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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O mapeamento cerebral é uma técnica digital que
gera mapas topograficos coloridos da atividade ele-
trencefalografica captada sobre o escalpo. O ele-
trencefalograma apds passar por um microcompu-
tador, que realiza a andlise quantitativa em varias
faixas de freqiiéncia, pode ser visualizado em um
monitor colorido (EEG digital). Posteriormente, as
épocas do EEG digital sdo selecionadas para a
realizac@o dos mapas, impressao final e arquivo em
disquetes. Este método tem demonstrado ser Util
em varias doengas neuroldgicas e psiquiatricas e
deve ser realizado sempre em conjunto com o EEG
digital. Achamos que dentro de alguns anos os
aparelhos de EEG digital/mapeamento cerebral
substituam as maquinas que realizam o EEG con-
vencional.
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Nas tltimas décadas o grande avango tecnoldgico, principalmente na drea da informa-
tica, tornou possivel a automatizagdo de uma série de atividades que, quando exercidas
pelo homem, sio sujeitas as suas limitagdes intrinsecas. Na neurologia, algumas técnicas
de imagem foram favorecidas por esta evolugio da computagdo, como, por exemplo, a
tomografia computadorizada (TC), a ressondncia magnética (RM), a tomografia por
emissdo de pésitrons (PET), o SPECT ("single photon emission computed tomogra-phy")
e a topografia eletrencefalogrdfica computadorizada. Esta dltima ¢ mais conhecida como
mapeamento, mapeamento cerebral ou "brain mapping" e chamada de cartografia cerebral
por algumas escolas francesas.

A anilise topogrifica do EEG tem suas raizes no toposcopio, descrito por Walter e
Shipton (1951) e nos estudos iniciais sobre os topogramas realizados por Rémond e Torres
(1964), Rémond (1968) e Ragot & Rémond (1978). Os primeiros mapeamentos cerebrais
foram descritos na Europa em 1971 por Lehmann, seguido por Ueno e Matsuoka (1976),
no Japdo, e Duffy et al. (1979) nos Estados Unidos da América do Norte (EUA). A partir
da década de 1980, com o auxilio da teconologia dos computadores e dos monitores
coloridos, 0 mapeamento se tornou um exame conhecido e muito utilizado. Suas primeiras
aplicac@es clinicas foram descritas nos EUA (Buchsbaum et al., 1982; Dufty et al., 1979;
Harner & Ostergren, 1976), posteriormente no Japdo ("Conferéncia Japonesa de Eletren-
cefalografia Topografica", 1983) e, em seguida, na Europa (Persson & Hjorth, 1983). No
Brasil, o interesse pelo método vem aumentando (Calistro Balestrassi et al., 1991). Desde
maio de 1994, a Disciplina de Neurologia da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), conta com o equipamento de EEG digital (Figura 1) /
mapeamento cerebral (Figura 2) (NeuroMap - NeuroTec), que tem sido de grande utilidade
na rotina, pesquisa e ensino.

Devido as suas numerosas aplicagdes, existe o risco do uso e avaliagdo imprépria
(Binnie & MacGillivray, 1992; Kahn et al., 1988; Nuwer, 1989, 1991) e recomendagdes
tém sido delineadas para evitar esses contratempos (American Electroencephalography
Society, 1987; Duffy, 1989; Hermann et al., 1989; Nuwer, 1988b).

Nesta breve revisdo, abordaremos apenas alguns aspectos préticos, a utilidade do
método em diferentes situacdes clinicas e ndo faremos comentdrios a respeito dos poten-
ciais evocados e métodos estatisticos.

DEFINICAO

O mapeamento cerebral (MC) é a representacdo através de graficos de um mapa
elaborado pelo computador. Todas as informagdes sdo provenientes do registro eletrence-
falografico, que é obtido pela captagio dos potenciais elétricos cerebrais, apds a colocagdo
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FIGURA 1
Demonstragio do EEG na tela do monitor colorido, apés
ser processado pelo microcomputador.

dos eletrodos no couro cabeludo. Em suma, 0o MC é uma técnica
digital que forma mapas topograficos coloridos da atividade
eletrencefalografica captada sobre o escalpo.

