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|dentificagio Automatizada de
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tomatizada de Lesoes Associadas com Neurocisticercose em Pacientes Epilépticos

Figura 1: Tomografia com espessura de corte de
8,0mm mostrando trés lesoes (esq.) e espessura de
corte de 2,0mm (dir.) mostrando uma lesio NCa
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Biotecnologia Ciéncia & Desenvolvimento

Neurocisticercose e Epilepsia

Cisticercose ¢é a infeccio causada
pelo Cysticercus cellulosae, forma lar-
varia da Ténia, também chamada de
Solitaria. Geralmente agregam-se ao
seu nome as
expressoes  so-
Iium, quando
ela é de origem
suina e sagina-
ta no caso de
origem bovina.
Seres humanos
podem desen-
volver teniase
quando inge-
rem carne suina
ou bovina con-
taminadas por
cisticercose, cujas lesoes sdo folclori-
camente conhecidas por pipocas, e
que nio foram devidamente estoura-
das durante o processo de cozimen-
to. Uma vez ingerida, a larva, ainda
viavel, ird se fixar nos intestinos e,
lentamente, ird progredir até seu es-
tigio adulto, transformando-se na
popular solitaria. Nessa fase, huma-
nos infectados sao capazes de elimi-
nar cerca de 5 mil ovos por dia. A
lama intestinal contaminada, quan-
do abandonada em locais improprios
acabara por infectar animais domés-
ticos, como porcos, bois, cachorros,
etc, e eventualmente, contaminar ali-
mentos consumidos pelos humanos.
que poderio se auto-infectar; isto €,
o individuo com uma solitaria adulta
e eliminando ovos, podera ingeri-los,
no caso de uma precaria higiene
pessoal. Contudo, parece ser muito
mais frequente a hetero-infec¢io; isto
¢, a ingestdo de ovos colocados aci-
dentalmente nos alimentos consumi-

dos.

Por outro lado, acredita-se que a
capacidade de infectar o sistema ner-
voso dos seres humanos seja exclusi-
vidade dos ovos da Taenia solium.
Todas as vezes que este envolvimen-
to € percebido, nés chamamos de
neurocisticercose (NC). A gravidade
de NC é bastante variavel, podendo
ser, inclusive, assintomatica em mui-
tos casos. Porém, em alguns poucos
individuos, o quadro podera ser de
tal forma dramatico, que sequelas
graves ou até mesmo o 6bito, sobre-
virdo como consequéncia. Nos casos
sintomaticos, crises epiléticas serdo
comuns; alids, NC é uma das princi-
pais causas de epilepsia em qualquer
sociedade. Ela tem difusio mundial e
em algumas areas do Brasil e em
outros paises em desenvolvimento
tem carater endémico [1]. O diagnés-
tico de NC é usualmente suspeitado
através da histéria clinica e posterior-
mente ratificado por meio de exames
complementares, tais como a analise
do liquido céfalo-raquidiano e neu-
roimagem [1]. Entre estes, a tomogra-
fia computadorizada de cranio (TC)
tem se tornado cada vez mais um
importante suporte para o diagnosti-
co. Entretanto, em trabalhos experi-
mentais realizados com porcos [2], 0s
achados relacionados com lesoes cis-
ticas ou calcificadas associadas a neu-
rocisticercose detectada através da
analise visual de TC, incluindo-se ai
a quantificacdo e a localizacio, nao
corresponderam, em muitos casos,
aos achados anatomopatologicos. Isso
se deve, muito provavelmente, a di-
ficuldades em discriminar lesdes que
aparecem em mais de um corte tomo-
grafico contiguo e também a lesdes
pequenas despercebidas. Tudo indi-



Figura 2.a: Corte CT original

ca que a NC deva ser a etiologia
principal da epilepsia secundaria e a
parasitose do sistema nervoso central
mais comum em paises em desenvol-
vimento [3,4].

Antes da disseminacio da CT em
paises em desenvolvimento, acredi-
tava-se que apenas 20% a 30% de
todos os pacientes com epilepsia
parcial possuissem uma etiologia in-
tracraniana organica. O exame tomo-
grafico sistematico desses pacientes,
cada vez mais comum na atualidade,
tem fornecido indicios de que a taxa
de epilepsia secundaria associada a
NC deva na realidade ser muito mais
alta, atingindo valores entre 55% e
70% [1,5], o que classifica a neurocis-
ticercose como uma patologia com
consequencias sociais
muito mais significativas
do que se vinha suspei-
tando até agora.

