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Estudo de Seguranca e Funcionalidade de Equipamentos

de Ultra-sonografia Diagnéstica

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo realizar um estudo qualitativo sobre a
seguranga dos exames de ultra-sonografia diagnéstica (USD), levantando questdes como
efeitos biolGgicos, protecdo radioldgica, controle de qualidade de imagem e
procedimentos de seguranga. A sistemétizag:ﬁo dessas informagGes, aliada as discussdes
dos capitulos introdutérios, os quais fornecem uma visdo geral sobre o ultra-som
diagnostico, visa a implementagio de experiéncias praticas no que se refere ao controle
de qualidade de imagem e medigdo de poténcia acustica. Esses procedimentos
representam uma importante ferramenta na consolidagdo da engenharia clinica aplicada
‘a ultra-sonografia, trazendo beneficios inquestiondveis aos usudrios e operadores da
tecnologia em questdio. Altravés de uma pesquisa de campo, realizada em oito clinicas de
diagnéstico por imagens] na cidade de Florianépolis, objetivou-se, também, ressaltar a

4
importancia do treinamento técnico ao operador do equipamento, o que maximizaria a
eficiéncia dos exames, uma vez que os recursos disponiveis seriam utilizados em sua
pienitude. A conseqiiéncia direta seria uma redugfio substancial nos tempos de

exposi¢do, implicando em maior ]seguranga ao paciente.|Na mesma pesquisa, procurou-

se, também, identificar os principais problemas associados aos exames de USD.

Palavras-chave: ultra-som diagnéstico; seguranga; efeitos bioldgicos; cavitagio;
elevagdo de temperatura; funcionalidade; procedimentos de seguranga; controle de

qualidade de imagem.
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Study of Safety and Functionality of Diagnostic

Ultrasound Equipments

ABSTRACT

This work is concerned. with safety of diagnostic ultrasound
examinations. Radiologic protection, biological effects, safety procgedures, and image
quality control are discussed. The systematization of these data and it’s discussion in
chapters 2 and 3 provide a general overview about diagnostic ultrasound, intending to
help the development of practical procedures regarding to the image quality control
programs and acoustic power measurements. Such procedures are important tools to
consolidate clinical engineering in diagnostic ultrasound management. As a result,
inquestionable benefits for the users and operators of this technology can be obtained. A
survey in 8 private clinics in Florianépolis aimed to emphasize the importance of
technical training for the operators of diagnostic ultrasound equipments in order to
maximize the effectiveness of examinations, since the available technological resources
would be better used. As a result, substantial reductions in exposition times can be
achieved, which means more safety to the patients. The survey also identifie\d the main

problems related to diagnostic ultrasound practice.

Key words: diagnostic ultrasound; safety; biological effects; acoustic cavitation;

temperature raise; functionality; safety procedures; image quality control.
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Capitulo 1 - Introdugdo | 2

1. INTRODUCAO

- Ha muito tempo j4 se sabe sobre a ndo-homogeneidade dos tecidos que
constituem o corpo humano e que os pulsos sonoros de alta freqiiéncia enviados a essas
estruturas sdo refletidos e refratados. No entanto, a técnica ultra-sonica de geragio de
imagens s6 foi impulsionada a partir do inicio da década de 70, quando novas
tecnologias de aquisi¢do, armazenamento e apresentagdo dos ecos refletidos pelas
diversas estruturas internas tornaram-se disponiveis, onde as imagens estiticas
gradativamente deram lugar as dindmicas. Nessa linha cronolégica, a ultra-sonografia
evoluiu desde o modo A (unidimensional estitico), passando pelo modo M
(unidimensional dinimico), até o modo B (bidimensional estatico/dindmico), obtido
através da varredura mecénica ou eletronica do transdutor em vérias direcdes.

Inicialmente as primeiras aplica¢es de imagens dinimicas foram na
avaliagio das estruturas cardfacas, as quais se movimentam para desempenhar suas
fungdes. Os modos A e M eram capazes de demonstrar os movimentos das valvulas e
cavidades cardiacas, as relagbes entre o movimento e pressdo, bem como outros
pardmetros que permitiam o diagndstico de disfungdes cardiacas até entdo
desconhecidas. Em alguns casos como, por exemplo, patologias valvulares, o modo M &
ainda o mais utilizado para diagnéstico, ji que através de sua utilizagdo é possivel
quantificar a velocidade de abertura e fechamento das valvulas cardiacas além de
possibilitar o relacionamento entre movimentos valvulares e ECG (Mottley, 1995).

Posteriormente, com a tecnologia bidimensional, o ultra-som diagnéstico
encontrou uma ampla utilizagdo em exames abdominais, obstétricos, ginecolégicos,

oftalmoldgicos e uroldgicos, onde varidveis como dimensdo e movimento em tempo
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real possibilitaram o diagnéstico preciso de alguns fendmenos patolégicos
anteriormente desconhecidos.
Além da imagem, outra tecnologia ultra-sdnica bastante utilizada na
.. . . e a1 4 s .
medicina, mais precisamente na hemodinimica’, € a técnica Doppler. Atualmente, a
composi¢do das tecnologias Doppler e de imagem possibilitam a melhor caracterizagio
de pardmetros biolégicos anatdmicos e funcionais, fornecendo diagnésticos cada vez

mais confiaveis.

1.1 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA DO TEMA

O ultra-som diagnéstico (USD), que vem sendo utilizado desde o final da
década de 50, tem encontrado uma ampla aceitagdo por parte da comunidade médica no
que se refere aos exames rotineiros de pacientes. Por utilizar radiaciio nfo-ionizante>
(ondas sonoras), ao contrdrio de outros métodos de produgdo de imagens, tais como a
tomografia computadorizada (TC) e os Raios-X, esse método tem se tornado uma opcéo
bastante atrativa em vdrias situagdes de diagndstico médico. Além disso, os exame.s por
ultra-som sdo tipicamente mais rapidos e baratos que aqueles realizados pelos demais
métodos de imagem j4 citados.

A tecnologia de geracdo de imagens através do ultra-som vem
encontrando a cada dia novas aplicagdes. Desde a andlise de fluxo sangiiineo, imagem
transretal de préstata, sonografia de mama e ecocardiografia, até a sonografia muscular,

ocular e transvaginal, além do cléssico diagnéstico obstétrico. O diagnéstico por ultra-

! Campo da fisiologia que estuda a circulagao sangiifnea.

? Radiagdio incapaz de deslocar elétrons da dltima camada eletronica do material,
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som tem se caracterizado como um procedimento seguro, haja vista nfo existirem
ocorréncias registradas de efeitos biolégicos adversos em pacientes ou operadores de
equipamentos causados pela exposi¢do a intensidades tipicas nas quais esses operam.
Apesar de existir a possibilidade real de que esses efeitos sejam identificados em um
futuro préximo, os dados atuais mostram que os beneficios aos pacientes, devido ao uso
prudente do ultra-som diagndstico, superam os riscos potenciais, fazendo do ultra-som
uma poderosa ferramenta no cotidiano da pratica médica.

Os sistemas de imagefn por ultra-som apresentam virias vantagens
econdmicas sobre outras modalidades de imagem: sdo tipicamente muito mais baratos
do que outras modalidades e ndo requerem preparacdes especiais nem condi¢Ges
especificas tais como blindagem, para raios-X, ou uniformidade de campo magnético,
para imagens por ressonincia magnética (IRM). A maioria dos equipamentos de ultra-
sonografia pode ser transportada facilmente de um lugar a outro e, por isso, podem ser
compartilhados por vérios ultra-sonografistas e salas de exame ou até mesmo serem
levados aos proprios quartos dos pacientes em casos mais criticos (Mottley, 1995).

Os gastos diretos provenientes da utilizagdo de equipamentos de imagem
por ultra-som sdo minimos. Geralmente a maioria dos gastos sdo com o gel de
acoplamento, utilizado entre a pele e o transdutor e com os registros de imagem em
video ou filme. Os transdutores sdo reutilizdveis e de facil operagdo, porém frigeis,
merecendo cuidados especiais de manuseio. O baixo custo associado faz dos sistemas de
imagem por ultra-som uma das modalidades de imagem mais baratas e, quando
indicada, a preferida dentre outros métodos (Mottley, 1995).

Como um indicador do interesse por parte do mercado na tecnologia

ultra-sdnica frente as outras modalidades de imagem, em 1993, o Wall Street Journal
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(Mottley, 1995), um dos jornais de maior credibilidade nos Estados Unidos, publicou
uma matéria relatando que os investimentos naquele pafs em unidades de IRM, naquele
periodo, eram de aproximadamente 520 milhdes de ddlares, enquanto que o montante
investido em unidades de TC era de cerca de 800 milhdes e os investimentos em
sistemas de imagem por ultra-som ultrapassavam a respeitavel cifra de 1 bilhdo. A
mesma publicagdo relatava ainda que o mercado de tais sistemas estava crescendo a uma
taxa de 15% ao ano (Mottley, 1995). Esses numeros asfronémicos justificam a
preocupagio com a disseminagdo dessa tecnologia no tocante a seguranga dos pacientes
e operadores, j4 que os equipamentos de imagem por ultra-som custam em média de 15
a 20 vezes menos que 0s outros sistemas de imagem citados anteriormente e, por isso,
representam uma poderosa fatia do mercado de diagnéstico por imagens.

A normalizagdo técnica de equipamentos -eletromédicos (EEM),
incentivada no Brasil pelo Ministério da Sadde através de sua Secretaria de Normas
Técnicas ¢ a ABNT, com a definicdo das normas técnicas brasileiras para esses
equipamentos, obriga o pafs a implementagio de estruturas que permitam a avaliaco da
tecnologia existente no setor de satide. Para que essa tarefa seja possibilitada, deve-se
conhecer profundamente o equipamento eletromédico em aﬁélise pafa que sejam
determinadés suas caracteristicas de funcionalidade e seguranca através de ensaios
adequados. A sistematizagio dessas informagGes é de grande valia para o Grupo de
Pesquisas em Engenharia Biomédica (GPEB), Hospital Universitdrio (HU) e o préprio
Estado de Santa Catarina, onde as propostas resultantes desse estudo deverdo ser
implementadas visando a fiscalizacio dos servigos que envolvem EEM, bem como a
melhoria nos servigos de satide onde a tecnologia em questdo seja utilizada.

Como resultado de um acordo firmado entre a Secretaria de Saide do



Capitulo 1 - Introdugéo 6

Estado de Santa Catarina ¢ o GPEB, encontra-se em fase de implantagio em trés
hospitais da rede publica estadual, um projeto de gerenciamento de equipamentos
eletromédicos que tem por objetivo a fiscalizagdo e controle das atividades de
manutengdo relativas a esses equipamentos, visando a melhoria da qualidade e
confiabilidade dos servicos médicos prestados, bem como a reducdo dos custos
associadbs.

As inovagdes tecnoldgicas na fabricagdo e projeto de transdutores, os
constantes avangos nas técnicas de processamento digital de imagens e o rdpido avanco
da eletronica contribuem para que a tecnologia de imagens por ultra-som se consolide
como uma importante aliada no diagnéstico das mais diversas patologias, aumentando,
assim, a expectativa de vida do ser humano. Nesse universo se enquadra a pesquisa
desenvolvida pelo GPEB, que tem a funggo de colaborar para que essa tecnologia seja
explorada de maneira racional, fazendo com que os riscos potenciais da utilizagdo desse
método de imagens sejam constantemente monitorados e, assim, minimizados ou até

mesmo eliminados.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Gerais

O objetivo principal foi a realizagdo de um estudo sobre os tipos e
caracteristicas técnicas dos equipamentos de ultra-som utilizados para diagnéstico
através de imagens médicas, determinando as caracteristicas funcionais e de seguranca
que permitam definir uma andlise de conformidade em relagio &s normas técnicas.

Toda essa sistematizagdo visa fornecer ao GPEB-UFSC, os
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conhecimentos necessdrios a aplicagdo pritica em seus programas de Engenharia

.Clinica.

1.2.2 Especificos

Este trabalho tem por objetivo realizar um estudo qualitativo sobre a
seguranga dos exames de ultra-sonografia diagnéstica (USD), levantando questdes como
efeitos bioldgicos, protecdo radioldgica, controle de qualidade de imagem e
procedimentos de seguranga. A sistematizacdo dessas informagdes, aliada as discussdes
dos capitulos introdutérios, os quais fornecem uma visdo geral sobre o ultra-som
diagnostico, visam a implementagdo de experi€ncias priticas no que se refere ao
controle de qualidade de imagem e medigfo de poténcia acistica. Esses procedimentos
representam uma importante ferramenta na consolidacdo da engenharia clinica aplicada
a ultra-sonografia, trazendo beneficios inquestiondveis aos usudrios e operadores da
tecnologia em questdo.

Através de uma pesquisa de campo, realizada em oito clinicas de
diagnostico por imagens na cidade de Florianépolis, objetivou-se, também, ressaltar a
importancia do treinamento técnico ao operador do equipamento, 0 que maximizaria a
eficiéncia dos exames, uma vez que os recursos disponiveis seriam utilizados em sua
plenitude. A conseqiiéncia direta seria uma redugdo substancial nos tempos de
exposi¢do, implicando em maior seguranga ao paciente. Procurou-se também identificar

os principais problemas associados aos exames de USD.

1.3 DELIMITAGAO DO ASSUNTO

A pesquisa desenvolvida énfoca unicamente os aspectos de seguranca e
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funcionalidade associados & operagdo de equipamentos de USD, ndo sendo motivo de
estudo os equipamentos destinados a procedimentos terapéuticos. Ndo se pretende
também discutir a técnica ultra-sonogréafica propriamente dita, que estd intimamente

relacionada a formagdo profissional do ultra-sonografista.

1.4 METODOLOGIA

-

A metodologia cientifica empregada no desenvolvimento deste estudo
buscou a sistematizacdo cronolégica de informacgGes pertinentes ao tema, visando
caracterizar o estudo de maneira lgica, bem como propiciar um amadurecimento
intelectual acerca do assunto de modo que conclusdes consistentes pudessem ser
extraidas.

A primeira etapa consistiu na exploragdo da bibliografia bé4sica sobre
ultra-som, onde o correto entendimento de aspectos fisicos tais como velocidade de
propagagéo, atenuagdo, reflexdo e refragdo entre outros, possibilitaram a assimilagio
direta de conceitos fundamentais de actstica, os quais representam a base teérica do
ultra-som. Em seguida buscou-se a caracterizagdo de efeitos biolégicos adversos
decorrentes da utilizagdo da USD através da leitura de vdrios artigos e publicagdes do
género, contribuindo na defini¢do sobre o cariter da abordagem relativa a seguranga.
Paralelamente a essa atividade, a andlise das caracteristicas funcionais dos
equipamentos, através de manuais de operacdo e catdlogos de fabricantes, permitiu o
levantamento de procedimentos de seguranca visando minimizar os riscos potenciais
intrinsecos dessa tecnologia.

Consultas a normas técnicas internacionais e a publicagdes especificas de

organismos de pesquisa voltados a seguranga e gerenciamento de equipamentos de ultra-
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sonbgrafia, (IEC, ECRI, WFUMB, AIUM e AIUMBC), permitirain a eXtréu;ﬁo de
informagdes valiosas acerca dos pardmetros actsticos de maior relevancia quanto a
seguran(;a bem como métodos para gerenci-los. |
Ainda no tocante a seguranga, uma pesquisa de caﬁpo‘, realizada em oito
clinicas de diagnéstico por imagens na cidade de FlorianGpolis objetivou destacar os
principais _pr(_)ble'més operacionais - enfrentados pelos u]tré—sonograﬁstas na realizagdo
dos exames. Informagées sébre testes funcionais e de qualidade de imagem também
foram sister’natizadas com o intuito de fornecer subsidios a implementagdo de trabalhos

futuros. A Figura 1-1 ilustra a representégﬁo esquemadtica da estruturagdo do trabalho.

U

Figura 1-1 - Representagéio esquemitica da estruturagéo do trabalho

Como fruto do trabalho de pesquisa desenvolvido, foi gerada uma
publicac@o cientifica apresentada no XII Congresso Chileno de Engenharia Elétrica,
realizado no periodo de 3 a 8 de novembro de 1997 na cidade de Temuco, Chile.

Além da anilise bibliogrifica, o intercambio de informagdes com outros
centros de pesquisa correlatos (Unicamp de Campinas e Coppe do Rio de Janeiro)

possibilitou, além da divulgagdo do trabalho aqui desenvolvido, a integragio cientifica

entre a UFSC e esses centros.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA DO ULTRA-SOM

z

A palavra sonografia € originada do latin sonus (som) e do grego
graphein (escrever). A sonografia, ou mais especificamente a ultra-sonografia, é a
nomenclatura técnica atribuida ao processo de formagdo de imagens através da
manipula¢do de ondas sonoras.

Antes de partirmos para os pontos centrais da pesquisa, vamos introduzir
alguns conceitos importantes sobre o ultra-som, uma vez que o entendimento acerca dos
principios fisicos bdsicos associados a manipulagdo desse tipo de energia possibilita a
obtengdo de melhores resultados no .tocante a assimilagdo da andlise sobre as
caracteristicas funcionais e de seguranca dos equipamentos de USD, o que constitui o
motivo deste trabalho. Este capitulo gborda, além das propriedades fisicas do ultra-som,
os modos de excitacdo elétrica, aspectos construtivos dos transdutores, bem como os

materiais piezoelétricos utilizados na fabricago destes.

2.1 PROPRIEDADES FiSICAS DO ULTRA-SOM

- O som pode ser definido como sendo um conjunto de vibragdes
mecanicas da matéria situadas na faixa audivel do espectro de freqiiéncias do ouvido
humano (20 Hz a 20 kHz). Nesse contexto, o som é ainda classificado em duas outras
importantes categorias, que s3o: o infra-som (freqiiéncias abaixo do espectro audivel) e
o ultra-som (freqiiéncias acima do espectro audivel). Do ponto de vista fisico sdo
categorias arbitrérias, j4 que o som, independentemente da freqiiéncia, obedece aos
mesmos principios fisicos (Alloca, 1988). O ultra-som &, portanto, uma forma de

energia mecénica que consiste de vibragdes de alta freqiiéncia (Geddes & Baker, 1989).
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A seguir, sdo discutidos alguns pardmetros que caracterizam a propagacio do ultra-som.

2.1.1 Velocidade de Propagagéao do Ultra-som no Meio

AS ondas ultra-sOnicas apresentam caracteristicas semeihantes as ondas
de pressdo e fluxo no que se refere a sua propaga¢fio. Uma diferenga de pressio entre
dois pontos da matéria, seja ela ar, tecido humano oﬁ metal, causa o deslocamento de
atomos, que se movem a uma certa velocidade. Devido & existéncia de uma forca
elastica entre os dtomos que constituem o meio fisico, estes no se movem por longas
distancias, sendo a energia de um 4dtomo transferida aos outros, propagando-se através
da matéria a uma velocidade prépria c; (Aston, 1990). A medida que a energia ultra-
sOnica se propaga através do meio, as particulas que constituem esse meio sofrem
oscilagdes (Geddes & Baker, 1989). A distancia entre os pontos de mdxima (ou minima)
amplitude € conhecido como comprimento de onda A (Figura 2-1), que se relaciona com
a velocidade de propagag@o c; e a freqiiéncia f das oscilagdes através da Equagdo 2-1.

c.=f- A Equaggo 2-1
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[ ——
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Figura 2-1 - Comprimentos de onda para as fregiiéncias de 3 MHz e 6 MHz (OMS, 1996)

A velocidade de propagagdo é determinada pela densidade e rigidez do

meio. A densidade € a concentragdo de matéria (massa por unidade de volume) e a
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rigidez caracteriza a resisténcia do material a compressdo. A velocidade de propagagio
do ultra-som € diretamente proporcional 2 rigidez e inversamente proporcional 2
densidade do meio. No entanto, geralmente o meio mais denso € também o mais rigido,
mas pelo fato de que as diferencas de rigidez entre os materiais geralmente sio fatores
dominantes em relacdo as diferencas de densidade, os meios de maior densidade
apresentam velocidades de propagagdo ultra-sénica maior que meios menos densos
(Kremkau, 1993).

Em um meio isotrépico’, a velocidade de propagacao c; € dependente
tanto do meio como de sua temperatura, sendo determinada pelo atraso entre o
movimento de particulas adjacentes. Esse atraso depende da elasticidade e da densidade
do meio e, portanto, para uma dada densidade, a velocidade de propagacio serd maior
em tecidos de baixa elasticidade (alta rigidez) como, por exemplo, os tecidos 6sseos

(Geddes & Baker, 1989).

