG

Propomos usar esferas texturizadas para representar graficamente os eletrodos so-

bre o volume de ressonancia magnética. Escolhemos a forma geométrica esfera por ela ser
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invariante em relacao ao dngulo de visao (Figura 45(a)). Adicionamos uma textura para
renderizar na superficie de cada esfera o nome do eletrodo correspondente (Figura 45(b).
Além disso, para que o usudario possa associar rapidamente os eletrodos aos lobos cere-
brais, atribuimos uma cor caracteristica a cada lobo cerebral e todos os eletrodos de um
mesmo lobo cerebral sao renderizados com uma mesma cor. Propomos separar as texturas
das cores para facilitar a customizacao das cores atribuidas aos lobos cerebrais. Na nossa
implementacao 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 sao renderizadas em separado do volume RM, de acordo com
as posigoes espaciais dos eletrodos correspondentes. A Figura 45(d) ilustra a renderizagao

das esferas correspondentes aos eletrodos posicionados conforme o sistema internacional
10,/20.

-y Cz

(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 ressonancia mag-
nética, que é renderizado com a técnica de raycasting descrito na Secao 3.1, levando em
conta a sua visibilidade em relacao a esse volume, a fim de evitar ambiguidade e desor-
dem visual como é mostrado na Figura 46(a). Nos propomos renderizar conjuntamente
com os volumes de ressonancia magnética o mapa de profundidade dos wvozxels validos
mais préximos do observador (Figura 46(b)). Este mapa de profundidade é aplicado na
etapa da renderizacao das esferas para decidir a visibilidade de cada esfera. As esferas
que tém o valor de profundidade do seu centro menor do que o valor correspondente no
mapa de profundidade sao visiveis; caso contrario, elas sdo descartadas como mostra a
Figura 46(c). Vale mencionar que o formato dos volumes de ressonancia magnética é DI-

COM (Pianykh, 2008) e que reusamos uma implementagao de raycasting destes volumes
disponivel no VMTK (Wu, 2015).
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(a) Renderizagdo de esfe-  (b) Mapa de profun- (c) Renderizagdo com o
ras sem mapa de pro- didade do volume mapa de profundi-
fundidade anatomico dade

Figura 46 — Renderizagao das posigoes dos eletrodos sobre um volume anatémico.

4.2.2 Visualizacao da Estrutura Cortical

Para conseguir correlacionar visualmente a estrutura subjacente do cértex com
cada um dos eletrodos renderizados sem remover o couro cabeludo, propomos ajustar
a funcao de transferéncia alterando a opacidade do couro cabeludo e da diploe, tecido
esponjoso do cranio, até conseguir um efeito de transparéncia desejado. A Figura 47(a)
mostra as posigoes 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
fungoes de transferéncia utilizadas sao plotadas na Figura 48. No eixo horizontal temos as
intensidades dos sinais e nos eixos verticais as percentagens das cores primarias vermelho,
verde e azul em relagao a intensidade maxima, e o tltimo retangulo embaixo mostra a per-
centagem de opacidade em relagdao a opacidade maxima para cada nivel 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 tltimo retangulo mostra o nivel de cinza associado a cada sinal do

volume.

(a) Renderizacdo com couro (b) Renderizagdo com couro
cabeludo opaco. cabeludo transparente.

Figura 47 — Visualizagdo da estrutura anatomica por baixo dos eletrodos.
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Load TF | | Load TF

(a) Opacidade alta (b) Opacidade baixa

Figura 48 — Customizacgao da fungio de transferéncia.

A integracao da renderizagao das posicoes dos eletrodos a renderizagdo dos dados

de um volume anatomico numa tnica imagem é sintetizada na Figura 49.

(a) Volume com (b) Eletrodos colori- (c) Mapa de profun-  (d) Renderizacao
couro cabeludo dos e texturiza- didade do volume com o mapa de
transparente dos (rotulados) anatomico profundidade

Figura 49 — Renderizacao das posigoes dos eletrodos sobre um volume anatémico.

4.2.3 Visualizacdo dos Sinais EEG

Do ambiente NeuroWorkbench® noés exportamos os dados do eletroencefalégrafo
Nihon Kohden em formato ASCII e os carregamos na estrutura EFEGData proposta por
nos. Esta estrutura contém os seguintes campos: o nimero de amostras em unidade de
tempo, o nimero de canais usados, o inicio da captura em milissegundos, o intervalo
de amostragem, Bins/uV, o inicio do exame, os rétulos em pares de eletrodos e o valor

registrado para cada par.

Para que os médicos consigam detectar a presenca de paroxismos epileptiformes
nos sinais registrados e associa-las com uma estrutura cortical, é desejavel que os sinais
sejam renderizados como um tragado de potenciais elétricos em funcdo do tempo e que

sejam associados aos eletrodos renderizados sobre a estrutura cortical visivel.

A fim de renderizar os sinais do EEG como tragados, propomos utilizar a biblioteca

QwtPlot ! (Rathmann; Wilgen, 2016). Como esta biblioteca aceita como o argumento de

1 QwtPlot:A biblioteca Qwt e os programas incluidos sao fornecidos sob os termos da GNU LESSER
GENERAL PUBLIC LICENSE (LGPL).
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entrada uma sequéncia de vetores bi-dimensionais, um corresponde a x e outro a ¥, os
dados brutos no formato EEG associados a cada eletrodo sao convertidos numa sequéncia

de vetores constituido 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 visualizagdo dos sinais e assim facilitar a analise (Figura 51). As ferramentas
apresentadas nesta interface sdo: filtro de sinais (Filter Hertz) para normalizar o espetro
dos sinais em fungao da frequéncia, intervalo de exibicao (Interval display) para limitar o
intervalo de exibi¢do em funcao 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 frequéncia, e
as opgoes de redimensionamento (resize options) para redimensiona a altura de tragado

do canal ou dos canais em exposigao.

1 VMTKBeta

%

——————————————
01:11:40 0Lilli41 0Lil1:42 01:11:43 OLillid4 01:1

S
01:11:40 0L:11:41 01:11:42 01:11:43 0L:ll:44 01:11:45

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

1 VMTKBeta

00:02:34 00:02:36

00:02:34 00:02:36

00:02:34 00:02:36 | 3 00:02:40

00:02:36

Reset Resize

Figura 51 — Visualizagao conjunta dos sinais de EEG.
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Em relacao a identificacdo da posicao do eletrodo que registra uma atividade elé-
trica, propomos uma interface que permite selecionar um eletrodo especifico, via mouse ou
no formato textual (Figura 52). Associada a janela de renderizagdo do volume anatémico,
hé uma segunda janela em que o sinal registrado pelo eletrodo selecionado é tracado (Fi-
gura 53). A coordenacao entre o eletrodo selecionado numa janela e o sinal exibido numa

outra é feita através de uma instincia tnica de “eletrodo selecionado”.

® Radiological [® Threshold [J 1alin Background | Resolution.

- Neurological = | Reso

Fp1-F3

nal selected  Show all signals Settings

Exit / Folding

Figura 52 — Selecao de um eletrodo.

