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RESUMO

A magnetoencefalografia (MEG) envolve a medi¢do dos campos magnéticos associados
aactividade eléctrica cerebral. Trata-se de uma técnica ndo invasiva que permite seguir,
a semelhanca da electroencefalografia (EEG), a evolucdo dos processos
electrofisioldgicos na escala do milissegundo. Com o auxilio desta técnica, é possivel
localizar regides funcionais do cortex cerebral, com uma resolucdo espacial superior a da
EEG, e avaliar a integridade das vias de transmissao de sinais. As aplicagdes clinicas
mais importantes da MEG sdo a localizagdo funcional pré-cirtrgica ¢ a localizagdo da
actividade epiléptica.

Palavras chaves: Magnetoencefalografia, Electroencefalografia, Localiza¢do Funcional
Pré-cirurgica, Epilepsia

RESUMO/SUMMARY

MAGNETOENCEPHALOGRAPHY —CLINICAL APPLICATIONS
Magnetoencephalography (MEG) is a technique that enables the measurement of the
magnetic fields produced by the brain. It is a noninvasive method that allows, similarly
to electroencephalography (EEG), to follow the evolution of electrophysiological
processes in the millisecond scale. It is used for localizing functional regions of the
brain, with a better spatial resolution than EEG, and for assessing the health of sensory
pathways. The most important clinical applications of MEG are the presurgical functional
localization and the localization of epileptiform activity.

Key words: Magnetoencephalography, Electroencephalography, Prsurgical Functional
Localization, Epilepsy.

INTRODUCAO

O cérebro humano constitui, sem davida, uma das es-
truturas organizadas mais complexas de que se tem conhe-
cimento. A sua exploragdo tem sido alvo de um interesse e
esforgo interdisciplinares crescentes no sentido de se atin-
gir uma maior compreensao acerca das suas multiplas fun-
¢des.

Sao varias as técnicas de diagndstico que, sendo bas-
tante bem conhecidas, sdo muito utilizadas em Medicina
no estudo de 6rgdos como o encéfalo humano. Assim, ¢
possivel obter informacdo de origem metabdlica acerca da
actividade cerebral com uma resolucao espacial relativa-
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mente boa (cerca de 4 mm) através da utilizagdo de técni-
cas de medicina nuclear razoavelmente sofisticadas como
a tomografia de emissdo de positrdes (PET, do inglés
Positron Emission Tomography) e a tomografia computa-
dorizada de emissdo de fotdes tnicos (SPECT, do inglés
Single Photon Emission Computed Tomography). As es-
truturas anatomicas cerebrais podem, por sua vez, ser estu-
dadas com grande detalhe (com uma resolugio espacial
da ordem do milimetro) recorrendo ao auxilio de métodos
de imagem tomograficos como a tomografia axial computa-
dorizada (conhecida por TAC ou pelo seu acréonimo em
inglés, CT, de Computed Tomography) ¢ as imagens de
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ressonancia magnética (MRI, do inglés Magnetic
Resonance Imaging). As imagens de ressonancia magnéti-
ca funcional (fMRI, do inglés functional Magnetic Reso-
nance Imaging) constitui uma técnica mais recente e permi-
te, por seu lado, a obtengao de informagao precisa de cara-
cter funcional juntamente com informagao de origem anato6-
mica (a sua resolugdo espacial ¢ de cerca de 2-3 mm). Ape-
sar de todas estas técnicas serem, de facto, muito interes-
santes e poderosas e permitirem o estudo do encéfalo in-
tacto, a PET e a SPECT requerem a injec¢ao de radioisoto-
pos no individuo, a TAC a sua exposi¢ao a raios X e as
técnicas de ressonancia magnética tém o inconveniente
de sujeitar o individuo a campos magnéticos fortes e vari-
aveis. Estas técnicas possuem, para além disso, resolu-
¢des temporais que variam de alguns segundos (fMRI) a
minutos (PET, SPECT ou MRI), ou seja, possuem tempos
de aquisicao de dados relativamente longos.

Existem, no entanto, técnicas, completamente nao
invasivas, cuja obtencdo de sinais ¢ muito mais rapida.
Assim, ¢é tradicional em Medicina recorrer-se a
electroencefalografia (EEG), a qual se traduz na medigao
de diferencas de potenciais eléctricos sobre a superficie
do escalpe e possibilita o seguimento da evolucao de pro-
cessos electrofisioldgicos cerebrais na escala do
milissegundo. Recentemente, tem vindo a ser desenvolvi-
da uma técnica, igualmente nio invasiva e aparentada a
anterior, a qual ¢ denominada magnetoencefalografia
(MEG) e envolve a medi¢do, em redor da cabega, dos
pequenissimos campos magnéticos induzidos pelas cor-
rentes eléctricas cerebrais. Deste modo, ambas as técni-
cas de EEG e MEG possuem resolugdes temporais muito
adequadas ao estudo da transmissao de sinais no sistema
nervoso.

A MEQG possui perspectivas bastante promissoras no
que diz respeito a localizagdo das correntes a partir da
medi¢@o dos campos magnéticos a estas associadas, uma
vez que, para além de apresentar vantagens significativas
do ponto de vista da modelagdo matematica necessaria
para o processamento dos sinais magnéticos, fornece uma
informaco diferente (complementar) da obtida pela EEG.
Com efeito, os campos magnéticos, ao contrario dos po-
tenciais eléctricos, ndo sdo praticamente distorcidos nem
atenuados pelo cranio, o que, potencialmente, pode per-
mitir a obteng@o de uma maior resolugdo espacial, na loca-
lizagdo das areas activas no cortex cerebral (2-3 mm, em
condigdes favoraveis2), através da MEG.

A MEG tem sido largamente aplicada tanto ao estudo
da actividade cerebral espontanea como ao estudo da ac-
tividade cerebral evocada por estimulos sensoriais>. As
aplicagdes clinicas da MEG comegam a surgir com cada
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vez maior frequéncia, o que faz que esta técnica adquira
uma importancia crescente no meio hospitalar.

PERSPECTIVA HISTORICA

Apesar de Hans Oersted haver demonstrado em 1819
a existéncia de um campo magnético em redor de qualquer
corrente eléctrica, a primeira detec¢do, efectuada com su-
cesso, de campos magnéticos associados a actividade
bioeléctrica no corpo humano foi realizada apenas em 1963
por Gerhard Baule e Richard McFee*, os quais mediram o
campo magnético extracorporal criado pelo coragcdo, com
o auxilio de duas bobinas. Tal deve-se ao facto dos cam-
pos magnéticos associados a correntes eléctricas biologi-
cas possuirem uma amplitude extremamente pequena (0s
campos magnéticos cardiacos sdo cerca de um milhdo de
vezes menos intensos que o campo magnético terrestre, o
qual possui um valor da ordem dos 10-4T). Posteriormente
foi demonstrada experimentalmente, pela primeira vez, a
geragdo simultanea de sinais magnéticos cardiacos e dos
respectivos sinais eléctricos. Este estudo pioneiro, o pri-
meiro de muitos outros, deu, na realidade, inicio a um novo
ramo de investigag¢do cientifica denominado por
biomagnetismo (de referir que Baule e McFee desenvol-
veram ainda, em estudos subsequentes, conceitos funda-
mentais relacionados com a modelacao de fontes de cor-
rente correspondentes aos campos magnéticos e com a
construgdo de bobinas de detecg¢@o apropriadas).