2.1.2 Mecanismos de Atenuagéo do-Ultra-som no Meio-

A medida que a onda ultra-sdnica atravessa o tecido bioldgico sua
intensidade sofre um decaimento exponencial que é causado por trés fatores principais:
e Dispersdo: € o redirecionamento da onda ultra-sbnica incidente.
Ocorre quando a onda sonora atinge uma superficie fefletora de
dimensdes menores que o comprimento de onda do feixe ultra-sdnico

(Peura, 1986) ou quando atinge uma superficie com irregularidades de

dimensdes semelhantes ao do comprimento de onda (Kremkau, 1993).

? Meio que apresenta as mesmas propriedades fisicas em todas as direcdes.
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A Figura 2-2 ilustra o fenémeno da dispersao.

onda incidente

L

. <« /A\\\x‘

dispersdo Rayleigh

Figura 2-2 - Representagdo do fendmeno da dispersdo (Peura, 1986)

e Divergéncia do feixe: ocorre principalmente em transdutores
desprovidos de focalizagéo acustica .

e Absorgdo: € a conversdo da energia acidstica em calor. Caracteriza o
grau de dificuldade de transferéncia de energia entre as partfculés do
meio (Geddes & Baker, 1989), sendo dependente da freqiiéncia e de
caracteristicas intrinsecas ao meio. A absor¢do é, normalmente, o fator
dominante da atenuago nos tecidos macios (Kremkau, 1993).

O coeficiente de atenuagdo o é a medida utilizada para descrever a

habilidade de uma substincia uniforme de atenuar o ultra-som (Geddes & Baker, 1989),
sendo descrita pela Equagdo 2-2.
b Equacio 2-2

o=a-f
onde a e b sdo coeficientes que dependem do meio e f € a freqiiéncia em MHz (Peura,

~

1986).

A atenuagdo varia quase sempre com o quadrado da freqiiéncia no ar e
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nos liquidos. Nos tecidos macios é aproximadamente linear com a freqiiéncia dentro de
uma faixa limitada (Geddes & Baker, 1989). A Figura 2-3 mostra o efeito da freqiiéncia
sobre a atenuacdo da intensidade ultra-sdnica.

1,0 g

-—. sangue 10 MHz
0,8

0,6
Ax/Ao

04 1 sangue 5 MHz

0271 sangue 1 MHz
0.0 osso 1 MHz
0 1 2 3 4 5

distancia x (cm)
Figura 2-3 - Dependéncia da atenuagfo ultra-sonica com a freqiiéncia (Peura, 1986).

A profundidade de penetragdo € determinada pela freqiiéncia utilizada, ja
que o coeficiente de atenuagdo depende da freqiiéncia de operagédo, conforme a Equacéo
2-2. Em exames onde se requer maior profundidade, freqiiéncias da ordem de 2 MHz
sdo utilizadas, ao passo que para abordagens mais superficiais, a utilizacio de
freqiiéncias na faixa de 5 a 10 MHz propicia uma melhor resolugio da imagem®.
Resumidamente, quanto menor o comprimento de onda, maior é a freqiiéncia e melhor é
a resolugdo, o que se traduz em uma imagem mais clara e em mais detalhes na tela do
equipamento (OMS, 1996). Em contrapartida, quanto maior a freqiiéncia, maior é a
atenuagao e, portanto, a escolha da freqii€ncia deve satisfazer um compromisso entre

resolucdo e profundidade.

A Tabela 2-1 mostra alguns parametros tipicos em USD, supondo uma

4 Este tépico serd discutido no item “Resolugio”.
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velocidade de propagagio no tecido humano de 1540 m/s e uma atenuacdo média de 0,5

dB/cm/MHz.

Tabela 2-1 - Valores tipicos de alguns pardmetros de USD (Kremkau, 1993)

Fregiiéncia Comprimento de onda A | Coeficiente de atenuagdo | Profundidade de imagem
f(MHz) (mm) o (dB/cm) (cm)
2,0 0,77 1,0 30
35 0,44 1,8 17
50 031 25 12
7,5 0,21 3,8
10,0 0,15 50

2.1.3 Coeficiente de Reflexao

O principio fundamental de operagdo de urﬁ equipamento de imagem
ultra—séni'co € o da reflexdo das ondas incidentes, comumente conhecidos como ecos. Os
tecidos biologicos se distinguem uns dos outros por apresentarem caracteristicas
diférentes quanto a suas propriedades acusticas de reflexdo. Um parimetro bastante
importante na anélise dessas caracteristicas € a impedéncia acistica Z, uma propriedade
fisica do meio atravessado pela onda ultra-sonica, definida como sendo o produto da
densidade (p) pela velocidade do som no meio (c;) (Aston, 1990), conforme Equagéo 2-
- 3. Na condi¢@o de incidéncia perpendicular, caso a impedancia actstica dos dois meios
sejam iguais, ndo existe reflexdo e a intensidade transmitida € igual a intensidade
incidente (Kremkau, 1993).

Equacio 2-3
Z = P (o
Quando o feixe ultra-s6nico que atravessa um meio de impedéncia acistica Z; encontra
um segundo meio de impedancia acistica Z,, ocorre o fendmeno da reﬂexﬁo. A

quantidade de energia refletida (eco) depende das impedéncias acisticas dos meios em

questdo (Geddes & Baker, 1989). Quanto maior a diferenca entre as impedancias
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actsticas dos dois meios, maior é o coeficiente de reflexdo (Geddes & Baker, 1989). A
taxa da amplitude do eco refletido, quando este deixa a superficie refletora do pulso

incidente, € chamada de coeficiente de reflexdo de amplitude, dado pela expressdo a

seguir:
_ (Z2 - Z1) Equagdo 2-4
(Z,+Z)
A Tabela 2-2 ilustra alguns parametros fisicos de alguns materiais.
. Tabela 2-2 - Propriedades ultra-sonicas de alguns materiais (Peura, 1986)
Material Velocidade de Densidade Impedancia Coeficiente de Coeficiente de
propagagao {g/mL) Acustica absorgdo absorgéo (dep.
(m/s) (kg/mZ.s) (dB/cm) de f)
Ar 330 0,0012 0,0004 , 1,2 f2
Aluml'nio 6300 2,7 17 0,018 f
Agua 1520 1,00 1,5 0,002 f2
Gordura 1460 - 1470 0,92 1,4 0,6 f
Chumbo 4000 7,7 30 nd® nd
" Misculo 1540 - 1630 1,07 1,7 1,5-25 f
Osso 2700 - 4100 1,38-1,81 3,7-74 ) 10 f1e
Polietileno 2000 0,92 1,8 nd nd
Pulmao 650 0,40 0,26 40 f o8
Sangue 1530 1,06 1,6 0,1 f13

O coeficiente de intensidade de reflexdo é definido como o quadrado de
R, representando a relagdo entre a intensidade da onda refletida pela onda incidente.
Essas equagdes sdo _vélidas para um feixe ultra-s6nico perpendicular a superficie
refletora. Em situagdes clinicas isso € sempre verdadeiro, j4 que desvios angulares de
poucos graus fornecem reflexdes obliquas incapazes de atingir o transdutor (Alloca,
1984). A por¢do de energia que ndo é refletida e continua sendo transmitida dentro do -
segundo meio, é chamada de energia refratada, de intensidade (/ - R%. O angulo de

transmissdo 6; depende da velocidade do som nos dois meios onde ocorre a reflexio,
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sen(6,) = (cs/cy) . sen(ei) Equagio 2-5

onde c;; € a velocidade do som no meio 1 e ¢, € a velocidade do som no meio 2
(Alloca, 1984). O angulo de transmissdo 6, € sempre maior que o angulo de incidéncia 6;
quando a velocidade de propagagdo no meio 2 é maidr que a do meio 1, onde as
variagOes sdo aproximadamente proporcionais. Por exemplo, caso haja um aumento de
10% na velocidade de propagacdo do ultra-som no meio 2 com rela¢io ao meio 1, o
dngulo de transmissdo também é aumentado de aproximadamente 10% (Kremkau,
1993). A Figura 2-4 ilustra os fendmenos da reflexdo e refragdo na interface entre dois

meios de caracteristicas acusticas diferentes.

O,
— onda refletida

onda incidente
meio 1

T ;
/ meio 2
interface

A\ onda transmitida
g e t

Figura 2-4 - Reflexdo e refragio do ultra-som (Peura, 1986)

> Informag#o néo disponivel.
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2.2 MATERIAIS PIEZOELETRICOS

A técnica de geracdo de imagens por ultra-som mais eficiente utiliza o
efeito piezoelétrico (piezo = pressdo). Esse efeito, que foi descoberto em 1880 por
Pierre e Jacques Curie, € a propriedade que algumas substincias cristalinas apresentam
de desenvolver potenciais elétricos ao longo de eixos cristalogréficos em resposta a um
movimento de carga resultante de uma deformagdo mecanica (Geddes & Baker, 1989).
Uma condigﬁd necesséria para a presenga do efeito piezoelétrico € a auséncia de um
centro de simetria de distribuicdo de carga. Das 32 classes de cristais coﬁhecidas, 21 ndo
apresentam eése centro de simetria, sendo que dessas 21 restantes, apenas uma nio
apresenta o fendmeno piezoelétrico. Apesar de jd se ter observado a propriedade
piezo_elétrica em cerca de 1000 substincias cristalinas, informagBes quantitativas sé
estdo disponiveis para apenas 100 destas, onde a magnitude do efeito tem valor pritico
apenas em 10 substincias (Geddes & Baker, 1989). A Figura 2-5 mostra o0 método de

designagdo de eixos cristalograficos em alguns cristais mais conhecidos.

£
d Z X -Y

sulfato de litio

Z .. 7 ' Y
sal rochelle

A fosfato de aménia
hidrogenado

Figura 2-5 - Método de designag@o de eixos cristalograficos (Geddes & Baker, 1989)

Além dos cristais naturais, certas cerAmicas como o titanato de bério

podem ser induzidas a adquirir a propriedade piezoelétrica. Com a aplicagio de uma
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voltagem elevada aos eletrodos em contato com o material, ocorre uma reorientagdo da
estrutura cristalina que persiste mesmo depois da remoggo da voltagem de polarizagio,
onde esse processo € realizado mediante temperatura elevada. Além de produzir um
material com uma alta constante piezoelétrica, essa técnica remove a orientagdo
geométrica do eixo cristalografico e torna possivel a fundig¢o de cristais piezoelétricos
em diversos formatos (Geddes & Baker, 1989).

Um grupo de materiais artificiais que podem ser induzidos a apresentar
fortes propriedades piezoelétricas sdo os conhecidos como ferroelétrico policristalino
polarizado. Esses materiais tém suas unidades celulares organizadas em regides ou
dominios com momentos dipolares aleatérios. A polariza¢do do material ferroelétrico é
executada pelo seu aquecimento acima de seu ponto Curie?, seguido de um resfriamento
lento na presenga de um forte campo elétrico, tipicamente 20 kV/cm, aplicado na
diregéio em que o efeito piezoelétrico € desejado. Esse processo tende a alinhar as cargas
individuais ao longo da dire¢do do campo polarizador, de maneira andloga 2
magnetizacdo de materiais ferromagnéticos pela aplicagdo de um campo magnético
(Wells, 1969).

Com exce¢do do quartzo, os cristais piezoelétricos naturais sio cada vez
menos utilizados na atualidade principalmente por causa de sua redugdo de performance
quando em presencga de alta umidade. Os elementos piezoelétricos cerimicos sdo muito

menos higroscépicos’ e estdo disponiveis em uma ampla variedade de formatos, tais

§ Temperatura na qual o cristal sofre uma despolarizagdo, perdendo suas propriedades piezoelétricas.

7 Grande afinidade por vapor de 4gua, sendo capaz de retird-lo de uma atmosfera ou elimind-lo de uma

mistura gasosa.
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como bastdes, cilindros e discos.

Unm cristal piezoelétrico necessita de uma torgio mecénica muito pequena
para que seja obtido um potencial fracional razoével, sendo por isso considerado como
um eficiente transdutor isométrico. A rigidez desses elementos é extremamente alta,
permitindo, assim, apenas pequenas deformagdes.

Os cristais piezoelétricos sdo dispositivos.de impedancia elevada e, por
isso, 6 podem fornecer correntes muito baixas. Com a conex@o de uma carga resistiva,
ocorre uma redugéo acentuada tanto de sua voltagem quanto de sua constante de tempo.
O prejuizo mais sério € que, por causa de sua baixa resisténcia interna, a voltagem ndo
pode ser mantida quando em presenga da aplicagio de uma forga constante e por isso os
cristais piezoelétricos sdo apropriados apenas para a medi¢do e geragdo de forcas
mecénicas alternadas. Estes podem desenvolver uma certa voltagefn em resposta a
alternancias mecénicas em freqiiéncias que vdo de poucos Hertz a vérios Megahertz,
onde o limite superior é determinado pela espessura do sistema em movimento. Por
causa de sua alta rigidez e pequena massa, esses cristais sdo amplamente utilizados em
sistemas de conversdo de for¢a em sinais elétricos e em dispositivos de geragio de.
deslocamentos mecanicos mediante a aplicagdo de uma Voltagem especifica. Ambas as
modalidades sdo utilizadas em vdrias aplicagdes de medidas ultra-sdnicas, bem como
em sistemas de imagens. Na primeira, as voltagens relativamente graans produzidas,
fazem dos elementos piezoelétricos dispositivos ideais para a conversio de eventos

.
fisiologicos em sinais elétricos. Pelo fato de que os elementos piezoelétricos podem ser
utilizados para a geragdo de ondas continuas e ultra-som pulsado, eles sio idealmente

apropriados para a aplicagdo em tecidos vivos. Baixos niveis de energia sdo utilizados

para técnicas de imagem, enquanto que altos niveis de energia sdo utilizados para
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terapia por calor (Geddes & Baker, 1989).

2.2.1 Materiais Utilizados na Fabricagéo de Transdutores

Os avangos significativos nas técnicas de imagem por ultra-som s#o
resultantes da inovagdio tecnolbgica de materiais e processos de fabricacio de
transdutores. A seguir, sdo descritos alguns materiais utilizados na fabricaciio de

transdutores de ultra-som.

2211 PZT

Os materiais ferroelétricos exibem fortemente o efeito piezoelétrico e sdo
ideais para o ultra-som médico. Durante muitos anos, o zirconato-titanato de chumbo
(PZT), um material cerdmico ferroelétrico, tem sido amplamente utilizado r;a fabricagdo
de transdutores de ultra-som por causa de sua elevada conversdo eletromecénica e de
suas baixas perdas intrinsecas. As propriedades do PZT podem ser -alteradas pela
modificagdo das propor¢des de zirconio e titdnio e pela introdugdo de pequenas
quantidades de outras substancias, tais como o lantano (Goldberg & Smith, 1995).

O PZT apresenta uma elevada constante dielétrica quando .compara-da a
vérios outros materiais piezoelétricos. A cerdmica é mecanicamente forte e pode ser
moldada em vdrios formatos e tamanhos. Outra caracteristica importante desse
composto € a de pod;r operar em temperaturas superiores a 100° C e ser estdvel sobre
longos periodos de tempo. A Tabela 2-3 ilustra algumas propriedades do PZT-5H.

Algumas desvantagens do PZT sdo sua alta impedancia acdstica (Z=30 MRayls®),

¥ 1 rayl equivale a 1 kg/m>s.
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quando comparado com a o tecido humano (Z=1,5 MRayls), e a presenca de modos
laterais’, sendo que uma ou mais camadas de acoplamento aciistico podem compensar a
diferenca de impedéncia transdutor-tecido. O efeito dos modos laterais pode ser

diminuido pela escolha de elementos de dimensdes apropriadas ou pela subdivisdo dos

elementos.
Tabela 2-3 - Propriedades do PZT-5H (Goldberg & Smith, 1995)
Parametro Simbolo Valor - Unidade

Densidade P 7500 kg/m®
Velocidade do som c, 3970 m/s
Impedancia acustica Z 29,75 Mrayls
Constante dielétrica relativa : ele, 1475 | -
Coeficiente de acoplamento eletromecanico k 0698 | 0
Tangente de perda mecanica tan 3, 0015 | -
Tangente de perda elétrica tan &, 002 1

Outros materiais piezoelétricos s@o utilizados em vérias aplicacdes corﬁo,
por exemplo, compostos de PZT intercalados em uma matriz de ep6xi'® (Smith, 1992
apud Bronzino, 1995). Os modos laterais sdo reduzidos nesse tipo de composto por
causa de sua estrutura nfio homogénea. Através da combinaggo de PZT com o ep6xi em
proporgdes e distribui¢Oes espaciais diferentes, as propriedades do composto podem ser

direcionadas a diferentes aplicagdes.

2.2.1.2 PVDF

O difluorido de Polivinideno (PVDF) € um polimero ferroelétrico que
tem sido utilizado amplamente em transdutores para freqiiéncias elevadas (Shear &

Foster, 1989 apud Bronzino, 1995). Além disso, o co-polimero de PVDF com

® Irradiag#o ultra-sdnica em direcdes diferentes da principal.

' Grupamento de dois 4tomos de carbono ligados a um 4tomo de oxigénio.
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trifluoroetileno apresenta uma eficiéncia de conversdo eletromecénica melhor que o

PZT convencional.

2.2.1.3 Quartzo |

A estrutura do cristal de quartzo pode ser descrita como sendo uma espira
composta de um atomo de silicio e dois de oxigénio (SiO,) que se alternam, em uma
topologia hexagonal no cristal. Em um elemento existem trés dtomos de silicio e seis
atomos de oxigénio, onde este tltimo é organizado em pares constituindo, assim, um
formato hexagonal. Os dtomos de silicio contém quatro cargas positivas, enquanto os de
oxigénio contém duas cargas negativas. Na Figura 2-6a, todas as cargas sdo

compensadas e ndo ha efeito externo.

(a) (b) (c)

Figura 2-6 - Estrutura simplificada do cristal de quartzo (Neubert, 1963)

No entanto, caso uma forga seja aplicada ao cristal na dire¢io do eixo x, a
estabilidade de cargas € perturbada e o elemento torna-se polarizado, gerando uma carga
elétrica nas faces A e B (efeito longitudinal), conforme mostra a Figura 2-6b. Uma
forga na diregdo do eixo y provoca uma distorgdo e, conseqiientemente, uma polarizagio
da célﬁla cristalina que induz uma carga cuja polaridade é oposta ao caso anterior, nas
mesmas faces A e B do cristal (efeito transversal). Pode ser observado, ainda, que uma

inversdo nas forgas (tensdo ao invés de compressio) produz cargas de sinais opostos
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(Neubert, 1963).

A magnitude da carga geradé pela compressdo longitudinal &
proporcional ao grau de distorgio da célula cristal e, assim, depende da pressdo
exercida. A carga gerada em uma dada 4rea da face do cristal é também proporcional 2
area afetada pc;la pressdo. A carga total efetiva € proporcional a forga total aplicada ao
cristal de quartzo, independentemente da 4rea do cristal, sendo também independente da
espessura do cristal na direcio x desde que apenas as camadas das faces A e¢ B
produzam cargas livres. Para forcas aplicadas na dire¢do transversal as condi¢des sdo
diferentes, jd que as faces A e B nio sdo idénticas as faces pressionadas (C e D). Uma
forga aplicada ao cristal (maior na dire¢do do eixo y que no eixb x) produz uma carga

maior, proporcional a razdo da drea A/C (Neubert, 1963).

2.2.1.4 Coeficientes

Existem vdrios coeficientes usados para descrever a piezoeletricidade e
outras propriedades mecanicas e elétricas relevantes do material piezoelétrico. A seguir,
s@o descritos alguns dos mais significativos.

Coeficiente d

Este é o coeficiente piezoelétrico fundamental, sendo relacionado 3
dire¢do da forca aplicada com respeito éos eixos do cristal, indicado por duas
subscri¢bes que sdo derivadas da representag@o do tensor de esforgo e deformagio nos
cristais.

O coeficiente d fornece a carga efetiva por unidade de forga que entra (ou

densidade de carga por unidade de pressdo) sob condic¢des de curto-circuito. No sistema
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MKS!! o coeficiente é medido em

Coulombs 3 Coulombs | m*

Newton _ Newton | m> (efeito direto)

De maneira inversa, o coeficiente numérico se aplica também para o
efeito piezoelétrico inverso, onde nesse caso, coeficiente d mede a deformacéo obtida
por unidade de tensdo aplicada sob condi¢des de auséncia de carga (m/V).