Nio existem estudos
com levantamento de
dados significantes e
confiaveis que nos indi-
quem, com precisio,
qual é a contribuicao da
NC para a etiologia da
epilepsia em nosso pais.
A existéncia de achados
de NC em um paciente
epiléptico nao necessa-
riamente significa que a
NC seja a etiologia da
epilepsia deste paciente em particu-
lar. Para que se possa determinar,
com razoavel grau de certeza, se as
lesdes relacionadas com a NC apre-
sentadas pelo paciente estio envolvi-
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Figura 2.b: Segmentacio com
Mumford & Shah (as lesdes NCa
estao marcadas com circulos)

das na etiologia de seus sintomas
epilépticos, € necessario que se de-
termine com exatidao quais as areas
cerebrais foram afetadas por estas
lesdes e correlaciona-las com a sua
epileptogenicidade e com os sinto-
mas apresentados pelo paciente. Esta
¢ uma tarefa muito dificil de se reali-
zar por meio da inspe¢do visual de
material radiolégico ou pela utiliza-
cao de softwares encontrados nas
workstations radiolégicas fornecidas
com equipamento a hospitais. Para
que se possa adquirir estes dados
para uma grande quantidade de pa-
cientes, de forma confiavel, é neces-
sario que se desenvolva uma meto-
dologia capaz de quantificar e locali-
zar acuradamente lesoes associadas a

Figura 3: O processo de correla-
cdo automatizada de lesdes en-
contradas em diferentes cortes
tomograficos € realizado por um
algoritmo especifico especialmen-
te desenvolvido

NC e correlaciona-las com precisao
com as areas cerebrais afetadas pelas
mesmas.

Foi entao desenvolvido um méto-
do de Visao Computacional para iden-
tificacao, contagem, mensuracao e lo-
calizacao de calcificacoes relaciona-
das a neurocisticercose (NCa) em ima-
gens de CT de cranio, de forma a
prover andlises de dados mais confia-
veis do que a inspecio visual, além de
prover dados quantitativos e de loca-
lizacio dos NCa com acuidade muito
superior a dos métodos tradicionais ou
através de software de workstations
radiolégicas atualmente no mercado.

Substituindo a Lupa e o
Negatoscopio pelo Computador

Em um trabalho conjunto realizado
entre o Grupo de Sistemas Baseados
em Conhecimento da Universidade de
Kaiserslautern, da Alemanha, o Depar-
tamento de Informitica da UFSC, o
Ambulatério de Epilepsia de Floriano-
polis e a Clinica Radiol6gica Budeden-
brock, Blasinger e Benz, da Alemanha,
estd sendo testado um método compu-
tacional para a andlise automatizada
de calcificacdes simples e multiplas
em tomografias computadorizadas de
cranio (CT) associadas a neurocisticer-
cose (NO). Este método foi implemen-
tado como uma ferramenta de softwa-
re e testado em 18 pacientes do Ambu-
latério de Epilepsia de Florianopolis.
O sistema segmenta ima-
gens de tons de cinza obti-
das através de tomaografos
computadorizados e sub-
mete 0s segmentos resul-
tantes a uma classificacao
através de redes neurais ar-
tificiais. O sistema marca as
calcificacdes consideradas
como relacionadas a neu-
rocisticercose (NCa), subs-
tituindo automaticamente
areas consideradas como
sendo afetadas por NC por
marcadores em cores espe-
ciais. Depois disso, o siste-
ma passa a correlacionar
achados considerados NCa em dife-
rentes cortes tomograficos e por fim
realiza uma reconstrucao tridimensio-
nal com base nas areas relacionadas a
NCa consideradas como pertencentes
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Figura 4: Reconstrucio tridimen-
sional de cabeca do paciente n®11,
com representacio do crinio, da
massa encefalica (em vermelho) e
da localizaciao e tamanho das le-
sdes NCa (em branco)