Os campos magnéticos cerebrais, por seu lado, sdo
relativamente menos intensos que os cardiacos e foram
pela primeira vez medidos em redor da cabe¢a humana,
através da MEG, no final da década de 1960, quarenta
anos apo6s a invengao da electroencefalografia humana. O
primeiro estudo magnetoencefalografico realizado consis-
tiu na medi¢@o do ritmo alfa cerebral. Estas experiéncias
foram realizadas com a ajuda de um sensor nao
supercondutorS, tendo-se, para além disso, efectuado
médias de sinais, com vista a obtencdo de uma relagao
sinal/ruido aceitavel, dada a baixa intensidade dos cam-
pos magnéticos (esta actividade possui uma intensidade
da ordem dos 10712 T), e usado como referéncia temporal
os respectivos sinais eléctricos. A lei de Ampére assegu-
ra, de facto, a producdo de um campo magnético na vizi-
nhanca de uma corrente eléctrica, o que faz prever uma
actividade magnética associada a células excitaveis como
sejam as células musculares e nervosas. Quatro anos mais
tarde e com a ajuda de um sistema constituido, entre ou-
tros componentes, por um detector ultra-sensivel dos cam-
pos magnéticos denominado por SQUID (Superconduc-
ting QUantum Interference Device), Cohen mediu, com
uma relacio sinal/ruido bastante satisfatoria®, o ritmo alfa
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humano e a actividade eléctrica anormal de um individuo
com epilepsia. A introducdo de sistemas de medicao
supercondutores (de baixo ruido e muito mais sensiveis
aos campos biologicos de baixa frequéncia que os usados
anteriormente) tornou a MEG bastante mais pratica, para
além de ter também possibilitado grandes progressos no
estudo dos campos magnéticos associados a actividade
fisiologica do coragdo, dos musculos esqueléticos
(miograma) e dos olhos (oculograma e retinograma).

Desde entdo tem também sido possivel estudar os cam-
pos magnéticos associados ndo s6 a actividade cerebral
espontanea mas também evocada (por estimulos sonoros,
tacteis ou luminosos - a actividade gerada possui uma
intensidade da ordem dos 10712 a 10713 T) sem qualquer
referéncia eléctrica. O estudo da actividade evocada con-
siste basicamente em sujeitar um individuo a um estimulo
sensorial breve, apds o que a actividade neuronal resul-
tante ¢ geralmente examinada durante as primeiras cente-
nas de milissegundos que se seguem ao estimulo ou du-
rante algumas centenas de milissegundos que antecedem
uma resposta motora, sendo o grande atractivo deste tipo
de estudos a capacidade de se estudar em detalhe uma
dada actividade cerebral (em particular de se estudar as
vias de aferéncia e de eferéncia do sistema nervoso e os
processos neuronais que as medeiam). Assim, os campos
magnéticos evocados foram pela primeira vez medidos em
resposta a estimulagdo visual’®. Posteriormente foram
detectadas as respostas magnéticas as estimulagdes soma-
tossensitiva e auditival 11, Hughes et al!2, por sua vez,
estudaram alguns casos de epilepsia generalizada. A iden-
tificagdo do estudo da epilepsia focal como uma das mais
promissoras aplicagdes clinicas da MEG foi, por seu lado,
efectuada, em separado, por dois grupos de investiga-
dores!3-16_ (De referir que a magnetocardiografia foi tam-
bém reconhecida como um método muito adequado para a
investigacdo de anomalias, em especial relacionadas com
as vias de condugio do impulso cardiacol”.)

AMAGNETOENCEFALOGRAFIA

A actividade eléctrica do cérebro tem origem nos mo-
vimentos de particulas electricamente carregadas (ides),
que ocorrem quer no interior quer no exterior das membra-
nas celulares. Estas pequenas correntes eléctricas encon-
tram-se associadas ao processamento de informagao pelo
cérebro e sdo responsaveis pela produgdo quer de cam-
pos magnéticos, que, embora de fraca intensidade, podem
ser detectados ndo invasivamente no exterior da cabeca
(perto do escalpe), quer de diferencas de potencial passi-
veis igualmente de serem medidas no cérebro e tecidos
circundantes, desde que milhares de neurénios actuem de
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uma forma concertada. Assim, enquanto a EEG se ocupa
da medicdo e do estudo das diferengas de potencial eléc-
trico que tém lugar através da superficie do escalpe, a
medi¢do e ao estudo dos campos magnéticos associados
a actividade neuronal (campos neuromagnéticos) da-se o
nome de MEG. O magnetoencefalograma ¢, deste modo, o
registo da variagdo dos campos neuromagnéticos ao lon-
go do tempo, da mesma forma que o electroencefalograma
reflecte a evolugdo temporal dos sinais eléctricos.

A MEG recorre a utilizagao de um sistema posicionado
sobre a cabeca. Este sistema ¢, actualmente, de uma forma
geral, composto basicamente por diversos conjuntos de
sistemas de bobinas e SQUIDs (canais), por forma a que
os campos magnéticos possam ser medidos em diversas
posicdes simultancamente sobre a superficie da cabega.
Todo o sistema devera ser supercondutor, pelo que se
encontra no interior de um criostato imerso em hélio liqui-
do. A medicao dos campos neuromagnéticos ¢ ainda fre-
quentemente efectuada no interior de uma sala de blinda-
gem magnética, com vista a obtengdo de uma maior rejei-
¢do do ruido magnético ambiental.

A utilizag@o de um sistema com um nimero limitado de
canais pressupde a recolha de dados numa regido igual-
mente limitada ou requer o movimento do sistema de
SQUID, de modo a que seja varrida toda a area de interes-
se, 0 que motivou o desenvolvimento de sistemas com um
nimero de canais cada vez maior. Assim, a partir de 1989,
surgiu uma nova geracao de sistemas, tipicamente com
mais de 20 canais. Existem actualmente sistemas magneto-
encefalograficos que permitem a aquisi¢cdo simultanea do
mapa topografico magnético correspondente a todo o
cortex cerebral (Figura 1). Estes sistemas sdo habitual-
mente denominados por sistemas de cabega inteira e po-
dem ser, de facto, muito vantajosos tanto do ponto de
vista da durag¢do do procedimento experimental como em
termos da precisdo da informagdo que fornecem, o que
pode ser particularmente importante no caso dos estudos
clinicos. Sistemas magnetoencefalograficos de cabega in-
teira encontram-se em actividade em dezenas de universi-
dades e hospitais estrangeiros. Como exemplo refira-se os
sistemas da Neuromag Ltd. (com 122 e 306 canais), monta-
dos na Helsinki University of Technology, e o sistema da
CTF Systems Inc. (com 151 canais), a funcionar, por exem-
plo, no Centro de MEG do Free University Hospital of
Amsterdam e no Centro de MEG do Hopital Piti¢ Salpétriére
em Paris. O sistema de magnetoencefalografia existente
em Portugal esté situado no Instituto de Biofisica ¢ Enge-
nharia Biomédica, em Lisboa, e tem 7 canais.