Coeficiente g

O coeficiente g¢é obtido dividindo-se o coeficiente d pela constante
dielétrica absoluta £,=8,85-10"% (MKS) e representa o gradiente de forga eletromotriz
gerado por unidade de pressdo de entrada. E o coeficiente mais conveniente no calculo
da voltagem efetiva de transdutores piezoelétricos quando a capacitincia adicional de
shunt no € considerada (Neubert, 1963). -Sua dimensdo € o (V/m) / (Newton/m?).
Coeficiente h

Enquanto os coeficientes d e g estdo relacionados as forgas aplicadas, o
coeficiente & € derivado de um dado valor de deformacfio no cristal. E obtido pela
multiplicagdo do coeficiente g pelo médulo de Young', vélido para a orientagdo
apropriada do cristal no material, medindo, assim, o gradiente da‘ forga eletromotriz por
unidade de deformacdo mecénica (V/m).

Coeficiente de acoplamento k

E obtido pela raiz quadrada do produto de h e d. Ele representa a raiz

quadrada da razdo da energia mecinica armazenada pela energia elétrica absorvida pelo

! Sistema métrico internacional onde as unidades de medida para distdncia, massa e tempo sdo

respectivamente o metro, quilo e segundo.
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cristal ou vice-versa, sendo uma medida da eficiéncia do cristal como conversor de
energia. Ele € principalmente utilizado em conexdes com transdutores piezoelétricos do
tipo gerador onde o transdutor é empregado como um vibrador eletromecanico € em
filtros do tipo cristal. A principio: uma comparac¢do dos fatores de acoplamento .de

diferentes materiais permite a avaliacdo de suas sensibilidades relativas (Neubert, 1963).

2.3 EXCITACAO ELETRICA

Um cristal piezoelétrico, principal componente do transdutor, pode ser
excitado eletricamente de duas formas: a excitacdo continua € utilizada em aplicagdes
Doppler sem selecdo de faixa de profundidade', fornecendo apenas informagdes sobre
fluxo e movimento, enquanto a excitacido pulsada (eco pulsado) é utilizada nas demais
aplicagbes de USD (Doppler pulsado'® e modos A, B e MIS),' possibilitando a obtengio

de informagdes sobre posi¢do e profundidade entre outras.

2.83.1 Excitagdo Continua

Quando o circuito gerador de tensdo aplica ao transdutor um tensdo
‘conforme a Equagdo 2-6, as ondas de pressdo produzidas sdo continuas e senoidais,
propagando-se pelo cristal com uma velocidade de propagacdo c¢;. Ao atingir as faces
anterior ¢ posterior do cristal, elas sdo refletidas proporcionalmente a diferenga de

impedéncia acistica entre o cristal e o material externo. Como geralmente a impedancia

12 Constantes de elasticidade e rigidez do material.
13 Este assunto ser4 discutido no item 3.2.1 (Equipamentos Doppler de Onda Continua).

' Discutido no item 3.2.2 (Equipamentos Doppler de Onda Pulsada).



Capitulo 2 - Fundamentagao Tedrica do Ultra-Som 28

do material do transdutor € muito major que a do ar, 4gua ou do préprio tecido humano,
o coeficiente de reflexdo R fica préximo de -1, fazendo com que a pressdo resultante nas
duas interfaces seja aproximadamente zero, estabelecendo, assim, uma onda estacionaria
interna ao transdutor.
V=V, sen(w-t) Equaggo 2-6
Por razdes que fogem aos propésitos desse trabalho, apeﬁas alguns
valores fixos de freqiiéncias de excitagdo (e portanto somente uma faixa discreta de
comprimeﬁtos de onda) atendem as exigéncias necesséirias a obtengdo da pressdo zero
nas duas interfaces do cristal piezoelétrico. Tais freqiiéncias, conhecidas como
freqiiéncias de ressonancia do transdutor, sdo aquelas nas quais um ntimero inteiro de
meios comprimentos de onda € acomodado na cavidade do transdutor (Christensen,
1988). Por causa da mesma polaridade da excitagfio elétrica ao longo do elemento
piezoelétrico (uma vez que o comprimento de onda da excita¢do elétrica é muito maior
que a espessura do cristal), apenas multiplos impares de meios comprimentos de onda
produzem efetivamente o feixe ultra-s6nico. Miltiplos pares de meios comprimentos de
onda geram um niimero igual de regides de fases opostas que se cancelam eletricamente,
minimizando o campo ultra-s6nico gerado (Christensen, 1988). A freqiiéncia mais baixa
que satisfaz a condi¢do de ressonancia é chamada de freqiiéncia fundamental do cristal,
onde nessa condi¢do, apenas um tnico meio comprimento de onda é acomodado no
cristal.
Para um transdutor de espessura d, o comprimento de onda A associad(; a

freqiiéncia fobedece a Equagdo 2-7:

13 Discutido no item 3.1 (Equipamentos de Imagem).
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A Equagdo 2-7

Como A=c,/ f, onde ¢, é a velocidade de propagacdo da onda ultra-

sOnica, a freqiiéncia f pode ser representada pela Equagio 2-8.

C Equagdo 2-8

A espessura do cristal necessdria & utilizagdo em freqiiéncias ultra-
sonicas tipicas (1 MHz a 10 MHz) no modo fundamental pode ser bastante fina,

tornando-os muito frageis conforme mostra a Tabela 2-4.

Tabela 2-4 - Espessura do cristal para virias freqiiéncias de operagdo'® (Kremkau, 1993)

Freqiéncia (MHz) Espessura (mm)
2,0 1,0
" 35 0,6
50 0,4
7,5 0,3
10,0 0,2

Nas proximidades da freqiiéncia de ressonncia, o transdutor apresenta
respostas diferentes a tensdo aplicada a ele. A curva de ressonancia (Figura 2-7) é
caracterizada pela freqiiéncia fundamental e pela faixa de freqiiéncias onde a densidade
de poténcia se mantém acima da metade dé seu valor total, onde esse quociente é

conhecido como fator de qualidade @, descrito pela Equagdo 2-9..

16 Supondo-se uma velocidade de propagagdo no material de 4 mm/ps.



Capitulo 2 - Fundamentagdo Tedrica do Ultra-Som 30

Io

Ior2

Figura 2-7 - Curva de ressonédncia de um transdutor de freqiiéncia central f; (Christensen, 1988)

Pode ser notado que, quanto maior o fator de qualidade do cristal, menor
serd sua resposta em freqiiéncia e vice-versa. A magnitude de Q ¢ determinada pelas
perdas intrinsecas (absor¢do e transmissdo) referentes ao transdutor, onde a mais
relevante delas €, sem diivida, a transmissdo da poténcia aciistica, j4 que os materiais
utilizados atualmente na fabricac@o de transdutores apresentam perdas internas bastante
pequenas.

£ Equagdo 2-9
o=1L
\f

Obviamente o transdutor é projetado para irradiar poténcia aciistica,
sendo desejavel que parte dessa poténcia seja transmitida por uma das faces do cristal.
Para isso, um gel de acoplamento € utilizado, reduzindo os espacos de ar entre o
transdutor e o tecido humano, viabilizando, assim, a maxima transmissdo de poténcia
dentro do tecido. Essa reducdo na diferenca entre as impedancias e a conseqiiente

transmissdo de poténcia, reduz drasticamente o fator de qualidade do cristal,

aumentando, assim, sua resposta em freqiiéncia.

2.3.2 Excitagao Pulsada

Quando a entrada elétrica do transdutor € alimentada por impulsos de
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tensdo, as ondas de pressdo geradas apresentam-se sob a forma senoidal com um
decaimento exponencial. Nessa situagdo, o cristal ressona em sua freqiiéncia
fundamental, onde o envelope de decaimento ondulatério é proporcional as perdas
(internas e de transmissdo) do transdutor, sendo, portanto, dependente de Q
(Christensen, 1988). A duragdo do pulso é 6 tempo necessdrio para a ocorréncia do
pulso, sendo numericamente igual ao perfodo multiplicado pelo niimero de ciclos
presentes no pulso. Geralmente, pulsos de 1 a 3 ciclos sdo utilizados em transdutores de
USD (Kremkau, 1993). O comprimento espacial de pulso (CEP) é a distancia na qual
ocorre o pulso, sendo numericamente igual ao comprimento de onda multiplicado pelo
nmimero de ciclos presentes.

A velocidade de propagacgdo dos pulsos é a mesma da onda continua em
um determinado meio, mas as freqiiéncias componentes dos pulsos ndo. Uma onda
continua € descrita por apenas uma freqiiéncia, ao passo que os pulsos apresentam em
sua composi¢do uma faixa de freqiiéncias que vai além de sua freqiiéncia nominal de
operagdo. Quanto menor o pulso, maior serd sua largura de banda, onde a freqiiéncia
dominante presente no pulso é semelhante ou igual a freqiiéncia fundamental da onda
continua.

O circuito gerador de pulsos produz a tensdo elétrica necessdria 2
excitagdo do transdutor. Como resposta, o transdutor gera ondas de pressdo ultra-sdnicas
que sdo difundidas no tecido bioldgico que se pretende examinar. A taxa de repeticiio de
pulso (TRP) varia de 1 a 10 kHz, dependendo da freqiiéncia de operagdo do transdutor e
conseqiientemente da profundidade de exploragdo permitida. Para que a informag@o seja
rapidamente processada e apresentada no monitor do equipamento, é necessirio a

utilizacdo de uma alta TRP. No entanto, existe um valor 6timo da TRP para que nao
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haja perda de informagZo ou geracdo de artefatos'’ na imagem, uma vez que o segundo
pulso s6 deve ser gerado quando todas as reflexdes do pulso anterior j4 tiverem cessado
(Christensen, 1988). Como exemplo, para a utilizagdo de um transdutor de 5 MHz (onde
de acordo com a Tabela 2-1 a maxima profuﬁdidade de exploracdo € 12 cm), uma TRP
de 6,4 kHz ¢ utilizada. O tempo gasto pbr um pulso ultra-sénico para percorrer uma
distancia de 1 ém (ida e volta) no tecido macio supondo uma velocidade de 1540 m/s é
de 13 ps e, portanto, de 156 Us para percorrer 12 cm. Assim, o segundo pulso s6 pode
ser gerado apGs 156 ps (perfodo de repeti¢do de pulso - PRP), o que leva a uma TRP de
aproximadamente 6,4 kHz. Se a TRP fosse maior, o PRP seria menor, resultando na
emissdo do segundo pulso antes que os ecos provenientes de profundidades maiores
fossem recebidos, o que causaria‘o aparecimento de artefatos na imagem. A TRP &
ajustada para evitar esse problema e, portanto, altos valores de TRP s@o utilizados para
imagens superficiais enquanto que baixos valores de TRP sdo utilizados para iﬁlagens

de maior profundidade (Kremkau, 1993).

2.4 TRANSDUTORES

0] traﬁsdutor ¢ o componente que, quando conectado ao equipamento de
ultra-sonografia, gera e émite a onda ultra-sonica através do tecido humano, recebendo
as reflexGes (ecos) que sdo utilizadas na formagio das imagens da regidio que se
pretende examinar (Alloca, 1984). O principal componente do transdutor é o cristal
piezoelétrico, que varia de formato quando excitado por um campo elétrico. As

vibragdes mecénicas do cristal produzem ondas de pressio formadas por regides

7 Quaisquer imagens que nao representem a realidade anatdmica ou de fluxo da regiio examinada.
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alternadas de compressdo e relaxamento que se propagam pelo meio através da viBragﬁo
provocada (Peura, 1986). Por razes j4 mencionadas, o cristal é cortado de maneira que
sua espessura seja um multiplo impar da metade do comprimento de onda na freqiiéncia
nominal de operagdo do transdutor. Isso faz com que ele entre em ressonancia naquela
freqiiéncia e forne¢a a maxima poténcia de saida (Aston, 1990).

Para que a energia ultra-sdnica se propague apenas na dire¢do do tecido
biolégico, um material atenuador € colocado na regido interna do transdutor de modo a
impedir sua transmissio na dire¢do oposta ao tecido (Aston, 1990). Esse material tem
ainda a fun¢do de amortecer as vibragdes do cristal aps a aplicagdo do impulso elétrico,
reduzindo, assim, o comprimento espacial de pulso (CEP), o que melhora a resolugio
axial (Ra) do sistema de diagnéstico (Kremkau, 1993). O campo elétrico necessério a
excita¢do do cristal piezoelétrico € obtido através da colocacdo de placas metdlicas nas
extremidades do cristal, formando, assim, um capacitor de placas paralelas (Aston, .
1990). O elemento piezoelétrico apresenta uma alta rigidez mécﬁnica e tem’ uma
impedancia actstica cerca de 20 vezes maior que a dos tecidos macios (Kremkau,
1993). Sem a devida compensagdo de impedancia, isso pdderia causar cerca de 90% de
reflexdo da intensidade incidente na interface com a pele, fazendo com que grande parte
da energia actistica ndo penetrasse o corpo humano. O mesmo efeito ocorreria com os
ecos resultantes de reflexdes internas, o que inviabilizaria a utilizagdo do ultra-som a
baixos niveis de poténcia acistica. Para resolver esse problema, uma camada de
acoplamento de impedancia de valor intermedidrio é colocada na face do transdutor que
entra em contato com o paciente. Isso reduz a reflexdo na interface transdutor-pele,
melhorando a transmissio do ultra-som através do tecido (Kremkau, 1993). A espessura

6tima dessa camada de acoplamento € de um quarto do comprimento de onda na
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freqiiéncia de operacdo. Os principais componentes do transdutor sio mostrados na

Figura 2-8.
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elemento piezoelétrico
Figura 2-8 - Principais componentes do transdutor (Peura, 1986)
O circuito equivalente de um transdutor piezoelétrico é representado pela
Figura 2-9, onde Ry representa as perdas no cristal, Cy é a capacitincia entre os dois
eletrodos, Ry, € a resisténcia de friccdo mecanica, C,, é a capacitancia equivalente
(inversamente proporcional a constante de rigidez), L, € a indutancia equivalente
(proporcional 2 massa de movimentacdo) e Ry € a cafga acustica a qual o cristal estd

acoplado. A poténcia absorvida por Ry, no circuito equivalente, corresponde a poténcia

propagada como energia acustica.

i—
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Figura 2-9 - Circuito equivalente para um transdutor piezoelétrico carregado (Seara, 1980)

A méxima eficiéncia na transformagfio eletromecénica é conseguida

maximizando-se a poténcia sobre Ry, que, para uma tensdo constante de excitacio,
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ocorre na ressonancia série. A freqiiéncia que corresponde a espessura de meio
comprimento de onda é chamada de freqliéncia fundamental de ressonincia do
transdutor. A condigdo de ressonancia também ocorre quando a freqiiéncia de excitagdo
¢ um muiltiplo inteiro impar de meios comprimentos de onda (Hueter & Bolt, 1966 apud
Seara, 1980). A Figura 2-10 ilustra o circuito equivalente do transdutor na condig¢do de

ressonincia.

1—

+©

v <R, = C, Ry,

m

Figura 2-10 - Circuito equivalente do transdutor na condi¢io de ressonincia (Seara, 1980)

Um transdutor ultra-sénico produz zonas distintas quanto ao campo
gerado: zona de Fresnel ou campo préximo ao transdutor, onde as Qndas sonoras
longitudinais s@o essencialmente paralelas; zona de Fraunhofer ou campo distante, onde
a resolucdo lateral se torna pobre e os objetos parecem ser maiores por causa da
divergéncia do feixe (Figura 2-11). Uma maneira de se atenuar o problema da
divergéncia em transdutores nao-focalizados € através da colocacdo de lentes aciisticas,
conseguindo-se, assim, a focalizagcdo das ondas ultra-sonicas (Peura, 1986).

A extensdo [ do campo ultra-sdnico é dada pela Equagdo 2-10.

2 Equagio 2-10
r_
l=

A

onde r € o raio do transdutor, A é o comprimento de onda. O angulo de divergéncia do

feixe no campo distante € dado pela Equagio 2-11.
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0= arcsen(o’61 i )') Equagdo 2-11
r

Quanto aos mecanismos de geragdo do ultra-som, os transdutores sio

divididos em duas categorias: mecanicos e eletronicos.

0,3 transdgtor 0 e 0,3
g 0 N ™ campo £
© O i _,.~’ ¢ , distante 0 8
0,3 campo \ A e T e 0.3
préximo 0
| | | | |
0 1 2

cm

Figura 2-11 - Configuragio do campo ultra-sdnico (Peura, 1986)
2.4.1 Transdutores Mecénicos

Sdo aqueles onde a rdpida varredura da diregdo do feixe ultra-sénico é
feita de maneira mecénica, possibilitando uma répida taxa de varredura do feixe sem a
movimentagdo do conjunto completo (Kremkau, 1993). Na maioria dos transdutores
mecanicos, 0s componentes rotativos responsaveis pela variagdo da dire¢do feixe ultra-
sonico ficam imersos em um liquido de acoplamento acistico dentro do encapsulamento
do transdutor. A Figura 2-12 ilustra como o feixe ultra-sdnico pode ser variado através
da rotagdo de trés cristais piezoelétricos, onde o feixe é irradiado através de uma

abertura no encapsulamento do transdutor (Christensen, 1988).

2.4.2 Transdutores Eletrénicos

Neste tipo de transdutor, a varredura do feixe ultra-sénico é feita

eletronicamente, propiciando um movimento mais rdpido e mais flexivel e sem
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vibragdes mecénicas. Esses transdutores eletrdnicos utilizam elementos vetoriais
(seqiiéncia de vdrios cristais agrupados formando uma unidade completa) como fonte

geradora de ultra-som. Os transdutores eletronicos sdo ainda subdivididos em duas

categorias distintas: os lineares e os fasicos.

/ encapsulamento

—

—
-— campo irradiado

eixo de rotagdo transdutor

]

Figura 2-12 - Exemplo de transdutor mecanico (Christensen, 1988)
2.4.2.1 Lineares

Nessa configuragdo os elementos ~ vetoriais sdo  excitados
seqiiencialmente, produzindo um padrdo retangular de imagem (Christensen, 1988). A
Figura 2-13 ilustra um transdutor com sete elementos vetoriais excitados
seqﬁéncialmente. Essa topologia vetorial desfragmentada (excitagdo individual de cada
elemento) produz um campo ultra-sdnico de grande divergéncia e baixa resolugdo. Em
alguns sistemas, para se reduzir esse problema, utiliza-se o artificio de se excitar grupos
distintos de elementos € ndo apenas um por vez (Peura, 1986), o que estende o campo
préximo, diminuindo a divergéncia e propiciando uma melhor capacidade de
focalizagdo (Christensen, 1988). Cada grupo de elementos age como um elemento
maior, movendo o feixe ultra-sdnico através da face do transdutor, produzindo o mesmo

efeito de uma varredura manual linear efetuada por um tnico elemento. Isso possibilita
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uma répida varredura eletronica sem o envolvimento de partes méveis. A abertura é o
tamanho do grupo de elementos energizados para a produgio de um pulso. A largura da
imagem € aproximadamente igual ao comprimento do vetor, onde a imagem linear
consiste de linhas paralelas produzidas pelos pulsos originados em diferentes pontos da
superficie vetorial (Kremkau, 1993). Alguns transdutores comerciais apresentam 128
elementos vetoriais excitados em grupos de quatro, o que resulta em 125 linhas de
resolucdo de imagem. Os transdutores lineéres sdo ‘utilizados especialmente em

aplicacGes abdominais e obstétricas.

instante 1

»m @ & @ 5 (6) (M

TTTT

instante 2

Mm @ G @ & ©’ O

STTTT

Figura 2-13 - Excitagfo seqiiencial de um transdutor linear

2.4.2.2 Fasicos

Nessa configuragdo os elementos vetoriais sdo excitados
simultaneamente, mas com uma relagdo de fase controlada entre eles (menos de 1 ps),
fazendo com que o pulso ultra-sonico resultante seja enviado em dire¢Bes especificas,
possibilitando a varredura setorial do feixe em vérias angulagdes, bem como sua
focalizagdo (Christensen, 1988). Se as mesmas diferengas de tempo fossem utilizadas, o
feixe seria sempre irradiado em apenas uma dire¢do, no entanto, os atrasos de tempo

variam continuamente de modo a promover a varredura setorial no transdutor
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(Kremkau, 1993). Outra caracteristica dessa técnica é a de focalizagio do feixe através
do aumento da curvatura nos. afrasos, movendo a regido focal para mais préximo do
transdutor, ao passo que uma diminuigdo na curvatura provoca o afastamento da regifio
focal (Kremkau, 1993). Essa topologia de excitagio pulsada em fase permite uma maior
resolugdo lateral que no modo linear (Geddes & Baker, 1989). A Figura 2-14 ilustra

algumas variagdes possiveis do feixe ultra-sdnico quanto a focalizagio e varredura.

frente de onda

> feixe

PULSOS

frente de onda

Figura 2-14 - Possiveis variagSes do feixe ultra-sonico de transdutores fasicos (Peura, 1986)

2.5 RESOLUCAO

A resolugdo do equipamento reflete a capacidade deste em distinguir
objetos proximos, tanto no plano longitudinal como no plano perpendicular 2
propagacido. Embora seja uma caracteristica intrinseca do transdutor, a resolugio
depende ainda de vérios componentes eletrénicos do equipamento de ultra-sonografia,

tais como o circuito gerador de pulso, memédria, circuito amplificador e video.
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2.5.1 Resolugao Axial

A resolugio axial (Ra) do equipamento € a habilidade deste em distinguir
duas .interfaces distintas que estdo muito préximas na difegﬁo axial ou longitudinal do
instrumento (Goldberg & Smith, 1995), sendo a minima Separag:ﬁo necessdria entre as

‘superffcies refletoras, ao longo do eixo de propagagdo, para que estas produzam ecos
distintos (Kremkau, 1993). A R4 do equipamento é a metade de seu comprimento

espacial de pulso (CEP), conforme Equagdo 2-12.

