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ARTEFATOS BIOLOGICOS NO EEG QUANTITATIVO

Renato Anghinah'?, Luis I. Basile'3, Magali T. Schmidt',

Koichi Sameshima’, Wagner Farid Gattaz'

RESUMO - Estudamos, em 10 individuos adultos normais, o comportamento de cinco artefatos bioldgicos
do eletrencefalograma (EEG): piscamento palpebral, fechamento for¢ado dos olhos, fechamento forcado
da mandibula, movimentos de lingua e varredura horizontal dos olhos - tanto por analise visual como
espectral - tanto com objetivo de verificar como esses artefatos sao visualizados quando apresentados em
mapas de poténcia da amplitude espectral. Observamos que os potenciais do espectro respeitavam a mesma
disposicao topografica que os encontrados a analise visual do tracado. A analise visual do EEG é superior
a quantitativa, para o reconhecimento de artefatos, porque preserva a visualizacdo morfoldgica dos
grafoelementos que deve ser feita obrigatoriamente no dominio do tempo, pois a sua correta identificacdo
se perde no dominio da frequéncia. Devido a grande dificuldade de excluirmos totalmente os artefatos
durante o registro do EEG e, por conseguinte, serem incluidos na analise quantitativa, é fundamental
conhecermos como estes potenciais serdo re presentados nos mapas quantitativos, para podermos identifica-
los, evitando confundi-los com atividades patoldgicas do EEG.

PALAVRAS-CHAVE: artefatos, eletrencefalograma, mapeamento cerebral.

Biologic artifacts in quantitative EEG

ABSTRACT - We studied the influence of five biologic artifacts sources on quantitative EEG (blinking, forced
eyes closure, forced jaw closure, tongue movements and pursuit eyes movements) through both visual and
spectral analysis, with the purpose of verifying how do these artifacts can be seen in a cartographic way.
We found that the spectrum’s potencials showed the same topographic display that was found through
visual analysis. Visual analysis was superior than the quantitative evaluation to recognise the artifacts, as
the former preserved the morphological display of the paroxisms. However it is important know how do
the potencials are represented in quantitative maps, so that they can be identified as artifacts and not as
pathologic EEG activity.

KEY WORDS: artifacts, electroencephalogram, brain mapping.

Artefatos em eletrencefalografia (EEG) sdo defini-
dos como todo potencial elétrico proveniente de ou-
tra fonte que nédo seja o cérebro'. E raro um tracado
de EEG que nao tenha artefatos, a reducdo depen-
dendo de uma técnica apurada do eletrencefalogra-
fista e da colaboracédo do paciente'2. Os artefatos
p rovocados de ocorréncia mais comum sdo os instru-
mentais, como os de eletrodo e fisiolégicos ou bio-
l6gicos. Estes incluem os movimentos oculares, mus-
culares, respiratorios entre outros®>.

Os artefatos podem alterar substancialmente os
resultados de analise espectral e a disposicdo topo-
grafica. Depois de processados, eles ndo podem ser
eliminados. Deste modo, o melhor método para evi-

tarmos os artefatos no EEG quantitativo e topografico
é identificando-os durante a analise visual do tracado,
evitando inclui-los nos trechos a serem processadas
pela transformada rdpida de Fourier>®. Esta pratica
é recomendada fortemente pelos textos especiali-
zados no assunto’. Porém, muitas vezes torna-se pra-
ticamente impossivel, mesmo ao mais experiente ele-
trencefalografista, selecionar para a analise quanti-
tativa trechos do tracado absolutamente livres de ar-
tefatos®°. Portanto, conhecer a sua apresentacdo apos
o processo de quantificacdo é recomendavel, para
que ndo sejam interpretados de maneira errénea.
O objetivo deste trabalho foi estudar o comporta-
mento de cinco artefatos fisioldgicos (piscamento pal-
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Fig 1. Piscamento palpebral. A) anélise visual do EEG: ondas
delta de alta amplitude e polaridade negativa em eletrodos
Fp1 e Fp2. B) anélise espectral: maiores amplitudes do espectro
em regibes anteriores bilateralmente, nas bandas delta e teta.

pebral, fechamento forcado dos olhos, fechamento
forcado da mandibula, movimentos de lingua e varre-
dura horizontal dos olhos) quando representados na
forma cartogréfica, comparados a andlise visual.

