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Abstract— For the resection of cortical regions, a necessary
procedure in contracted treatment, whether benign or non-can-
cerous, or for the removal of epileptogenic zones in the therapy
of epilepsy cases, it is essential for the correct delimitation of the
resected regions. In the treatment of chronic pain, it is also ne-
cessary to correctly locate the peripheral nerves for the applica-
tion of drugs or radiofrequency ablation to mitigate the effects
of these consequences. Mapping by electrical stimulation (ESM)
is a technique that is best known and used, which consists of the
emission of controlling electrical pulses, allowing the visual
identification of the response to the stimulus and the correct lo-
cation of the desired areas. The purpose of the stimulation de-
sign is for a specific user, with adjustable parameters and which
serves as electrical mapping techniques.

Keywords— Neurostimulator, Cortical Mapping, Nerve Lo-
calization, Nerve Block, Current Stimulation.

Resumo— Para a ressec¢do de regides corticais, procedi-
mento necessario no tratamento contra tumores cerebrais, be-
nignos ou nio, ou para a remocio de zonas epileptogénicas na
terapia de casos de epilepsia, é fundamental a correta delimita-
¢iio das regides a serem ressecadas. No tratamento de dores cro-
nicas, também ¢é necessario a correta localizaciio dos nervos pe-
riféricos para a aplicacio de firmacos ou ablagdo por
radiofrequéncia para mitigar os efeitos dessas dores. O mapea-
mento por estimulacio elétrica (ESM) é uma técnica ampla-
mente conhecida e utilizada, que consiste na emissdao de pulsos
elétricos controlados, permitindo a identificacio visual da res-
posta ao estimulo e a correta localizagio das areas desejadas. O
objetivo do projeto ¢ o desenvolvimento de um protétipo, que
pode ser empunhado pelo usuario, com parametros ajustaveis e
que atenda as técnicas de mapeamento por estimulagio elétrica.

Palavras-chave — Neuroestimulador, Mapeamento Cortical,
Localizagdo de Nervos, Bloqueio de Nervos, Estimulo por Cor-
rente.

1. INTRODUCAO
O cérebro ¢ um 6rgdo de vital importéncia para o funcio-

namento do organismo e manutencdo da vida humana, sendo
responsavel por fungdes como a capacidade de pensamento,

linguagem, controle de movimentos voluntarios e a percep-
¢a0; portanto, qualquer lesdo cerebral pode comprometer di-
versas fungdes.

A epilepsia ¢ definida como o estado de crises convulsivas
recorrentes, sendo uma doenca cronica que atinge individuos
de todas as faixas etarias. Existem varias possibilidades tera-
péuticas para o tratamento da epilepsia, sendo o farmacolo-
gico a primeira opgdo adotada. No entanto, varios pacientes
sdo refratarios aos antiepilépticos, sendo o tratamento cirGr-
gico, entendido como a ressec¢do completa da zona epilepto-
génica, uma alternativa bastante eficaz na cura ou controle
desta doenca [1]. Entretanto ndo ¢ possivel demarcar com
exatiddo esta zona.

Um tumor cerebral, independentemente de ser benigno ou
maligno, também pode causar danos significativos ao paci-
ente. No geral, as principais linhas de tratamento sdo: cirur-
gia, quimioterapia e radioterapia, de forma isolada ou combi-
nada. O principal objetivo da cirurgia é remover a maior parte
possivel do tumor sem ferir o tecido cerebral importante para
a fun¢@o neurolégica do paciente [2].

Para tanto, em ambos os casos de resseccdo de tumores
intracranianos ou zonas epileptogénica a delimitagdo da re-
gido a ser definida com uso de mapeamento cortical por esti-
mulagdo elétrica.

A utilizagdo de mapeamento cortical por estimulagao elé-
trica durante quase um século tem produzido resultados con-
fiaveis e especificos. Existem estudos que corroboram que
esta técnica elimina ou minimiza os déficits motores e lin-
guisticos no pos-operatério [3], fazendo deste método o pa-
drao ouro, utilizado nos grandes centros cirtirgicos para res-
seccdo tumoral ou para o tratamento de epilepsia [4]. O
método possui aplicabilidade e causalidade comprovadas;
através de estimulos elétricos, realiza o processo de inibigao
ou excitagdo dos nodulos estimulados, delimitando melhor a
regido a ser ressecada.

A dor tem por fung@o alertar, e a determinacdo da causa
ou origem desta dor ¢ incerta. Ao se tornar uma dor cronica,
os procedimentos terapéuticos convencionais ndo sao capa-
zes de mitigar a dor até o desaparecimento, sendo a principal
causa de comprometimento funcional, sofrimento, incapaci-
dade progressiva e custo socioecondémico [5].