a um mesmo achado, realizando uma
mensuracao aproximada do volume
de cada lesio. Por fim, o sistema
realiza a reconstruc¢ao tridimensional
do cranio e da massa encefalica do
paciente, gerando uma representaciao
3D da cabeca do paciente e da locali-
zacdo das lesoes consideradas NCa.
Em estudos preliminares de valida-
¢ao do sistema, as mesmas tomografias
foram examinadas por pessoal médico
independente (dois radiologistas e um
neurologista). Nao foram encontradas
discrepancias significantes entre o na-
mero total de lesdes NCa-relacionadas
encontradas pelos especialistas e pelo
sistema, porém discrepancias entre os
especialistas e entre o software e os
especialistas foram observadas sempre
que o paciente possuia mais de duas
lesdes NCa-relacionadas por corte to-
mografico. Em uma andlise retrospec-
tiva, os especialistas aceitaram os re-
sultados fornecidos pelo software como
sendo os melhores. Estudos posterio-
res comparando os resultados obtidos
através do uso do software com acha-
dos anatomopatoldgicos serdo neces-
sarios para confirmar estes resultados.
O software estd sendo desenvolvi-
do para que se torne uma ferramenta
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confiavel capaz de
possibilitar a cor-
relacao entre loca-
lizacio de lesdes
NCa-relacionadas
e sintomas apre-
sentados por paci-
entes epilépticos
através do uso de
atlas cerebrais di-
gitais deformaveis.
O objetivo € per-
mitir a elaboraciao
de estatisticas con-
fiaveis acerca da
participacdo daNC
na etiologia da
epilepsia secunda-
ria no Brasil e em
outros paises.

Metodologia Automatizada de
Identificacido de LesGes

Dados de tomografia computado-
rizada de cranio (CT) e de prontuirio
de dezoito pacientes do Ambulatério
Multidisciplinar de Epilepsia do SUS
em Florianépolis, foram utilizados
neste estudo. Todos os pacientes
tinham como diagndstico presumido
a epilepsia parcial como secundaria a
neurocisticercose. As tomografias
computadorizadas utilizadas foram
provenientes de diferentes fontes.
Parte delas foram adquiridas em um
tomografo marca Toshiba, bastante
antigo, existente no Hospital Celso
Ramos, de Florianépolis, com espes-
suras de cortes de aproximadamente
8,0 mm. Outras foram adquiridas em
tomografos helicoidais GE na Clinica
DMI de Sao José, SC, com espessuras
de cortes variando entre 1,5 e 3,0
mm. Este método de andlise de ima-
gens foi desenvolvido para ser capaz
de processar dados adquiridos nas
mais variadas condi¢coes de forma
estavel e confiavel.

As imagens sdo processadas pelo
sistema em quatro passos: (a) seg-
mentacdo das imagens, realizada cor-
te a corte, por meio de uma técnica de
crescimento de regides especifica,
(b) os resultados de segmentacao sao
classificados através de redes neurais
[6] para a determinacdo de NCa, (¢) os
segmentos classificados como NCa
provenientes de diferentes cortes

considerados como pertencentes a uma
mesma lesdo sdo automaticamente
associados e (d) os dados resultantes
sao utilizados para a realizacio de
uma reconstrucdo 3D cujo objetivo € a
visualizacdo de lesdes que atravessam
mais de um corte e também possibili-
tar o calculo do volume de cada lesao,
além da visualizacio do cranio e mas-
sa encefilica do paciente possibilitan-
do uma melhor identificacao das areas
afetadas pelas lesoes.

Diferentes algoritmos de segmen-
tacdo foram testados para se obter a
separacao das areas candidatas a NCa
e os melhores resultados foram obti-
dos com o algoritmo de Mumford &
Shah [7]. Uma segmenta¢io baseada
em um modelo de energia eldstica,
como o método de Mumford & Shah
possue fortes vantagens em relacio a
técnicas mais utilizadas baseadas em
divisores de dguas na segmentacao de
areas cerebrais candidatas a NCa, prin-
cipalmente em fun¢io do fato de que
a técnica de limites eldsticos permite
uma melhor coesao de drea relaciona-
das a NCa, as quais tendem a ser
redondas e sao muito dificeis de serem
segmentadas de forma confiavel por
outros métodos. Formas classicas de
segmentacio, baseadas unicamente em
valores de Hounsfield “tipicos” para
lesoes calcificadas, como os encontra-
dos em workstationsradiologicas, apre-
sentaram resultados inferiores.