CEP Equacio 2-12
2

RA

Quando duas interfaces estdo separadas na dire¢do axial, de uma
distdncia igual ou superior a Rp do equipamento, estas podem ser visualizadas
separadamente na tela do equipamento como refletoras distintas. Caso estejam muito
préximas, seus ecos sdo misturados e aparecem como apenas uma superficie refletora
(Christensen, 1988). A Figura 2-15 ilustra a situaciio onde a Ro do equipamento nio €
suficiente para produzir ecos distintos das duas superficies. As linhas mais grossas

representam a sobreposicdo dos ecos. A Figura 2-16 mostra a situa¢io onde a R, do

equipamento € suficiente para produzir ecos distintos das duas superficies.

oun L

Figura 2-15 - Resolugdo axial insuficiente para produzir ecos distintos (Kremkau, 1993)
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%THTT

__!'__Li

Figura 2-16 - Resolugo axial adequada para a produgdo de ecos'distintos (Kremkau, 1993)

Para excitagOes continuas, € desejavel que o fator de qualidade Q seja tio
alto quanto a transmissdo na interface do tecido permita. Em aplica¢des pulsadas, é
desejdvel que o fator de qualidade do transdutor seja pequeno, ja que a resolugio axial
do instrumento € dependente do comprimento dos pulsos (Christensen, 1988). A medida
de profundidade das interfaces examinadas; pelo equipamento de excitagdo pulsada é
determinada pela medicia do tempo total de trinsito dos pulsos refletidos e, portanto,
quanto mais preciso esse tempo for medido, mais precisa serd a medida de
profundidade. A resolugdo axial se relaciona com o comprimento de onda através da
Equacgao 2-13.

0-2 Equagio 2-13
4

RA=

Portanto, quanto menor o comprimento de onda (maior a freqgiiéncia) do
feixe ultra-sdnico, melhor serd sua resolugdo axial. A Tabela 2-5 mostra a dependéncia

da resolucio axial com outros pardmetros.

Tabela 2-5 - Dependéncia da resolugéo axial com outros pardmetros (Kremkau, 1993)

comprimento espacial de pulso T resolugzo axial T (piora)
nimero de ciclos por pulso T resolugéo axial T (piora)
freqiiéncia de operagdo T resolugdo axial | (melhora)

Por exemplo, os exames de ecocardiografia realizados em adultos
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normalmente utilizam transdutores de 2,25 MHz, como compromisso entre resolucdo e
profundidade. O mesmo exame realizado em criangas, aplicagio pediatrica, utiliza
geralmente transdutores da ordem de 5 MHz para que a resolugio seja melhorada, j4 que
a distancia até o coragdo € menor em criangas e, portanto, uma maior atenuagio por

unidade de medida € permitida (Christensen, 1988). A Tabela 2-6 fornece alguns valores

de resolugdo axial para profundidades especificas de imagem.

Tabela 2-6.- Profundidade de imagem e resolugdo axial para pulsos de dois ciclos (Kremkau, 1993)

Fregliéncia (MHz) Profundidade (cm) Resolucéo axial (mm)
2,0 ’ 30 0,77
35 17 0,44
5,0 12 0,31
75 8 0,20
10,0 6 0,15

2.5.2 Resolugao Lateral

A resolucdo lateral (RLA}) € a minima separagdo (na diregdo
perpendicular a direcdo de propagacio) entre duas superficies refletoras, necessaria 2
producdo de ecos distintos quando o feixe ultra-sdnico varre as duas superﬁ’cies. A
resolug@o lateral € igual a largura do feixe ultra-sdnico no plano perpendicular 2
propagagdo (Kremkau, 1993) e, portanto, quanto mais .estreito o feixe, menor é a
resolugdo lateral do equipamento. Conforme mostra a Figura 2-17, a uma determinada
distancia as duas superficies refletoras produzem ecos distintos porque o feixe, na regiﬁo
do foco, € mais estreito que a separagdo entre as duas superficies. Portanto, uma maneira
de melhorar (diminuir) a resolugdo lateral é através da focalizagdo, que consiste na

alteragdo da configuracdo dos campos préximo e distante.
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Figura 2-17 - Representagio da resolugo lateral de um transdutor focalizado (Kremkau, 1993)
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3. MODOS DE OPERACAO

Quanto as caracteristicas operacionais, os equipamentos de USD podem
ser classificados em dois grupos distintos: imagem e Doppler, sendo usual a combinago
dessas modalidades para a obtengdo de diagnésticos mais eficientes'®,

Este capitulo descreve os diversos modos de operagio dispom’veis nos

equipamentos de USD, bem como algumas de suas aplica¢des na medicina.

3.1 EQUIPAMENTOS DE IMAGEM

3.1.1 Modo A

O modo A, raramente utilizado, envolve simplesménte a apresentacao do
eco recebido na forma de amplitude i)ersus tempo de chegada (Frizzell, 1993). Esse
modo utiliza a técnica de eco pulsado, onde o tempo total de transito entre a transmissio
do pulso e a recepgdo do eco € proporcional a profundidade da interface examinada, ja
que a velocidade de propagagfo do ultra-som no tecido € conhecida. O niodo A pode ser
entendido como modo amplitude, pois, a intensidade do sinal de retorno modula a
amplitude do sinal na tela do equipamento, como mostra a Figura 3-1. No inicio da
varredura, o transdutor se encontra em estado de reverberagdo do pulso inicial e também
recebe fortes ecos de estruturas proximas a superficie. Essa grande perturbagfo inicial
recebida pelo transdutor é conhecida como o bang inicial, que serve como delimitacgdo

(no monitor) da superficie do corpo (Christensen, 1988).
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O tempo t; gasto para que o pulso transmitido no meio de impedancia Z;
seja refletido pela interface com o meio de impedancia Z, e chegue ao receptor é dado

pela Equagdo 3-1.

l Equacdo 3-1
=2+
C

onde /; € a distancia total percorrida pelo feixe ultra-sénico dentro do meio de
impedancia Z; e ¢; é a velocidade de propagagdo média do ultra-som (1540 m/s) para
tecidos humanos.

eco da primeira superficie refletora :

/Y eco da segunda superficie refletora

>

amplitude

/V eco da terceira superficie refletora

L,

’

tempo (profundidade dentro do tecido)

Figura 3-1 - Representagfio da informagdo no modo A (Frizzell, 19\93)

A taxa de repeticdo de pulso (TRP) aplicada pelo circuito transmissor é
limitada apenas pela exigéncia que todas as reflexdes possiveis do pulso anterior tenham—
cessado antes que o pulso seguinte seja transmitido, evitando, assim, a sobreposicéo,
fator este que depende da profundidade da regifo a ser analisada. Para imagens do térax,
por exemplo, onde a profundidade méxima primdria necesséria é de aproximadamente
20 cm, os ecos, ihcluindo os ecos multiplos, podem ser desconsiderados apés 2 vezes o

tempo de chegada do tltimo eco primério (Christensen, 1988).

'8 O Anexo B mostra alguns modelos de equipamentos de USD.
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_ (2-2-20cm)
(1,54-10°cm/ s

=0,52ms
)

Assim, a maxima taxa de repeti¢do de pulso é de aproximadamente 2
kHz. A principal vantagem do modo A ¢ de fornecer informagdes sobre posi¢cdo com um

minimo de sofisticagdo do equipamento.

3.1.1.1 Aplicagoes

Ecoencefalografia de linha média

A posigio da linha média do cérebro é determinada em relagio aos ecos
de referéncia das interfaces do crinio. Em um cérebro sauddvel as estruturas da linha
média sdo posicionadas no centro do crinio, no plano sagital médio. Se essas estruturas
sdo deslocadas significantemente para um dos lados desse plano, por exemplo, por uma-
lesdo em expansdo (tumor cerebral) oﬁ uma hemorragia, a assimetria pode ser
facilmente identificada pelo modo A (Geddes, 1989). Apesar da baixa qualidade da
imagem, com o posicionamento adequado do transdutor a intensidade do sinal é
suficientemente boa para detectar assimetrias.

Exames oftalmolégicos

Sido realizadas satisfatoriamente novmodo A devido ao pequeno tamanho
do transdutor comparado aos outros transdutores dos outros métodos. Medidas de
tamanho e padrbes de crescimento sdo possiveis através do uso desse técnica, bem como
a detecgdo de tumores ou outras patologias e a localizagdo de corpos estranhos, tais
como fragmentos metdlicos, para posterior remogao cirdrgica (Geddes, 1989). Devido a
pequena pr;)fundidade de penetragdo exigida, € vidvel a utiliza¢go de freqiiéncias entre 5

e 15 MHz com boa resolugo (Christensen, 1988).
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3.1.2 Modo B

Esse modo de formagdo de imagens pode ser melhor entendido
considerando uma iinha de um monitor de modo A modificada de tal forma que a
amplitude do eco ndo cause um deslocamento vertical na varredura do feixe do tubo de
raios catddicos, mas ao invés disso cause um correspondente aumento ou diminui¢io da
intensidade do brilho no monitor (Figura 3-2), além da exploragdo setorial que
possibilita a obten¢do de imagens bidimensionais. No inicio de sua utilizagio, os
equipamentos modo B apresentavam apenas dois niveis de brilho (claro ou escuro), o
que dificultava bastante a interpretacdo dos exames, uma vez que estruturas semelhantes
no corpo eram visualizadas como tnicas. Hoje em dia os equipamentos possuem
recursos que permitem a apresentagdo dos pontos na tela em uma ampla faixa de
valores, 0 que € conhecida como imagem em escala de cinza (Christensen, 1988). Esse
recurso propicia uma apresentagﬁo' muito mais rica na tela quanto a intensidade dos
ecos, tornando as interpretacdes dos exames mais faceis e coﬁfiéveis. Os instrumentos
de modo B representam é grande maioria dos dispositivos utilizados em aplicagdes
clinicas atualmente, podendo ser classificados quanto aos scanners utilizados, em

manuais e de tempo real.

profundidade

imagem

origem

Figura 3-2 - Imagem gerada no modo B a partir da varredura setorial do transdutor (Frizzell, 1993)
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3.1.2.1 Scanners Manuais

Sdo utilizados na obtengdo de imagens de estruturas fixas, ou seja, que
naturalmente ndo se movem periodicamente. Na obten¢do de imagens de estruturas
moveis, tais como o coragdo, a varredura setorial desse tipo de scanner ndo pode ser
completada dentro do\ pequeno periodo de tempo necessdrio para o congelamento da
imagem do movimento associado ao 6rgdo. Como um ciclo cardiaco tipico dura menos
de 1 segundo, uma varrédura setorial completa deve ser obtida em fragdes de segundo

para se evitar que os detalhes da imagem, tais como a posi¢do das paredes e as valvulas,

aparecam borradas (Christensen, 1988).

3.1.2.2 Scanners de Tempo Real

Sdo divididos em duas categorias: mecanicos e eletronicos. As taxas de
varredura possiveis com esses equipamentos variam de poucos setores por segundo até
centenés de setores por segundo, dependendo do método empregado, da profundidade,
largura e densidade de linhas escolhido para o setor. Desse forma; 0s setores sdo obtidos
suficientemente réapidos, justificando, assim, a denominagio tempo real, diferenciando-

se da, relativamente lenta, técnica manual (Christensen, 1988).

3.1.2.3 Aplicagdes

Obstetricia
Utilizado na avaliagdo da taxa de crescimento fetal, localizagio de
placenta, verificagdo de multiplicidade fetal e localizagdo apropriada para a retirada de

liquido amniético.
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Ginecologia

Utilizado na nocalizag@o de cistos no ovério e de tumores, entre outros.
Exames abdominais

Utilizado na localizacdo de tumores e andlise através de imagens de
6rgios, tais como figado, vesicula, bago e rins.
Cardiologia

Utilizado na visualizacdo do movimento das i)aredes do coracdo e suas

valvulas (transdutores de tempo real).

3.1.3 Modo M

Essa configuragdo (M - movimento) € utilizada para ﬁma analise tanto
qualitativa quanto quantitativa dos movimentos das estruturas do corpo como, por
exemplo, as vélvulas do coragdo. O modo M € na verdade um modo hibrido com
algumas caracteristicas dos modos A e B. Como no modo B, a intensidade do brilho das
linhas do monitor sdo moduladas de acordo com as amplitudes dos ecos recebidos. A
semelhanga com 0 modo A reside no fato de que os ecos sdo coletados em apenas uma
dimensdo ao longo da direcdo do feixe. Esses sinais sdo apresentados no eixo horizontal
do monitor (Christensen, 1988).

A deflex@o vertical do monitor de video é controlada por uma rampa de
tensdo linear de variagio lenta de modo que as linhas séo escritas em ordem progressiva
de cima para baixo na tela do monitor. Qualquer movimento do objeto ao longo do
caminho do feixe € mostrado como um deslocamento horizontal do eco desse objeto
pelas linhas sucessivas e aparece como ondulagGes nas posi¢des dos pontos dos ecos
correspondentes (Christensen, 1988).

O tempo de varredura horizontal € o mesmo dos modos A e B, que € de
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13 ps para cada centimetro de profundidade explorado, ao passo que a varredura vertical
¢ muito mais lenta, cerca de 2 a 3 s, necessarios para cobrir a tela toda, sendo possivel a
apresentagdo de varios ciclos cardiacos. Como o monitor € calibrado em fungﬁo da
profundidade do eixo horizontal, o deslocamento espacialv liquido do objeto em
movimento pode ser medido diretamente da tela. Esse é uma poderosa ferramenta na
determinacdo da extensdo total do movimento das folhas das valvulas cardfacas
(Christensen, 1988). A Figura 3-3 -ilustra o diagnéstiéo da estenose mitral/, uma
patologia caracterizada pelo estreitamento da valvula mitral’®, onde o sangue flui com
bastante dificuldade (Guyton, 1988), através da ultra-sonografia- d¢ modo M. O
alargamento do pulso EF caracteriza a estenose mitral. A Figura 3-3 mostra ainda o
padrio normal das ondas de ECG e de movimento da valvula. O eixo vertical é dado em
unidades de tempo (segundos) e, por isso, a velocidade do objeto pode também ser

medida quantitativamente na tela do monitor, em mm/s (Geddes, 1989).
quadro normal

transdutor R R

NN P A sinal de ECG

OB Y A A ,
A‘%‘ - D D sinal de ultra-som
e, ™ A \ F
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)
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estenose mitral —» M

Figura 3-3 - Diagndstico da estenose mitral através do modo M (Geddes & Baker, 1989)

1 Vilvula cardiaca cuja fungfo ¢ impedir o refluxo do ventriculo esquerdo para o dtrio esquerdo.
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O armazenamento permanente da informacdo pode ser feito digitalmente,
através da conversdo analégico / digital e posterior armazenamento em memodria,
fotograficamente, com o uso do videotape ou através da exposi¢io 6pti_ca de um papel
especial de revelagdo instantinea, via cabo 6ptico, do monitor ao gravador. Muitos
scanners de aplicacdes cardiacas (modo B), dotados de transdutores de tempo real, -
apresentam a facilidade de mostrar simultaneamente a imagem bidimensional original e
a imagem de modo M, gerada a partir de uma das linhas do setor, selecionada pelo
operador. O tempo de atualiza¢do da linha no modo M é menor que o tempo total de
varredura do setor, aumentando, assim, a velocidade de resolugio do modo

(Christensen, 1988).

3.2 EQUIPAMENTOS DOPPLER

Uma aplicagdo ultra-sonica de relevante importincia para o diagnéstico
médico. ¢ a medida de alguns parimetros fisicos de fluidos méveis dentro do corpo
humano, tais como a velocidade do sangue nas veias e artérias ou o fluxo de ar no
sistema respiratério. A andlise de tais parimetros relacionados ao fluxo sangiifneo
constitui uma importante ferramenta na avaliagio de doengas cardiovasculares.

O procedimento mais utilizado na medi¢do de velocidade através de
principios acusticos é Baseado no efeito Doppler, onde as ondas refletidas de particulas
moéveis sdo deslocadas em freqiiéncia de um valor proporcional a velocidade desses
particulas (Figura 3-5). Para uma aproximacio relativa entre fonte e alvo, a onda
refletida retorna com uma freqiiéncia superior aquela transmitida. Quando ocorre um‘
afastamento relativo entre fonte e alvo, a freqiiéncia da onda refletida retorna com um

valor inferior a da onda transmitida. A diferenga f; entre a freqiiéncia do sinal original f;
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(transmissdo) e a freqii€ncia do sinal recebido f; (recep¢do) é chamada de variagdo
Doppler, que se relacionalcom a velocidade de propagagdo do som no meio ¢; (m/s),
freqﬁénciva de operacdo f (MHz) e velocidade da superficie refletora v (m/s) através da
seguinie equagao:

_2-f-v-cos(6) Equagfio 3-2

Cs

fo=1i—f,

onde 6 € o angulo formado entre a direcdo de propagag@o do ultra-som e a dire¢do do
movimento da superficie refletora, sendo conhecido como angulo Doppler, conforme

mostra a Figura 3-4.

direcdo de propagacio
do ultra-som

—— N\

direcdo do fluxo vaso

Figura 3-4 - Representagio do dngulo Doppler (Kremkau, 1993)

Assim, uma vez conhecidos os valores de 0 e c;, pode-se determinar a
velocidade do objeto refletor que, nos exames de fluxo sangiifneo, sdo os eritdcitos
(glébulos vermelhos que compdem o sangue) (Christensen, 1988). Quanto maior o
angulo, menor é a variagdo Doppler para uma determinada velocidade de fluxo. E
importante ressaltar que a velocidade sangiiinea calculada depende do 4ngulo @ e,
portanto, a precisdo de v depende da capacidade do gquipamento em estimar esse
angulo. Em uma imagem de se¢@o transversal das paredes arteriais, o ultra-sonografista
pode ajustar o indicador de direcdo de fluxo de modo que, quando combinado com o

indicador de direcdo do feixe, o 4ngulo Doppler possa ser estimado (Kremkau, 1993).
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Os instrumentos Doppler, portanto, respondem aos refletores méveis
.

através da deteccdo da variagdo Doppler. Esse informagfo é convertida em som audivel
e imagem (fluxo x tempo ou representd§§o bidimensional codificada em cores),
possibilitando o diagnéstico de patologias associadas ao sistema cardiovascular em
geral. Na maioria das aplicaces, a representagdo grafica das informacdes de fluxo é
combinada a representagio bidimensional anatdmica equivalente (Kremkau, 1993). Os
instrumentos Doppler sdo classificados em trés categorias:

e onda continua; .

e onda pulsada;

¢ codificagdo colorida de fluxo..
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Figura 3-5 - Ilustragiio do efeito Doppler (OMS, 1996)

3.2.1 Equipamentos Doppler de Onda Continua

O equipamento Doppler de onda continua opera através da transmissio
continua do feixe ultra-sénico e, por isso, o transdutor possui um elemento de

transmissdo e outro de recepgio conforme mostra a Figura 3-7. A Figura 3-6 ilustra o
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diagrama de blocos da configuragdo geral do equipamento.

O gerador de tensdo produz continuamente uma tensfo alternada que
excita o elemento transmissor do transdutor. Uma onda alternada de tensdo é gerada
pelo elemento receptor em resposta a conversdo eletromecénica dos ecos refletidos no
cristal piezoelétrico, (Kremkau, 1993). O circuito receptor detecta a diferenca nas
freqiiéncias entre os sinais recebido e transmitido através de um circuito misturador,
onde o sinal captado pelo receptor € multiplicado, em um dispositivo nfo linear, com
parte do sinal originalmente transmitido. Nessa configuragio as componentes da
freqliéncia de saida do circuito de demodulagdo (receptor) irdo conter todas as
combinagdes possiveis de soma e diferenca do espectro de freqiiéncias dos sinais de
entrada do circuito multiplicador e, portanto, através do circuito receptor pode-se extrair
o espectro de freqiiéncias Doppler desejado ap6s a passagem do sinal por um filtro
passa-banda centrado em torno da faixa de freqiiéncias Doppler estimada. A
caracteristica do filtro, no que se refere a freqiiéncia de corte inferi_or (usualmente entre
30 e 100 Hz), deve ser a mais abrupta possivel, eviiando, assim, atenuagdes em sinais
provenientes de fluxos de baixa velocidade, bem como a presenga de artefatos gerados

pelos movimentos das paredes das veias e artérias (Christensen, 1988).