Buscando mitigar essa dor recorrente, surgem diversos
procedimentos invasivos, tais como procedimentos ablativos
tanto por radiofrequéncia, como por micro-ondas ou criogé-
nico, e além destes existem as técnicas para intervengdo da
dor ao se aplicar farmacos a essas regides. Para estes proce-
dimentos existe a premissa basica da localizagdo exata dos
nervos periféricos, que podem ser definidas através de um
estimulo elétrico.

Os pardmetros utilizados no neuroestimulador na cirurgia
nao sdo padronizados, sendo que cada centro cirtirgico adota
seus proprios parametros. Uma pesquisa realizada coletou
respostas de 56 centros de cirurgia de epilepsia em todo o
mundo que utilizam a técnica de mapeamento por estimula-
¢do elétrica para identificar o cortex funcional antes da res-
seccdo [4]. Esta pesquisa teve como objetivo determinar a
faixa atual dos parametros utilizados na pratica por estes cen-
tros. A Tabela 1 mostra estes pardmetros ¢ as areas de mape-
amento estudadas, enquanto a Tabela 2 identifica os modelos
mais utilizados nesses centros.

Tabela 1: ParAmetros de ESM utilizados pelos 56 centros cirargicos de
epilepsia [4]

Area de Corrente Frequéncia Duragdo do Largura de
mapeamento  (mA) (Hz) estimulo(s) Pulso (ms)
Linguagem 3-17 14 - 60 2-20 0,1-2,0
Motora 1,2-20 1-60 2-20 0,1-2,0

Tabela 2: Neuroestimuladores usados nos grandes centros de cirurgia de
epilepsia [4]

estéril, pelo proprio cirurgido; porém, possuem como limi-
tantes os valores dos pardmetros de frequéncia e largura de
pulso, que s6 podem ser ajustados para valores especificos,
ndo possuindo faixa de parametros flexiveis para ajuste. O
equipamento que melhor mitiga essas limitagdes ¢ o Nicolet
Cortical Stimulator. Além de servir tanto para mapeamento
cortical quanto para localizacdo de nervos, possui uma inter-
face com usuario, que pode ser empunhada pelo cirurgido du-
rante o procedimento. Contudo, a interface deste equipa-
mento possui uma conexdo via cabo com a unidade de
estimulo, sendo formada por dois moédulos.

Dentro deste contexto, este trabalho trata do desenvolvi-
mento de um dispositivo totalmente handheld, visando tratar
dessas duas problematicas de grande importancia. A primeira
sendo a questdo do mapeamento cortical para auxiliar o neu-
rocirurgido durante uma ressec¢do cirirgica e a segunda
questdo ¢ a localizagdo de nervos periféricos para realizagdo
de procedimentos para o bloqueio da dor cronica.

II. MATERIAIS E METODOS

Com os estudos realizados a respeito dos dispositivos de
mercado, analisando suas fungdes, pardmetros e limitacdes,
foi realizado o levantamento dos requisitos para o projeto
(Tabela 3).

Tabela 3: Requisitos Funcionais

Modelo Percentual
Grass 42%
Ojemann 33%
Nicolet 6%

Nihon Kohden 6%

Osiris 6%
Outros 7%

Analisando as caracteristicas desses e de outros modelos
do mercado, percebe-se que aqueles voltados para mapea-
mento cortical, majoritariamente, possuem grandes dimen-
soes e um peso de 4Kg em média; além disso, sdo equipa-
mentos que ficam fora do campo estéril, distante do cirurgido,
sendo necessario o auxilio de um segundo operador para re-
alizar os ajustes dos pardmetros durante o procedimento. Os
equipamentos para localizagdo de nervos periféricos, por sua
vez, sdo em sua maioria handheld, possuindo dimensdes me-
nores e baixo peso, podendo ser utilizado dentro do campo

Especificacao

Descrigio

Forma de Onda

Corrente (mA)
Impedancia (Ohm)
Largura de Pulso (s)
Frequéncia (Hz)
Tensdo Méxima de Saida (V)
Alimentagao

Tipo de Estimulagao
Canais de Estimulagao
Peso (g)

Dimensao (mm)

Input Mode

Display

Quadrada Monofésica, Bifésica e
Trem de Pulsos

0,1mA até 20mA (Passo 0,1mA)
2KOhm

0,1ms até 9,9ms

1Hz até 1000Hz (Passo 1Hz)
Até 40V

4 Pilhas 18650 3300mAh 3,7
Constante ou Pulsado

1

450g

185 x93 x 38,8

Painel

LCD TFT 2,8"

Para atender os requisitos de projeto obtido, foi proposto

o diagrama de blocos da Fig.1.

A unidade de gerenciamento da interface com o usuario,
representada na cor amarela, é responsavel por gerir todas as
interagdes do usuario através do touchscreen, botdes e knob.