TECNICA

Ap6s a colocagio dos eletrodos na superficie craniana, de
acordo com o sistema internacional 10-20 (Jasper, 1958), os
potenciais elétricos cerebrais sido captados e amplificados por
um sistema cldssico de EEG. Entretanto, antes da passagem
desses potenciais para as etapas seguintes do exame, sio sub-
metidos a um tratamento matematico pela trasformagao rdpida
de Fourier. Durante a realizagio do exame, o EEG ¢ exibido na
tela do monitor (EEG digital) (Figural) e, apés o seu término,
pode ser gravado em disquetes. Encerrado o registro do eletren-
cefalograma, realiza-se a leitura e seleciona-se os melhores
momentos para 0 MC, ou seja, este s6 € realizado apds a escolha
dos fragmentos do EEG digital. Desta forma, é fundamental a
correta selecao dos melhores momentos, pois todos os passos
seguintes durante a realizagdo do mapeamento, seriio baseados
no fragmento escolhido. Uma escolha inadequada pode levar a
uma interpreta¢do e conclusio errdneas do exame. Sempre que
necessario, volta-se ao EEG, para que seja descartada a possi-
bilidade de artefatos, correlacionar achados e para revisar da-
dos. Do mesmo modo que o EEG digital, os mapas podem
também ser arquivados em disquetes. Apés o término do EEG
digital e do MC, seleciona-se as amostras para a impressao final.

Em suma, o mapeamento cerebral é uma extensio do ele-
trencefalograma, nao devendo ser interpretado isoladamente,
mas em conjunto com o EEG digital.

FIGURA 2
Representagéo grifica do EEG digital através de mapas
elaborados pelo microcomputador.

/

Ap0s este breve comentdrio sobre a técnica do EEG digi-
tal/MC, passaremos agora a descrever a utilizagio deste método
em diferentes doengas neurolégicas e psiquidtricas.

EPILEPSIAS

A utilidade desta nova técnica no estudo das epilepsias tem
apresentado controvérsias. Algumas publicagdes tém descrito
um aumento em todas as faixas de freqiiéncia no local do foco,
mesmo nos melhores momentos sem espiculas (Gaches & Gue-
gen, 1989; Harner, 1986; Lombroso & Duffy, 1982), enquanto
outras enfatizam que este aumento € observado principalmente
com a atividade beta (Coppola, 1986; Kowell et al., 1987).
Entretanto, uma diminuigio da atividade rdpida também tem
sido descrita (Nuwer, 1984, 1988a, c).

Hughes et al. (1991) realizaram o MC em 22 pacientes
epilépticos com foco temporal antero-medial e nao-temporal.
Selecionaram os melhores momentos sem foco no EEG, foco
com raras espiculas e foco com freqiientes espiculas e "espicu-
las" provocadas por artefatos. Nos fragmentos sem foco, o MC
mostrou alteragdes na regiao do foco na maioria dos pacientes
(84%), assim como nas dreas adjacentes (58%) e na regiao
homéloga contralateral (foco em espelho) (47%). Um aumento
das atividades delta e beta2 (16-30Hz) foi o achado mais co-
mum nos focos mais ativos, enquanto uma diminuicio destas
atividades foi encontrada nos focos inativos. Quando os melho-
res momentos com foco foram selecionados, 0 aumento ocorreu
principalmente nas freqiiéncias deltae betal (12-16Hz). No MC
das "espiculas" artefatais, houve um aumento da freqiiéncia
delta. Em suma, esse artigo conclui que alguns focos epilépti-
cos, assim como o foco em espelho, podem nio ser evidentes
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no EEG convencional, mas sendo identificados no MC, espe-
cialmente como delta ou beta2. Entretanto, salientam que qual-
quer alteragdo focal no MC ¢ inespecifica e ndo pode ser
definida como um foco epiléptico, havendo necessidade de
mais estudos para serem estabelecidas as diferen¢as com outras
atividades focais. Riggio et al. (1990) obtiveram resultado
semelhante ao analisarem os melhores momentos sem foco, no
EEG digital, em pacientes com epilepsia do lobo frontal,
encontrando alteragdes no MC em 71% dos casos estudados.

