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ARTEFATOS BIOLÓGICOS NO EEG QUANTITATIVO
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RESUMO - Estudamos, em 10 indivíduos adultos normais, o comportamento de cinco artefatos biológicos
do eletrencefalograma (EEG): piscamento palpebral, fechamento forçado dos olhos, fechamento forçado
da mandíbula, movimentos de língua e varredura horizontal dos olhos - tanto por análise visual como
espectral - tanto com objetivo de verificar como esses artefatos são visualizados quando apresentados em
mapas de potência da amplitude espectral. Observamos que os potenciais do espectro respeitavam a mesma
disposição topográfica que os encontrados à análise visual do traçado. A análise visual do EEG é superior
à quantitativa, para o reconhecimento de artefatos, porque pre s e rva a visualização morfológica dos
grafoelementos que deve ser feita obrigatoriamente no domínio do tempo, pois a sua correta identificação
se perde no domínio da frequência. Devido a grande dificuldade de excluirmos totalmente os art e f a t o s
durante o re g i s t ro do EEG e, por conseguinte, serem incluídos na análise quantitativa, é fundamental
c o n h e c e rmos como estes potenciais serão re p resentados nos mapas quantitativos, para podermos identifica-
los, evitando confundí-los com atividades patológicas do EEG.
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Biologic artifacts in quantitative EEG

ABSTRACT - We studied the influence of five biologic artifacts sources on quantitative EEG (blinking, forc e d
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 spectru m ’s potencials showed the same topographic display that was found thro u g h
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.

A rtefatos em eletrencefalografia (EEG) são defini-
dos como todo potencial elétrico proveniente de ou-
tra fonte que não seja o cére b ro1. É raro um traçado
de EEG que não tenha artefatos, a redução depen-
dendo de uma técnica apurada do eletre n c e f a l o g r a-
fista e da colaboração do paciente1 , 2. Os art e f a t o s
p rovocados de ocorrência mais comum são os instru-
mentais, como os de eletrodo e fisiológicos ou bio-
lógicos. Estes incluem os movimentos oculares, mus-
culares, respiratórios entre outros2-5.

Os artefatos podem alterar substancialmente os
resultados de análise espectral e a disposição topo-
gráfica. Depois de processados, eles não podem ser
eliminados. Deste modo, o melhor método para evi-

t a rmos os artefatos no EEG quantitativo e topográfico
é identificando-os durante a análise visual do traçado,
evitando incluí-los nos trechos a serem pro c e s s a d a s
pela transformada rápida de Fourier5 , 6. Esta pratica
é recomendada fortemente pelos textos especiali-
zados no assunto7. Porém, muitas vezes torna-se pra-
ticamente impossível, mesmo ao mais experiente ele-
trencefalografista, selecionar para a análise quanti-
tativa trechos do traçado absolutamente livres de ar-
t e f a t o s8 , 9. Portanto, conhecer a sua apresentação após
o processo de quantificação é recomendável, para
que não sejam interpretados de maneira errônea. 

O objetivo deste trabalho foi estudar o comport a-
mento de cinco artefatos fisiológicos (piscamento pal-
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pebral, fechamento forçado dos olhos, fechamento
forçado da mandíbula, movimentos de língua e varre-
dura horizontal dos olhos) quando re p resentados na
f o rma cartográfica, comparados a análise visual. 

MÉTODO
Realizamos re g i s t ros de EEG em repouso e olhos fecha-

dos durante 30 minutos, em 6 homens e 4 mulheres volun-
tários,com idades entre 22 a 41 anos (media 27 anos), sem
queixas clínicas e exames clínico e laboratoriais norm a i s .
Utilizamos equipamento de EEG quantitativo da marc a
EMSA, com 20 canais, processador de 12 bits e freqüência
amostral de 256 pontos, eletrodos de escalpo, com impe-
dância menor que 10 kohms e montagem obedecendo o
sistema 10-2010-13. 