W7 Signals for F3-C3 - [m] X

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

4.3 Resultados

Nesta secdo nods apresentamos os resultados obtidos a partir dos experimentos
elaborados para validar a nossa proposta de visualizacao multimodal em termos do seu

desempenho e do seu potencial no diagndstico de um distturbio neurolégico.
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4.3.1 Desempenho

Preocupados com o desempenho em tempo, elaboramos um experimento, no qual
medimos as varia¢oes no tempo gasto para realizar diferentes tarefas de visualizacao, com
os eletrodos sobre o couro cabeludo, em func¢ao do nimero 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 visivel a estrutura cortical nessas figuras.

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

Figura 54 — Correlagao cranio-cerebral (com mapa de profundidade e texturizagao de es-
feras).

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

Para fazer as medidas dos tempos usados nos cdlculos das posi¢oes dos eletrodos do
EEG foi usada a classe QFlapsedTimer da biblioteca do Qt, que fornece acesso ao relogio
de referéncia do computador que opera na unidade de nanosegundos. Ele retorna o tempo
de execugao do temporizador desde a tltima chamada desse temporizador (Kangastalo,
2013).

Como mencionado na Se¢ao 3.2 e 3.2.4, nossa técnica de posicionamento dos ele-
trodos reduz o problema da custosa segmentacao 3D para uma segmentacao 2D. A Tabela
3 sintetiza os tempos gastos por nossa proposta em diferentes etapas da renderizacao das
posicoes 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 satisfatorio nas interagoes praticas. Estes tempos de resposta permitem uma

visualizacao investigativa da correlacao da atividade elétrica e da estrutura anatomica.
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Tabela 3 — Desempenho de tempos com mapa de profundidade e texturizacao de esferas

Processos
Sistema Interacional de Calculo das posicbes (ms) | Renderizagdo (ms) Total (ms)
Posicionamento
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-
tancia padrao (2 cm), na diregdo da superficie cortical como ilustrados na Figura 55. A
Tabela 4, sintetiza os tempos gastos das etapas da renderizagao das posig¢oes dos eletrodos
geradas semi-automaticamente, sobre o escalpo sem usar o mapa de profundidade e sem
texturizacao de esferas. Os resultados demonstram que a sobrecarga da renderizacao de

mapa de profundidade e da textura é muito pequena.

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

Figura 55 — Correlagao cranio-cerebral dos eletrodos projetados (sem mapa de profundi-
dade e sem texturizacao de esferas).

Tabela 4 — Desempenho de tempos sem mapa de profundidade e sem texturizacdo de

esferas
Processos
Sistema Interacional de Calculo das posicbes + Calculo das projecdes (ms) | Renderizagéo (ms) Total (ms)
Posicionamento
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 Avaliacdo de Concordancia entre Achados Eletrofisiolégicos e Imagio-
l6gicos

Um dos objetivos da nossa proposta de visualizacao multimodal é proporcionar aos
médicos mais indicios sobre uma possivel lesao cerebral, permitindo que eles avaliem em
tempo interativo a concordancia entre os sinais eletrofisiologicos e os achados nos exames
imagiologicos. Nesta secao vamos apresentar 4 casos confirmados de displasia cortical fo-
cal em pacientes epilépticos e vamos mostrar retrospectivamente a concordancia entre os
exames de EEG e os achados em exames imagioldgicos, mas especificamente nos volumes
de ressonancia magnética ponderada em T1 e em T2, na sequéncia de ressonancia magné-
tica de recuperagao de inversao atenuada por fluido (FLAIR) e no exame de tomografia
por emissao de pésitrons com radiofarmaco FDG-18F (PET-FDG-8F). As sequéncias T1
fornecem informagdes anatomicas detalhadas dos tecidos moles (Haetinger, 1998, (em
portugués)), enquanto as sequéncias T2 e FLAIR realgam o sinal subcortical de baixa
intensidade em T1 (Hage; Iwasaki, 2009, (em portugués)); Galvez et al., 2009, (em es-
panhol). FLAIR tem uma caracteristica adicional em rela¢do a T2 por suprimir o sinal
hiperintenso de dgua, tornando mais facil distinguir os limites de lesdes nas substancias
branca e cinzenta que se localizam adjacentes aos espacos que contém o liquido cerebros-
pinal (Naidich et al., 2015, (em portugués)). Finalmente, o exame PET-FDG-18F revela a
atividade metabdlica cerebral através do mapeamento do consumo de glicose (Dos Santos

et al., 2006, (em portugués)).

Relacionamos para cada um dos 4 casos os paroxismos epileptiformes identifica-
dos nos sinais registrados e os achados nos exames imagiologicos: borramento em T1,
hipersinal em T2 e FLAIR (cor clara numa paleta de niveis de cinza) e baixa atividade
metabolica em PET (cor verde numa paleta de cores de arco iris, em que a baixa e a
alta atividade metabdlica sao representadas, respectivamente, por azul e por vermelho

passando por verde).

Na Figura 56 sao destacados os paroxismos epileptiformes conforme o laudo de
um exame de EEG: “Presenca de ondas lentas e ondas agudas de elevada amplitude
em regiao centro-parietal direita, maximas central C4, por vezes com difusdo para areas
homologas contralaterais, muito frequentes”. Este achado estd em concordancia com os
exames imagiologicos mostrados na Figura 57. Observe que ha na regiao destacada um
borramento no exame T1 (Figura 57(a)), hipersinal no exame FLAIR (Figura 57(b)) e
baixa atividade metabdlica no exame PET (Figura 57(c)).
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Figura 57 — Paciente 1: deteccao de lesao no lobo central direito pelos exames imagiolo-
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 regiao témporo-occipital a
esquerda, maximo em regiao occipital.” Isso estd em concordancia com os achados nos
exames imagiologicos apresentados na Figura 59. Veja que hd 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 59 — Paciente 2: deteccao de lesao 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: “Espiculas onda-lenta agudas, de média am-
plitude, por vezes em trens, independentes, na regiao centro-parietal direita C4-P4 e regiao
temporal anterior direita (reversao de fase em F8)”. A Figura 61 mostra que as evidéncias

de uma lesao podem ser distinguidas nas trés modalidades de exames imagiologicos: T1
(Figura 61(a)), FLAIR (Figura 61(b)) ¢ PET (Figura 61(c)).
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Figura 61 — Paciente 3: deteccao de lesdo no lobo frontal pelos exames imagiolégicos.

A Figura 62 destaca a regiao apontada pelo laudo de um exame de EEG: “Paroxis-
mos de espicula, espicula onda lenta, de baixa amplitude, muito frequente, em quadrante
posterior direito, maximas em T6 e O2, ocorrendo por vezes em trens e disseminagao para
areas homologa e contralaterais” Este achado é confirmado pelas evidéncias nos exames
imagiologicos anatomicos e funcionais que nds conseguimos detectar mediante uma ins-

pecao visual como pode se observar na Figura 63.
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Figura 62 — Paciente 4: detecgao dos paroxismos epileptiformes no canal T6-O2 (Adicio-
namos setas para facilitar a identificagdo das regides com borramento).