- “Circuito - -
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Tensao . .

" Memoéria
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Receptor

Figura 3-6 - Diagrama de blocos de um equipamento Doppler de onda continua (Kremkau, 1993)
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A resolucdo espacial na diregéo axial (profundidade) ndo € boa porque
existe um grande volume de sobreposicio do feixe ultra-soénico devido a grande faixa de
possiveis profundidades de dispersdo. A resolucdo lateral pode ser melhorada com a
utilizacdo de transdutores focalizadoé. Apesar disso, esses instrumentos encontram uma
melhor aplicagdo na produgdo de imagens de vasos superficiais localizados em planos
paralelos a superficie da pele, como por exemplo algumas regides da nuca onde estido os
maiores vasos cerebrais tais como as artérias carétida interna, comum e externa € a veia
jugular. Nesses casos a visualizag@o ultra-sénica pode fornecer informagdes qualitativas

sobre o fluxo em casos de suspeita de estenose ou oclusdo (Christensen, 1988).

receptor

transmissor —.

acoplamento acustico

—~ pele

Z

R vaso sangiiineo

Figura 3-7 - Transdutor do equipamento Doppler de onda continua (Geddes, 1989)

3.2.1.1 Saida Audivel

O espectro filtrado pode ser simplesmente amplificado e conectado a um
alto-falante. Nesse caso, a informagdo Doppler € apresentada como um som dentro da
faixa audivel. Isso ocorre devido ao fato de que a faixa de freqiiéncias Doppler para a
maioria das taxas de fluxo do corpo humano, para freqiiéncias incidentes entre 2 ¢ 10
MHz, encontra-se dentro do espectro audivel, situando-se entre 20 Hz e 10 kHz
(Christensen, 1988). O espectro Doppler apresenta um som caracteristico que tem seu
instante de pico durante a sistole e decresce em freqii€ncia durante a didstole e, por isso,
a variagﬁo na freqii€ncia ouvida durante o ciclo cardiaco estd relacionada com a

mudanga na velocidade sangiiinea nas artérias. Nas veias, o som do espectro apresenta

N



Capitulo 3 - Modos de Operagdo 57

uma intensidade muito menor e mais constante, como um pequeno rugido, devido ao

fluxo mais lento e uniforme caracteristico desses vasos sangiiineos (Christensen, 1988).

N

3.2.1.2 Aplicagdes

Uma aplicagdo bastante difundida € o exame de vasos periféricos na
busca de regides parcizilmente ou completamente obstruidas. Quando ocorre a
vasoconstri¢do em uma pequena extensdo de uma veia, a lei da conservac¢do do fluxo

/

atesta que a velocidade local do sangue deve aumentar & medida que se acentua a
compressdo na regido estenotica. Isso pode ser facilmente detectado como um aumento
da freqiiéncia Doppler no momento que o instrumento se encontra sobre o local do
estreitamento. Em casos mais severos de oclusdo, a auséncia de qualquer retorno
Doppler detectdvel pode evidenciar a perda de fluxo sangiifneo na regido. Nesse caso, o
mapeamento arterial e venoso do local deve ser levantado para uma melhor avaliag¢do do
problema. Na obstetricia, equipamentos Doppler operando em baixas freqiiéncias
fornecem informagdes do ttero durante a gravidez, monitorando, assim, o fluxo

sangiiineo e o batimento cardiaco do feto. Outra aplicagdo bastante importante € a

avaliagdo dos movimentos das vélvulas do coragdo em pacientes cardiacos.

- 3.2.1.3 Medidores de Fluxo Bidirecionais

A reversdo da dire¢do do fluxo sangliineo pode ocorrer no interior do
vaso nas diferentes fases do ciclo cardiaco ou mesmo simultaneamente em pontos de
didmetros variados do mesmo vaso durante o periodo de transi¢do entre sistole e
diastole. Medidores de fluxo bidirecionais permitem a distingdo entre fluxo reverso e
fluxo direto, relembrando que a dire¢do do fluxo € resultado de uma codificagdo da

freqiiéncia original do sinal de retorno quanto ao deslocamento Doppler sofrido por este,
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podendd ser um acréscimo ou decréscimo em relacdo a freqiiéncia de transmissio f,.
Caso o sinal recebido seja multiplicado pelo préprio sinal transmitido, o espectro
Doppler serd composto de valores positivos e negativos de freqiiéncia, ji que as
componentes da freqii€éncia de saida do circuito misturador conterdo todas as
combinagOes possiveis de soma e diferenca do espectro de freqiiéncias dos sinais de
entrada do mesmo circuito. Desse maneira, apds o processamento do sinal, ndo €
possivel distinguir a diregdo do fluxo. Isso pode ser evitado se o espectro Doppler for
multiplicado a um sinal proveniente de um oscilador local de freqiiéncia for = f; - fi,
onde fir € muito menor que f; mas estd ainda acima da maior variagdo Doppler estimada.
O resultado desse operagdo € um espectro Doppler centrado nas imedia¢des de fir e ndo
da freqiiéncia nula. Dessa forma o espectro apresentard duas porgdes Doppler bem
distintas (Figura 3-8), deslocadas acima e abaixo de fis, sendo possivel separa-las através
da utilizacdo de dois filtros passa-banda (Christensen, 1988). Cada porgio separada
deve ser submetida a um circuito detector de cruzamento de zero individual, fornecendo,
assim, os sinais analdgicos referentes aos fluxos direto e reverso. Esses filtros devem
apresentar caracteristicas de corte bem definidas com o propésito de evitar atenuagdes
dos sinais provenientes de fluxos pequenos e de rejeitar o ruido gerado pelos

movimentos das paredes dos vasos (Christensen, 1988).

3.2.1.4 AplicacGes

Os instrumentos Doppler bidirecionais t€m sido amplamente utilizados
na avaliagdo de doengas vasculares periféricas, bem como no exame de artérias das
regides da nuca e da cabeca, como por exemplo as carétidas. Nesses procedimentos o

formato do sinal analdgico € analisado cuidadosamente buscando modificacGes nas

formas de onda das porcOes sistlicas e diastdlicas que caracterizem oclusdes,
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endurecimento das paredes arteriais ou mesmo circulagdes colaterais. Formas de onda
anormais podem ser cadastradas em um banco de dados de sinais patolégicos, onde a
identificag@o através de padrdes pode auxiliar o especialista na detecgdo de patologias

associadas (Christensen, 1988).

movimento de dispersdo
fluxo de paredes estaciondria
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Figura 3-8 - Representagfo da variagio Doppler bidirecional (Christensen, 1988)
3.2.2 Equipamentos Doppler de Onda Pulsada

Os medidores de fluxo Doppler de onda continua proporcionam apenas
informagOes espaciais relativas as posi¢des das particulas méveis. Como os dois
transdutores sdo geralmente apontados aproximadamente na mesma direcdo, apenas
com uma pequena diferenga angular entre eles, o volume coincidente e a conseqiiente
ambigiiidade de posi¢do pode ser grande (Christensen, 1988).

Existem vdérias situagdes onde se faz necessiria a separacio das
informagGes de fluxo de mais de um vaso ou mesmo a selegio de regides especificas
dentro do mesmo vaso (Kremkau, 1993). Nesses casos o equipamento deve apresentar
uma resolugdo espacial mais precisa e a op¢do de seletividade de faixa. Por exemplo, em
uma ramificagdo artérial ou em outro local onde mais de um vaso possa estar no campo

de visualiza¢@o ao mesmo tempo, é importante separar espacialmente as contribuices
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de fluxo individuais. Além disso, nos casos de suspeita de estenose, uma imagem
espacial do fluxo lateralmente estreitado combinado com o espectro Doppler de
freqii€ncias, ajudam a confirmar o diagnéstico (Christensén, 1988). Adicionalmente,
caso sejam obtidas imagens do vaso sangiiineo bem como de sua orientag3o, a incerteza
angular pode ser substancialmente reduzida. |

Os equipamentos Doppler de onda pulsada (também conhecidos como
eco pulsado) propiciam informag¢des de profundidade bem como a possibilidade de
selec@o de faixa da qual a informagdo Doppler € gerada (Kremkau, 1993). A Figura 3-9
mostra o diagrama de blocos do equipamento. Esta técnica utiliza pulsos de ultra-som
de curta duragdo com o propésito de melhorar a resolucdo na dire¢do axial,
possibilitando uma correlagdo da informacédo sobre a velocidade com a profundidade de
penetragdo através da detecgdo do tempo de chegada do eco refletido em combinagio

com a mudanga de freqii€ncia no eco devido ao efeito Doppler (Christensen, 1988).

Circu_ividif;)
- Gerador.de S
Impulsos

TR

-~ Receptor
¢l selegdode -
-profundidade ::.

Figura 3-9 - Diagrama de blocos de um equipamento Doppler de onda pulsada (Kremkau, 1993)

O circuito gerador de tensdo produz impulsos de tensdo de varios ciclos
(superiores aqueles utilizados para imagem), excitando eletricamente o transdutor, que
também recebe a energia refletida, ndo sendo necessdrios cristais distintos para
transmissdo e recepgdo, como ocorre no modo continuo. O circuito receptor detecta e

processa a informag¢do Doppler, no entanto, permite a sele¢io eletronica de
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profundidade dos ecos da regido desejada. As demais etapas sdo idénticas aos sistemas
de onda continua (Kremkau, 1993).

Além da informagdo audivel, as freqiiéncias que compdem o sinal podem
ser separadas através de um processo conhecido como anélise espectral, onde o sinal é
processado digitalmente através de técnicas computacionais como a Transformada
Répida de Fourier, uma poderosa ferramenta matemdtica (Kremkau, 1993). A anélise
espectral possibilita a obtengdo de informagdes mais ricas do que aquelas
proporciohadas por um simples éinal analégico no que se refere aos padroes de fluxo
sangiiineo. Isso proporciona ao usudrio uma melhor visualizag@io da largura, posigio e
formato do vaso sangiiineo, bem como a dinimica de retorno durante um ciclo cardiaco
completo (Christensen, 1988). Uma vez disponivel o espectro, parimetros como
velocidade média de fluxo, velocidade méxima e velocidade de difusdo podem ser
facilmente calculados. A partir dai, graficos sdo gerados com informagdes quantitativas
sobre a dindmica de fluxo. Na Figura 3-10, o eixo vertical do gréfico é proporcional a
velocidade (freqii€ncia Doppler), incluindo a regido abaixo do eixo para fluxo reverso,
ao passo que o eixo horizontal mostra o perfodo de tempo durante um ou mais ciclos
cardiacos. A amplitude do espectro é mostrada como variagdes nas cores da tela,
variando desde a auséncia de cor (energia nula), passando por tonalidades de vermelho e

amarelo até atingir a colora¢@o branca (maximo da energia) (Christensen, 1988).

A magnitude do efeito Doppler ¢ mostrada na tela como um valor de
velocidade na posi¢do de profundidade apropriada. Devido 2 pequena relagdo entre as
velocidades do sangue e do som (v/cy), a variagio de freqiiéncia Doppler f; € apenas uma
pequena porcentagem da freqiiéncia incidente f;, assim, durante o pequeno periodo de

cada pulso necessério para se obter uma boa resolugdo (alguns ciclos de f;), a mudanca
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na freqiiéncia do eco € quase imperceptivel. Por isso, é necessdria a utiliza¢do de varios
pulsos em cada posi¢@o para que seja possivel a obtengio de informagdo suficiente para
a reconstrugdo precisa do valor de f; (Christensen, 1988). Tipicamente sdo emitidos de 7
a 20 pulsos para que a variagdo Doppler seja determinada, o que torna a apresentacdo na

tela mais lenta (menos quadros por segundo) (Kremkau, 1993).
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Figura 3-10 - Andlise espectral da regurgitac@o da vdlvula tricdspide (ATL internet)

A tecnologia Doppler aliada a técnica de imagens (equipamentos Duplex)
possibilita informagdes referentes a localizagio da fonte de sinal Doppler. Nesse tipo de
equipamento, além do espectro Doppler, uma imagem de se¢@o transversal da superficie

anatOmica € apresentada na tela (Kremkau, 1993).

3.2.3 Equipamentos Doppler com Codificagao Colorida de Fluxo

Este processo € andlogo a ultra-sonografia de modo B, onde as
informagGes (ecos) provenientes de uma secgdo transversal no tecido examinado sdo
armazenadas na memdria e apresentadas na tela sob a forma de variagdes de brilho. No
modo B, os pardmetros principais necessdrios a formagdo da imagem sdo a localizagdo
do eco e sua intensidade, ao passo que nos equipamentos Doppler com codificagio

colorida de fluxo, a localizagdo (profundidade) do eco bem como sua variagdo Doppler
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sdo0 os pardmetros principais. Nesse tipo de equipamento a variagio Doppler é
codificada em cores e superposta a imagem bidimensional de escala cinza em tempo
real. S&o normalmente utilizadas cores que vao desde o vermelho ao azul, passando pelo-
amarelo, ciano, branco e outras (K:emkau, 1993). A cor vermelha indica uma variagio
Doppler positiva (fluxo na dire¢do de aproximagdo do transdutor) ao passo que a cor
azul indica uma variacdo Doppler negativa (fluxo na dire¢do de afastamento do
transdutor), onde a intensidade de cada cor estd associada a velocidade de fluxo em cada
instante. Por exemplo, uma codificagdo em vermelho escuro representa uma variagio
Doppler, e portanto uma velocidade de fluxo, maior que aquela associada a codificagio
de cor vermelho claro. A combinagdo de cores e a escala de cinza possibilita a
representacdo simultdnea, na mesma imagem, de informagGes sobre fluxo e anatomia
respectivamente (Kremkau, 1993). Esse tecnologia € particularmente qitil para exames
cardiolégicos, abdominais e pélvicos™.

A utilizagdo desse tecnologia permite localizar mais facilmente os vasos
pélvicos e abdominais, bem como o reconhecer 4reas de fluxo anormal, especialmente
em cardiologia. Com isso, o tempo total de exposigédo pode ser reduzido, uma vez que a
informagao necessdria ao diagndstico € obtida mais facilmente (ECURS, 19963).

Embora o fluxo sangiiineo seja codificado em cores, a localizacdo e a
correta interpretacdo acerca das anormalidades de fluxo exigem uma habilidade
considerdvel por parte do uitra—sonografista, bem como um sélido entendimento da
anatomia vascular e dos principios Doppler (ECURS, 1996a). Além disso, a tecnologia

de imagens com codificagio colorida de fluxo apresenta algumas limitacdes *

20 Relativo ou localizado préximo a pélvis.
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tecnoldgicas:

A informacdo de fluxo colorido é predominantemente qualitativa. As
caracteristicas de fluxo sdo baseadas na média das velocidades, ndo
sofrendo corre¢éo do angulo Doppler (ECURS, 1996a);

A dire¢@o de fluxo mostrada nas imagens coloridas é arbitrdria, uma
vez que a diregdo mostrada pode ser invertida simplesmente pela
rotacdo do transdutor (ECURS, 1996a);

O fluxo sangiiineo pode ndo ser visualizado e pode, aparentemente,
parecer ausente em vasos cujo alinhamento com a dire¢do do feixe
ultra-sonico formem um angulo de 90° (ECURS, 1996a);

As virias etapas de processamento de sinal, necessdrias & geragio da
imagem codificada em cores, podem forcar a diminuigio da
freqiiéncia de repeti¢do de pulsos (FRP) e da taxa de atualizagdo de

quadros, degradando, assim, a qualidade da imagem (ECURS, 1996a).

3.2.4 Escolha da Freqiéncia

A escolha da freqiiéncia 6tima para uma profundidade adequada depende

de dois fatores conflitantes:

e Para uma boa penetracdo sem alta absorcdo, freqiiéncias baixas sdo

preferiveis, haja vista que a atenuagdo do tecido aumenta

consideravelmente com a freqiiéncia.

e Para uma alta dispersdo de poté€ncia nos gldbulos vermelhos, altas

freqiiéncias sdo preferiveis, ja que cada célula (glébulo) dispersa uma

quantidade de poténcia que é, aproximadamente, proporcional a f*



Capitulo 3 - Modos de Operagdo 65

(Christensen, 1988).
Para vasos préximos a superficie da pele, freqiiéncias entre 4 ¢ 10 MHz
sdo geralmente empregadas, enquanto que para aplicacdes de maior profundidade, por

exemplo a sondagem abdominal, freqiiéncias de cerca de 2 MHz sio utilizadas.
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4. FUNCIONALIDADE EM ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA

A ultra-sonografia diagnéstica é um processo interativo envolvendo o
ultra-sonografista, paciente, transdutor e equipamento. Para a obtenc¢do de resultados
satisfat6rios, a harmonia entre esses componentes ¢ imprescindivel, buscando-se sempre
maximizar a qualidade dos exames. A funcionalidade em USD pode ser definid\a como a
otimizacdo do conjunto de varidveis e fatores envolvidos desde a percep¢do das
necessidades acerca de aplicagdes especificas, passando pela aquisi¢do, gerenciamento e
manuten¢do do equipamento, até a emissdo do diagndstico por parte do ultra-
sonografista. Como o ciclo da qualidade estd centrado no equipamento, este deve ser
periodicamente avaliado visando garantir a confiabilidade das informagdes por ele
emitidas, bem como a seguranga direta do paciente, onde o objetivo principal é o
diagnostico confidvel.

Todo equipamento, seja\ ele eletromédico ou ndo, estd diretamente
associado a um ciclo cronolégico bdasico, compreendendo planejamento, aquisi¢do,
operagdo e substituicdo, conforme mostra a Figura 4-1. O correto encadeamento dessas
etapas propicia um melhor desenvolvimento das atividades em USD através da reducéo
dos custos associados, bem como a renovégﬁo periédica da tecnologia ufilizada,
trazéndo beneficios tanto ao corpo clinico quanto aos pacientes. Sob a 6tica do paciente,
a funcionalidade 6tima do processo depende da combinagdo desses fatores aliados 2
habilidade do ultra-sonografista quanto a emissdo de diagndsticos.

Este capitulo pretende abordar alguns aspectos importantes sobre a
funcionalidade global de equipamentos de USD, tais como aquisi¢do, custo do ciclo de

‘vida e contratos de manutencio, além de relacionar alguns testes de avaliagdo de
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desempenho indispensaveis a preservagdo das condi¢des adequadas de operacdo desses
equipamentos. E realizada ainda uma sistematizagdo de informagdes referentes as
configuragoes tipicas de sistema necessérias a realizagdo dos principais procedimentos

diagnésticos.

Figura 4-1 - Ciclo cronolégico bdsico da tecnologia

4.1 AQUISICAO DO EQUIPAMENTO

Os custos iniciais de aquisi¢do dos equipamentos de ultra-sonografia ndo
refletem precisamente os custos totais associados a vida til desses equipamentos, uma
vez que despesas operacionais € de manutencdo devem ser consideradas no cémputo

~geral do investimento. No atual mercado competitivo, existem, em geral, poucas
diferengas técnicas entre os scanners mais sofisticados desenvolvidos pelos principais
fabricantes. No entanto, a decisdo da compra deve ser baseada em fatores como o custo
do ciclo de vida (CCV) do equipamento, assisténcia técnica local, beneficios incluidos
na aquisicio, preco e padronizagdo com os equipamentos ji existentes na clinica ou

hospital envolvido no processo de compra (ECRI, 1995¢).
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Devido a grande concorréncia no mercado de ultfa-som, descontos
substanciais podem ser obtidos na aquisi¢cdo. Esses descontos dependem da habilidade
de negociacdo por parte do comprador, configuragdo e modelo do equipamento em
questdo, relacionamento ﬁrévio com o vendedor e nimero de concessdes oferecidas pelo
vendedor como, por exemplo, extensdo da garantia e prefixacdo de precos para contratos
de manutencdo anuais.