Essas interagdes, geralmente, sdo de manipula¢des de varia-
veis, como inicio e parada de estimulo. Logo, esta unidade
compila essas informagdes, parametrizando a unidade res-
ponsavel pela geragdo e controle de estimulo, representada
na cor vermelha. Esta, por sua vez, recebe os pardmetros da
forma de onda, frequéncia, largura de pulso e corrente de es-
timulo, e interagindo com a unidade de poténcia, gera o sinal
de estimulacio e realiza o controle em malha fechada da cor-
rente entregue. A unidade de poténcia, representada na cor
azul, fica responsavel por realizar a conversao das tensdes da
bateria para as diferentes tensdes que os circuitos necessitam.
Com base no diagrama de blocos, foram projetados os cir-
cuitos para atender as func¢des requeridas. Foram confeccio-
nadas placas individuais de cada bloco, com objetivo de va-
lidar individualmente os circuitos projetados. Apds a
validacdo, foi realizada a integragdo e teste do sistema com-
pleto, e por fim, confeccionadas as placas finais do projeto.
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Fig. 1: Diagrama de Blocos

Na Fig.2 estd a placa que executa as func¢des da unidade
de gerenciamento da interface com o usuario (IHM) que, no
diagrama de blocos da Fig.1, estd representado pelos blocos
na cor amarelo. A CPU 1 e CPU 2 do diagrama de blocos
foram implementadas utilizando o ATMEGA328P na placa
do Arduino Nano, devido a facilidade da programagéo, aqui-
si¢do e ajuste do PRESCALE do Timer deste microcontrola-
dor, uma vez que o controle da frequéncia de estimulo ¢ feito

por meio das interrup¢des do Timer da CPU 2. Os LED s uti-
lizados sdo RGB 3528; sendo possivel sinalizar diferentes
alertas ao usuario, através da mudanga de cor. O Display ado-
tado é o LCD TFT com touchscreen resistivo de 2,8” da Vic-
tor Vision. Durante os testes foi validado que o usuario pode
utilizar o LCD mesmo que esteja utilizando luvas molhadas.

Na Fig.3 esta a placa que executa as fun¢des da unidade
de estimulo e unidade poténcia que, no diagrama de blocos
da Fig.1, esta representado pelos blocos na cor vermelho e
azul. O circuito da ponte H, da unidade de estimulo, foi im-
plementado utilizando MOSFET's como chaves, para reali-
zar o controle do sentido da corrente e polaridade da tensdao
sobre a carga. O circuito de controle da corrente constante
sobre a carga foi implementado utilizando a topologia de es-
pelho de corrente com MOSFET's. A corrente de referéncia
do espelho ¢ determinada pela tensdo do DAC MCP4725, que
¢ controlado via I2C pela CPU 2. Entre a ponte H e o espelho
de corrente, foi colocado um resistor Shunt de 1Q para leitura
da corrente sobre a carga, e para isto foi utilizado um ampli-
ficador de instrumentago, que mede ¢ amplifica a tensao so-
bre o resistor Shunt para leitura da CPU 2. A unidade de po-
téncia foi implementada com conversores DC/DC buck
booster step up, convertendo a tensdo das baterias 18650 de
3,7V para os valores de tensdo do sistema que sdo 5V, 12V e
40V. A tensdo para referéncia negativa, utilizada nos ampli-
ficadores operacionais, ¢ realizada com a aplicacdo da tensdo
de 12V em um circuito inversor de tensdo, utilizado apenas
para este fim.

Fig. 3: Circuito Estimulo: Montagem (A) Frente (B) Verso
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Com as placas prontas foi fabricado o case do equipa-
mento utilizando impressdo 3D, e montado o protétipo final
(Fig.4).
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Fig. 4: Protétipo Final
Cursor 1

-1.000ms
0.00v/

III. RESULTADOS

[ 2.00V 5 7 0.00V. 08
Com o auxilio de um osciloscopio, foi realizada a obten- S T} PP

¢ao dos sinais de saida do equipamento, sobre uma carga re- Fig. 7: Estimulo Monofasico com frequéncia de 1000Hz
sistiva de 2kQ. As Figs. 5 até 7 apresentam ondas monofasi-
cas, nas frequéncias 1Hz,10Hz ¢ 1000Hz, mostrando que o
equipamento consegue atingir os valores de frequéncia esti-
pulados.