Uma vez que a actividade eléctrica cerebral esta forte-
mente relacionada com a sua actividade funcional, a MEG,



MARIA JOAO GOMES TRINDADE

bem como a EEG, possibilita a obtengao de informagao,
tanto temporal como espacial, acerca da actividade neuro-
nal das areas corticais activas. Na Figura 2 pode observar-
-se, a titulo de exemplo, uma representacao dos tragados
temporais de sinais magnetoencefalograficos (mapa de
campo magnético), obtidos com o auxilio de um sistema
de cabega inteira (sistema Neuromag). Os sinais de polarida-
de oposta correspondem, respectivamente, a zonas de sai-
da e de entrada da cabega do campo magnético macrosco-
pico. Na figura representa-se igualmente o mapa da intensi-
dade do campo magnético (mapa de campo isomagnético),
paraum dado instante, e respectiva localizag¢ao aproxima-
da da fonte de corrente subjacente a actividade medida
(esta fonte encontra-se a cerca de meia distancia entre os
extremos do campo magnético de polaridade oposta).

Fig.1 - Sistema de cabega inteira. (Adaptado do catdlogo da
Neuromag'®.)
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Fig.2 - Mapa de campo magnético e mapa de campo isomagnético
correspondente onde se encontra representada a respectiva fonte
de corrente (seta). Este exemplo diz respeito a activagdo do cortex
somatossensitivo secunddrio provocada pela estimulagdo do nervo
tibial no tornozelo esquerdo (Adaptado do catdilogo da
Neuromag'®.)
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Fig.3 - Exemplo de janelas de interface fornecidas por um
programa computacional de andlise e tratamento de dados de
MEG (e EEG). (Adaptado do catilogo da Neuromag'®.)

A Figura 3 representa um exemplo das janelas de
interface facultadas por um programa computacional de
analise e tratamento de dados de MEG (e EEG). Podemos
observar, neste caso, a ilustracdo de mapas de campo
magnético e isomagnético e as localizagdes obtidas para
as fontes de corrente sobrepostas com imagens de resso-
nancia magnética. Com vista a obter uma mais profunda
compreensdo dos processos cerebrais, ¢, na realidade,
muito util a integrac¢do de diversas técnicas, como sejam
as técnicas de medi¢do da actividade electrofisiologica,
os métodos de imagem tomograficos e ainda as técnicas
de medicina nuclear, uma vez que todas estas técnicas
fornecem uma informagao distinta e possuem diferentes
potencialidades.

O grande desenvolvimento dos ultimos anos, relativa-
mente a medi¢do de campos magnéticos (ou eventualmen-
te @ medicdo simultanea de campos magnéticos e poten-
ciais eléctricos), quer ao nivel da instrumentacdo (nomea-
damente o desenvolvimento dos instrumentos no sentido
de alcangar uma maior precisdo e rapidez das respectivas
medigdes) quer ao nivel dos métodos de andlise de sinais
(em particular o desenvolvimento de um procedimento téc-
nico que permite a localizagdo tridimensional da fonte ge-
radora do sinal) tem levado a obten¢do de informagao
muito significativa relativamente a organizagao estrutural
e a localizagdo de geradores corticais nas areas do cortex
cerebral humano envolvidas nos diversos processos fisio-
logicos.

COMPARACAO COM A
ELECTROENCEFALOGRAFIA

A MEG ¢, na verdade, de acordo com o que foi referi-
do, uma técnica aparentada com a EEG, sendo esta tltima
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uma técnica largamente utilizada quer no diagnéstico e no
acompanhamento clinico (em casos de epilepsia, lesdes
vasculares cerebrais, infec¢des cerebrais, dilatagdes
intracranianas, desordens do sono e coma) quer na inves-
tigacdo acerca da actividade cerebral, normal ou patoldgi-
ca. Ambas estas técnicas possuem uma elevada resolu-
¢do temporal, da ordem do milissegundo, possibilitando o
seguimento das alteragdes rapidas de actividade cortical,
a qual resulta de uma mesma actividade neuronal sincro-
nizada. Uma outra grande vantagem, tanto da MEG como
da EEG, ¢ o facto de serem completamente ndo invasivas,
como ja foi referido.

Uma diferenga 6bvia entre as duas técnicas em causa
tem a ver, de acordo com o que foi anteriormente referido,
com o proprio método de medicdo. Na realidade, a EEG
recorre a utilizagdo de eléctrodos, os quais sao aplicados
na superficie do escalpe e, com a ajuda de um gel condu-
tor, possibilitam a medi¢do de diferengas de potencial so-
bre esta superficie. A MEG permite, por seu lado, a medi-
¢do dos campos magnéticos extracranianos com a ajuda
de um sistema que ¢é colocado perto da superficie da cabe-
ca. Apesar de ser necessario, em muitos casos, proceder a
uma movimentacao do sistema de medicdo de campos
magnéticos sobre a superficie da cabeca, o que faz au-
mentar o tempo despendido com as aquisi¢des magneto-
encefalograficas, a colocag@o adequada dos eléctrodos (a
qual inclui o estabelecimento correcto do contacto entre
estes e o escalpe) ¢, normalmente, mais morosa que as
medicdes magnetoencefalograficas. Por outro lado, o fac-
to dos eléctrodos serem relativamente pequenos e perma-
necerem fixos a cabeca torna viavel a realizagdo
de monitorizagdes continuas dos sinais eléctricos duran-
te periodos de tempo relativamente longos, o que aumen-
ta a probabilidade de adquirir sinais relativos a aconteci-
mentos razoavelmente raros como sejam as crises epilép-
ticas. No caso das medi¢des magnetoencefalograficas, o
individuo tem que se manter imével, o que, obviamente,
impossibilita a detecgdo dos sinais magnéticos cerebrais
durante grandes periodos de tempo; a mesma impossibili-
dade verifica-se em determinadas situagdes patologicas
onde ocorram disturbios motores ou, ainda, no caso de
individuos ndo cooperantes.