METODO

Realizamos registros de EEG em repouso e olhos fecha-
dos durante 30 minutos, em 6 homens e 4 mulheres volun-
tarios,com idades entre 22 a 41 anos (media 27 anos), sem
queixas clinicas e exames clinico e laboratoriais nomais.
Utilizamos equipamento de EEG quantitativo da marca
EMSA, com 20 canais, processador de 12 bits e frequéncia
amostral de 256 pontos, eletrodos de escalpo, com impe-
dancia menor que 10 kohms e montagem obedecendo o
sistema 10-20'%"3.

Todos os participantes assinaram o consentimento livre
esclareido e o estudo foi aprovado pelo conselho de ética
por fazer parte do piloto de estudo mais amplo clinico-
laboratorial do LIM 27 IPq FMUSP.

Durante o exame, os pacientes foram solicitados a exe-

Fig 2. Fechamento forcado dos olhos. A) analise visual do EEG:
atividade réapida (padrdo muscular) Fp1 e Fp2. B) anélise espec -
tral: maiores ampltudes espectrais nas bandas alfa (predominio
posterior) e nas bandas beta 1 e beta 2 (regiées anteriores e
médias).

cutar movimentos de piscamento palpebral, fecham ento
forcado dos olhos, fechamento forcado da mandibula, mo-
vimentos de lingua e movimentacédo de varredura dos olhos
por cerca de 30 segundos a 1 minuto, cada um deles. Apds
isto, selecionamos por exame, de 5 a 10 épocas de 2,56 se-
gundos para cada tipo de artefato.

RESULTADOS

Todos os exames foram normais a andlise visual e
quantitativa.

Os achados tanto a andlise visual como quantitati-
va e topografica do EEG obedeceram sempre aos mes-
mos padrdes para cada tipo de artefato, que foram:

Piscamento palpebral — A andlise visual de EEG
mostrou ondas delta de alta amplitude e polaridade
negativa, monofasicas, padrdo regular com frequén-
cia ao redor de 2,0 Hz localizadas em eletrodos Fp1
e Fp2, com difusdo para eletrodos F7-F8 e F3-F4. A
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Fig 3. Fechamento for¢cado da mandibula. A) anélise visual do

EEG: atividade rapida em regiGes temporais anteriores e pos -
teriores. B) analise espectral: maiores amplitudes do espectro

em regido temporal média bilateralmente nas faixas beta 1 e

beta 2.

quantificacdo destes achados mostrou distribuicdo
espectral com maiores amplitudes em regides anterio-
res bilateralmente, nas bandas deltas (predominando
em 3,52 Hz) e teta (Fig 1).

Fechamento forcado dos olhos — A analise visual
do EEG mostrou atividade rapida (padrao muscular)
captadas em eletrodos Fp1 e Fp2. A quantificacdo des-
tes achados mostrou a presenca de maiores amplitu-
des nas faixas de freqténcia alfa de predominio pos-
terior (paciente em vigilia e olhos fechados), além de
amplitude espectral aumentada em regides anteriores
e médias na faixa de frequiéncia beta 1 (predominante)
e beta 2. Observamos também na banda delta, um
p redominio espectral em regides anteriores (Fig 2).

Fechamento for¢cado da mandibula — A analise
visual do EEG mostrou uma atividade rapida (padrao

Fig 4. Movimentacao de lingua bilateralmente. A) analise visual
do EEG: atividade lenta, irregular, ora com polaridade positiva,
ora negativa, entremeada por atividade rapida de distribuicdo
difusa. B) maior amplitude espectral na faixa de frequéncia
delta com distribuicao difusa.

muscular) com predominio em regides temporais an-
teriores e posteriores, C3-C4/ T3-T4/ F3-F / T5-T6. A
quantificacdo destes achados mostrou predominio
das amplitudes espectrais em regido temporal média
bilateralmente nas faixas beta 1 (principalmente) e
beta 2, com difusdo para as regides anteriores e pos-
teriores Foi observado também aumento das ampli-
tudes espectrais em regides anteriores na banda des-
ta, por vezes com predominio em um dos hemisférios
cerebrais (Fig 3).