As Figs. 8 ¢ 9 apresentam ondas monofasicas, com as lar-
guras de pulso de 0,1ms e 9,9ms, mostrando que o equipa-
mento consegue atingir as larguras de pulso estabelecidas. Ja
as Figs. 10 e 11 apresentam os trens de pulso utilizando as
formas de onda bifasica e monofasica.
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Fig. 5: Estimulo Monofasico com frequéncia de 1Hz
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Fig. 8: Estimulo Monofésico com largura de pulso de 0,1ms
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Fig. 9: Estimulo Monofésico com largura de pulso de 9,9ms
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Fig. 10: Trem de Pulsos Bifasico

As Figs. 12 até 14 apresentam ondas monofasicas, com
ajuste de corrente de 0,1mA, 10mA e 20mA, mostrando que
o0 equipamento consegue atingir os valores estabelecidos. Na
Figura 14 ¢ evidenciado que para uma carga resistiva de 2kQ
o equipamento fornece 40V na saida, conforme as especifi-
cacdes do projeto.
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Fig. 11: Trem de Pulsos Monofasico
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Fig. 14: Estimulo Monofasico com corrente de 20mA

IV. DISCUSSAO

Através do benchmarking realizado sobre os equipamen-
tos de mercado e trabalhos similares, pode-se observar os pa-
rametros e as fungdes que estes equipamentos disponibilizam
para o usuario, além disso, foi possivel elencar as limitacdes
que estes apresentavam.

Para os neuroestimuladores voltados para execucao da téc-
nica de mapeamento cortical, observou-se que sdo equipa-
mentos de grandes dimensdes e de peso consideravel, o que
dificulta o transporte, armazenamento e utilizagdo deles. Por
serem equipamentos que ficam distante do campo estéril, se
faz necessario um segundo operador para realizar os ajustes
dos parametros durante o procedimento, de forma que as res-
postas de corrente entregue e impedancia ficam fora do
campo de visdo do cirurgido. Para os equipamentos utilizados
na execucdo da técnica de localizagdo de nervos periféricos,



em sua maioria os parametros de ajustes, permitiam apenas a
utilizag@o de valores especificos, ndo possuindo flexibilidade
para ajuste destes pardmetros.

Baseado nessas especificagdes e limitagdes, foi desenvol-
vido o protétipo de neuroestimulador que atende as técnicas
de mapeamento cortical e localizagdo de nervos periféricos,
pois através dos resultados obtidos na sessdo anterior fica evi-
denciado que o equipamento opera dentro das especificagdes
levantadas no estudo de mercado e literatura, para execugao
das técnicas.

Os resultados obtidos nos ajustes de corrente, mostram
que o equipamento opera dentro da faixa de corrente minima
e maxima estabelecidos, bem como os ajustes flexiveis entre
esses limites. O mesmo resultado se apresenta satisfatorio
para os ajustes de largura de pulso e frequéncia, além de gerar
todas as formas de onda proposta.

O equipamento desenvolvido, por ter dimensdes menores
e baixo peso, facilita o transporte, armazenamento ¢ utiliza-
¢do. O neuroestimulador pode ser empunhado pelo usuario,
permitindo a utiliza¢do pelo proprio cirurgido, podendo rea-
lizar os ajustes de pardmetros tanto pelos botdes, quanto via
touchscreen.

No sinal de saida apresentado na sessdo anterior, pode-se
observar a presenca de ruidos. Estes ruidos podem ser mini-
mizados com a implementa¢ao de filtros de saida.

Na literatura brasileira foram encontrados alguns neuroes-
timuladores, como o neuroestimulador para utilizacdo em
procedimentos anestésicos [6], o neuroestimulador para dor
cronica [7] e um neuroestimulador bifasico para dor crénica
[8]. S@o neuroestimuladores com principios de funciona-
mento e parametros que se assemelham ao NSTIM, porém
diferentemente desses projetos da literatura, foi proposto de-
senvolver um prototipo o mais semelhante possivel aos equi-
pamentos de mercado. Ndo apenas um prototipo para de-
monstrar o conceito ou funcionamento, mas sim um
equipamento que foi projetado observando as caracteristicas
que sdo adotadas pelo mercado, logo este projeto possui
grande potencial para se tornar um produto comercial. Ape-
sar desses diferenciais ¢ necessario adequar o projeto as exi-
géncias que as normas de seguranca para equipamentos mé-
dico exigem.

v. CONCLUSOES

Por fim, o NStim ¢ uma alternativa que pode auxiliar os
cirurgides na ressec¢do de tumores intracranianos e de baixo
grau, na remogdo de zonas epileptogénicas, além de guiar o
cirurgido para realizagdo de bloqueio de nervos periféricos,
tudo isso utilizando técnicas de mapeamento por estimulagéo
elétrica (ESM). Possui compatibilidade com um dos maiores

players do mercado de eletrodos e utiliza tecnologias orien-
tadas ao usuario em questdo de seguranga e experiéncia,
como: eletrodos touchproof, hardware adaptado para condi-
¢des de contorno hospitalares, software intuitivo e funcional,
design minimalista resultando em uma ferramenta handheld
para facil utilizagao.
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