A MEQG torna-se, para além disso, uma técnica relativa-
mente dispendiosa, devido ndo sé ao elevado custo asso-
ciado ao sofisticado sistema de SQUID como também ao
seu consumo de hélio liquido. A sala de blindagem mag-
nética, usada muitas vezes com vista a minimizar a 0cor-
réncia de artefactos nos sinais, dado tratar-se de um equi-
pamento sensivel aos campos magnéticos externos, con-
tribui também para o aumento do custo inerente 8 MEG.
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Relativamente a sua origem, tanto os sinais electroen-
cefalograficos como os sinais magnetoencefalograficos
sao devidos a flutuagdes no potencial de membrana de
repouso causadas por aferéncias sinapticas, as quais dao,
por sua vez, origem a correntes idnicas compensatorias
que fluem intra e extracelularmente?%-22, Tais mecanismos
explicam a semelhanga entre os sinais eléctricos € magné-
ticos, sendo que as diferengas entre eles podem reflectir a
ocorréncia de diferentes processos fisiologicos ou a exis-
téncia de diferentes geradores de corrente. As correntes
extracelulares referidas espalham-se, entdo, pelo cérebro,
sofrendo uma atenuacdo da sua amplitude ao atravessa-
rem o cranio em direc¢do ao escalpe devido a pequena
condutividade eléctrica do primeiro. A distribui¢ao des-
tas correntes, ao nivel da superficie, ¢, para além disso,
algo distorcida devido ao facto da condutividade e da
espessura do cranio variar significativamente de uma re-
gido para outra®3.

Os eléctrodos colocados na superficie do escalpe, com
vista as aquisi¢des electroencefalograficas, medem os
potenciais eléctricos produzidos pelas referidas correntes
(a amplitude destes potenciais ¢ variavel de local para
local). Os campos magnéticos resultam, por sua vez, es-
sencialmente, da presenca das correntes: das correntes
intracelulares, no caso do sistema de medi¢des se encon-
trar orientado, aproximadamente, na perpendicular, em re-
lagdo a superficie da cabega, e medir, praticamente, ape-
nas o componente radial do campo magnético; ou de
ambas as correntes, intra e extracelulares, se o sistema de
medigdes se encontrar algo inclinado em relagdo a super-
ficie da cabega e também medir, consequentemente, 0 com-
ponente tangencial do campo magnético.

E importante salientar que a MEG se encontra essencial-
mente relacionada com as correntes que fluem no espago
intracraniano (relativamente homogéneo do ponto de vista
macroscopico), dado as correntes serem muito fracas ao
nivel do cranio e do escalpe e poderem ser ignoradas como
contribuindo para o campo magnético externo®*. Esta té-
cnica ¢é, deste modo, relativamente pouco sensivel a condu-
tividade eléctrica do cranio. De referir que o cranio & trans-
parente aos campos magnéticos de baixa frequéncia, ndo
sendo estes, portanto, distorcidos nem atenuados.

A EEG possui, por sua vez, uma capacidade limitada
para localizar a actividade neuronal de uma forma precisa,
dado os potenciais eléctricos medidos a superficie do
escalpe serem muito sensiveis as diferengas de
condutividade dos tecidos, em particular a pequena
condutividade eléctrica do cranio, e ndo se possuir, de
uma forma geral, informagao sobre estas condutividades
para um dado individuo, para além de existir, igualmente,
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incerteza acerca da espessura do craniol.

Para além do que foi referido, a EEG e a MEG diferem
ainda nos neurdnios cuja actividade ¢ medida. Assim, a
MEG ¢ sobretudo sensivel a fontes de corrente orienta-
das tangencialmente (relativamente a melhor esfera que
descreve a superficie cerebral), ou ao componente
tangencial de uma fonte orientada numa outra direcgdo
qualquer, sendo, deste modo, preferencialmente sensivel
a localizagdo de areas situadas no interior de fissuras ou
sulcos cerebrais, motivo pelo qual ¢ muito apropriada ao
estudo do cortex sensorial primario.

A EEG ¢, por seu lado, sensivel quer a fontes orienta-
das tangencialmente quer a fontes orientadas radialmen-
te, ou aos componentes tangencial e radial de uma fonte
orientada segundo uma direc¢@o qualquer. De acordo com
Cohen e Cuffin?’, a EEG pode, no entanto, receber uma
maior contribuicao das fontes orientadas radialmente, no
caso de se estar na presenca quer de fontes radiais quer
de fontes tangenciais.

A Figura 4 representa dois mapas topograficos relati-
vos a distribuigdo, sobre a superficie da cabeca (aproxi-
mada a uma esfera), respectivamente, da intensidade do
campo magnético (mapa de campo isomagnético) e da in-
tensidade do potencial eléctrico (mapa de campo isopo-
tencial), campos e potenciais gerados por uma fonte de
corrente tangencial e para um dado instante. Deste modo,
¢ possivel constatar-se que ambos os padrdes sdo
dipolares, ou seja, apresentam dois extremos de polarida-
des opostas, os quais se encontram, no entanto, rodados
de 90° um em relagdo ao outro. Assim, os dois extremos
relativos a distribuicdo de campos magnéticos estao locali-
zados lateralmente em relagdo a fonte de corrente, enquanto
os extremos relativos a distribui¢@o de potenciais eléctri-
cos se situam em cada um dos extremos da fonte de cor-
rente (ao longo do seu eixo). De notar que a fonte de cor-
rente se encontra, nos dois casos, a meia distancia entre
0s respectivos extremos.

Do ponto de vista global, as linhas de isocontorno
relativas ao padrdo da distribui¢@o da intensidade do cam-
po magnético encontram-se relativamente mais proximas
entre si do que estas mesmas linhas no caso do padrdo da
distribuicdo da intensidade do potencial eléctrico. Esta
diferenga deve-se ao efeito de difusdo dos potenciais eléc-
tricos por parte do cranio®>. O facto dos padrdes de cam-
po magnético serem relativamente localizados simplifica,
na realidade, a interpretacdo dos dados.

Saliente-se que, e tendo em consideracao tudo aquilo
que foi referido anterior-mente, a MEG e a EEG sdo tidas
como técnicas complementares, dado possuirem, em cer-
tas situacdes, poderes de diagnostico diferentes. Apesar
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MEG EEG

Padrdes

Imprecisdo da
localizagao

Fig.4 - Padroes de campo magnético e de potencial eléctrico
associados a uma fonte de corrente tangencial (setas) localizada
na zona do cortex somatossensitivo secundario, na parede superior
do rego de Sylvius. Note-se que a superficie da cabe¢a foi
aproximada a uma esfera. As dreas a sombreado indicam o campo
magnético que sai da cabeg¢a e o potencial eléctrico positivo. Os
contornos a preto constituem as linhas de isocontorno, ou seja,
representam as linhas de campo isomagnético e de potencial
isoeléctrico. (Adaptado da referéncia 26.)

da MEG possuir a capacidade de localizar acontecimentos
corticais com uma resolucdo espacial que ¢ potencialmen-
te superior a da EEG, a primeira detecta, essencialmente, o
componente tangencial das fontes de corrente. A EEG ¢,
deste modo, util, uma vez que fornece a informagao neces-
saria acerca do componente radial das fontes de corrente.
Narealidade, a MEG detecta, de uma forma relativamente
precisa, fontes de corrente tangenciais (ou o componente
tangencial de uma dada fonte de corrente) e superficiais,
enquanto a EEG ¢ sensivel tanto a fontes radiais como a
fontes tangenciais, ou seja, aos dois componentes de uma
dada fonte de corrente, e reflecte também a actividade de
zonas mais profundas do cérebro.