(a) T1 (b) FLAIR

Figura 63 — Paciente 4: deteccao de lesdo no lobo parietal direito pelos exames imagiolo-
gicos.

4.4 Discussoes

Neste capitulo apresentamos uma proposta para visualizar de forma coordenada
os tracados dos sinais de EEG capturados pelos eletrodos de superficie e a estrutura
cortical nas imagens de ressonancia magnética em tempo interativo como é demostrado
nos resultados apresentados na Segao 4.3.1. Com esta visualizagdo coordenada os médi-
cos conseguem relacionar facilmente os achados nos exames anatémicos e até nos exames
funcionais, como PET e SPECT, com as atividades elétricas cerebrais e avaliar a concor-

dancia entre eles. Isso pode aumentar tanto a sensibilidade quanto a especificidade dos
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exames e melhorar a precisao na identificacdo dos focos geradores de atividades elétricas

cerebrais anormais, como mostramos na Secao 4.3.2.

Em termos tecnolégicos, nds aproveitamos o poder computacional da GPU para
gerar o mapa de profundidade do volume RM e usé-lo no controle a visibilidade das
esferas que representam os eletrodos. Na nossa implementacao aplicamos a instanciacao
disponivel na versao 4.0 de OpenGL para renderizar as esferas e assim reduzir os tempos
de renderizacao a um desempenho considerado “instantaneo”. Ao compararmos os valores
na coluna de “Renderizacao” das Tabelas 3 e 4, observamos que, quando a textura e o
processamento de profundidade estiverem desativados, o tempo de renderizacao em GPU
¢ ainda menor. O que é mais custoso é o tempo de computo 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, nao requerendo portanto

uma realimentacao visual sobre o estado do sistema.
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5 Especificacao Customizada das Posicoes

dos Eletrodos

Vimos na Secao 1.1 que ha uma grande variabilidade na correspondéncia entre os
pontos craniométricos e as estruturas corticais mesmo em sujeitos saudaveis. Portanto,
para investigacoes de regides cerebrais especificas, ou quando um paciente apresenta anor-
malidade na formacao da caixa craniana ou no desenvolvimento cortical, é desejavel que
possamos saber a priori a regiao cortical de onde os sinais do EEG sao medidos. Os prin-
cipais problemas relacionados com o posicionamento semi-automatico dos eletrodos numa
cabeca fisica real com uso de imagens anatomicas desta mesma cabeca e um digitalizador

eletromagnético sao:

» estabelecimento de comunicacao entre o nosso aplicativo e o digitalizador;

o alinhamento dos pontos capturados no espaco do digitalizador com os pontos no

espago da imagem escaneada; e

» realimentagao visual em tempo real das estruturas corticais subjacentes aos pontos

capturados no espaco fisico.

Neste capitulo apresentamos uma solucao 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 espaco do digitalizador eletromagnético em uso e
0 espaco em que os volumes anatdmicos sao visualizados. Diferentemente dos trabalhos
do nosso conhecimento, reusamos o ambiente de visualizagdo descrito no Capitulo 3 para
exibir as estruturas corticais embaixo da ponta do digitalizador enquanto um operador a
desloque sobre o couro cabeludo. Uma breve introducao ao digitalizador que usamos no
nosso projeto, com énfase na sua configuragdo para operar no modo desejado e na sua

integracao a um ambiente de visualizacdo, ¢ dada na Secao 5.1.

5.1 Digitalizador Eletromagnético

Um digitalizador eletromagnético (DE) faz uso do sistema de rastreamento de
campos eletromagnéticos para determinar a posicao e orientacao de um objeto no espago
3D. A tecnologia se baseia na geracao de um campo eletromagnético por um tnico 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 posicao e a sua orientacao

em relacao ao transmissor (Polhemus, 2012).

Uma vantagem dos DEs é que os campos eletromagnéticos nao dependem da li-
nha visada do dispositivo para uma operacao apropriada. Por isso, tem sido amplamente
utilizado em aplicacoes de captura de movimento e de realidade virtual em ambientes
complexos com diversos obstaculos que limitam o uso de rastreadores 6pticos ou de di-
gitalizadores fotogramétricos. Uma desvantagem do DE ¢é a sua alta susceptibilidade a
possiveis interferéncias magnéticas. Quaisquer interferéncias 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 nao s rastrear movimentos espaci-
ais de forma continua como também amostrar posicoes espaciais especificas com uso de
uma ponta mostrada na Figura 64(c). Nesta ponta hd um botdao que dispara uma nova

aquisicao quando pressionado.

——mseee

(c) Receptor  embutido na
ponta

(a) Controlador (b) Transmissor

Figura 64 — FASTRAK Polhemus® 3.0.

Uma das interfaces de comunicacao entre o Fastrak Polhemus® e o computador é
o protocolo de comunicagao serial RS-232. Antes de iniciar uma comunicagao entre eles,
deve-se configurar manualmente os parametros da porta serial do Fastrak através do painel
de switches localizado na sua parte posterior (Figura 65) e os pardmetros da porta serial
do computador (Figura 66), de forma que ambos tenham a mesma taxa de comunicagao
e a mesma configuracao de bits em cada palavra de comunicagdo. 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 periddica do estado da porta e no segundo modo ha uma mascara de eventos que
habilita a geracao de uma notificacdo ao sistema quando hd um dado valido na entrada

(Filho, 2002, (em portugués)). Para responder de forma interativa aos eventos gerados
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pelo Fastrak Polhemus®, é necessario prover uma rotina de tratamento destes eventos. O
repertoério de comandos disponiveis para controlar Fastrak Polhemus® pode ser encontrado

no seu manual (Polhemus, 2012).

Swiches
1 2 3 4 5 (] 7 8
[ 1 1 1 0 1 0 0 1
— Largura de . Selegao de
ﬁa de transmissao ko d Paridade E/S
115200 nao usado 8 bits nenhuma RS-232

Figura 65 — Configuracao da porta serial do Fastrak Polhemus®.

Serial Port COoM1 Diata Bits
Baud Rate 115200 Stot Bits

Parity MOME Flow Type

Figura 66 — Configuracao da porta serial do computador.

Para cada ponto espacial sao capturados suas coordenadas espaciais X, Y e Z e
seus angulos espaciais azimute (Az, Azimuth), elevacao (El, Elevation) e giro (R, Roll),
com relagdo a um sistema de referéncia fixado no transmissor, como ilustra a Figura 67 .
Usualmente coloca-se o transmissor no pescogo do paciente com os eixos x, y e z orientados
de modo que todos os pontos de interesse (pontos na parte superior da cabega) fiquem

sempre no eixo X positivo (Figura 68).
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Figura 67 — Sistema de referéncia do Fastrak Polhemus®.
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Figura 68 — Sistema de referéncia orientado para a cabega do paciente.

Z

5.2 Proposta

A fim de guiar o posicionamento dos eletrodos de superficie sobre o couro cabeludo
de um paciente com base nas estruturas corticais escondidas por baixo do escalpo, nos
propomos visualizar os pontos capturados pelo digitalizador Fastrak Polhemus® sobre a
cabega do paciente no volume RM renderizado com a fungao de opacidade ativada (Secao
4.2.2).