Movimentacéo de lingua bilateralmente — A ana-
lise visual mostrou uma atividade lenta, imegular, ora
com polaridade positiva, ora negativa, entremeada
por atividade rapida de distribuicdo difusa. A analise
quantitativa mostrou predominio espectral na faixa
de frequéncia delta com distribuicdo difusa e maior
em regido média e anterior, bilateralmente (Fig 4).
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Fig 5. Movimento ocular em varredura horizontal. A) anélise
visual do EEG: atividade lenta anterior com reversdo positiva
em Fp1-Fp2 e Fp7-Fp8. B) andlise espectral: maior amplitude
espectral anterior bilateral, na banda delta.

Movimento ocular em varredura horizontal - A
analise visual de EEG mostra uma atividade lenta an-
terior com reversao positiva em Fp1-Fp2 e Fp7-Fp8.
A analise quantitativa mostrou amplitude espectral
com predominio anterior bilateral, na faixa de fre-
guéncia desta (Fig 5).

DISCUSSAO

Dos artefatos de EEG, um dos mais frequientes é
o de piscamento palpebral. O padrdo encontrado a
andlise quantitativa do EEG é congruente com os
achados da analise visual. Portanto, quando observ a-
mos a analise espectral potenciais de alta amplitude
com marcante predominio anterior, é importante ob-
servarmos novamente o tracado para verificar se este
padrdo nao tem caracteristicas proprias de um arte-
fato. Outro achado de nosso estudo mostrou padrao
semelhante ao do piscamento palpebral a analise
quantitativa, que foi o artefato por movimento ocular
em varredura. A diferenciacdo entre ambos s6 seré

possivel com a analise visual do tracado, onde o pa-
drdo de piscamento palpebral apresenta ondas lentas
em concordancia de fase em eletrodos anteriores e
o movimento de varredura apresenta padrao de dis-
cordancia de fase nos mesmos eletrodos.

O artefato por fechamento dos olhos apresenta
dois picos de amplitudes espectrais. O primeiro na
banda de frequéncia alfa e predominio posterior.
Este corresponde a atividade alfa fisiologica e o se-
gundo de padrao beta 1 anterior, este sim, correspon-
dendo ao padrado muscular (beta) palpebral em ele-
trodos anteriores do escalpo.

O fechamento forcado da mandibula mostrou um
padrdo beta 1 e beta 2 com maior amplitude em re-
gides temporais, padrdo ja classicamente encontrado
no EEG com andlise visual.

O movimento de lingua em varredura mostra um
padrédo a analise visual com certa periodicidade e dis-
tribuicdo difusa, re presentado a analise espectral por
um potencial delta difuso.

Em conclusao, é fundamental que a analise visual
do EEG seja realizada por um eletrencefalografista
capacitado, que possa identificar os seguimentos do
tracado sempre que possivel livres de artefatos, esco-
Ihendo-os para o processamento da transformada
rapida de Furrier (FFT). E recomendado que algumas
medidas sejam praticadas durante a aquisicdo do exa-
me, no intuito de monitorar a ocorréncia de artefa-
tos, tais como a colocacao de eletrodo que monitore
o movimento ocular e palpebral e a captacdo de um
trecho do exame com o paciente com os olhos aber-
tos, o que abole ou ao menos minimiza o piscamento
palpebral. O relaxamento do paciente, e a sua orien-
tacdo durante o exame, podem ajudar a diminuir a
ocoméncia de artefatos palpebrais, oculares e muscu-
lares. Contudo, mesmo que todos estes cuidados se-
jam tomados os resultados da analise quantitativa
do EEG podem manter-se com significado incerto,
devido a artefatos ou ruidos que contaminem o regis-
tro'. Portanto, o conhecimento do comportamento
dos artefatos quando representados cartografica
mente no EEG é de suma importancia, para alertar
o observador a retomar a leitura visual do tracado,
no intuito de certificarse que aquele potencial en-
contrado na andlise espectral ndo seja interpretado
como patolégico. Fica evidente que a andlise visual
de EEG é superior a quantitativa para o estudo de
a rtefatos, por ser a mesma feita no dominio do tem-
po, respeitando o estudo morfolégico dos paroxismos
no registro, caracteristicas que sao perdidas no estudo
de espectro (dominio de frequéncia).
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