O padrao de potencial eléctrico representado na Figu-
ra 5 pode ser explicado, devido ao ruido, tanto por duas
fontes de corrente radiais como por uma fonte de corrente
tangencial. O padrao de campo magnético (ndo nulo) fa-
vorece, no entanto, a Gltima explicagdo, pelo que devera
existir, pelo menos, uma fonte tangencial para além das
radiais?’. Este ¢, sem davida, um bom exemplo pratico do
interesse da MEG, a qual pode ajudar a resolver determi-
nadas ambiguidades.

A selectividade da MEG as fontes de corrente
tangenciais €, para além disso, ¢ de acordo com o que foi
anteriormente referido, uma vantagem importante desta téc-
nica, do ponto de vista pratico, quando na presenga
de varias fontes de corrente com actividade simultanea. A
diferenciagdo entre os cortex somatossensitivo primario e
secundario?-30, a descoberta de um novo ritmo tau espon-
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EXPERIMENTAL MODELO

Duas fontes radiais

ety ~
VAN

Uma fonte tangencial

Padrio eléctrico

Padrao magnético

Fig.5 - Distin¢do entre a presenga de uma fonte de corrente
tangencial e a presenca de duas fontes de corrente radiais, com
base na EEG e na MEG. A distribui¢do de sinais eléctricos sobre o
cortex somatossensitivo é explicada quer pela existéncia de duas
fontes de corrente radiais de polaridades opostas, localizadas
exactamente por debaixo dos extremos do potencial eléctrico,
situados nos lobos parietal e frontal, quer pela presenca de uma
fonte de corrente tangencial, localizada na parede do rego de
Rolando. O padrdo de campo isomagnético é apenas concordante
com a ultima das hipoteses referidas. (Adaptado da referéncia 27.)

tAneo com origem no lobo temporal3! e a determinagio das
areas cerebrais responsaveis pela actividade correspondente
a diferentes fenomenos de sono electroencefalograficos3?
sdo exemplos de casos em que a interpretagdo dos dados
magnetoencefalograficos se apresenta facilitada relativa-
mente a interpretacdo dos dados electroencefalograficos.
A MEG tem-se mostrado ttil, por exemplo, na localizagdo de
descargas de origem epiléptica no lobo temporal e na inter-
pretagdo de respostas auditivas evocadas, cuja compreen-
sdo, basecada em dados electroencefalograficos, aparece
dificultada devido a interacgdes complexas entre fontes de
corrente tangenciais e radiais?3-33.

A capacidade da EEG em detectar quer fontes de cor-
rente tangenciais quer fontes de corrente radiais, em con-
junto com os novos métodos de analise, ja possibilitou,
por exemplo, a diferencia¢do entre fontes de corrente
tangenciais e radiais, no que diz respeito a potenciais au-
ditivos e somatossensitivos evocados corticais, € a iden-
tificacdo de fontes radiais em areas frontais, para o caso
de certos potenciais cognitivos evocados3*.

Assim, o uso simultaneo das duas técnicas pode per-
mitir aumentar a confiancga e a precisao dos resultados de
localizagao de fontes de corrente cerebrais.

237

APLICACOES CLINICAS DA
MAGNETOENCEFALOGRAFIA

A MEG ¢ actualmente usada de uma forma rotineira em
varias clinicas internacionais tanto na localizagio funcio-
nal pré-cirurgica como na localizacdo da actividade epi-
Iéptica. Para além disso, a MEG pode ser usada na avalia-
c¢do de deficiéncias funcionais patologicas, na avaliacao
de traumas, na defini¢do do estado neurologico de um
individuo, na determinagdo da eficacia de neurofarmacos,
etc. Em seguida considerar-se-ao diversas aplicagdes cli-
nicas, presentes e futuras, da MEG.

Localizacio funcional pré-cirurgica

A localizagdo funcional pré-cirtrgica ¢ actualmente uma
das mais importantes aplicagdes clinicas da MEG>>. A MEG
pode ser muito util na tarefa de localizar com precisao areas
essenciais do cortex cerebral, permitindo a sua preservagao
aquando de uma intervengao cirurgica e, simultaneamente,
amaxima remogao da area cerebral disfuncional. Tal é parti-
cularmente critico quando na remogao de uma neoplasia, de
uma regido epileptogénica ou de uma malformagao vascular
possam estar envolvidas areas sensoriais, motoras ou rela-
cionadas com a linguagem.

A MEG pode ser usada, por exemplo, para identificar,
de uma forma precisa, o cortex somatossensitivo através
da localizagdo dos campos somatossensitivos evocados,
em casos em que os cirurgides tém dificuldade em identi-
ficar, de um modo inequivoco, o sulco central a partir de
imagens de ressonancia magnética ou de imagens de
tomografia computadorizada, nomeadamente quando a
anatomia cerebral foi distorcida por uma neoplasia®®-38. A
MEG tem igualmente uma elevada capacidade para deter-
minar a representacdo topografica do corpo no cortex
somatossensitivo. Para além disso, o cortex auditivo pri-
mario pode ser rotineiramente localizado®?, utilizando a
MEG, e a sua organizacio tonotdpica demonstrada®. Os
efeitos da aten¢do sao facilmente avaliados recorrendo a
esta técnica*!. A MEG pode ainda ser usada na localiza-
¢do do cortex visual primario*? e no estudo da sua organi-
zagdo retinotopica®3 e respectiva correlagio com a patolo-
gia cortical. O estudo da especializag@o funcional de regi-
Oes corticais visuais de nivel superior e a localizagdo des-
tas dreas** ¢ igualmente uma das aplicacdes possiveis da
MEQG. A localizagao da actividade do cortex motor que
antecede a realiza¢do de um movimento voluntario*® é tam-
bém possivel através da MEG, o que pode ser importante
por exemplo nos casos em que neoplasias de crescimento
lento provocam uma alteracdo da relag@o entre os cortex
motor e somatossensitivo.
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Finalmente, a MEG tem sido usada na identificagao das
areas cerebrais responsaveis pelo processamento da lin-
guagem?0. A MEG, dada a sua elevada resolugio temporal
e a sua boa resolucdo espacial, apresenta-se, de facto, como
uma boa candidata ao mapeamento das areas cerebrais
dedicadas a linguagem. O mapeamento pré-cirurgico das
areas cerebrais relativas a linguagem ¢ uma questao extre-
mamente importante e particularmente complexa, relativa-
mente a qual ainda ndo foram realizados estudos suficien-
tes. Os métodos que permitem integrar no tempo actividade
numa mesma regiao cortical e entre diferentes regides sao
considerados como bastante promissores no estudo do
processamento da linguagem pelo cérebro.