O MC tem sido utilizado no estudo das epilepsias parciais
(rolandica), para estabelecer o diagndstico diferencial entre a
epilepsia parcial primdria e a secunddria (Gregory & Wong,
1984; Van der Meij et al., 1990, 1992). Van Huffelen e Van
der Meij (1990), estudaram através do MC o foco rolandico
em criangas com epilepsia parcial primdria e com paralisia
cerebral. Neste trabalho, foi possivel identificar o dipolo
tangencial em quase todas (15/20) as criancas com epilepsia
rolandica, enquanto o dipolo radial predominou nas criangas
com paralisia cerebral (8/13). Entretanto, a identificagdo do
dipolo no EEG digital e MC, caracterizado pela presenca do
padrdo ndo-estaciondrio ou dupla ponta-onda, parece ser mais
especifico das epilepsias parciais primdrias, quando compa-
rado com o padrdo estaciondrio (Van der Meij et al., 1992).
A identificac@o destes dipolos é melhor realizada através do
EEG digital e do MC que pelo EEG convencional. Apesar da
epilepsia rolandica benigna ser uma das mais freqiientes da
crianga, a ocorréncia de "status epilepticus” é bem rara (Co-
lamaria et al., 1991; Fejerman & Blasi, 1987; Roulet et al.,
1989; Septien et al., 1992). Recentemente, tivemos a oportu-
nidade de apresentar durante um evento cientifico (XVI Con-
gresso Brasileiro de Neurologia, Fortaleza - CE, 3 - 8/9/94) o
caso de uma crianga com este quadro clinico de estado de mal
epiléptico e que o estudo realizado com o EEG digital e MC
ajudaram na melhor definicio do foco.

A maior parte das publicagdes do estudo do MC nas epilep-
sias tem se destinado a andlise espectral dos ritmos que consti-
tuem a atividade elétrica cerebral de base, na tentativa de
localizar a regido responsdvel pelo foco epiléptico (Harner,
1986; Harner et al., 1987; Kowell et al, 1987; Lombroso &
Dufty, 1982; Nuwer, 1988a). Entretanto, sdo raros os trabalhos
sobre o estudo topogrdfico da voltagem do foco temporal
(espicula ou onda "sharp") nos pacientes com crise parcial
complexa, sendo este método mais utilizado com o MC, nacrise
generalizada auséncia (Rodin & Ancheta, 1986, 1987). Este
tipo de andlise ndo € de facil realizag@o através do EEG con-
vencional e pode ter importancia pratica em relagio a aborda-
gem cirdrgica dos pacientes com este tipo de crise epiléptica.
Ebersole ¢ Wade (1991) estudaram 24 pacientes com crise
parcial complexa candidatos a cirurgia. Através do EEG digital
e MC caracterizaram dois tipos de espiculas nestes pacientes:
a) "Tipo 1" - espiculas que apresentavam um dipolo caracteri-
zado por uma negatividade na regido temporal anterolateral e
positividade na regido centroparietal contralateral; b) "Tipo 2"
- as espiculas foram caracterizadas apenas por uma negativida-

de naregido fronto temporal. Um ou outro tipo predominou em
todos os pacientes, exceto em dois que apresentavam simulta-
neamente tanto o "Tipo 1" como o "Tipo 2". A correlacdo
clinica com EEG intracraniano demonstrou que o "Tipo 1"
envolve a regido temporal mesial, enquanto o "Tipo 2" 0 neo-
cortex frontal ou temporal. A RM mostrou atrofia hipocampal
em 82% dos pacientes com espiculas "Tipo 1", enquanto apenas
10% do "Tipo 2" apresentaram este achado. Esta distingdo €
clinicamente importante, devido ao sucesso cirtirgico que ge-
ralmente é obtido nos pacientes com crise parcial complexa e
foco na regido temporal mesial (Engel, 1987).