Sendo as coordenadas dos pontos adquiridos representadas no espago do Fastrak
Polhemus®, apresentamos nesta secao uma técnica de “calibracao” do espaco do Fuastrak
Polhemus® (Figura 67) com relacao ao espago 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 renderizagao descrita na Se¢ao 4.2.1 para gerar a
realimentacao visual dos locais amostrados pelo digitalizador sobre a cabeca de um sujeito

no volume RM correspondente renderizado.
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Figura 69 — Sistema de referéncia do volume de ressonancia magnética anatomico.

5.2.1 Comunicacao com Digitalizador

Para controlar a comunicacao 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 . Com uso de QextSerialPort e suas fung¢des o nosso

problema reduziu-se a implementacao de uma interface.

Em relagao aos instantes de atualizacao das amostras adquiridas pelo digitalizador,
usamos o método Event Driven para tratamento da recepcao dos dados enviados pelo
Fastrak Polhemus® e criamos uma thread para tratamento das notificacoes de chegadas
de dados. Como o envio é por pacotes de bytes, contendo todos os dados pertinentes a
uma captura, foi necessario 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 conexao, as informagoes do dispositivo e a
posicao da ponta do digitalizador enviada pelo Fastrak Polhemus®. Como explicamos
na Secao 5.1, é possivel configurar Fastrak Polhemus® no modo de aquisicao continua
(rastreamento) ou no modo de captura de posigoes especificas com uso de uma ponta do
digitalizador como mostra a Figura 70(a). Observe na interface da Figura 70(b) que o

sistema esta configurado para operar no modo “Non-continuous track”.

L Licenca MIT, também chamada de licenca X ou de licenca X11, foi criada pelo Massachusetts Institute

of Technology e permite a reutilizacdo de software licenciado em programas livres ou proprietarios
desde que o direito de copyleft seja mantido em todas as versoes modificadas (Wikipédia, 2016, (em
portugués))
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Figura 70 — Comunicac¢ao com o Fastrak Polhemus®.

5.2.2 Calibracao

Para que os pontos digitalizados no espago fisico estejam alinhados com os objetos
correspondentes representados em outros espagos, ¢ necessario “calibrar” o digitalizador,
ou seja, estimar a matriz de transformacao de alinhamento M C7r, ou a matriz de calibra-
¢do, das referéncias do espago do digitalizador (Figura 67) em relagao ao espago do volume
escaneado (Figura 69). Em principio, 4 pares de pontos correspondentes, nao co-planares

e nao co-lineares, sao suficientes para determina-la, uma vez que

[51 Sy Ss 84]=MCT[E1 E, Es E4]

MCr=[$ 5 8 S |[B B B B (5.1

onde S; e IJj sao, respectivamente, os pontos no volume escaneado e seus correspondentes
no volume fisico. Ambos representados em vetor-coluna. Portanto, elaboramos uma forma
de captura dos pontos e uma técnica para estimar a matriz de calibragao com base em no

minimo 4 pares de correspondéncias.

5.2.2.1 Captura de Pontos

Mostramos na Secao 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
caracteristica relevante desta técnica é que o cursor 3D tem o seu movimento restrito
sobre a superficie do volume de ressonancia magnética da cabega, como é o movimento

da ponta do digitalizador sobre a cabeca de um sujeito.

(a) Sele¢ao de um ponto no volume RM (b) Sele¢ao do ponto no volume fisico

Figura 71 — Correspondéncia dos pontos no volume RM e no volume fisico.

O usuario 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 botao na ponta do digitalizador (Figura 71(b)). Percebemos, no entanto,
que o botao é muito sensivel ao toque do usudrio resultando em miiltiplas 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 sdo partes da janela de
interface mostrada na Figura 70(b). A Figura 71 ilustra a defini¢do de um par correspon-
dente na imagem RM (Figura 71(a)) e no volume fisico (Figura 71(b)) apds a ativagao
do modo de captura através do botao “Start selection points” mostrado na Figura 72(a)
para selecao dos pontos no RM e da ativacao do modo de captura através do botao “Start
selection points” na Figura 72(b) para selegdo dos pontos sobre o couro cabeludo fisico.
O botao “Select point” evita multiplas capturas, pois somente quando ele é pressionado
o ultimo conjunto de dados capturados no volume fisico é, de fato, transmitido para o

nosso aplicativo.



Capitulo 5. FEspecificagio Customizada das Posigées dos Eletrodos 84

Calibration with cursor3D

Selection of the points on MRI Selection of the peints on Patient

Murmber |:..:|ir|t-;| 5 E‘ Start selection points  Reset/Cancel rt selection points Select point Reset/Cancel

(a) Ativar selecdo de pontos no volume esca- (b) Ativar a selecio de pontos no volume fisico
neado.

Figura 72 — Configuracao de niimero de pontos para calibragao.

Ao longo dos testes observamos que o procedimento é bastante dependente da
avaliacao individual do usuario; portanto, susceptivel a erro. Para atenua-lo, flexibilizamos
a configuracao da quantidade de pares de correspondéncias a serem providos por um

usudrio como ¢é destacado na Figura 72(a).

5.2.2.2 Alinhamento dos Espacos

Como mostrado na Equacao 5.1, podemos montar duas matrizes com os pontos
correspondentes: uma matriz M E de pontos do volume fisico F; e a outra M S de pontos
do volume escaneado. E, quando se trata de 4 pares correspondentes, a solucdo para

matriz de calibracao M C7 é direta, usando a técnica da inversdo da matriz M E.

No entanto, para aumentar a qualidade de calibracao recomenda-se usar mais pares
de correspondentes. No nosso caso a matriz M E tem sempre dimensao m x 3, onde m
nao deve passar de uma dezena (m <= 10); portanto, a técnica de matriz pseudo-inversa
¢ a mais recomendada para a solu¢ao do nosso problema (Camargo; Santos, 2006 (em
portugués); Dokmani¢ et al., 2013). Diaz analisou comparativamente os seguintes métodos

de solugao de uma matriz pseudo-inversa, em termos de tempos de execucao e de precisao,
no MATLAB (Diaz Toro, 2015, (em espanhol)):

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

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

o OGSpseudo: algoritmo baseado no método de ortogonalizacao 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 projecao do gradiente (Rosen,
1960).

o 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 x n construidas com valores aleatoriamente escolhidos. Os menores tem-

pos de execucao foram obtidos com os métodos geninv e pinv, sendo a diferenca pouco

significativa comparada com os tempos de execugao dos outros métodos.

mxn pinv geninuv OGSpseudo | ERpseudo | PGpseudo | C' Hpseudo
32 x 16 2.4263¢™* | 6.6841e* | 0.0264 0.0361 0.0229 9.1768¢~*
64 x 32 0.0045 0.0010 0.1827 0.1196 0.0928 0.0028

128 x 64 | 0.0061 0.0020 1.2317 0.4192 0.3600 0.0157

256 x 128 | 0.0093 0.0047 9.7367 1.4683 1.4782 0.2086

Tabela 5 — Comparacao dos tempos de execugao, em segundos, no calculo de uma matriz
pseudo-inversa.