A MEG pode, ao possibilitar a localizag@o e a avaliagdo
clinica da integridade das vias de transmissao de sinais
cerebrais, proporcionar, assim, uma informacao adicional
tanto no planeamento pré-ciriirgico como na recuperagao
pos-operatéria. A optimizacao de um planeamento pré-ci-
rargico permite decidir acerca da viabilidade da operacgdo e
fornece ao cirurgido orientagdes importantes sobre a locali-
zacao de determinadas areas cerebrais, podendo minimizar
o tempo dedicado a realizagdo de medigdes eléctricas
invasivas sobre o cortex cerebral durante a cirurgia.

Epilepsia

A localizagdo ndo invasiva pré-cirirgica da actividade
epiléptica ¢é, presentemente, outra das mais importantes
aplicagdes clinicas da MEG*’. No que diz respeito a inter-
vengao cirurgica de epilepsias ndo trataveis por medica-
mentagdo, devem ser considerados aspectos como a de-
terminagdo da existéncia de uma ou mais regides circuns-
critas onde se da inicio de crises, a localizagdo destas
regides ¢ a determinacdo da sua proximidade relativamen-
te a regides cerebrais funcionais criticas*$:4°.

Diversos grupos de investigadores tém tido oportuni-
dade de confirmar a precisdo da MEG na localizacdo de
pontas interictais>’, por comparagio com medigdes intra-
cerebrais®! e com fontes de corrente intracerebrais artifi-
ciais®2. No estudo de um caso de epilepsia parcial comple-
xa, a MEG revelou-se mais vantajosa que a EEG na
modelacdo matematica da actividade cerebral epiléptica,
quando se considera a existéncia de regides activas multi-
plas®3. A MEG pode, em particular, possuir vantagens re-
lativamente a EEG em casos problematicos de epilepsia do
lobo frontal, casos em que pode ser Util na distingao entre
focos frontais e temporais>*. A propagacgdo da actividade
interictal pode ser estudada recorrendo a MEG, o que pode
ser clinicamente importante>>->7.

A MEG pode, assim, ser usada no planeamento da ci-
rurgia de epilepsia com vantagens 6bvias sobre o habitual-
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mente usado método invasivo de medigdes eléctricas
subdurais, em particular no que diz respeito ao risco ¢ dura-
¢do do processo e respectiva comodidade para o paciente.

Isquémia

A MEG permite avaliar a funcionalidade do tecido
cortical adjacente ao tecido destruido num acidente
vascular cerebral®®. Tal é uma caracteristica importante da
MEG. Na realidade, a MRI e a CT permitem identificar o
tamanho e localizar o tecido afectado mas ndo possibili-
tam qualquer informacao acerca da funcionalidade de te-
cidos adjacentes. A PET e a SPECT facultam apenas infor-
macdo indirecta sobre a fung@o cerebral, ao fornecerem
informagao sobre o nivel do fluxo sanguineo para o tecido
¢ o consumo de glucose ou oxigénio pelo tecido.

A capacidade da MEG para detectar, localizar e diag-
nosticar com precisdo a integridade do tecido cerebral em
pacientes com problemas de isquémia podera ser util no
acompanhamento e defini¢ao dos procedimentos terapéu-
ticos e preventivos. A MEG proporciona também uma nova
forma de estudar o papel da recuperagio dos tecidos cere-
brais e da sua plasticidade subjacente a recuperagao fun-
cional que normalmente se verifica ap6s um dano no siste-
ma nervoso central®®.

Outras aplicacdes

Para além do que foi referido, e atendendo as
potencialidades da técnica, a caracterizacao e localizagao
de areas sensoriais e motoras superiores e de regides de
processamento intermodal, assim como o estudo dos va-
rios aspectos da atencdo, memoria, afecto e cognicdo pela
MEG, serdo areas com um grande ¢ promissor desenvolvi-
mento no futuro. As aplicagdes clinicas poderao incluir o
estudo da actividade cerebral em situagdes de afasias,
agnosias, desordens perceptivas, deméncias®%-%!, etc. No
ambito da neurologia pediatrica, a MEG ¢ bastante apro-
priada a detecg@o precoce ¢ estudo de deficiéncias de
aprendizagem, dislexia, deficiéncias de atengdo e autismo.
No que diz respeito a desordens neurologicas, a MEG pode
também ser util na detec¢do precoce da doenca de
Alzheimer e existem indica¢des de que esta técnica pode-
rd igualmente vir a ter um papel importante na caracteriza-
¢do neurofisioldgica da esquizofrenia®2.

Uma das futuras aplicagdes clinicas mais excitantes da
MEG consiste na sua aplicacdo a medicina fetal, em parti-
cular com vista a deteccdo, no feto, de desordens neuro-
logicas congénitas. A MEG constitui, na realidade, uma
técnica extremamente segura e eficaz no diagnostico do
estado neurolégico fetal®3.

A avaliagdo pré-operatoria da aptiddo relativamente
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ao implante de proteses cocleares em individuos surdos,
bem como a detec¢do de actividade neuronal anormal as-
sociada ao tinnitus®* (zumbido nos ouvidos), sdo resulta-
dos que fazem prever outras aplicagdes clinicas futuras
daMEG.

Algumas das aplicagdes clinicas indirectas estao, por
sua vez, relacionadas com descobertas que vém confirmar
a origem cortical de variadas respostas evocadas. Assim,
foi demonstrado, por exemplo, que varias respostas audi-
tivas evocadas tardias possuem uma origem dependente
da modalidade no cértex supratemporal, ao contrario do
que se pensava, ou seja, que teriam uma origem subcortical
ou nio especifica da modalidade em causa®.

A medida que os procedimentos para activagio das
varias regides funcionais do cérebro se encontrem padro-
nizados e os efeitos nos campos magnéticos das diversas
doengas cerebrais estejam cuidadosamente documenta-
dos em estudos controlo, o nimero de aplica¢cdes médi-
cas de rotina da MEG aumentara significativamente.

A possibilidade de integrar informagao fornecida por
técnicas como a MEG, EEG, MRI e a PET constitui, de
facto, uma ferramenta extremamente poderosa no acompa-
nhamento clinico e na investigagdo dos mecanismos fisi-
olégicos cerebrais.

AGRADECIMENTOS

A autora deseja agradecer o apoio, todos os ensina-
mentos e comentarios pertinentes de Eduardo Ducla-
-Soares, os quais foram muito uteis na elaboracao deste
artigo. A autora deseja ainda agradecer a Pedro Almeida
toda a sua prestavel ajuda na revisdo do manuscrito.

Agradece-se ainda o suporte financeiro da Fundagao
para a Ciéncia e a Tecnologia.