A utilizag@o dos eletrodos esfenoidais é de grande utilidade
na localizacdo das descargas epilépticas dos pacientes com
epilepsia do lobo temporal (Ives & Gloor, 1977; King et al.,
1986; Sperling & Engel, 1986), demonstrando geralmente a
regido de maior atividade epiléptica (Ivesetal., 1991). Sdoraros
os trabalhos com MC que utilizam este tipo de investigagao nos
pacientes com crise parcial complexa (Naylor et al., 1988). Em
1993, Ives et al. publicaram uma nova técnica utilizando o MC
juntamente com eletrodos esfenoidais, em 40 pacientes com
epilepsia do lobo temporal. Concluiram que a visualiza¢do
topogréfica das descargas epilépticas criticas e inter-criticas,
através do MC com eletrodos superficiais e esfenoidais, favo-
rece uma melhor andlise do exame eletrencefalografico. No
Brasil, esperamos que brevemente os equipamentos de MC
desenvolvam esta tecnologia.

Em um estudo por nés desenvolvido utilizando o EEG
convencional, demonstramos que a atividade elétrica cere-
bral de base alentecida, se correlacionou com as epilepsias
graves, ao contrdrio das descargas epilépticas que se corre-
lacionaram com as epilepsias ndo-graves (Silva, 1989). En-
tretanto, na literatura por nés pesquisada, encontramos ape-
nas uma publicagdo que analisa a atividade de base em
pacientes epilépticos através do MC, considerando o tipo de
crise epiléptica e os efeitos das drogas anti-epilépticas
(Miyauchi et al., 1991). Neste trabalho foram estudados 128
pacientes com epilepsia primdria e foi encontrado um grande
aumento dos ritmos na freqiiéncia delta, theta, alfal (8 -
8.8Hz) e betal (13 - 19.8Hz), assim como uma diminui¢io
da atividade alfa2 (9 - 12.8Hz), quando comparados com o
grupo controle de individuos normais; os pacientes com crise
parcial simples apresentaram mais ondas lentas do que os
com crise generalizada tonico-cldnica.

Com relag@o aos focos da linha média (Fz, Cz e Pz) ou de
localizagdo parassagital, o MC também pode ser de grande
utilidade. Durante um evento cientifico (XVI Congresso Brasi-
leiro de Neurologia, Fortaleza, 3 - 8/9/94) apresentamos um
trabalho realizado em pacientes epilépticos com foco parassa-
gital, e que através da utilizagdo do EEG digital e do MC, foi
possivel estabelecer em qual hemisfério cerebral se originavam
as descargas epilépticas (Figura 2). Neste mesmo encontro,
apresentamos também 10 pacientes epilépticos com foco de
linha média no EEG convencional e que durante a realizagao
do EEG digital e MC verificou-se que as descargas epilépticas
estavam localizadas em um dos hemisférios cerebrais.
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ACIDENTES VASCULARES
CEREBRAIS

O ataque isquémico transitério (AIT) é definido como um
déficit neuroldgico agudo que regride completamente no prazo
de 24 h (Millikan, 1975) e pode ser indicativo de que um
acidente vascular cerebral definitivo possa ocorrer (Loeb,
1980). Entretanto, estudos com TC tém demonstrado que ocorre
infarto cerebral em alguns pacientes com AIT (Araki et al.,
1983; Candelise et al., 1979), assim como alteracdo persistente
do fluxo sanguineo cerebral (FSC) (Yonekura et al., 1981) e no
EEG (Enge et al., 1980). Estes dados sugerem que a atividade
elétrica cerebral de base nio se recupera totalmente em 24 h,
apesar da regressdo dos sintomas e sinais que ocorrem no AIT.
Nagata et al. (1984) estudando pacientes com AIT através do
MC, encontraram anormalidades unilaterais no MC em 88%
dos pacientes que foram avaliados 2 semanas apos o AIT, sendo
observado uma queda deste indice para 50-67% a partir da
terceira semana. A TC foi normal em 95% dos casos. Posterior-
mente, comparando os resultados obtidos através do MC e do
EEG convencional, encontraram que o primeiro método apre-
sentou uma sensibilidade maior na identificagdo de assimetrias,
enquanto o segundo foi melhor na captagio de atividades lentas
esporadicas.