Fonte — (Diaz Toro, 2015).

Quanto a precisao, Diaz em (Diaz 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 rapida, apresentou um erro maior. Com base nestes resultados, decidimos
aplicar o método de decomposi¢do em valores singulares ou SVD, no computo da matriz
pseudo-inversa (pinv) e usar uma implementagao de SVD disponivel na biblioteca Eigen?
para estimar a matriz de calibracdo M Cr. Com isso, a Equacao 5.1 assume o seguinte

aspecto

MC = MS x Pseudoinv(ME), (5.2)

denotando MS e M E a matriz dos pontos do espaco de escaneamento e a matriz dos

pontos do espago fisico, 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 Equacao 5.2, precisamos ainda definir os pares de pontos
que necessitamos para assegurar uma calibragdo com menores erros possiveis. Vimos no
Capitulo 3 que quatro pontos craniométricos mais utilizados como referéncia no posicio-
namento dos eletrodos sao nésio (Figura 73(a)), inio e os pré-auriculares (Figuras 73(c) e
73(d)). Porém, estes quatro pontos sdo quase coplanares em alguns sujeitos. Precisamos
substituir um deles por um outro ponto anatoémico facilmente distinguivel no volume fi-
sico e no volume escaneado. Selecionamos a ponta do nariz conforme mostra Figura 73(b).
Além disso, definimos mais 4 pontos para avaliar a influéncia da quantidade de pares de

correspondentes na precisao de uma calibragao. Estes pontos sao: canto direito do olho

2 FEigen: é uma biblioteca de templates em C++ para solucionar problemas de lgebra linear. Ele é livre.

A partir da versao 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)).

# o ':(\’." - 53
S Ty

(d) pré-auricular es- (e) canto externo do (f) canto externo do
querdo olho direito olho esquerdo

- ]

(g) alar direito (h) glabela

Figura 73 — Pontos de calibracao.

5.2.2.4 Fixacdo do Referencial

Em decorréncia dos problemas com a fixacao do transmissor do digitalizador Fas-
trak Polhemus® que percebemos ao longo dos primeiros experimentos feitos, nés refizemos
os experimentos usando uma estrutura de fixagdo construida a partir de uma adaptacao
de um fone de ouvido de forma que o transmissor ficasse fixo na altura do pescogo sem
ser afetado pelos movimentos de pulsacdo das veias, conforme ilustra a Figura 74. Assim
conseguimos minimizar os erros na calibragao e na aquisicao dos pontos digitalizados.
Além disso, limitamos também o intervalo de tempo dos testes para que os voluntarios

consigam manter a sua cabega mais ereta possivel sem se cansarem durante os testes.
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Figura 74 — Estrutura de fixagdo do transmissor do digitalizador Fastrak Polhemus® na
cabeca do sujeito de teste.

5.2.2.5 Quantidade de Pares de Pontos

Para facilitar a avaliacdo da qualidade da calibracao em funcdo da quantidade de
pares correspondentes, fixamos na cabecga do voluntario as quatro capsulas de vitamina E
(Figura 75(a)) facilmente distinguiveis nas imagens de ressondncia magnéticas ponderadas
em T1. A Figura 75(b) mostra como as capsulas foram fixadas com esparadrapo micropore.
Foi feito o escaneamento de volume de teste de ressonancia magnética ponderada em T1
deste voluntério. Veja na Figura 75(c¢) como estas cédpsulas aparecem na imagem do volume
de teste visualizada com o aplicativo VMTK (Wu, 2015). Cada capsula ¢ foi segmentada
do volume de teste e o seu centréide RC; determinado, conforme mostra a Figura 76(a).
O objetivo deste experimento é avaliar os erros na captura dos pontos onde estdo as
capsulas em relagao a esses centréides segmentados para diferentes conjuntos de pares de

correspondéncias usados na calibracao.
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(a) Cépsulas de vitamina E (b) Fixagao das cédpsulas sobre (¢) Imagem RM ponderada em
com esparadrapo a cabeca T1

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

B3
P2
=L
Pa

a) Posigoes originais (b) 4 pares (c) 5 pares
) 6 pares (e) 7 pares (f) 8 pares

Figura 76 — Avaliacao visual da qualidade de calibragao com uso de diferentes pares de
correspondéncias.

Em seguida, foram conduzidas 5 diferentes calibragoes por uma mesma pessoa
com base em 5 diferentes conjuntos de correspondéncias de calibracao: 4, 5, 6, 7 e 8
pares de pontos em sequéncia mostrada na Figura 73. Para cada conjunto de pares de
pontos, avaliamos os erros entre as posi¢oes dos pontos segmentados (Figura 76(a)) e

as dos mesmos pontos capturados pelo digitalizador apds o procedimento de calibracao.
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Os pontos coloridos nas Figuras 76(b), 76(c), 76(d), 76(e) e 76(f) mostram as posigoes
capturadas em relagao as posicoes reais das capsulas de vitamina E. Através destas figuras,
pode-se inferir inicialmente que a partir de 7 ou 8 pares de pontos de calibracao, obtemos
resultados visualmente aceitaveis pois tem uma maior coincidéncia na ubicagao dos pontos

em relagdo as posigoes mostradas na Figura 76(a).
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Figura 77 — Diagrama de caixa dos erros de captura em funcao do procedimento de cali-
bragao.

Avaliamos ainda estatisticamente os erros, determinando as distancias euclidianas
entre as posicoes das capsulas segmentadas e as posigoes capturadas pela ponta do digita-
lizador colocada sobre as capsulas fixadas na cabeca do voluntario. A Figura 77 sintetiza
os resultados num grafico de caixa (Bozplot) em que o eixo vertical representa os erros
e o eixo horizontal as 5 calibragdes feitas com diferentes conjuntos de pares de pontos.
Incluimos um quadrado azul dentro das caixas para destacar a posicao relativa das médias
em relagao as medianas. Note-se que na medida que os pontos de calibragao aumentam, os
erros de alinhamento ficam menores evidenciando uma melhor qualidade no procedimento
de calibracao. Calibracdo com 8 pontos é a que apresentou menor erro médio, porém a

que apresentou a menor variancia é a com 7 pontos, revelando uma precisao maior.

5.2.2.6 Selecao de Pares de Pontos

O procedimento manual de calibragdo é cansativo tanto para o operador como
para o paciente. E desejével que a quantidade de pares usados numa calibracéo seja a
menor possivel. A partir do experimento descrito na Secao 5.2.2.5 e sabendo que para
fazer a calibracao sao necessarios no minimo 4 pares de pontos, perguntamo-nos se existe

um outro conjunto de 4, 5, 6 ou 7 pares de pontos que resultem numa calibragdo melhor.
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Fixados os trés pares de pontos universalmente aceitos como pontos de referéncia
distinguiveis tanto anatomicamente quanto nas imagens de ressonancia magnética, nasio
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 combinacao de 4 pontos, repetimos o
mesmo experimento com 5 pares de correspondéncias, 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 calibragoes com 6 e 7 pares de pontos. O experimento foi realizado num voluntario.
Usamos o seu volume de ressonancia, o aplicativo VMTK, o digitalizador FASTRAK

Polhemus® e a estrutura de fixagao do digitalizador.