BIBLIOGRAFIA

1. DUCLA-SOARES E: Modelling in magnetoencephalography. In: Sato
S, editor. Advances in Neurology. 54: Magnetoencephalography. New
York: Raven Press, 1990; 95-99

2. SUPEK S, AINE CJ: Simulations studies of multiple dipole
neuromagnetic source localisation: model order and limits of source reso-
lution. IEEE Trans Biomed Eng 1993; 40: 529-540

3. HAMALAINEN MS, HARI R, ILMONIEMI RJ, KNUUTILA J,
LOUNASMAA OV: Magnetoencephalography - theory, instrumenta-
tion, and applications to noninvasive studies of the working human
brain. Reviews of Modern Physics 1993; 65: 413-498

4. BAULE G, MCFEE R: Detection of the magnetic field of the heart.
Am. Heart J. 1963; 66: 95-96

5. COHEN D: Magnetoencephalography: evidence of magnetic fields
produced by alpha-rhythm currents. Science 1968; 161: 784-786

6. COHEN D: Magnetoencephalography: detection of the brain’s elec-
trical activity with a superconducting magnetometer. Science 1972; 175:
664-666

7. BRENNER D, WILLIAMSON SJ, KAUFMAN L: Visually evoked

239

magnetic fields of the human brain. Science 1975; 190: 480-482.

8. TEYLER TJ, CUFFIN BN, COHEN D: The visual magnetoencepha-
logram. Life Sci 1975; 17: 683-692

9. REITE M, ZIMMERMAN JE, EDRICH J, ZIMMERMAN 1J: The
human magnetoencephalogram: some EEG and related correlations.
Electroenceph Clin Neurophysiol 1976; 40: 59-66

10. BRENNER D, LIPTON J, KAUFMAN L, WILLIAMSON S1J:
Somatically evoked fields of the human brain. Science 1978; 199: 81-83
11. REITE M, ZIMMERMAN JT, ZIMMERMAN JE: Human magnetic
auditory evoked fields. Electroenceph Clin Neurophysiol 1978; 45: 114-
-117

12. HUGHES JR, COHEN J, MAYMAN CI, SCHOLL ML, HENDRIX
DE: Relationship of the magnetoencephalogram to abnormal activity in
the electroencephalogram J Neurol 1977; 217: 79-93

13. BARTH DS, SUTHERLING W, ENGEL JRJ, BEATTY 1I:
Neuromagnetic localisation of epileptiform spike activity in the human
brain. Science 1982; 218: 891-894

14. BARTH DS, SUTHERLING W, ENGEL JRJ, BEATTY 1I:
Neuromagnetic evidence of spatially distributed sources underling
epileptiform spikes in the human brain. Science 1984; 223: 293-296
15. MODENA 1, RICCI GB, BARBANERA S, LEONI R, ROMANI GL,
CARELLI P: Biomagnetic measurements of spontaneous brain activity
in epileptic patients. Electroenceph Clin Neurophysiol 1982; 54: 622-
-628

16. CHAPMAN RM, ROMANI GL, BARBANERA S, LEONI R,
MODENA 1, RICCI GB, CAMPITELLI F: SQUID instrumentation and
the relative covariance method for magnetic 3-D localisation of patho-
logical cerebral sources. Nuovo Cimento Lett 1983; 38: 549-554

17. ERNE SN, ROMANI GL: Performances of higher order planar
gradiometers for biomagnetic source localisation. In: Hahlbohm HD,
Liibbig H, editors. SQUID’85 Superconducting Quantum Interference
Devices and their Applications. Berlin: Walter de Gruyter, 1985; 951-
-961

18. Neuromag Vectorview™: Setting the standard in magnetoence-
phalography (catalogo). Neuromag Ltd., Helsinki, 1999

19. Neuromag-122™: A window to the human brain (catalogo).
Neuromag Ltd., Helsinki, 1993

20. CREUTZFELDT O, HOUCHIN J: Neuronal basis of EEG waves. In:
Creutzfeld O, editor. Handbook of Electroencephalography and Clinical
Neurophysiology. Amsterdam: Elsevier, 1974; 2C3-2C55

21. GLOOR P: Contributions of electroencephalography and
electrocorticography to the neurosurgical treatment of the epilepsies.
In: Purpura DP, Penry JK, Walter RD, editors. Advances in Neurology.
Neurosurgical Management of the Epilepsies. New York: Raven Press,
1975; 8: 59-105

22. PETSCHE H, POCKBERGER H, RAPPELSBERGER P: On the
search for the sources of the electroencephalogram. Neuroscience 1984;
11: 1-127

23. ROSE DF, DUCLA-SOARES E: Comparison of electroencephalog-
raphy and magnetoencephalography. In: Sato S, editor. Advances in
Neurology. Magnetoencephalography. New York: Raven Press, 1990;
54: 33-37

24. HAMALAINEN MS, SARVAS J: Feasibility of the homogeneous
head model in the interpretation of neuromagnetic fields. Phys Med Biol
1987; 32: 91-97

25. COHEN D, CUFFIN BN: Demonstration of useful differences be-
tween magnetoencephalogram and electroencephalogram. Electroenceph
Clin Neuro-physiol 1983; 56: 38-51

26. HARI R: Magnetoencephalography as a tool of clinical neurophysi-
ology. In: Niedermeyer E, Lopes da Silva FH, editors. Electroencepha-
lography. Basic Principles, Clinical Applications and Related Fields. 3*



MARIA JOAO GOMES TRINDADE

edi¢ao. Baltimore: Williams & Wilkins, 1993; 1035-1061

27. HARI R: On brain’s magnetic responses to sensory stimuli. J Clin
Neurophysiol 1991; 8: 157-169

28. HARI R, REINIKAINEN K, KAUKORANTA E et al: Somatosen-
sory evoked cerebral magnetic fields from SI and SII in man. Electroenceph
Clin Neurophysiol 1984; 57: 254-263

29. HARI R, HAMALAINEN H, HAMALAINEN M et al: Separate
finger representations at the human secondary somatosensory cortex.
Neuroscience 1990; 37: 245-249

30. KAUKORANTA E, HAMALAINEN M, SARVAS J, HARI R: Mixed
and sensory nerve stimulations activate different cytoarchitectonic ar-
eas in the human primary somatosensory cortex SI. Exp. Brain Res
1986; 63: 60-66

31. TIHHONEN J, HARI R, KAJOLA M, KARHU J, AHLFORS 8,
TISSARI S: Magnetoencephalographic 10 Hz rhythm from the human
auditory cortex. Neurosci Lett 1991; 129: 303-305

32. LU S-T, KAJOLA M, JOUTSINIEMI M, KNUUTILA J, HARI R:
Generator sites of spontaneous MEG activity during sleep. Electroenceph
Clin Neurophysiol 1992; 82: 182-196

33. ROSE DF: Magnetic evoked responses. Comparison with electrical
evoked responses. In: Sato S, editor. Advances in Neurology. Magnetoen-
cephalography. New York: Raven Press, 1990; 54: 89-94