Nuwer et al. (1987) em um estudo com MC e TC de
pacientes com acidente vascular cerebral isquémico (AVCI),
encontraram anormalidades principalmente as custas da ativi-
dade delta em 85% dos casos (17/20), enquanto este tipo de
alterag@o foi observada em apenas 30% dos pacientes quando
da realizagio do EEG convencional (6/20). Em uma publicagio
de Nagata et al. (1982), foi observado uma concordéncia entre
os achados na TC de pacientes com AVCI e a presenca de
atividade delta no MC e parece que existe uma melhor correla-
¢do entre estes dois exames a partir do quinto dia do AVCI
(Etevenon & Gaches, 1983; Gaches, 1984). Nos acidentes
vasculares hemorrdgicos (AVCH) as pesquisas sdo raras,
achando-se de maneira genérica que a TC seja a melhor indica-
¢do (Gaches & Fredy, 1986). Em publica¢des que associam o
EEG convencional, TC, RMN e FSC nos AVC (Nuwer, 1988c),
0 MC tem despertado interesse, pois apresenta boa sensibilida-
de em relagdo a localizagdo das lesdes, assim como nos estudos
que associam o PET (Nagata, 1989; Nuwer, 1988¢).

DEMENCIAS

Na deméncia pré-senil (DPS) e senil (DS) do tipo Alzhei-
mer, os achados eletrencefalograficos mais comumente descri-
tos tém sido uma atividade elétrica cerebral de base alentecida
as custas de ondas theta e delta, com auséncia do ritmo alfa
(Brenner et al., 1986; Coben et al., 1985). Entretanto, esses
achados sdo de pacientes que se encontram em um estdgio
moderado ou grave da doenca. Naqueles pacientes em fase
inicial da deméncia, o EEG convencional geralmente € dado

como normal (Duffy et al., 1984b). Porém, é possivel que a
atividade elétrica cerebral de base desses pacientes contenha
muito mais informagdes, que ndo sdo possiveis de serem iden-
tificadas apenas pela andlise visual do EEG convencional.
Duffy et al. (1984a) estudando pacientes com DPS e DS do tipo
Alzheimer, no estédgio inicial, observaram que no MC havia um
predominio de ondas theta e diminui¢iio da atividade beta
(sincronizag@o) na regido temporal posterior direita, temporal
média e anterior esquerda nos casos de DPS, enquanto o grupo
controle, constituido por individuos normais, apresentou au-
mento da atividade beta e diminuicio dos ritmos lentos (dessin-
cronizagdo). No grupo de pacientes com DS, houve um aumento
na freqiiéncia theta e delta e diminuig¢do da beta, nas regides
frontais e mésio-frontais anteriores, bilateralmente, enquanto
no grupo controle ocorreu uma dessincronizagio. Apesar da
DPS e DS apresentarem achados semelhantes no MC (sincro-
nizagdo), a distribuigdo topografica foi diferente. Esses resulta-
dos com o MC tentam explicar diferencas clinicas e fisiopato-
I6gicas entre estas duas entidades. Outras publicacdes também
tém demonstrado a importancia do MC no estudo da DPS e DS
do tipo Alzheimer (Ihl et al., 1989b), utilizando o FSC (Ihl et
al., 1989a) ou o PET (Breslau et al., 1989).