Avaliamos as distancias euclidianas entre as posi¢oes dos pontos craniométricos
base (Figura 79(a)) e os pontos capturados para cada tipo de calibra¢ao que denominamos

como erros de calibragao. Esta avaliacao foi conduzida em 4 fases.

Na primeira fase do experimento analisamos os erros decorrentos da calibragdo
com uso das 5 possiveis combinac¢des dos pontos craniométricos a partir do grupo de 8

pontos base mostrados na Figura 73:

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

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

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

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

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

A partir dos resultados mostrados no grafico da Figura 78, podemos observar que a
quarta combinacao de pontos correspondentes, formada por nasio, pré-auricular esquerdo,
pré-auricular direito e alar direito, foi a melhor combinacao apresentando menor erro

médio e menor variancia (Figura 79).



Capitulo 5. FEspecificagio Customizada das Posigées dos Eletrodos 91

900.000

800.000

700.000

489.178

(G-}
o 9
© 9
o o
S o
= @

269.648 # 12 Quartil
' = maximo
= mediana

média
K 9642 37.372 .
\ 32 Quartil

Erros (Distancia em milimeros)

d e \-d G2
ond®F pd B ,vwe“’kdlk : |
Nz Nz

opel PR

ml"ke,v

AL d

Combinagdes de Calibragdo com 4 pontos

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

Figura 79 — Melhor combinacoes de 4 pontos para a calibracao.

Na segunda fase do experimento, fixamos a melhor combinagao 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 calibragoes a partir da combinagao de 5 diferentes

pontos referenciais:

1. nasio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito e ponta da nariz

(Nz/PA-e/PA-d/Al-d/PN),

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

3. nasio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito e canto externo do

olho esquerdo (Nz/PA-¢/PA-d/Al-d/Ex-e),

4. nésio, 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 grafico da Figura 80, podemos observar
que a primeira combinagao de pontos correspondentes, formada por nasio, pré-auricular
esquerdo, pré-auricular direito, alar direito e ponta da nariz, foi a melhor combinacao com

o menor erro médio e menor varidncia (Figura 81).
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Figura 81 — Melhor combinagoes de 5 pontos para a calibragao.

Na terceira fase do experimento fixamos a melhor combinacao dos 5 pontos e
variamos os outros 3 pontos dentre os 8 pontos mostrados na Figura 73. Foram feitas 3

diferentes calibragoes a partir das 3 combinacoes dos pontos craniométricos:

1. nasio, 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. nasio, 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. nasio, 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 grafico da Figura 82 revela que a primeira combinacao de pontos corresponden-
tes, formada por nasio, pré-auricular esquerdo, pré-auricular direito, alar direito, ponta

da nariz e canto externo do olho direito, foi a melhor combinagao (Figura 83).
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Figura 82 — Diagrama de caixa dos erros das 3 combinagoes de 6 pontos.
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Figura 83 — Melhor combinacoes de 6 pontos para a calibracao.

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

nacoes:

1. nasio, 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. nasio, 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 grafico da Figura 84, podemos observar
que a primeira combinagao de pontos correspondentes, formada por nasio, 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 combinacao dentre todas as combinacoes

avaliadas tanto em termos de precisdo quanto em relagao & acurdcia (Figura 85).
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Figura 84 — Diagrama de caixa dos erros das 2 combinagoes de 7 pontos.

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

Figura 85 — Melhor combinacoes de 7 pontos para a calibracao.

5.2.3 Realimentacao Visual

Uma vez obtida a matriz de calibracao podemos exibir na imagem do volume
escaneado a posicao da ponta do digitalizador Pg sobre o couro cabeludo fisico do paciente.
Para isso é atualizada automaticamente a posicao do cursor com os dados capturados
pelo Fastrak Polhemus®. Em relacao a realimentacao visual, nés reutilizamos o fluxo
de renderizagdo apresentado no Capitulo 4. A unica diferenca estd na forma como as
coordenadas das esferas sao geradas. Compare a Figura 46 com a Figura 86. Observe que
no segundo caso as coordenadas sao as capturadas pelo digitalizador Fastrak Polhemus®
devidamente transformadas do espaco do Fastrak Polhemus® para o espaco do volume

escaneado. Para isso, usamos a matriz de calibra¢ao (Equacao 5.2).
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(a) Volume com

couro cabeludo (b) Texturizagso () Mapa de profun- (d) Renderizagdo
transparente do eletrodo didade do volume com o mapa de
P capturado anatémico profundidade

Figura 86 — Renderizacao da posi¢ao do eletrodo capturado sobre um volume anatémico.

5.3 Resultados

Nesta secao apresentamos os resultados dos experimentos elaborados para validar
a nossa proposta de usar um digitalizador 3D (Fastrak Polhemus®) para capturar as
posicoes dos eletrodos e alinha-las com o espago do volume RM a fim de visualiza-las

sobre este volume. Elaboramos os seguintes testes:

o validar visualmente a qualidade da correspondéncia entre os pontos selecionados no
escalpo do sujeito de teste e os pontos digitalizados e renderizados na janela do

prototipo.

e comparar as posicoes 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
espago do digitalizador em relagao ao espaco do volume de ressonancia magnética visuali-
zado numa tela do computador: nasio, 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 Correspondéncia

Elaboramos um teste de validagao visual da qualidade de correspondéncia entre os
pontos digitalizados e os pontos realimentados nas imagens em 6 voluntarios, 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 cabeca do voluntéario conforme
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mostra a Figura 87. Depois de calibrado, mexemos aleatoriamente a ponta do sensor (re-
ceptor) do digitalizador sobre a cabeca do sujeito para ver se o cursor representado pelo
triedro na cor rosa responde as agoes continuas do operador com a ponta. Em seguida,
digitamos trés pontos anatomicos facilmente identificaveis tanto na cabega fisica quanto
no volume de ressonancia visualizado: néasio (Figura 87(a)), pré-auricular esquerdo (Fi-
gura 87(b)) e exocanto esquerdo (Figura 87(c)). Avaliamos visualmente a qualidade da
concordancia entre o ponto digitalizado e o ponto realimentado na tela do computador
através do triedro rosa (cursor na tela). Na Figura 87 as posi¢oes do cursor na tela sao

destacadas.

(a) Correlagao visual do ponto (b) Correlagdo visual do pré- (c) Correlagdo visual do exo-
anatdémico nésio auricular esquerdo canto esquerdo

Figura 87 — Validacao da correspondéncia visual entre pontos no volume fisico e o volume
RM na tela.

Os testes com os seis voluntarios foram bem sucedidos. Nao observamos visual-
mente nenhuma discrepancia. Embora essas avaliagdes visuais sejam sujeitas a interpre-
tacao subjetiva de cada avaliador e que nao tenham o mesmo rigor cientifico de uma
avaliacdo quantitativa objetiva, acreditamos que o nosso sistema oferece uma precisao
suficiente para apoiar o posicionamento individualizado dos eletrodos do EEG numa apli-

cagao clinica de rotina.