Os segmentos de imagem obtidos
sdo submetidos a uma pré-classifica-
¢ido baseada em critérios simples como
tom médio de cinza de cada segmento
(que refletem os valores de unidades
radiologicas Hounsfield), onde somen-
te fortes candidatos a NCa permene-
cem para andlise posterior. Apos esta
pré-classificacao, os segmentos res-
tantes sao submetidos a uma classifi-
cacao através de redes neurais back-
propagation [8]. Experimentos realiza-
dos demonstraram que mesmo uma
rede bastante simples com somente
uma camada intermediaria de 10 neu-
ronios e funcao de ativacao semilinear
padrio € capaz de realizar uma classi-
ficacdo confiavel apés um periodo de
treino adequado.

Para os primeiros testes do sistema
descritos aqui, as redes neurais foram
treinadas utilizando-se resultados de
classificacdo provenientes de diferen-



tes neurologistas, os quais fornece-
ram de forma independente classifi-
cagoes manuais (a partir da inspe¢iao
visual) para cada um dos segmentos
candidatos a NCa provenientes dos
diferentes pacientes. Para minimizar
erros nesta primeira fase de forneci-
mento de dados as redes neurais, foi
criado um formulario especial para
guiar os neurologistas nesta classifi-
cagdo. Estes dados serdo agora refi-
nados através de resultados obtidos a
posteriori e corroborados por obser-
vacoes clinicas, de forma que a per-
formance das redes neurais seja cons-
tantemente incrementada.

A fim de ser classificados pelas
redes neurais, os segmentos resultan-
tes da pré-classificacio devem ser
descritos de forma adequada em ter-
mos de um conjunto de parametros.

mente desenvolvidos para a classifi-
cacao de NCa. Para o desenvolvi-
mento destes critérios de descricao,
tomou-se por base trabalhos anterio-
res, realizados também no campo da
classificacio de regides em imagens
radiolégicas [9,10]. Apos o término da
classificacao, o sistema marca os acha-
dos NCa, substituindo automatica-
mente todas as 4reas nas imagens
originais dos cortes tomograficos que
foram classificadas como NCa por
marcadores especiais, cada qual com
uma cor diferente, o que permite ao
usudrio uma rapida identificacao das
areas classificadas como NCa pelo
sistema.

Ap6s o término da classificacio
de lesdes NCa em todos os cortes do
volume tomografico, o sistema inicia
uma reconstru¢ao 3D de cada acha-

Figura 5: Diferentes passos na reconstru¢iao em 3D do cranio da paciente
n®18: Resultado da triangulacio da superficie do cranio (esq.) com
segmentos supérfulos eliminados e resultados apés a geracao da super-
ficie final representada aqui de forma opaca (dir.)

Os dados utilizados para a descri¢io
da cada segmento candidato a NCa
foram representados como um vetor
de padroes consistindo de parime-
tros de cada segmento de imagem
como (a) valor médio de Unidades
de Hounsfield (HU), equivalendo ao
tom médio de cinza do segmento, (b)
coeficiente de variacio de HU, (¢)
desvio padriao de HU, (d) centro de
gravidade do segmento e (e) area do
segmento (ambos em coordenadas
de tomografo), além de alguns para-
metros de forma e textura especial-

do. Para isto, o sistema realiza uma
pesquisa através dos cortes utilizan-
do um algoritmo especial que identi-
fica areas NCa pertencentes 2 mesma
lesao localizadas em cortes adjacen-
tes (veja a figura 3). Na interface de
usuario, para visualizacao 2D, as co-
res atribuidas as diferentes lesdes sao
modificadas de forma a refletir a
identidade de lesoes através dos cor-
tes, deixando as mesmas com a mes-
ma cor em todos os cortes.