Outro ponto importante € a inclusdo, no pregco de aquisi¢do, do
treinamento necessario a operagdo do equipamento, ja que alguns vendedores oferecem
modulos de treinamento, internos ou externos, como pacotes opcionais. Deve-se ainda
considerar o nimero e os tipos de exames ultra-sonogréficos realizados pela institui¢do
antes de se optar por uma determinada configura¢do, evitando, assim, a compra de
pacotes tecnoldgicos desnecessérios. Supondo, por exemplo, a necessidade de aquisigio
de trés scanners para finalidades distintas (obstétrico/ginecoldgico, cardiolbgico e
radiologia geral), a aquisi¢cdo a partir de um mesmo vendedor pode trazer um série de
beneficios, tais como descontos maiores, um maior poder de negociagéo em aquisi¢des
futuras, além da padronizacio dos equipamentos, que facilita o treinamento e simplifica

a reposigdo e aquisicdo de pecas.
4.1.1 Analise de Custo do Ciclo de Vida

A anidlise de custo do ciclo de vida (CCV) consiste na avaliagdo do
impacto financeiro dos custos iniciais de aquisi¢do e custos de operagdo dentro de um
periodo determinado de tempo, sendo bastante 1til na comparacdo de alternativas que
envolvam diferentes montantes de dinheiro e na totalizagdo dos custos relativos 2
aquisi¢do do equipamento. Pode ser utilizada na comparagio de alternativas de alto

custo, na avaliagdo de viabilidade de uma alternativa especifica ou mesmo na
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justificativa acerca de pequenos acréscimos no investimento inicial visando uma
economia significativa dos custos operacionais a médio e longo prazo. Os hospitais ou
clinicas podem, por exemplo, utilizar técnicas de andlise CCV na avaliagio de
operagdes como leasing™, locagdo ou compra direta do equipamento, optando pela
alternativa mais vantajosa (ECRI, 1995d). Em condi¢des normais de operagdo e
seguran¢a, que incluem manutencdes preventivas periddicas, manutengdes corretivas,
atualizagdes de software e aquisicdo de acessérios, o investimento inicial no
equipamento propriamente dito € uma parcela do custo global associado a vida qtil do

equipamento, que depende, obviamente, do periodo considerado.

4.1.2 Contratos de Manutengao

Quanto aos contratos de manutencio, estes podem ser oferecidos em duas
modalidades distintas: |

e Contrato de servigo: o hospital ou clinica, por intermédio de um
contrato mensal ou anual, paga ao prestador do servico uma quantia
fixa, tendo direito a assisténcia técnica dedicada, independentemente
das pecas de reposicio necessdrias e tempo de mao-de-obra
envolvidos na manutenc@o.

¢ Contrato eventual: o valor pago ao prestador do servico pelo hospital
ou clinica depende das pecas de reposi¢io necessérias e tempo de

mao-de-obra envolvidos na manutengio.

z

2! Operagdo financeira onde a aquisicio do bem & condicionada a um contrato de aluguel com

possibilidade de compra ao término deste.
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A opc¢do pelo contrato de servigq deve ser profundamente analisada, ja
que, devido a alta confiabilidade das ultimas geragdes dos equipamentos de USD, em
muitos casos o periodo de garantia do equipamento se expira sem nenhuma ocorréncia
de falha, tornando, assim, minimos os riscos financeiros inerentes a auséncia desse tipo
de contrato. No entanto, em alguns casos essa modalidade contratual pode ser justificada
por motivos determinantes (ECRI, 1995b):

e Durante a vigéncia do contrato, vdrios ref)resentantes promovem

atualiza¢Ges de software, o que melhora o desempenho do scanner.
Além disso, esses prociedimentos sdo acumulativos, ou seja, para a
incorporacdo de recursos relativos a dltima atualizagdo, o software
deve ser previamente atualizado pela versdo anterior.

* O contrato de servigo assegura também, pelo menos em tese, que as
manutengoes preyentivas sejam executadas em intervalos regulares,
eliminando a possibilidade de custos inesperados com manutengio
corretiva.

Como os transdutores e os dispositivos de registro de imagem

(videoprinters) sd@o os componentes do sistema mais suscetiveis a falhas, estes devem
\

ser obrigatoriamente incluidos nos contratos de servigo. O contrato de servigo oferecido

pelo representante ou vendedor deve ser cuidadosamente estudado antes da aquisi¢do 'do

equipamento, sendo um fator determinante no processo da compra. Como

recomendagdo do ECRI, o custo de referéncia tipico para contratos integrais de servigo

~ anuais néo deve ultrapassar a 8% do valor nominal de aquisi¢do do equipamento. Deve-

se ainda incluir no contrato uma cldusula de ndo-obsolescéncia, onde o vendedor se

compromete em ndo introduzir modificagdes tecnoldgicas em um periodo determinado
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de tempo e, caso seja necessério, que isso ndo implique em gastos adicionais (ECRI,

1995b).

4.2 ANALISE DE DESEMPENHO

Atualmente existem no mercado vérios equipamentos destinados 2a
avaliacdo de pardmetros referentes a qualidade e seguranca envolvidos nos
procedimentos de USD. Basicamente estdo divididos em dois grupos especificos:

avaliacdo de precisdo de imagem e medida de poténcia actstica do equipamento.

4.2.1 Avaliagao de Precisdo de Imagem

Consiste na avaliacdo do conjunto eletronico quanto a sua capacidade de
gerar imagens representativas da realidade. A avaliacio de desempenho dos
equipamentos de. USD pode ser realizada utilizando-se simuladores de tecido
(phantoms) e objetos de teste, dependendo do pardmetro de desempenho que se deseja
analisar.

O phantom € um invélucro acrilico que apresenta em seu interior,
particulas de grafite (as quais atuam como dispersoras do ultra-som) imersas em um gel
aquoso. Essa substincia reproduz os pardmetros fisicos dos tecidos como dispersdo,
velocidade e atenuagdo, permitindo uma simulagdo bastante razodvel do comportamento
acustico dentro do corpo humano. A Figura 4-2 mostra um phantom multipardmetro
utilizado na avaliacdo de desempenho. Algumas caracteristicas desejaveis no phantom

sdo: velocidade de propagacdo ultra-sdnica de 1540 + 10 m/s, coeficiente de atenuagdo
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entre 0,5 e 0,7 dB/cm/MHz e ecogenicidade® e textura de imagem semelhantes s do
figado (Goodsitt et al., 1997). Um problema ocorre porque vérios desses phantoms sio
fabricados a base de é4gua e, por isso, com o passar do tempo sofrem um processo de
desidratac@o, resultando em variagdes na velocidade de propaga¢do do som e no
coeficiente de atenuacdo (Kremkau, 1993), merecendo cuidados especiais em sua
armazenagem. Os phantoms tipicamente apresentam regides anecicas™ (simulago de
cistos) ae vérios didmetros e linhas finas de ndilon (cerca de 0,2 mm de didmetro)
necessérias as avaliagdes de detalhe de resolucdo e precisdo de distidncia (Kremkau,
1993). Além disso, alguns phantoms apresentam regides hiperecéicas® e hipoecéicas®

com relagdo ao material predominante, utilizadas nos testes de contraste de resolugdo

(Kremkau, 1993).

Figura 4-2- Instrumento multipardmetro de avaliagio de desempenho, phantom (CIRS, 1997)

Os objetos de teste sdo utilizados na avaliagdo de parimetros de

desempenho especificos do equipamento, tais como configurago espacial e dimensdo

2 Caracteristica actstica do tecido quanto a sua capacidade de reflexdo.
 Superficie ou regido caracterizada por uma alto coeficiente de absorgdo, ndo havendo reflex3o.
% Regidio caracterizada por um baixissimo coeficiente de absor¢io, havendo grande reflexio.

%5 Regido caracterizada por um alto coeficiente de absor¢do, havendo pouca reflexio.
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lateral do feixe ultra-sdnico, ndo simulando caracteristicas acisticas dos tecidos.

Além dos objetos de teste e phantoms, utilizados na avaliacdo de
desempenho anatdmico de imagens, existem ainda instrumentos de avaliagdo para
sistemas Doppler. Esses instrumentos avaliam os pardmetros de velocidade a partir da
variagdo Doppler verificada pelé ultra-som em um alvo que se movimenta a uma
velocidade v conhecida ou através da circulagio de um fluido com velocidade e
caracteristicas acusticas semelhantes as do sangue (Kremkau, 1993).

Embora os equipamentos modernos de ultra-sonografia sejam bastante
confidveis e dificilmente apresentem falhas, os ensaios funcionais sdo a garantia direta
de seguranca do paciente. Os procedimentos de controle de qualidade de imagem devem
ser executados em equipamentos de ultra-sonografia modo B visando avaliar a precisdo
da imagem anatdmica gerada pelo equipamento, uma vez que a geragdo de imagens ndo
condizentes com a realidade pode implicar em diagndsticos erréneos. A seguir, sdo
descritos alguns dos testes que devem ser realizados, em tese, a cada seis meses, visando

a garantia de qualidade da imagem.

4.2.1.1 Determinagédo da Linha de Base

O primeiro passo € a determinag@o da linha de base, que representa o
pico de desempenho para um indicador particular de qualidade de imagem. Varia¢des na
qualidade da imagem podem ser detectadas através da comparagdo com os valores dos
indicadores da linha de base. Esses valores estabelecem a configuragdo para a qual o
equipamento deve ser ajustado quando da execugio dos testes periédicos de qualidade
de imagem, devendo ser extraidos imediatamente apés a aceitagio e instalagdo do

equipamento (Goodsitt et al., 1997).
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Um phantom de boa qualidade deve ser utilizado na obtengdo das
imagens ajustando-se os parametros intrinsecos do equipamento de ultra-sonografia, tais
como faixa dinimica, nivel de poténcia acistica, nivel de ganho e TGC (time gain
compensation), ou compensagio de ganho, de modo a se conseguir uma imagem 6tima
sob o ponto de vista clinico. Deve-se ainda ajustar os controles de brilho e contraste do
monitor de video de acordo com as condigdes de luminosidade do ambiente (que devem
ser mantidas para todos os testes do mesmo equipamento), onde essas informagdes
devem ser registradas de maneira que possam ser reproduzidas em testes posteriores.
Em alguns casos € possivel registrar todas essas informag¢des em um arquivo digital no
proprio equipamento, facilitando, assim, a recuperagdo da configuragio preestabelecida
(Goodsitt et al., 1997).

A seguir, sdo descritos alguns testes funcionais de avaliagdo de
desempenho que podem ser implementados com a utilizagdo de phantoms comerciais.
Todos os testes devem ser primeiramente realizados na instalagdo do equipamento para
a obtengdo da linha de base e, posteriormente, repetidos para a avaliagdo do pardmetro

em questao.

4.2.1.2 Ensaio de Uniformidade de Imagem

A uniformidade € definida como a habilidade do equipamento em
mostrar os ecos de mesma intensidade e profundidade com um mesmo nivel de brilho
na tela (CIRS, 1997). A nédo-uniformidade da imagem é um sério problema porque pode
mascarar as variagées subitas de textura do tecido, aumentando o risco de falsos
negativos. As nao-uniformidades podem ser causadas por problemas de hardware, tais
como mau funcionamento dos cristais do transdutor e mau contato nos cabos ou nas

placas de circuito impresso. Falhas no circuito responsavel pelo processamento da
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imagem e erros de software também podem causar problemas de uniformidade
(Goodsitt et al., 1997).

Através da varredura de uma regido uniforme do phantom, a
uniformidade de imagem pode ser avaliada pela identifica¢do dos desvios na suavidade
de textura do tecido em relagio a imagem esperada. O phantom, ou secgio
correspondente, utilizado na avaliagcdo deve apresentar caracteristicas de textura
similares aquelas encontradas no figado e ser livre de filamentos de teste ou cistos

simulados (Goodsitt et al., 1997)

4.2.1.3 Ensaio de Resolugdo de Campo Préximo

Utilizado na avaliacdo da zona morta® do transdutor, que ocorre porque
o sistema de ultra-sonografia nao pode enviar e receber as informagdes simultaneamente
(CIRS, 1997). Outro problema ocorre devido ao desacoplamento elétrico (diferenca de
impedancia elétrica) entre o transdutor e o circuito gerador de pulsos, que faz com que
os pulsos de excitagdo produzidos pelo gerador sejam refletidos pelo transdutor. Os
sinais refletidos voltam ao circuito gerador de pulsos e sdo interpretados como
informagdes tteis, sendo um fator dependente do equipamento (Goodsitt et al., 1997). A
zona morta € inversamente proporcional a freqii€ncia de operagao, ou seja, a medida que
a freqiiéncia € aumentada, a zona morta € diminuida.

A avaliacdo da zona morta € realizada através dos alvos de campo
proximo do phantom, que consistem de fios de ndilon horizontais e paralelos de

aproximadamente 0,1 mm de didmetro, igualmente espacados de uma distincia d na

% Distancia entre a superficie de contato do transdutor e o eco identificdvel mais préximo.
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dire¢do horizontal e localizados a diferentes profundidades. Portanto, a distdncia vertical
entre o centro de. cada alvo e a superficie do transdutor varia em incrementos x de
valores iguais. A Figura 4-3 mostra, em corte, os alvos de campo préoximo de um

modelo comercial de phantom (CIRS, 1997).

X
X
x| ° o interface
x| o transdutor / phantom
T / o]

alvo de

campo préximo

Figura 4-3 - Vista em corte dos alvos de campo préximo de um phantom

Variagbes na extensio da zona morta evidenciam problemas no
transdutor, circuito gerador de pulsos ou ambos (CIRS, 1997). Especificamente os
acréscimos na distdncia da zona morta podem ser atribuidos a aumentos do
comprimento espacial de pulsos (CEP) resultantes da quebra de cristais, perda do
material atenuador®, quebra nas lentes ou mesmo pulsos de excitagdo muito longos, ao
passo que artefatos nessa regido podem ser indicativos de flutuacdo da poténcia de
entrada (Goodsitt et al., 1997).

A Tabela 4-1 apresenta alguns valores de freqiiéncia de operacdo do

transdutor e suas respectivas zonas mortas.

" Ver item “Transdutores” no capitulo 2.
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Tabela 4-1 - Freqii€ncias de operagfio e respectivas distancias de zona morta (Goodsitt et al., 1997)

Freqgiiéncia f (MHz)

Zona morta (mm)

<3
I<f <7
>7

<7
<5
<3

4.2.1.4 Ensaio de Resolugdo Axial

A resolucdo axial € a capacidade do scanner em detectar e apresentar na
tela do equipamento, objetos préximos na diregﬁq de propagacdo do feixe ultra-sénico.
Pode ser determinada pela avaliagdo de um conjunto de filamentos dispostos na dire¢do
axial que podem ser identificados separadamente na imagem, conforme mostra a Figura
4-4. Dois objetos sdo considerados separados quando uma linha escura aparece entre

eles (Goodsitt et al., 1997).

6mm 6mm 6mm 6mm I6mm
l

- O © © ©

.Smm

(2]
2mm Imm .
(]

(]

©

Figura 4-4 - Possivel configura¢éio dos filamentos necessdrios & avaliagdo da R, (CIRS, 1997)
4.2.1.5 Ensaio de Resolugao Lateral

A resolugdo lateral (Rpar) € a capacidade do equipamento de USD em
distinguir pequenas estruturas préximas na diregéo perpendicular a propagacdo do feixe,
sendo aproximadamente igual a sua largura. A Rpar varia com a profundidade,

caracteristicas de focalizagdo do transdutor, nimero de linhas da imagem, ganho e
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sensibilidade®® adotadas (Goodsitt et al., 1997).

A avaliacao da Rpat pode ser realizada através de segdes especificas do
phantom dotadas de filamentos dispostos paralelamente a uma mesma profundidade.
Para a avaliagdo da resolugdo nos campos préximo e distante, virios conjuntos de fios
separados por distincias conhecidas (Figura 4-5) e localizados a profundidades

especificas sdo utilizados.

4.2.1.6 Ensaio de Profundidade de Penetragao

A profundidade de penetracdo depende diretamente da sensibilidade do
equipamento. A médxima profundidade de visualiza¢do € limitada pela freqii€ncia do
transdutor, atenuagao da regido analisada e da configuracdo do equipamento (poténcia
de saida, ganho, TGC, distancia focal e ruido eletrdnico intrinseco gerado) (CIRS,
1997). Pode ser determinada através da medida, no phantom, da profundidade na qual as
informagdes provenientes dos ecos sdo perdidas. Isso pode ser conseguido com a
utilizacdo de um phantom provido de vérias estruturas anecéicas cilindricas de diversos

didmetros distribuidas em camadas ao longo do mesmo (Goodsitt ef al., 1997).

© © © © 00

Smm 4mm 3mm2mm Imm

Figura 4-5 - Possivel configura¢éio dos filamentos necessarios a avaliagio da Ryt (CIRS, 1997)

4.2.1.7 Ensaio de Precisao de Distancia

Nesse teste € avaliada a precisdo das distdncias medidas na dire¢io

28 Representa o menor nivel de sinal que pode ser detectado pelo equipamento.
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principal do feixe ultra-sdnico (horizontal) e perpendicular a este (vertical), sendo
determinada pela comparagéo entre a distincia medida entre os filamentos do phantom e
o valor exato conhecido (Goodsitt et al., 1997). A secdo do phantom necesséria 2 esse
tipo de teste deve ser constituida por uma coluna e uma linha de filamentos igualmente
espacgados. A Figura 4-6 mostra uma possivel configuragdo suficiente 8 implementago
~dos testes.

O phantom deve apresentar alta precisdo quanto a velocidade de
propagacdio do som (c;), uma vez que distorcoes desse pardmetro acarretam
naturalmente erros de medida. Os erros de distdncia vertical podem ser causados por
problemas nos circuitos temporizadores internos do sistema, raramente ocorrendo. As
imprecisdes de distincia horizontal podem ser resultado de rachaduras no transdutor,
principalmente em transdutores mecanicos de tempo real (incluindo os anulares), onde o
desgast¢ do motor®” pode afetar a precisdo da imagem (Goodsitt et al., 1997). Para o
registro preciso da distincia vertical, o transdutor ndo deve exercer nenhuma pressdo

sobre a membrana do phantom durante o processo de varredura (CIRS, 1997).

Imprecisdes nas medidas de distancia podem acarretar célculos errdneos
acerca da idade do feto em procedimentos obstétricos, implicando em falsos
diagnosticos. Considera-se aceitdvel uma faixa de erro de até no miaximo 2% em uma

medida de 10 cm (ECRI, 1995b).

2 Ver item “Transdutores Mecanicos”, no capitulo 2.
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lcm

+ o

Figura 4-6 - Exemplo de arranjo de filamentos para os testes de precisio de distancia
4.2.2 Medigao de Poténcia Acustica

Consiste na avaliagdo do circuito gerador de pulsos e transdutor quanto
aos niveis de poténcia acustica emitidos por esses componentes. O devido conhecimento
acerca dos niveis de exposi¢do dos equipamentos de ultra-sonografia utilizados na
pratica médica € necessédrio na estimativa dos efeitos bioldgicos potenciais que, por
ventura, possam ser associados a utilizagdo desses equipamentos (Patton et al., 1994). A
manutengio desses niveis de poténcia dentro de faixas biologicamente aceitiveis, de
extrema relevancia sob o ponto de vista da seguranga, € a exigéncia bédsica para um
exame seguro e eﬁciente (ECURS, 1994a).

Os pardmetros do campo ultra-sdnico considerados mais relevantes
quanto aos aspectos de seguranga na pratica médica da ultra-sonografia sio:

e Pressdo acustica espacial de pico temporal (p* e p);

e Poténcia total irradiada;

¢ Intensidade de pico espacial temporal média (Ispra).
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A pressdo sonora e a poténcia total podem ser medidas diretamente, ao
passo que a intensidade Ispra, que € utilizada nas estimativas de elevagdo de temperatura
no tecido exposto ao ultra-som, € derivada dos valores de pressdo actstica medidos
(ECURS, 1994a).

Patton et al. (1994) realizoulum estudo dividindo 64 equipamentos de
USD, de diferentes fabricantes, em sete classes distintas: modo B (usd geral); modo M
(uso geral); modo B (transvaginal); modo M (transvaginal); Doppler pulsado (uso
geral); Doppler pulsado (periférico/vascular) e Doppler colorido. Nesse estudo, foram
levantados pardmetros importantes referentes a poténcia actistica irradiada, intensidade
localizada (Ispra) e pico de pressdo acustica de rarefacdo. As variagdes desses
pardmetros, medidos entre equipamentos de classes semelhantes, porém de diferentes

fabricantes, sdo mostradas no anexo D.