Nas deméncias decorrentes da doenca de Pick, dos muilti-
plos infartos, do Parkinson e da infecgdo luética, estudos com
MC também tém sido utilizados na tentativa de estabelecer o
diagnéstico diferencial entre estas patologias (Maurer &
Dierks, 1991). Nos casos de hidrocefalia de pressdo normal,
somos de opinido que a TC e a RMN siio mais importantes que
o MC. Por outro lado, na doenga de Creutzfeldt-Jakob o EEG
digital e MC sio de maior valor diagnéstico que os exames
neuroradiolégicos.

TUMORES CEREBRAIS

Estudos com EEG convencional nos tumores cerebrais tém
como objetivo principal, estabelecer a correlagio entre o achado
da localizagdo das anormalidades no EEG e o local do tumor
(Fisher-Williams et al., 1962 Hess, 1961), sendo sugerido que
geralmente as alteragdes do EEG coincidem com a topografia
expansiva (Decker & Knott, 1972; Hess, 1961; Kershman et al..
1949). Entretanto, esta correlagio de localizag@o entre 0 EEG e
0 tumor cerebral varia entre as publicagdes (Afif et al., 1965:
Murphy etal., 1976). Métodos que utilizam a andlise automética
quantitativa da atividade elétrica cerebral de base do EEG
(Gotman et al., 1975), tém demonstrado maior precisdo que o
EEG convencional na localizagio dos tumores cerebrais.

Nagata et al. (1985), estudando 15 pacientes com tumores
cerebrais malignos através do MC e TC, demonstraram que a
andlise pelo MC, utilizando uma técnica baseada na divisio do
indice das freqiiéncias (delta e theta/alfa e beta), foi mais
sensivel que a TC para avaliar o estado clinico do paciente.
Além disso, a melhora ou piora do EEG foi mais 6bvia no EEG
digital/MC que no EEG convencional. Concluem, que esta
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técnica através do MC, deve ser utilizada conjuntamente com
os exames neuroradiolégicos na monitorizagao dos pacientes
com tumores cerebrais.

Os exames neuroradiolégicos, como a TC e principalmente
a RMN, jda demonstraram sua eficiéncia nos processos expansi-
vos ao nivel do tronco cerebral e na fossa posterior, enquanto
o MC mostra apenas as conseqiiéncias destas lesdes a nivel
hemisférico (Gaches & Fredy, 1986). Entretanto, alguns autores
acham que mesmo assim o MC pode ser ttil no seguimento
destes pacientes (Duffy, 1985), enquanto outros sdo da opinido
que mais estudos sistemdticos sdo necessdrios para que se possa
tirar conclusdes a respeito (Lopes da Silva, 1990).

DOENCAS PSIQUIATRICAS

Os trabalhos com MC, principalmente a andlise quantitati-
va, ndo sdo raros no estudo das doengas psiquidtricas, como
demonstrou Nuwer (1988c) em uma revisio sobre este assunto.
Schatzberg et al. (1986), utilizando o MC, encontraram alente-
cimento na regido temporal posterior direita e aumento da
freqtiéncia beta na regido frontal bilateral, em pacientes de-
pressivos quando comparados com um grupo controle de nor-
mais. Entretanto, Hooshmand et al. (1987) ndo sao da mesma
opinido, pois 0 MC no seu trabalho foi normal tanto nos indivi-
duos normais como nos depressivos.

Com relag@o a esquizofrenia, os dados obtidos com o MC
nao sio de ficil interpretagio e a opinido comum € de que o
emprego desta técnica ndio € util para o diagndstico (Fisch &
Pedley, 1989), mas pode servir a pesquisa neurofisioldgica nesta
area (Nuwer, 1989; Pfurtscheller, 1989). Entretanto, esta opinidao
talvez seja decorrente do fato de haver dentro do grupo de
pacientes esquizofrénicos varios subgrupos. Em apoio a este
ponto de vista, John et al. (1989) encon}faram considerdveis
diferencas entre os MC obtidos de dois/grupos de pacientes
esquizofrénicos. Esses achados de John etal. (1989) indicam que
a andlise quantitativa topografica pode oferecer novas possibili-
dades para uma melhor caracterizag@o dos subtipos de esquizo-
frenia, com conseqiiéncias para o tratamento e prognéstico.