Todos os participantes assinaram o consentimento livre
e s c l a recido e o estudo foi aprovado pelo conselho de ética
por fazer parte do piloto de estudo mais amplo clínico-
laboratorial do LIM 27 IPq FMUSP. 

Durante o exame, os pacientes foram solicitados a exe-

cutar movimentos de piscamento palpebral, fecham ento
forçado dos olhos, fechamento forçado da mandíbula, mo-
vimentos de língua e movimentação de varredura dos olhos
por cerca de 30 segundos a 1 minuto, cada um deles. Após
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 à análise visual e

quantitativa. 
Os achados tanto à análise visual como quantitati-

va e topográfica do EEG obedeceram sempre aos mes-
mos padrões para cada tipo de artefato, que foram:

Piscamento palpebral – A análise visual de EEG
m o s t rou ondas delta de alta amplitude e polaridade
negativa, monofásicas, padrão regular com fre q u ê n-
cia ao redor de 2,0 Hz localizadas em eletrodos Fp1
e Fp2, com difusão para eletrodos F7-F8 e F3-F4. A

Fig 1. Piscamento palpebral. A) análise visual do EEG: ondas
delta de alta amplitude e polaridade negativa em eletro d o s
Fp1 e Fp2. B) análise espectral: maiores amplitudes do espectro
em regiões anteriores bilateralmente, nas bandas delta e teta.

Fig 2. Fechamento forçado dos olhos. A) análise visual do EEG:
atividade rápida (padrão muscular) Fp1 e Fp2. B) análise espec -
tral: maiores ampltudes espectrais nas bandas alfa (pre d o m í n i o
posterior) e nas bandas beta 1 e beta 2 (regiões anteriores e
médias).
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quantificação destes achados mostrou distribuição
espectral com maiores amplitudes em regiões anterio-
res bilateralmente, nas bandas deltas (pre d o m i n a n d o
em 3,52 Hz) e teta (Fig 1).

Fechamento forçado dos olhos – A análise visual
do EEG mostrou atividade rápida (padrão muscular)
captadas em eletrodos Fp1 e Fp2. A quantificação des-
tes achados mostrou a presença de maiores amplitu-
des nas faixas de freqüência alfa de predomínio pos-
terior (paciente em vigília e olhos fechados), além de
amplitude espectral aumentada em regiões anteriore s
e médias na faixa de freqüência beta 1 (pre d o m i n a n t e )
e beta 2. Observamos também na banda delta, um
p redomínio espectral em regiões anteriores (Fig 2).

Fechamento forçado da mandíbula – A análise
visual do EEG mostrou uma atividade rápida (padrão

muscular) com predomínio em regiões temporais an-
teriores e posteriores, C3-C4 / T3-T4 / F3-F / T5-T6. A
quantificação destes achados mostrou pre d o m í n i o
das amplitudes espectrais em região temporal média
bilateralmente nas faixas beta 1 (principalmente) e
beta 2, com difusão para as regiões anteriores e pos-
t e r i o res. Foi observado também aumento das ampli-
tudes espectrais em regiões anteriores na banda des-
ta, por vezes com predomínio em um dos hemisférios
cerebrais (Fig 3).

Movimentação de língua bilateralmente – A aná-
lise visual mostrou uma atividade lenta, irre g u l a r, ora
com polaridade positiva, ora negativa, entre m e a d a
por atividade rápida de distribuição difusa. A análise
quantitativa mostrou predomínio espectral na faixa
de frequência delta com distribuição difusa e maior
em região média e anterior, bilateralmente (Fig 4).

Fig 3. Fechamento forçado da mandíbula. A) análise visual do
EEG: atividade rápida em regiões temporais anteriores e pos -
teriores. B) análise espectral: maiores amplitudes do espectro
em região temporal média bilateralmente nas faixas beta 1 e
beta 2.