4.2.2.1 Métodos de Medicao

Virios equipamentos podem medir a poténcia acistica do sistema de
- USD mas, no entanto, estes sdo utilizados por profissionais como engenheiros, técnicos
e fisicos e ndo pelo proprio operador do equipamento (Kremkau, 1993). Excetuando-se
os procedimentos de medic¢ao utilizados nos grandes institutos de pesquisa, a medida de
campo ultra-sdnico € geralmente realizada em um tanque de 4gua por um instrumento
conhecido como hidrofone30, que funciona baseado no efeito piezoelétrico. Para que a
press@o acustica seja determinada, o hidrofone deve ser devidamente calibrado. A

calibracdo € realizada por equipamentos sofisticados, sendo restrita a grandes institutos

*® Elemento piezoelétrico de alta sensibilidade utilizado na medida de poténcia aciistica.
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de pesquisa (ECURS, 1994a). Existem atualmente, dois tipos de hidrofones, conforme

ilustra a Figura 4-7:

\

e Tipo sonda: Consiste de um pequeno disco de material piezoelétrico
acoplado a uma cavidade na extremidade de uma agulha, conforme
mostra a Figura 4-8. O disco é geralmente afixado a um material

atenuador e possui didmetro que pode variar entre 0,2 a 1 mm

(ECURS, 1994a).

membrana
de PVDF

cabos eletrodos

material. de fundo

cabos
(a) (b)
Figura 4-7 - Representagdo esquemdtica dos dois tipos de hidrofone: membrana (a) e sonda(b)

e Tipo membrana: Consiste de uma fina membrana piezoelétrica

(espessura inferior a 30 m) montada em uma estrutura similar a uma
moldura, onde o didmetro interno € maior que o didmetro do campo a
ser medido (ECURS, 1994a). A membrana apresenta ainda eletrodos
metalicos em ambos os lados do elemento ativo. A Figura 4-8 mostra

um hidrofone do tipo membrana disponivel no mercado.

A regido de interesse do campo ultra-sénico irradiado, geralmente a zona
focal e imediacdes, € varrida com o hidrofone devidamente calibrado. Isso é feito em
um tanque de dgua especial, com o propdsito de se determinar a distribui¢do temporal e

espacial de pressdo com alta resolugdo. O hidrofone € movido segundo diregdes
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predeterminadas no campo ultra-sonico, onde as reflexdes indesejadas sdo eliminadas
através da utilizagio de materiais absorventes apropriados. A 4gua utilizada ¢é
desgaseificada, evitando, assim, a formacg@o de bolhas que podem distorcer o campo

(ECURS, 1994a).

(a) (b)

Figura 4-8 - Hidrofones comerciais: tipo membrana(a); tipo sonda (b)
4.2.2.2 Estimativa de Intensidade Localizada

Devido as limita¢es tecnoldgicas atuais, as medi¢des do campo ultra-
sOnico sdo realiiadas em 4gua. Embora fornecam informagles uteis quanto as
caracteristicas de seguranga sobre a poténcia acustica irradiada, os pardmetros de risco
biolégico podem ser mais realisticamente avaliados caso possam ser estimados nos
tecidos. Em fungﬁd disso o FDA, 6rgdo americano responsdvel pela avaliagcdo técnica
dos equipamentos de ultra-som naquele pais, incluiu, em sua tltima revisdo do 510(k)31,
a avaliacdo da estimativa de pior caso de intensidade in situ originada de medidas
realizadas em 4gua (FDA, 1985). O célculo € realizado baseado na suposicdo de que a
intensidade decai exponencialmente no tecido bioldgico. Assim, a intensidade estimada

in situ, a uma distancia x da superficie irradiante, pode ser expressa pela Equacgdo 4-3,

3! publicagdo do FDA entitulada “Guide for measuring and reporting acoustic output of diagnostic

ultrasound medical devices”.
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1. =16y 'eXp(— 023-a-f ~x) ' Equacdo 4-3

onde I,.. € a intensidade estimada no tecido, I4cys € a intensidade medida na 4gua, € o
coeficiente de atenuagido (dB/cm/MHz), f € a freqii€ncia (MHz), x € a distancia (cm) e
0,23 é uma fator necessdrio a adequagdo das unidades. Em virtude da complexidade das
propriedades do tecido bioldgico, a estimativa pode ndo refletir exatamente a realidade,
embora a aproximacao propicie uma base significativa para a comparagio sob diferentes
condi¢des de exposig¢do (FDA, 1985). Os valores estimados sdo obtidos de cada medida
de intensidade de pico espacial e informados, juntamente com os valores originais
medidos em agua, ao FDA.

A legislacdo americana obriga os fabricantes e importadores de
equipamentos a emitirem relatérios técnicos que encluam as medidas estimadas de
intensidade, bem como quaisquer alteracdes nos modelos existentes no mercado
(scanners, transdutores, softwares, etc.) 90 dias antes de sua efetiva entrada no mercado.
Tais relatérios sdo analisados pelo FDA, que avalia a seguranca e eficiéncia do

equipamento, aprovando ou nio sua entrada no mercado (FDA, 1985).

4.3 CARACTERISTICAS FUNCIONAIS

Nesta se¢do procura-se tragar o perfil operacional dos equipamentos de

USD, divididos em categorias segundo suas aplicagdes clinicas. E realizada ainda uma

abordagem introdutéria sobre os exames a que se destinam™.,

32 0 Anexo B mostra alguns modelos de equipamentos de USD.
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4.3.1 Exames Vasculares, de Partes Pequenas e Intravasculares

Os scanners para aplicagdes vasculares e para partes pequenas estio
disponiveis no mercado desde o inicio da década de 80, enquanto que os scanners
intravasculares foram introduzidos comercialmente em 1990. Os scanners vasculares
sdo utilizados em exames vasculares periféricos na analise de obstrugdes, oclusdes,
patologias e disfungdes através de imagens bidimensionais de tempo real dos 6rgdos ou
vasos, além da caracterizac@o do perfil de velocidade sangiiinea da regiio em questdo.
Em alguns casos, esses exames evidenciam a necessidade de técnicas como arteriografia
contrastada, que requer a injegdo de substincias de contraste e exposi¢io a radiagdo
ionizante. A ultra-sonografia de partes pequenas é utilizada em exames dos rins,
vesicula, tiredide, derme, préstata, além de aplicacdes pedidtricas. Os scanners ultra-
sonicos intravasculares utilizam pequenos transdutores de altas freqiiéncias montados na
extremidade do cateter’ para produzir imagens de secdo transversal em 360° de vasos
sangliineos, utilizados em aplicagdes diagndsticas e terapéuticas, tais como a
identificacdo de placas e lesdes arteriais, estenose arterial e no célculo das dimensdes de
vasos (ECRI, 1995¢).

A configuragdo tipica do sistema necessario a realiza¢do desses exames
consiste do scanner, software apropriado, transdutores multifreqiienciais (5 a 10 MHz),
um transdutor ¢special para aplica¢des intravasculares (15 a 30 MHz), um videocassete,

uma impressora colorida e recursos como mapeamento de fluxo codificado em cores

* Dispositivo médico tubular utilizado em inser¢des dentro de veias, artérias ou outras cavidades para

permitir a injeg@o e retirada de fluidos ou simplesmente para manter o canal aberto.
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(Doppler colorido), modo M e fungio cine**. Opcionalmente podem ser adquiridos

softwares especificos de anélise como, por exemplo, para urologia (ECRI, 1995¢).

4.3.2 Exames Gerais, Abdominais, Obstétricos e Ginecoldgicos

E a familia de equipamentos mais antiga presente comercialmente no
mercado. A maioria dos scanners apresenta um projeto modular, podendo ser facilmente
atualizados quaﬁto a incorporagdo de fungdes especializadas. Isso € bastante desejavel,
uma vez que a tecnologia de imagens por ultra-som passa constantemente por inovagdes

M

tecnolégicas. Os scanners para propésitos gerais fornecem imagens bidimensionais de
tecidos macios em exames abdominais, obstétricos e ginecoldgicos. Sao freqiientemente
utilizados nos departamentos de radiologia dos hospitais como complemento de outros
métodos de imagem bem como em clinicas particulares especializadas. Alguns sistemas
apresentam transdutores adicionais com o propdsito de realizagdo de procedimentos
diagnoésticos mais especializados como, por exemplo, aplicagdes cardiacas, vasculares,
endovaginais e endoretais (ECRI, 1995d).

A configuragdo tipica do sistema consiste do scanner, software,
transdutor multifreqiiencial (3 a 5 MHz), um Videocassgte, uma impressora colorida, e
recursos como Doppler colorido, modo M, fungdo cine e software especifico para

célculos obstétricos (ECRI, 1995d).

3 Recurso incorporado aos equipamentos mais sofisticados que permite o armazenamento, em meméria

digital, de uma determinada seqiiéncia de quadros de imagem para posterior visualizagdo.
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4.3.3 Exames Cardiolégicos

Os scanners utilizados na realizacdo desses exames sdao sistemas de
processamento de imagens projetados especificamente para a obtencdo de imagens em
tempo feal de estruturas cardiacas. O exame é ndo-invasivo e € realizado para detectar
condi¢Ges patoldgicas como estenose mitral e adrtica, determinar a magnitude de
seqiielas decorrentes de um infarto do miocdrdio bem como diagnosticar disfungdes
cardiacas congénitas. O ultra-som cardiolégico pode ainda ser utilizado na monitora¢io
da funcdo ventricular de pacientes em UTI em substitui¢do a cateterizagido cardiaca. A
maioria dos equipamentos pode ser adaptada & realizacdo de outros procedimentos,
bastando a aquisicdo de transdutores apropriados (ECRI, 1995a).

Introduzida no mercado em 1990, a ecocardiografia transesofagica €
utilizada na avalia¢do e monitoragdo cardfaca. Nesse procedimento, um transdutor ultra-
sénico é montado em um gastroscépio35 e introduzido no es6fago, de onde sdo obtidas
imagens anatOomicas bidimensionais, Doppler e de mapeamento de fluxo colorido, que
sdo relativamente livres de artefatos (ruidos) devido & proximidade entre esdfago e
coracdo. Esse tipo de ecocardiografia € comumente realizada em procedimentos
cirdirgicos na detecgdo da isquemia®® do miocdrdio®” e na monitoragdo da saida cardiaca.
Além disso, estudos recentes demonstram que a ecocardiografia transesofigica é um

método mais sensivel que a eletrocardiografia na detec¢do de movimentos anormais das

paredes cardiacas e isquemia do miocédrdio (ECRI, 1995a).

35 Endoscépio utilizado na visualizagio do interior do estdmago.
3¢ Suspensdo ou baixa, localizada, de irrigacdo sangiiinea, devida 2 m4 perfusdo circulatéria arterial.

37 Camada média, e mais espessa, da parede do coragio, formada por miisculo cardfaco.
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A configuracdo tipica do sistema consiste do scanner, dois transdutores
(2 e 3,5 MHz), uma sonda transesofagica, software de andlise cardiaca, recursos como
Doppler, modo M e mapeamento de fluxo codificado em cores, além de um
videocassete e uma impressora colorida para a armazenagem permanente dos registros

(ECRI, 1995a).

4.3.4 Utilizagao dos Transdutores

Virios sdo os modelos de transdutores®® utilizados nos exames de USD.
A seguir, sdo descritas algumas caracteristicas dos principais transdutores utilizados nos

procedimentos de ultra-sonografia.

4.3.4.1 Convexos

Os transdutores convexos eletronicos propiciam um amplo campo visual
com boa resolugdo de campo préximo. Sdo apropriados para exames abdominais
(figado, bexiga urindria, rins, pancreas, baco), obstétricos e aplicagdes ginecolégicas. A

Figura 4-9 mostra alguns tipos de transdutores eletrdnicos convexos.

Figura 4-9 - Alguns tipos de transdutores eletronicos convexos

% 0 Anexo C apresenta um conjunto de possiveis configuragdes de transdutores em um sistema de USD.
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Existem ainda os transdutores chamados de microconvexos, que operam
em freqii€ncias mais elevadas e apresentam uma qualidade de imagem superior, sendo

utilizados na visualizagdo da artéria carétida, tire6ide e mama.

4.3.4.2 Lineares

Os transdutores lineares eletronicos sdo indicados para exames
obstétricos, abdominais e de pequenas partes. S@o disponiveis em diversos tamanhos de
abertura, dependendo da aplicacdo em questdo. Suas freqiiéncias de operagdo sdo
geralmente 3,5 MHz, 5,0 MHz e 7,5 MHz, de acordo com a profundidade do exame. A

Figura 4-10 mostra alguns tipos de transdutores eletrdnicos lineares.

Figura 4-10 - Exemplos de transdutores eletronicos convexos

4.3.4.3 Setoriais

Este tipo de transdutor € caracterizado por sua pequena superficie de
contato com o paciente. Apresenta boa resolucido de campo distante®®, sendo utilizado
em aplicacOes pedidtricas e cardiolégicas, permitindo a exploragcio de regides
intercostais®’. A imagem gerada tem o formato setorial com a extremidade (regido de

contato entre transdutor e paciente) pontiaguda. A Figura 4-11 mostra alguns

3 Ver item "Transdutores", no capitulo 2.

401 ocalizadas entre as costelas.
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transdutores setoriais.

Figura 4-11 - Exemplo de transdutores setoriais

4.3.4.4 Endocavitarios

Estes transdutores, também conhecidos como sondas, sdo utilizados em
procedimentos obstétricos, ginecoldgicos e uroldgicos. As sondas transvaginais sdo
ideais para avaliagdes obstétricas e exames de estruturas pélvicas, enquanto que as
transretais sdo utilizadas em procedimentos uroldgicos e na avaliagdo da préstata. A
freqiiéncia de operagdo € geralmente 5,0 ou 6,5 MHz, podendo variar quanto ao dngulo
de visibilidade (transvaginal) e abertura (transretal). A Figura 4-12 ilustra dois tipos de

sondas endocavitarias.

(a) (b)

Figura 4-12 - Sondas endocavitdrias: (a) transvaginal; (b) transretal
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5. SEGURANCA EM ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA

O ultra-som diagnoéstico tem se caracterizado ao longo das tltimas trés
décadas como uma importante ferramenta de auxilio a pritica médica. Sua aparente
inocuidade tanto para pacientes quanto para operadores tem difundido bastante sua
aplicacdo, tornando-o um dos principais métodos de imagem utilizados atualmente na
medicina. Contudo, os freqiientes avangos na qualidade das imagens e na melhoria da
caracterizagio dos aspectos ‘quantitativos tém sido acompanhados por aumentos
substanciais nos niveis de poténcia acistica dos equipamentos de ultra-sonografia,
especialmente nas aplicacdes Doppler pulsado (Duck & Martin, 1991).

Como em qualquer técnica de diagndstico amplamente utilizada, a
palavra seguranca € de importancia fundamental no que se refere a consolidagio do
método quanto a auséncia de efeitos biolégicos adversos. Embora vérios estudos
epidemiolégicos ji tenham sido realizados, resultados objetivos ndo puderam ser
extraidos, sendo necessario recorrer-se a evidéncias coletadas de estudos in vivo e in
vitro de laboratério. Diversos efeitos de significincia clinica potencial tém sido
relatados de varios sistemas bioldgicos submetidos ao ultra-som, tanto continuo como
pulsado (AIUMBC, 1988), mas as pesquisas mais aprofundadas ndo atestam a
veracidade de tais efeitos ou mesmo apresentam resultados conflitantes.

A preocupagdo pof parte da comunidade cientifica com a protecdo
radiolégica em geral, antes restrita as radiagdes ionizantes, vem levantando questdes
cohtrovertidas e polémicas quanto a utilizacdo do ultra-som na medicina. Embora ndo
existam resultados comprobatérios, a protecido radiolégica avanca no sentido de se

definir varidveis que, quando controladas, permitam atingir um nivel minimo de
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seguranca durante a utilizagdo desse método de diagndstico por imagens.

Este capituio discute alguns aspectos de seguranga envolvidos nos
exames de USD. Priméiramente, uma abordagem sobre os principais efeitos bioldgicos
decorrentes da interacdo do ultra-som com o tecido € realizada. A seguir, a protecio
radiolégica € enfocada no dmbito global, buscando subsidios ao entendimento acerca da
definicdo de varidveis dosimétricas, utilizadas como indicadores biofisicos. Embasados
na protegdo radiolégica, posteriormente sdo descritos alguns procedimentos de
seguranga envolvidos em aplicagdes especificas, além de procedimentos gerais de

seguranga aplicdveis a USD em geral.

5.1 EFEITOS BIOLOGICOS

Ao atravessar o tecido bioldgico, o ultra-som desencadeia dois efeitos
distintos: elevacdo de temperatura e cavitagdo acistica, ambos decorrentes de
transformagdes fisicas internas sofridas pelo tecido quando em presenga do fenémeno

ondulatdrio.

5.1.1 Elevagdo de Temperatura

As elévag(”)es de temperatura no corpo humano podem estar associadas a
dois fatores: febre e hipertermia41 (Barnett ef al., 1994). A diferenca bésica entre esses
dois fatores € que a febre € resultado de um mecanismo de termoregulagio, provocando
uma elevagio da temperatura normal do corpo humano, enquanto a hipertermia pode ser

proveniente de uma exposi¢ao prolongada a fontes geradoras de calor. A febre age como

! Excessiva elevagio de temperatura no organismo.
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\

uma reacdo adaptativa a infecg¢des virais ou bacteriais, sendo eficiente porque muitos

agentes infecciosos ndo podem suportar certas elevagdes de temperatura. Ela é

provocada pela produ¢do de uma substincia conhecida como pirogénio, liberada pelos

leucécitos, alterando o termostato natural do corpo e causando uma eievagio da

temperatura. A hipertermia, por ser um processo externo, nio leva a produgio dessa

substincia, mas quando a temperatura excede um certo nivel limite pode induzir o
N

choque de proteinas (Barnett ef al., 1994). A Tabela 5-1 mostra a temperatura normal

média de alguns mamiferos.

Tabela 5-1 - Temperatura média de alguns mamiferos (Barnett et al., 1994)

Espécie ) Temperatura °C
Humano 37,0
Macaco 38,0
Rato 38,5
Cachorro 39,0
Coelho 39,5
Bode 40,0

Em contraste com a hipertermia induzida, a absor¢do da energia ultra-
sonica conduz a um relativamente rdpido aumento de temperatura nas imediagdes
atravessadas pelo feixe. Essa absor¢do, que aquece rapidamente a regido de incidéncia,
pode ser suficientemente rdpida para que os possiveis mecanismos de termo-protegao
desencadeados pelo choque de proteinas ndo entrem em acdo. Tais mecanismos
necessitam de alguns minutos de exposic@o a elevadas temperaturas (15 minutos acima
de 42°C) para que sejam ativados (Walsh et al., 1987 apud Barnett et al., 1994). No ser
humano, a rea¢fo devido ao aumento de temperatura até€ 40,5°C € reversivel (Barnett et
al., 1994). As alteragdes fisioldgicas resultantes variam para organismos diferentes, mas
em geral sdo como mostradas na Tabela 5-2.

A manutengio de temperaturas acima de 41,5°C oferece um baixo grau
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de compatibilidade com a vida. Longos periodos de exposi¢do acima de 42°C podem
reduzir a taxa de sobrevivéncia celular, onde a magnitude do efeito varia com a duragdo
da exposigdo. As células sdo mais sensiveis ao calor durante a mitose e, portanto, caso
esse processo em neurdnios seja acompanhado por um aumento transiente de
temperatura durante o desenvolvimento embrionario, o déficit neural resultante pode
ndo ser restaurado, embora o feto mantenha seu desenvolvimento e pareca
morfologicamente normal (Edwards et al., 1974 apufi Barnett et al.,, 1994). Em
temperaturas acima de 45°C as proteinas pe.rdemﬁsua estrutura tercidria e as enzimas nao
sd0 mais capazes de realizar reagbes quimicas vitais, culminando na morte celular.
Estudos comprovam que elevagdes de temperatura excedendo a 6°C resultam em morte
celular e que elevacdes menores podem causar efeitobs biolégicos significativos (Barnett
et al., 1994). No caso de embrides e fetos, esses efeitos dependem do estigio de
desenvolvimento em que se encontram e do nivel e duragdo da elevagido. De modo geral

a fase embriondria € mais suscetivel a seqiielas bioldgicas do que a fase fetal (Barnett et

al., 1994).

Tabela 5-2 - Reagdes reversiveis associadas 2 elevagio da temperatura (Barnett et al., 1994)

Pardmetro Resposta
Metabolismo Aumento de 7% para cada 0,5°C
Pele Vasodilatagdo, aumento da sudorese
Coragéo Aumento da freqiiéncia cardiaca
Intestino Vasoconstrigao
Cérebro Maior susceptibilidade a crises epilépticas

Durante um exame de ultra-som diagnéstico, os tecidos atravessados
pelo feixe ultra-sdnico sdo bombardeados por picos localizados de energia, sendo que a
magnitude do aquecimento resultante da absor¢do dessa energia depende tanto de suas
propriedades acusticas quanto bioldgicas. Estruturas 6sseas, dentes e lentes Gpticas

apresentam elevados coeficientes de absorg@o actstica e, conseqiientemente, sio mais
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aquecidos que os demais tecidos (Barnett ef al., 1994). Estudos realizados em tecidos
desprovidos de perfusdo sangiiinea mostram que alguns equipamentos utilizados para
diagnéstico Doppler apresentam um potencial de producdo de elevacio de temperatura
biologicamente significante, especialmente nas interfaces entre estrutura 6ssea e tecido
macio (WFUMB, 1992 apud Barnett et al., 1994).
Virios estudos sdo realizados com o propésito de quantificar a elevagio
de temperatura produzida pelo ultra-som diagndstico nos tecidos biolégicos, mas esses
célculos sao dificultados por dois fatores significantes:
¢ Os equipamentos de ultra-som diagnéstico sdo bastante diversificados,
podendo variar quanto ao tamanho e formato dos transdutores, niimero
e configuracdo dos elementos ativos responsdveis pela emissao ultra-
sOnica, freqiiéncia, modo de operacdo, incluindo freqiiéncia de
repeticdo de pulso, leitura ultra-sdnica e focalizagdo dinimica
(AIUMBC, 1988).