Como passo final, o sistema rea-
liza uma reconstrucdo 3D dos princi-

pais componentes da cabeca do paci-
ente afim de permitir uma visualizacao
melhor da posicao e do volume das
lesoes. Para isso, sdo reconstruidas as
superficies do cranio e da massa ence-
falica do paciente, ambos de forma a
ser representados como volumes trans-
parentes. As lesdes NCa sao reconstru-
idas opacas e posicionadas correta-
mente no interior da massa encefalica
(veja figura 4). Esta reconstrugio 3D é
gerada através da utilizacdo da lingua-
gem de representacio de realidade
virtual VRML [10]. Isto permite que as
reconstrucdes 3D resultantes possam
ser visualizadas em qualquer browser
em um computador comum, evitando
a necessidade de se utilizar software
ou hardware especiais para esta tarefa.
Esta tecnologia também permite que
médicos e pesquisadores comparti-
lhem seus dados através da
internet de uma forma extre-
mamente simples, o que é
muito importante para a disse-
minacio de conhecimento
médico nesta drea. Para a re-
constru¢ao 3D esta sendo atu-
almente utilizado um método
de triangulacao especialmente
desenvolvido para este fim
(veja a figura 5). Metodologias
de reconstru¢ao 3D baseadas
em raycasting e representacao
volumétrica interna foram des-
cartadas por nio serem ade-
quadas para compartilhamen-
to via internet e por necessita-
rem de software especifico para
a sua visualizacio.

Competéncia durante a
Classificacao

Em um primeiro estudo de valida-
cio da acuricia do sistema, foram
analisadas as discrepancias na classifi-
cac¢io entre resultados da contagem de
NCa por trés especialistas indepen-
dentes (dois radiologistas e um neuro-
logista), entre as contagens destes es-
pecialistas e os resultados da aplicacao
do sistema. Para estas comparacoes, o
teste de multipla varidncia de ANOVA
foi utilizado.

A rede neural, treinada com dados
de classificacio manual de parte dos
pacientes, foi capaz de classificar cor-
retamente 100% dos dados restantes
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em todas as areas NCa-sus-
peitas e em todos os CT estu-
dados. Calcificacoes relacio-
nadas a outras etiologias
(p.ex. calcificacoes do plexo
cor6ide) foram também cor-
retamente classificadas como
nao-NCa pelo sistema, em
100% dos casos.

A reconstrucao tridimen-
sional da anatomia dos paci-
entes e das dreas afetadas
também foi efetuada correta-
mente e de forma estavel, em
todos os casos. Atualmente o
sistema mostra uma recons-
trucdo tridimensional da ca-
beca do paciente com as le-
soes NCa-suspeitas indicadas
(vide figuras 4 e 5).

O exame da acuracia dos
resultados mostrou os seguin-
tes erro médio e erro padrio entre os
especialistas: especialista 1 (2,5 +/-
1,23), especialista 2 (3,16 +/- 1,41),
especialista 3 (3,22 +/- 1,32) e o sof-
tware (3,3 +/- 11,17). Estes erros foram
considerados sem significancia estatisti-
ca, com (p > 0.9). Houve discrepancias
entre os especialistas sempre que casos
apresentaram 2 ou mais lesdes por
corte.

Estes resultados foram discutidos com
todos os especialistas em uma sessao de
feedback. Todos os especialistas aceita-
ram os resultados do software como os
melhores em funcio de uma melhor
correlacao realizada entre diferentes
achados pertencentes a mesma lesdo
em cortes tomograficos contiguos.

Este estudo preliminar, realizado com
18 pacientes, demonstrou que o sistema
executou uma anilise de NCa levemen-
te melhor em compara¢do com inspe-
¢oOes visuais realizadas por especialistas.
Estudos posteriores serdo necessarios
através da utilizacao de grandes volu-
mes de dados a da comparacio entre
resultados providos pelo software e
achados anatomopatolégicos para que
se possa validar, de forma definitiva, os
resultados até agora obtidos com a
clasificacao automatizada de NCa.

Identificacio das Areas
Cerebrais Afetadas pelas
Lesoes por Neurocisticercos

Para que a detec¢ao e mensuraciao
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Figura 6: Reconstrucio tridimen-
sional do paciente n°11 com o
protétipo do Atlas de Thalairach
adaptado a cabeca do paciente. As
3 lesoes desse paciente siao visi-
veis como esferas e os quadrantes
do atlas que ocupam podem ser
visualizados com facilidade. Para
uma observacao mais detalhada, é
possivel navegar por dentro da
reconstrucao

automatizada de lesdes NCa-associa-
das seja de real utilidade para a
elaboracio de estatisticas confidveis
acerca da contribuicio da NC na
etiologia da epilepsia, € necessario
que o sistema seja capaz de fornecer
informacdes acerca da localizacao
das lesdes em coordenadas intracra-
nianas e de correlacionar estas lesdes
com as areas cerebrais afetadas. Este
¢ um campo onde, atualmente, nao
existem dados estatisticos confidveis
e € extremamente necessario que se
possa coletar grande quantidade de
dados correlacionando a posicao de
lesdes NCa, as areas cerebrais afeta-
das e os sintomas e a forma de
epilepsia apresentada por pacientes
epilépticos apresentando achados
NCa-associados.