5.3.2 Analise Comparativa entre Procedimento Manual e Proposto

A fim de avaliar a discrepancia do mapa de eletrodos gerado pelo procedimento
proposto e o mapa de posi¢oes de eletrodos marcadas manualmente por um técnico de
EEG, foi realizado um experimento que compara as distancias entre os dois conjuntos
de eletrodos posicionados. Para obter as posi¢bes marcadas pelo técnico, utilizamos um
digitalizador 3D Fastrak Polhemus®) conforme o procedimento descrito no Capitulo 5.

Nesta secao s6 vamos apresentar a interface grafica adicional que implementamos para
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facilitar a entrada das posig¢oes dos eletrodos conforme a nomeacao definida pelo sistema

internacional.

5.3.2.1 Desenho de uma Interface

(a) Captura de uma posigao determi- (b) Visualiza¢ao da posi¢ao no espago
nada manualmente. de RM.

Make EEG System from tracker positions
System 10/20 + 2 reference point = Start Cancel

Mz *  Select/Add Point

Current Position  [0.0228311,-0.7666567,-0, 205479] delete last

Save

(c) Interface para registro das posigdes

Figura 88 — Registro das posi¢oes dos eletrodos a partir das capturas do digitalizador.

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

do néasio cujo nome é “Nz” conforme a nomeagao adotada pelo SIP.

5.3.2.2 Experimento

O experimento foi feito em dois voluntarios, um masculino e um feminino, sauda-

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 Clinicas da Unicamp no couro cabeludo de
cada um dos voluntarios (Figura 89) e estes locais capturados com o digitalizador Fastrak
Polhemus® (Figura 88).

(a) Voluntario masculino (b) voluntario feminino

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

Figuras 90, 91 e 92 mostram, respectivamente, as posi¢oes geradas semi-automaticamente
pelo procedimento descrito no Capitulo 3, as posicoes dos eletrodos marcadas pelas téc-
nicas e capturadas com o digitalizador e as suas diferencas em relagao as posigdes dos
eletrodos. Visualmente as diferencas sao aceitaveis levando em conta da variabilidade nas

marcagoes humanas.

(a) Voluntdrio masculino (b) voluntario feminino

Figura 90 — Visualizagao do sistema 10/20 gerado semi-automaticamente pelo algoritmo
proposto.
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(a) Voluntario masculino (b) voluntario feminino

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

(a) Voluntdrio masculino (b) voluntario feminino

Figura 92 — Visualizagao comparativa do sistema 10/20 montado manualmente pelo espe-
cialista e capturado pelo digitalizador (M em verde) em relagdo as posigoes
geradas semi-automaticamente (SA em azul).

Calculamos ainda trés medidas estatisticas das distancias entre os dois conjuntos
de 21 posigoes de eletrodos: as geradas semi-automaticamente (Figura 90) e as marcadas
por um dos técnicos em EEG (Figura 91). As diferengas estatisticas entre os dois conjuntos

de pontos para cada um dos voluntérios (Figura 92) sao mostradas na Tabela 6.
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Tabela 6 — Andlise estatistica

Média(pemmm) | variancia(o? emmm?) | desvio padrao(o emmm)
Voluntario masculino 9.749958017 29.93526179 5.47131262
Voluntario feminino 7.670363955 23.18595948 4.815180108

5.4 Discussoes

Neste capitulo mostramos uma forma de acoplar o digitalizador Fastrak Polhemus®
ao sistema de visualizacao de eletrodos descrito no Capitulo 4. Para visualizar as posi-
¢oes capturadas pelo digitalizador nos volumes de ressonancia magnética renderizados,
¢é necessario calibrar o digitalizador. Mostramos neste capitulo que com sete pares de

correspondéncia conseguimos ter uma calibragao satisfatéria para o nosso proposito.

O aplicativo BRAINSTORM (Brainstorm, 2016) adota um esquema de captura
com uso de dois receptores (a “caneta” e a “referéncia”) e um “transmissor”. A caneta
¢é usada pelo operador para apontar na posicao de captura de interesse e a referéncia é
fixada a cabeca do sujeito, tipicamente com um par de 6culos ou um cinto, de forma
que, se a cabeca do sujeito se mover durante a captura, o conjunto caneta—referéncia
deslocara igualmente em relacdo ao transmissor. Assim, os casuais ruidos que podem
ocorrer durante uma digitalizacao podem ser cancelados ao subtrairmos as posigoes da
caneta e da referéncia digitalizadas. O transmissor é fixado atras do sujeito, tipicamente
numa cadeira ou mesa nao metalica, 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 s6 dispomos de um transmissor e de um receptor. Portanto, fixamos
o transmissor na cabeca do sujeito, como descrevemos na Sec¢ao 5.2.2.1. Para que o efeito
do movimento da cabeca seja minimizado mesmo que o campo em torno da cabeca torne
varidvel com o movimento, desenhamos uma estrutura (Figura 74) e obtivemos um grau
satisfatério de concordancia entre as posicoes digitalizadas e as posi¢oes sobre volumes
escaneados. No entanto, pretendemos comparar a nossa montagem com a montagem do
BRAINSTORM em termos de precisao nas capturas quando tivermos duas pontas de

receptor.

Em relacao a avaliagdo entre a discrepancia entre o conjunto de posicoes de eletro-
dos geradas pela nossa proposta e as obtidas com a fita métrica por uma técnico em EEG,
consideramos os nossos resultados satisfatorios. Em vista da imprecisao da medic¢ao da
fita, dos erros na correspondéncia manual, dos movimentos involuntarios do transmissor
do digitalizador e dos erros na estimativa da matriz de transformacao de alinhamento
com 7 pares de correspondéncias (Segao 5.2.2.2), sdo bem aceitaveis médias de erros na

ordem de lcm com um desvio padrao em torno de 0.5¢m obtidos no experimento repor-
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tado na Secao 5.3.2.2. Estes resultados nos fazem acreditar que podemos usar o algoritmo
proposto no Capitulo 3 para correlacionar os exames de EEG e os exames imagiologicos,
conduzidos em setores separados no Hospital de Clinicas da Unicamp, e propiciar aos

médicos uma visdo mais integrada dos diferentes achados.
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6 Conclusoes e Trabalhos Futuros

Este trabalho tem como o principal objetivo construir um sistema para correlaci-
onar visualmente os sinais do EEG e as estruturas anatomicas, de forma que os médicos
possam ter uma ferramenta de apoio para a avaliacdo e o diagnostico de transtornos ce-
rebrais a partir das informacoes das atividades elétricas no cérebro em conjunto com os
exames imagiologicos. Além disso, é desejavel ter uma ferramenta para captura e visuali-
zagao em tempo real dos locais dos eletrodos na cabeca do paciente Para alcangar esses

objetivos focamos em trés topicos:

o desenvolver um algoritmo que gere de forma semi-automatica 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 ressonancia magnética anatomicos, a

fim de aumentar a precisao na localizacao das descargas elétricas cerebrais;

o elaborar uma estratégia de visualizacao dos sinais elétricos cerebrais alinhadas com
as estruturas anatomicas, a fim de permitir que os médicos visualizem a regiao
cortical que estd, de fato, por baixo de cada eletrodo, como também que avaliem a
possivel influéncia da constituicdo anatomica da cabeca e da posi¢ao dos eletrodos

nos sinais medidos; e

o integrar um digitalizador de captura de posi¢oes 3D a uma ferramenta de visu-
alizagdo desenvolvida pelo nosso grupo de pesquisa, a fim de guiar um operador
na fixacao customizada dos eletrodos para registro de sinais do EEG numa regiao

especifica.