34. ANOGIANAKIS G, BADIER J M, BARRETT G et al: A consensus
statement on relative merits of EEG and MEG. Electroenceph Clin
Neurophysiol 1992; 82: 317-319

35. HUND M, REZAI AR, KRONBERG E et al: Magnetoencephalo-
graphic mapping: basis of a new functional risk profile in the selection of
patients with cortical brain lesions. Neurosurgery 1997; 40 (5): 936-943
36. GALLEN CC, BUCHOLZ R, SOBEL DF: Intracranial neurosurgery
guided by functional imaging. Surgical Neurology 1994; 42 (6): 523

37. GALLEN CC, SOBEL DF, WALTZ T: Noninvasive presurgical
neuromagnetic mapping of somatosensory cortex. Neurosurgery 1993;
33 (2): 260

38. KAMADA K, TAKEUCHI F, KURIKI S, OSHIRO O, HOUKIN K,
ABE H: Functional neurosurgical simulation with brain surface magnetic
resonance images and magnetoencephalography. Neurosurgery 1993;
33 (2): 269-273

39. BAK C, KOFOFED B, LEBECH J, SAERMARK K, EBERLING C:
Auditory evoked magnetic fields from the human brain. Source localiza-
tion in a single dipole approximation. Phys Lett 1981; 82A: 57-60
40. ROMANI GL, WILLIAMSON SJ, KAUFMAN L, BRENNER D:
Characterization of the human auditory cortex by the neuromagnetic
method. Exp Brain Res 1982; 47: 381-393

41. NAATANEN R: The role of attention in auditory information
processing as revealed by event related potentials and other brain meas-
ures of cognitive function. Behavioural and Brain Sciences 1990; 13:
201-288

42. BRENNER D, WILLIAMSON SJ, KAUFMAN L: Visually evoked
magnetic fields of the human brain. Science 1975; 190: 480-481

43. MACLIN EL, OKADA YC, KAUFMAN L, WILLIAMSON SJ:
Retinotopic map on the visual cortex for eccentrically placed patterns:
First noninvasive measurement. Il Nuovo Cimento 1983; 2: 410-419
44. BRENNER D, OKADA Y, MACLIN E, WILLIAMSON SJ,
KAUFMAN L: Evoked fields reveal different visual areas in human
cortex. In: Erné SN, Hahlbohm HD, Liibbig H, editors. Biomagnetism.
Berlin: de Gruyter 1981; 431-444

45. KRISTEVA-FIEGE R, WALTER H, LUTKENHONER B et al: A
neuromagnetic study of the functional organization of the sensorimotor
cortex. European J Neuroscience 1994; 6: 632-639

46. HARI R, LOUNASMAA OV: Recording and interpretation of cer-
ebral magnetic fields. Science 1989; 244: 432-436.

240

47. WHELESS JW, WILLMORE LJ, BREIER JI et al: A comparison of
magnetoencephalography, MRI, and V-EEG in patients evaluated for
epilepsy surgery. Epilepsia 1999; 40 (7): 931-941

48. DAM M, ANDERSEN AR, ROGVI-HANSEN B A, JENNUM PE:
Epilepsy surgery: non-invasive versus invasive focus localization. Acta
Neurol Scand 1994; 152 (Suppl 89): 1-218

49. WIESER HG: Role of surgery in the therapy of epilepsy. European
Neurology 1994; 1 (Suppl 34): 66

50. BAUMGARTNER C, DEEKE L: Magnetoencephalography in clini-
cal epileptology and epilepsy research. Brain Topography 1990; 2(3);
203-219

51. SUTHERLING WW, CRANDALL PH, CAHAN LD, BARTH DS:
The magnetic field of epileptic spikes agrees with intracranial localizations
in complex partial epilepsy. Neurology 1988; 38: 778-786

52. ROSE DF, SATO S, SMITH PD, FRIAUF W, DUCLA-SOARES E:
Subdural electrode as a dipole source for magnetoencephalography. EEG
& Clin Neurophysiol 1989; 72: 86-90

53. BARTH DS: The neurophysiological basis of epileptiform magnetic
fields and localization of neocortical sources. J Clinical Neurophysiology
1993; 10 (1): 99-107

54. BAUMGARTNER C: MEG, EEG and ECoG: discussion. Acta Neurol
Scand 1994; 152 (Suppl 89): 91-92

55. SUTHERLING WW, BARTH DS: Neocortical propagation in tem-
poral lobe spike foci on magnetoencephalography and electroencepha-
lography. Ann. Neurol. 1989; 25: 373-381

56. ADAM C, SAINT-HILAIRE K, JEAN-MARC RICHER F: Tempo-
ral and spatial characteristics of intracerebral seizure propagation: pre-
dictive value in surgery for temporal lobe epilepsy. Epilepsia 1994; 35
(5): 1065

57. BAUMGARTNER C, LINDINGER G, LUDERS H: Propagation of
interictal epileptic activity in temporal lobe epilepsy. Neurology 1995;
45 (1): 118

58. VIETH J, SACK G, SCHUELER P, GRUMMICH P, SCHNEIDER
S: Ischemic and epileptic lesions measured by AC- and DC-MEG. In:
Williamson SJ, Hoke M, Stroink G, Kotani M, editors. Advances in
Biomagnetism. New York: Plenum Press, 1989; 307-310

59. BACH-Y-RITA P: The role of rehabilitation in revealing latent
neuroplasticity. In: Masland RL, Portera-Sanchez A, Toffano G, edi-
tors. Neuroplasticity: a New Therapeutic Tool in the CNS Pathology
(Fidia Research Series). Padova: Liviana Press, 1987; 159-166

60. DAMASIO H, DAMASIO AR: Lesion Analysis in Neuropsychol-
ogy. New York: Oxford University Press, 1989

61. DAMASIO H, FRANK R: Three-dimensional in vivo mapping of
brain lesions in humans. Arch of Neurol 1992; 49: 137-143

62. REEVE A, ROSE DF, WEINBERGER DR: Magnetoencephalo-
graphy: applications in psychiatry. Arch Gen Psychiat 1989; 46:
573-576

63. BLUM T, SALING E, BAUER R: First magnetoencephalogra-
phic recordings of the brain activity of a human fetus. Brit J Obstet-
rics & Gynaecology 1985; 92: 1224-1229

64. HOKE M. SQUID-based measuring techniques — a challenge for
the functional diagnostics in medicine. In: Krammer B, editor. The
Art of Measurement. Weinheim: VCH Verlagsgesellschaft mbH, 1988;
287-335

65. HARI R: The neuromagnetic method in the study of the human
auditory cortex. In: Grandori E, Hoke M, Romani G, editors. Ad-
vances in Audiology. Volume 6: Auditory Magnetic Fields and
Potentials. Basel: Karger 1990; 222-282

66. TRINDADE MJ: Magnetoencefalografia do Cortex Visual.
(Dissertacao de Doutoramento em Biofisica apresentada a Universidade
de Lisboa), 1998