Para isto esta sendo desenvolvido
um atlas cerebral digital deformavel
baseado no Atlas de Thalairach, para
que se possa realizar a correlacio

automatizada de lesdes com
areas cerebrais afetadas. Este
atlas serd adaptado automati-
camente a massa encefilica
do paciente, sendo os ajustes
finais feitos manualmente. O
Atlas de Thalairach é um mo-
delo de atlas cerebral simples,
que divide o cérebro humano
em quadrantes, associando
areas cerebrais a cada qua-
drante e que devido a sua
simplicidade e estrutura volu-
métrica recursivamente repre-
sentdvel, é extremamente in-
dicado para uma implementa-
¢do computacional. Para o po-
sicionamento do atlas em um
cérebro especifico sao utiliza-
dos como landmarks alguns
planos basicos da anatomia
cerebral, como o Plano CA-CP
[11].

Através da implementacao deste
atlas, serd possivel realizar, automati-
camente, a localizacio de cada achado
em termos de 4reas cerebrais afetadas,
permitindo uma correlacao automati-
ca entre os achados e estas areas
cerebrais e suas funcodes correlatas.
Somente assim, serd possivel coletar
dados estatisticos mais acurados acer-
ca da localizacdo de lesdes NCa e de
sintomas epilépticos. Uma primeira
implementacao-protoétipo deste atlas,
baseada em uma estrutura de octree
anisotropica deformavel, que permiti-
ra a adaptacio elastica do atlas a um
cérebro especifico, encontra-se em fase
de testes preliminares [12]. Os primei-
ros resultados da utilizacao deste enfo-
que podem ser visualizados na figura
6. Atualmente esta parte da ferramenta
de software ainda nao foi desenvolvi-
da de uma forma mais simples para o
usudrio e a adaptacao elastica do atlas
a um cérebro particular tem de ser
realizada, em grande parte, manual-
mente, passo a pPasso.

O Software

A ferramenta de software esta atu-
almente sendo refinada para um me-
lhor uso, que permita a sua dissemina-
cio no meio médico e académico
(vide figura 7). Atualmente o sistema
pode ser executado em todas as plata-
formas, UNIX, Linux e MS Windows,



podendo comunicar-se dire- |
tamente, via rede de computa-
dores, com Bancos de Ima-
gens DICOM 3.0 e tomoégrafos
computadorizados em confor-
midade com o padrao DICOM
3.0.

Concluindo, foi desenvol-
vida uma ferramenta de sof-
tware que reduz erros durante
ainspecio visual de NCa, pro-
vendo melhores dados quan-
titativos através da mensura-
¢iao automatizada dos volu-
mes de lesdes NCa [13,14,15]. [—=
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tem for Early Detecion of
Breast Cancer in Contrast
Enhanced MRI, in Bildverar-
beitung fuer die Medizin
1998, Aachen, Germany,
Springer Informatik Aktuell,
1998.

10. Marrin, C., Campbell, B.:

O sistema também prové da-
dos acerca da posicao das lesoes.
Estes dados posicionais sao atual-
mente providos em termos de coor-
denadas de CT, espera-se para breve
poSssuir uma versao que possa prover
estes dados em termos de coordena-
das intracranianas através da utiliza-
¢do de um atlas digital deformavel
baseado no modelo de Thalairach.
Finalmente, gostariamos de enfa-
tizar que o sistema desenvolvido dis-
crimina automaticamente entre calci-
ficacdes intracerebrais NCa-associa-
das e niao-NCa-associadas, além de
poder ser utilizado também com TCs
provenientes de equipamentos ob-
soletos; mas, de utilizaciao ainda co-
mum em nosso pais e em outros
paises, onde NC ¢ endémica e sua
prevenciao possui grande relevincia
econdmico-médico-social [10]. Esta
metodologia ¢ uma ferramenta pro-
missora para que se possa, finalmen-
te, determinar com exatidao o inter-
relacionamento entre neurocisticer-
cose e a etiologia da epilepsia e suas
manifestacoes.
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