6.1 Solucoes 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
identificacdo do plano mediano. Diferentemente dos trabalhos existentes, propomos usar
um ponto sobre o septum pellucidum no lugar de uma aproximacao do ponto central, como
mostrado na Se¢ao 3.2.2. A partir dele sdo estimadas as posi¢oes de todos os eletrodos.
Outro diferencial do nosso trabalho é a forma como reduzimos um problema de segmenta-
¢ao de curvas tri-dimensionais num problema de segmentacao de curvas bi-dimensionais
para particionar a superficie craniana nas propor¢oes recomendadas pelo SIP 10/20, 10/10
e 10/5 (Segao 1.1). De acordo com os resultados obtidos, a estrutura septum pellucidum

se mostra uma boa alternativa para substituir o ponto central na segmentacao do plano
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mediano, gerando mapas de eletrodos préoximos dos mapas gerados manualmente pelas

técnicas em EEG do Hospital de Clinicas da Unicamp como mostrados na Segao 5.3.2.

Para conseguir obter a correta visualizacao dos eletrodos sobre a estrutura cortical,
fazemos uso da técnica de raycasting para renderizar a estrutura cortical (Se¢ao 4.2.2) e do
mapa de profundidade da superficie visivel na unidade de processamento grafico (GPU).
Este mapa de profundidade serve para controlar a visibilidade dos eletrodos renderizados
como esferas texturizadas em relagao a superficie cortical (Segao 4.2.1). Com isso tornou
possivel a inspecao visual da correspondéncia entre os locais dos eletrodos e da estrutura

cortical subjacente por um especialista, conforme relatado na Secao 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, nés propomos visualizar os pontos capturados
pelo digitalizador Fastrak Polhemus® sobre a cabeca do paciente no volume escaneado de
ressonancia magnética renderizado com a fungao de opacidade ativada (Segao 3.1). Para
isso é necessario calibrar o espago de renderizagao do volume com o espago fisico da ca-
beca do paciente. Embora quatro pares de correspondéncias sejam suficientes, propomos
o uso de um conjunto de 7 pontos para aumentar a precisao na calibra¢ao (Segao 5.2.2.5).
O uso de um digitalizador do fabricante Polhemus na captura das posigoes dos eletrodos
de EEG nao é uma ideia nova. A novidade neste trabalho consiste na agregacao de um
sistema de realimentacao visual do movimento do digitalizador sobre a cabega do paciente
ao sistema de captura propiciando um melhor controle nos movimentos do digitalizador
(Secao 5.2.3 e Segao 5.3.2.1).

No sitio online deste projeto de Mestrado, <http://www.dca.fee.unicamp.br/projects/
mtk/rubianes/index.html>, estao disponiveis materiais adicionais relacionados com os re-

sultados alcangados.

6.2 Potenciais Impactos

Sob a perspectiva clinica, uma importante contribuicao deste trabalho é o desen-
volvimento de um sistema interativo e robusto para localizar os eletrodos de superficie con-
forme o sistema internacional semi-automaticamente e visualiza-los de forma coordenada
com os exames imagiologicos. Isso proporciona aos médicos uma melhor interpretacao dos

achados imagiolégicos e eletrofisiologicos no contexto de diagnéstico de epilepsia.

Além disso, agregar um digitalizador eletromagnético ao sistema proposto pode
abrir uma nova perspectiva de diagndstico em que os exames eletrofisiolégicos sejam fei-
tos de forma guiada pelos achados imagiolégicos para descobrir ténues alteragoes nas

atividades elétricas registradas pelo EEG.
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6.3 Limitacoes

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 anatomicos
fiduciais nos volumes renderizados. A precisao na selecao dos pontos é, porém, fortemente
dependente da visibilidade destes pontos e da percepgao 3D do operador, como vimos na
Secao 3.3.2. Felizmente, os resultados dos testes da Secao 3.3.3 demonstram que o nosso
procedimento de geracao de mapas de eletrodos é robusto em relagao a esta variabilidade.
Porém, temos que reconhecer que a populacao de voluntarios nao é a populagao focal

médica.

Pelo fato do nosso procedimento requer a selecao de cinco pontos anatéomicos por
um usuario, inio, nasio, pré-auricular direito, pré-auricular esquerdo e septum pellucidum
(Segao 3.2.2), tanto na geragao dos mapas de eletrodos como no alinhamento do espago do
volume com o espaco do digitalizador, é imprescindivel que tais pontos sejam distinguiveis
no volume anatomico onde pretendemos gerar o mapa de eletrodos. Isso limita os volumes
aplicaveis nos procedimentos propostos neste projeto aos da modalidade de ressonancia

magnética poderada em T1.

Os testes informais de usabilidade revelaram que, em alguns angulos de visao es-
pacial, a disposi¢ao dos eletrodos sobre o couro cabeludo pode levar a interpretagoes equi-
vocadas da relagdo espacial de um eletrodo em relacao a estrutura cortical (Secao 4.3.2).
Para evitar o equivoco é necessario que o usuario interaja com o sistema até que encontre
uma posicao de visualizagao que garanta uma interpretagao segura. Demasiadas intera-
¢oes para alcancar um angulo de visao de interesse pode provocar fatiga. Uma alternativa
sugerida por um colega médico seria projetar os eletrodos sobre a superficie cortical como

ilustra a Figura 55.

6.4 Perspectivas Futuras

Uma deficiéncia que identificamos ao longo dos nossos testes para tornar o nosso
sistema robusto e de facil manuseio acontece quando alguns tipos de ruido de fundo dos
volumes anatémicos (Hurter et al., 2014) ndo podem ser removidos pelo filtro de limiari-
zagao atualmente implementado. Pretendemos contornar, a curto prazo, esta deficiéncia
implementando uma ferramenta interativa para a remocao supervisionada dos ruidos de

fundo nao removiveis com a técnica de limiar.

Ao longo do nosso trabalho tivemos a oportunidade de conhecer a espectroscopia de
luz préxima ao infravermelho (NIRS, do inglés Near-infrared spectroscopy) através do Prof.

Dr. Rickson Mesquita do Instituto de Fisica da Unicamp. Ele nos mostrou a similaridade
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entre os sensores de EEG e os sensores de NIRS em termos da importancia da visualizacao
das estruturas anatomicas subjacentes aos sensores colocados no couro cabeludo. Como
perspectiva futura deste trabalho consideramos expandir o nosso ambiente de visualizacao
para adicionar além da ressonincia 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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