Fig 4. Movimentação de língua bilateralmente. A) análise visual
do EEG: atividade lenta, irre g u l a r, ora com polaridade positiva,
ora negativa, entremeada por atividade rápida de distribuição
difusa. B) maior amplitude espectral na faixa de fre q u ê n c i a
delta com distribuição difusa.
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Movimento ocular em varredura horizontal – A
análise visual de EEG mostra uma atividade lenta an-
terior com reversão positiva em Fp1-Fp2 e Fp7-Fp8.
A análise quantitativa mostrou amplitude espectral
com predomínio anterior bilateral, na faixa de fre-
quência desta (Fig 5).

DISCUSSÃO

Dos artefatos de EEG, um dos mais freqüentes é
o de piscamento palpebral. O padrão encontrado à
análise quantitativa do EEG é congruente com os
achados da análise visual. Portanto, quando observ a-
mos à análise espectral potenciais de alta amplitude
com marcante predomínio anterior, é importante ob-
s e rv a rmos novamente o traçado para verificar se este
padrão não tem características próprias de um arte-
fato. Outro achado de nosso estudo mostrou padrão
semelhante ao do piscamento palpebral à análise
quantitativa, que foi o artefato por movimento ocular
em varredura. A diferenciação entre ambos só será

possível com a análise visual do traçado, onde o pa-
drão de piscamento palpebral apresenta ondas lentas
em concordância de fase em eletrodos anteriores e
o movimento de varredura apresenta padrão de dis-
cordância de fase nos mesmos eletrodos.

O artefato por fechamento dos olhos apre s e n t a
dois picos de amplitudes espectrais. O primeiro na
banda de frequência alfa e predomínio posterior.
Este corresponde a atividade alfa fisiológica e o se-
gundo de padrão beta 1 anterior, este sim, corre s p o n-
dendo ao padrão muscular (beta) palpebral em ele-
trodos anteriores do escalpo.

O fechamento forçado da mandíbula mostrou um
padrão beta 1 e beta 2 com maior amplitude em re-
giões temporais, padrão já classicamente encontrado
no EEG com análise visual.

O movimento de língua em varredura mostra um
padrão à análise visual com certa periodicidade e dis-
tribuição difusa, re p resentado à análise espectral por
um potencial delta difuso.

Em conclusão, é fundamental que a análise visual
do EEG seja realizada por um eletre n c e f a l o g r a f i s t a
capacitado, que possa identificar os seguimentos do
traçado sempre que possível livres de artefatos, esco-
lhendo-os para o processamento da transform a d a
rápida de Furrier (FFT). É recomendado que algumas
medidas sejam praticadas durante a aquisição do exa-
me, no intuito de monitorar a ocorrência de artefa-
tos, tais como a colocação de eletrodo que monitore
o movimento ocular e palpebral e a captação de um
t recho 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-
tação durante o exame, podem ajudar a diminuir a
o c o rrência de artefatos palpebrais, oculares e muscu-
l a res. Contudo, mesmo que todos estes cuidados se-
jam tomados os resultados da análise quantitativa
do EEG podem manter-se com significado incert o ,
devido a artefatos ou ruídos que contaminem o re g i s-
t ro1 4. Portanto, o conhecimento do comport a m e n t o
dos artefatos quando re p resentados cart o g r a f i c a-
mente no EEG é de suma importância, para alert a r
o observador a re t o rnar à leitura visual do traçado,
no intuito de cert i f i c a r-se que aquele potencial en-
contrado na análise espectral não seja interpretado
como patológico. Fica evidente que a análise visual
de EEG é superior à quantitativa para o estudo de
a rtefatos, por ser a mesma feita no domínio do tem-
po, respeitando o estudo morfológico dos paro x i s m o s
no re g i s t ro, características que são perdidas no estudo
de espectro (domínio de frequência).

Fig 5. Movimento ocular em varredura horizontal. A) análise
visual do EEG: atividade lenta anterior com reversão positiva
em Fp1-Fp2 e Fp7-Fp8. B) análise espectral: maior amplitude
espectral anterior bilateral, na banda delta.
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