Em suma, um dos campos mais polémicos da utilizagao do
MC ¢ a psiquiatria, sendo necessdrio realizar estudos mais
prolongados antes de serem tiradas conclusdes prematuras so-
bre a utilidade deste método.

OUTRAS DOENCAS NEUROLOGICAS

Nasindrome de Gilles de la Tourette, a freqiiéncia de EEG
anormais varia de 12 a 95% (Verma et al., 1986), entretanto,
outras publicagdes que utilizam o EEG digital e MC, nao
mostram diferencas entre esta sindrome e grupo controle de
normais (Neufeld et al., 1989).

Nuwer (1988¢), em um estudo com MC, encontrou 55% de
anormalidades em pacientes com enxaqueca, contra apenas 5%
no grupo controle de individuos normais.

Na sindrome de Rett, o MC tem demonstrado intenso
alentecimento com presenca de ondas theta e delta de alta
amplitude, quando comparado com grupo controle (Faienza et
al., 1989).

Nos traumatismos crdnio-encefdlicos, o MC pode ser ttil
principalmente nos casos de seqtielas, sobretudo quando o EEG
convencional, a TC e a RMN forem normais (Hoosmand et al.,
1987; Nuwer, 1988c¢).

Recentemente, durante um evento cientifico (XVI Congres-
so Brasileiro de Neurologia, Fortaleza - CE, 3 - 8/9/94) tivemos
a oportunidade de apresentar o caso clinico de uma paciente
com a sindrome de Kluver-Bucy, onde o EEG convencional
foi normal, mas o EEG digital/MC evidenciaram um predomi-
nio da atividade theta nas regides temporais.

Na SIDA (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida), o MC
também tem demonstrado sua importancia nas encefalopatias
precoces, como no caso de um paciente de 69 anos que estava
sendo tratado de depressd@o. O MC conduziu este paciente para
uma investigacdo mais profunda, ao mostrar ondas lentas na
regido posterior direita (Duffy, 1989).

COMENTARIOS FINAIS

Apesar da polémica existente sobre o real valer do mapea-
mento cerebral em diferentes situagdes clinicas, este € um
método que vem tendo boa aceitagdo pela comunidade cienti-
fica, pois tem demonstrado sua importincia, como muito bem
documentado pela literatura.

Nos Estados Unidos da América do Norte, até 1989, ja
haviam em torno de 400 equipamentos em uso, com uma média
anual de 50.000 pacientes realizando este exame. Entretanto,
apenas 50% dos neurologistas que utilizavam esta técnica pos-
sufam o titulo de especialista em eletrencefalografia (Duffy,
1989). Este quadro demonstra o risco da ma utilizagio deste
método e tem recebido criticas da literatura (Binnie & MacGil-
livray, 1992; Nuwer, 1991).

Em suma, achamos que o mapeamento cerebral ¢ um méto-
do que pode nos fornecer informagdes clinicas adicionais, desde
que seja utilizado conjuntamente com o EEG digital, e € prova-
vel que dentro de alguns anos ambos substituam o tracado
eletrencefalografico convencional.

SUMMARY

The Brain Mapping is a digital technique that generates color topographic of EEG
activity from scalp. After entering into a small computer, which calculates the
amount of EEG activity in several frequency bands, the EEG can be seen in a color
monitor (digital EEG). Then the epochs of the digital EEG are chosen in order to
construct the maps, to print and archive in diskketes. These techniques have been
applied to a variety of neurologic and psychiatric disorders and should always be
done together with the digital EEG. We think that within few years digital "paperless”
EEG machines are likely to replace conventional recorders.
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