¢ O meio de propagacdo € diversificado, j4 que consiste de uma parte
especifica do corpo do paciente que estd sendo exposta a radiagdo
ultra-sOnica. Além disso, os vdrios tipos de tecidos no caminho do
feixe tém caracteristicas actsticas particulares (AIUMBC, 1988).

Nio se sabe qual é o parimetro biolégico mais relevante quanto a
producdo de efeitos adversos (valor absoluto x elevagdo) e, por isso, ndo existe ainda um
consenso claro sobre a questdo, onde a unanimidade € de se evitar temperaturas acima
de 38,5°C. A influéncia de possiveis fatores potenciais devem ser considerados e
cuidados especiais devem ser tomados durante exames de gestantes febris (Barnett et

al., 1994). Os efeitos bioldgicos diretos decorrentes do aquecimento de pequenas areas
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em curtos intervalos de tempo necessitam de maiores estudos experimentais até que

resultados mais objetivos possam ser obtidos (Barnett ez al., 1994).

5.1.2 Cavitagcao Acustica

A cavitagdo acustica € definida como sendo a formagdo ou atividade de
g4s ou vapor em um meio exposto ao campo ultra-sdnico (ter Haar, 1986 apud Barnett
et al., 1994), descrevendo as interagdes desse campo com 0S COrpos gasosos presentes
no meio de propagacdo. Uma condigdo necessdria para que ocorra a cavitagdo € a
preexisténcia de regides dotadas de pequenos nicleos gasosos estaveis (AIUMBC,
1988). As pesquisas realizadas até hoje apontam para a confirmagio da presenga de tais
ntcleos gasosos nos tecidos dos mamiferos, mas muito pouco € conhecido sobre sua
localizagdo, condigbes nas quais ocorrem ou mesmo propriedades fisicas como, por
exemplo, tamanho, composi¢io quimica ou propriedades eldsticas dos materiais nos
quais esses se estabilizam. Um conjunto consideravel de incertezas ddo ao fendmeno da
cavitagdo um cardter aleatério, sendo possivel encontrar disparidades quanto aos
resultados sobre efeitos bioldgicos (AIUMBC, 1988).

Quando expostos a campos_ultra-sonicos de pequena amplitude, os
corpos gasosos oscilam similarmente a sistemas mecanicos lineares ressonantes. O
didmetro dos corpos gasosos, para o qual ocorre a ressonéncia em freqii€ncias tipicas, é
da ordem de micrometros. Ainda com relagdo ao didmetro de ressonancia, corpos
gasosos de didmetros ligeiramente inferiores podem crescer sob influéncia do campo
ultra-sénico em um processo conhecido por difusdo retificada (AIUMBC, 1988). A
oscilagdo causada por um campo ultra-sonico de baixa freqiiéncia e pequena amplitude
faz com que os corpos gasosos se expandam e se contraiam linearmente com uma

relacdo inversa entre pressdo e volume. A magnitude das oscilagdes depende da
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amplitude de pressdo acistica e, para valores fixos de pressdo e freqii€ncia, depende
também do tamanho dos corpos gasosos, sendo atingido o valor méximo na condigio de
ressonancia (AIUMBC, 1988).

Esse tipo de cavitagdo, também conhecida como cavitagcdo estivel, é
caracterizada por oscilacdes continuas dos corpos gasosos em resposta a alternancia das
pressdes positivas e negativas do campo ultra-sdénico (Barnett et al., 1994). Nessa
condi¢cdo, o raio desses corpos gasosos varia em torno de um valor de equilibrio,
desencadeando um processo localizado de fadiga no liquido que os envolve e
produzindo um movimento de fluido chamado de microcorrenteza (Barnett et al., 1994).
Esse movimento pode causar deformacgdes nas membranas das estruturas celulares
préximas, podendo levar ao rompimento de corpos citoplasméticos. A for¢a média
temporal aplicada & membrana, bem como a velocidade média da correnteza
citoplasmatica induzida, estdo diretamente associadas a intensidade média temporal
(AIUMBC, 1988). Embora a ndo linearidade das oscilagdes deva ser considerada, a
intensidade média temporal melhor caracteriza a ocorréncia da cavitagdo estdvel
(AIUMBC, 1988).

Em sithag(”)es onde a pressdo actstica € da ordem de 1 ATM ou maior, as
oscilagdes dos corpos gasosos assumem caracteristicas altamente ndo lineares
(ATUMBC, 1988). Para a apropriada combinagdo de pardmetros como amplitude de
pressdo, freqiiéncia e tamanho, os corpos gasosos podem se expandir e entrar em
colapso violentamente. Isso pode ocorrer durante o periodo de um ou mais ciclos,
dependendo da pressdo acustica aplicada e das propriedades intrinsecas do meio de
propagacdo. Nesse tipo de cavitagio, conhecida como inercial ou transiente, as pressdes

nas cavidades gasosas podem atingir milhares de atmosferas, conduzindo a um processo
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de choque ondulatério e a fadiga mecanica (Barnett et al., 1994). Durante esse periodo,
as temperaturas da ordem de milhares de graus Celsius atingidas pelos gases ddo origem
a uma grande variedade de substincias quimicas, onde algumas dessas substincias sdo
potencialmente téxicas. Deve ser ressaltado que essas condigdes produzidas sdo
altamente localizadas, restritas a regides da ordem de 1 p,m3 (Barnett et al., 1994).

O processo de cavitagdo inercial pode ser produzido por pulsos de
duracdo da ordem de microsegundos, similares aqueles gerados por equipamentos para
diagnéstico. No entanto, as exigéncias quanto a magnitude das pressdes actisticas e da
existéncia de regides onde estejam presentes corpos gasosos de didmetro apropriado
para o inicio do processo sdo mais severas para exposi¢cOes pulsadas que continuas
(ATUMBC, 1988). E pouco provivel que esses pequenos pulsos possam causar
cavitacdo estdvel, haja vista que os corpos gasosos devem se comportar como
osciladores ndo lineares. No entanto, alguns equipamentos de Doppler pulsado
apresentam amplitudes de pressdo suficientemente altas, aliadas a periodos e taxas de
repeticdo de pulso capazes de manter oscilacOes estdveis de alta amplitude em corpos
gasosos de didmetros incompativeis com o processo de colapso inercial (Barnett et al.,
1994).

Supondo a existéncia de corpos gasosos propicios, os limites de
intensidade para a ocorréncia da cavitagdo inercial ou transiente mediante aplicagdo de
pulsos da ordem de microsegundos variam de 1 a 10 W/cm? (Carstenseﬁ & Flynn, 1982
apud ATUMBC, 1988). A ocorréncia da cavita¢do inercial estd mais diretamente ligada a
intensidade do pulso do que a intensidade média temporal e, por isso, caso a amplitude
de pressdo exceda o valor limite, o fendmeno pode ocorrer mesmo com baixas taxas de

repeti¢do de pulso. Portanto, mesmo para intensidades médias temporais mais elevadas,
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a cavitacdo inercial ndo € iniciada se as amplitudes de pressdo forem mantidas abaixo do
valor linﬁte (ATUMBC, 1988).

As evidéncias claras de efeitos destrutivos a nivel celular indicam
nitidamente a vulnerabilidade do tecido humano aos efeitos da cavitagdo quando
exposto a Irradiagdes ultra-sonicas onde os limites acisticos sdo atingidos. A
dificuldade na identificacdo dos efeitos da cavitacdo nos mamiferos reside no fato de
que, para exposi¢cdes semelhantes, os efeitos térmicos freqiientemente mascaram os

efeitos cavitacionais (Barnett et al., 1994).

5.2 PROTECAO RADIOLOGICA

A dosimetria, que antigamente era restrita aos estqdos sobre radiagﬁo
ionizante, evoluiu no sentido das aplicagdes universais, sendo utilizada atualmente na
formulagdo de estratégias de prote¢do radiolégica concernentes ao eletromagnetismo,
Optica e som (IRPA, 1983 apud FDA, 1985).. Nesse contexto situa-se a protecdo
radiolégica no campo da ultra-sonografia, buscando a defini¢do de varidveis que possam
ser manipuladas visando a criacdo de indicadores de seguranca, os quais devem ser

utilizados na monitorac@o da probabilidade de ocorréncia de efeitos bioldgicos adversos.

5.2.1 Definigédo das Varidveis

No tocante a prote¢do radioldgica acdstica, mais precisamente o ultra-
som médico, € conveniente definir algumas varidveis que podem ser classificadas dentre
trés categorias distintas (FDA, 1985):

1. Varidveis radiométricas: utilizadas na descricdo de caracteristicas

fisicas do campo ultra-sdnico. Incluem termos utilizados na
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especificacdo dos pardmetros livres de campo do equipamento. Devem
ser suficientemente consistentes para considerar, em suas defini¢des, a
complexidade das formas de onda espaciais e temporais presentes no
ultra-som médico. Pressdo actstica, ciclo de trabalho, intensidade,
distancia focal, campo distante, freqﬁénéia de repeticio de pulso
(FRP), intensidade média espacial, entre outros, sdo exemplos de
variaveis radiométricas;

2. Coeficientes de interagdo: utilizados na avaliagdo da interagdo do
campo ultra-sénico com o tecido biolégico. Geralmente dependem de
propriedades como compressibilidade e densidade. Mais precisamente
quanto ao fendmeno ondulatério ultra-som, a atenuagdo, absor¢io e
dispersdo descrevem as interagdes internas aos tecidos, enquanto a
reflexdo e refrag@o caracterizam as intera¢Ges nas interfaces;

3. Varidveis dosimétricas: utilizadas na caracterizagdo adequada da
exposi¢do de material bioldgico a radiagdo ndo-ionizante. Geralmente
incluem parametros como dose absorvida, expfessa em unidades de
energia por unidade de massa (W/kg), podendo incluir pardmetros
especificbs intrinsecos a exposi¢do como, por exemplo, a intensidade
in situ.

A premissa bésica da protecio radiolégica é a necessidade de
desenvolvimento de indicadores de risco através da quantificagdo dos agentes nocivos e
suas interagdes com o tecido biolégico. Conceitualmente, a dosimetria envolve o estudo
da transformaciio de varidveis radiométricas em dosimétricas sob a influéncia dos

coeficientes de interagdo, o que propicia a criagdo dos indicadores de risco (FDA, 1985),
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conforme ilustra a Figura 5-1.

Coeficientes de Interagio

Figura 5-1 - Representagdo conceitual da protegéo radiol6gica

A aavaliacdo dos riscos € realizada conhecendo-se o efeito bioldgico
associado a determinada varidvel dosimétrica. Essa relacdo também pode ser definida
utilizando-se o conceito de transformagdo, embora seja mais compiexo, uma vez que
deve ser considerado o.estado inicial do organismo bem como qualquer processo
reparatério ou homeostitico que possa ser estimulado pela radiagio. Geralmente as
alteracdes bioldgicas induzidas sdo separadas por uma longa cadeia de processos fisicos,
quimicos, bioquimicos e fisiolégicos. No entanto, uma ampla faixa de respostas
biolégicas podem ser classificadas para os propdsitos de protecio radioldgica em quatro
categorias de - efeitos: ausentes, funcionais retardados, funcionais-imediatos
morfolégicos-retardados e morfolégicos imediatos (Sarvazyan, 1983 apud FDA, 1985).

A escolha da unidade dosimétrica adequada € o obsticulo mais dificil a
ser enfrentado pelos profissionais responsaveis pelo desenvolvimento de procedimentos
relativos a protecdo radioldgica (FDA, 1985). Uma publicagcdo do Comité Internacional
de Radiag¢des Nio-ionizantes expressa a importancia de tal tarefa através da seguinte

afirmagdo (IRPA, 1983 apud FDA, 1985):
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A descri¢do quantitativa de uma exposigdo a radiagdo, para propdésitos
de formulagcdo de procedimentos padrdo de protecao, exige a utilizagdo de varidveis
adequadas, onde ‘adequadas’ significam, em primeiro lugar, que essas varidveis devem
representar, no melhor possivel, os processos fisicos que estejam intimamente
relacionados aos efeitos biolégicos da radiagdo. Uma questdo importante no tocante a

N
radiacdo ndo-ionizante é se essas varidveis podem ser simplesmente relacionadas ao
tofal de energia fornecida ao tecido, tal como no caso da radia¢do ionizante, ou se
outras varidveis, tais como intensidade de campo, s@o mais adequadas.

Sendo o ultra-som um agente fisico, qualquer pardmetro desctitivo acerca
da fadiga mecénica, deformag¢do ou movimento pode ser considerado uma variivel
dosimétrica. Assim, varidveis como pressdo, tensdo, fadiga de torcio, éxpansio,
compressdo, velocidade e aceleragdo, bem como a combinagdo desses pardmetros,
como, por exemplo, intensidade, que € o produto vetorial entre pressdo e velocidade,
podem ser enquadradas como dosimétricas.

Na formulacdo de procedimentos relativos a protecdo radioldgica
aplicada ao ultra-som, uma varidvel dosimétrica apropriada € a intensidade in situ, onde
sua escolha € justificada por trés consideragdes:

e amaioria das varidveis radiométricas € expressa por intensidades;

e pode ser estimada utilizando-se a literatura sobre coeficientes de

atenuacao nos tecidos;

e pode ser correlacionada a teoria da mecénica sobre interagdo dos

tecidos, responsavel por alguns efeitos bioldgicos ja observados.

A manipulacdo da intensidade in situ propicia a formulagdo de bases

concretas acerca da estimativa da probabilidade de cavitagdo acustica no tecido. J4 na
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quantificagéo de efeitos térmicos, a dose absorvida melhor caracterizaria a estimativa de
elevagdo de temperatura mas, infelizmente, nfo é possivel se determinar tal varidvel em
exposicoes ultra-sonicas (FDA, 1985). A medida que as pesquisas e os métodos de
medi¢io avancam, mais informac¢Ges sdo adicionadas as atuais, tornando possivel a
adog¢do de novos pardmetros dosimétricos. Um exemplo disso é a utilizagdo dos

indicadores biofisicos IT e IM.

5.2.2 Indicadores Biofisicos

Nos dltimos anos tem-se dado uma maior énfase 2 maneira como sdo
apresentadas as informagdes sobre exposi¢ado ao ultra-som. Nesse contexto, indicadores
biofisicos estdo sendo utilizados com o propdsito de fornecer informagdes mais
representativas sobre a seguranca dos pacientes. Os mecanismos biofisicos, referentes a
passagem do feixe ultra-sdnico em tecidos que tém recebido mais atengdo sdo o
aquecimento e a cavitagfo. Dessa forma, dois tipos de indicadores foram desenvolvidos
visando a monitoracio desses dois mecanismos, sendo eles respectivamente o indice
térmico (IT) e o indice mecéinico (IM) (ECURS, 1996d), ficando a cargo do operador do
equipamento a avaliac@o sobre a seguranca do procedimento diagndstico.

Os sistemas que utilizam os indicadores biofisicos sdo descritos com
mais detalhes pelo Instituto Americano de Ultra-som em Medicina (AIUM) em um
documento conhecido como Qutput Display Standard, comumente chamado de ODS.
Esse documento apresenta as equagdes particulares para os célculos dos indices térmico
e mecanico (AITUM/NEMA, 1992).

A principio, a utilizagdo desses indicadores deveria fornecer aos
operadores maiores condi¢des de avaliacdo dos aspectos relativos & seguranga com um

razodvel grau de precisdo, mas alguns fatores tornam a andlise complexa. A validade das
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suposigdes acerca dos célculos realizados na previsdo de efeitos relativos a temperatura
ﬁecessita ser melhor explorada. As evidéncias experimentais de danos mecéanicos nos
tecidos macios ocasionados por equipamentos de ultra-som diagnéstico ndo sdo
satisfatérias, ndo sendo possivel, ainda, a atribui¢do de um valor particular de IM a um
efeito bioldgico especifico, com uma possivel excecdo quanto & hemorragia pulmonar
(ECURS, 1996d). Como a validade dos indicadores ainda é questionavel, os operadores
dds equipamentos devem considerar em suas avaliagdes sobre seguranga, as limitagdes
implicitas na elaboragao dos mesmos.

Os modelos de tecidos empregados nos célculos sdo bastante
simplificados, apresentando um coeficiente de atenuacdo de 0,3 dB/cm/MHz. No
célculo especifico do indice térmico de tecidos 6sseos (ITO), supde-se ainda uma
superficie bastante absorvente perpendicular ao feixe ultra-sénico (ECURS, 1996d),
sendo, portanto, uma aproximagdo que ndo reflete a real complexidade dos tecidos mas
que evita que os pardmetros térmicos e cavitacionais sejam subestimados.

A sele¢do do indice a ser mostrado na tela do equipamento depende de

um conhecimento prévio por parte do operador quanto ao grau de dominéncia referente
aos indices biofisicos em cada aplicagdo particular. Em aplica¢gdes no modo B, onde os
mecanismos vcavitacionais sdo mais relevantes, apenas o valor de IM € mostrado. J4 no
caso das modalidades Doppler pulsado, M e Doppler colorido, onde os mecanismos
térmicos se mostram mais significativos, s6 o valor de IT é mostrado. Nesses modos, a
selegdo entre as trés alternativas de indices térmicos depende do tipo de exame a que se
submete o paciente. Como ji descrito anteriormente, o potencial de aquecimento de
estruturas 6sseas € bem maior que o de tecidos macios e, por isso, o valor de ITO ser

sempre superior com relagdo ao ITM mas, em aplicagdes onde a regido Gssea é exposta
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incidentalmente (exames mamdrios e oftalmolégicos), a selecio de ITM é mais
adequada, haja vista que esses sdo exames essencialmente de tecido macio (ECURS,
1996d). De acordo com o ODS, os valores de IT/IM superiores a 0,4 devem ser
mostrados sempre que, para determinadas condigﬁes de operacio do equipamento, esses

possam exceder a 1,0 (AIUM/NEMA, 1992).

5.2.2.1 indices Térmicos

Os valores dos indices térmicos auxiliam os operador\es na avaliag¢do do
potencial de aquecimento dos tecidos enquanto submetidos a exploragdo ultra-sdnica
sob condig¢des particulares de configuracdo do équipamento. Esses indices sdo definidos
como sendo a razdo entre a poténcia acistica emitida e a poténcia necesséria para elevar
a temperatura de um tecido especifico em 1°C, permitindo que o equilibrio térmico seja
estabelecido (NCRP, 1992 apud ECURS, 1996d). Por se tratar de uma razio de
poténcias, esses indices podem, em um primeiro momento, serem considerados como
adimensionais, mas algumas modificagdes nas equagdes envolvidas no cdlculo dos
mesmos permitiram que fossem caracterizados como uma estimativa localizada de pior
- caso no que se refere A elevagdo de temperatura, sendo expressos em graus Celsius
(ECURS, 1996d).

Os modelos de indices térmicos sdo subdivididos em trés categorias
distintas (ECURS, 1996d):

f e ITM (indice Térmico de tecidos Macios): utilizado no calculo do
aquecimento de tecidos macios;
e ITO (Indice Térmico de tecidos Osseos): utilizados quando estruturas

Osseas se encontram préximas ao foco do feixe;
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e ITT (indice Térmico Transcraniano): utilizado em aplicacdes
transcranianas, onde ocorre o aquecimento de estruturas §sseas
préximas ao transdutor.

Em cada caso as equagdes utilizadas consideram trés fatores primordiais:

e O potencial do feixe aquecer o tecido: € o ponto central da definicdo
do indice térmico, sendo dependente da poté€ncia acustica total
(ECURS, 19964d);

e A energia absorvida pelo tecido: € calculada assumindo-se um valor
de absor¢do proporcional a freqiiéncia para o tecido. Para regides
Osseas, € suposto que uma fracdo constante dessa energia seja
absorvida independentemente da freqii€éncia de operacdo (ECURS,
19964);

e A perda de calor do tecido: depende de suas propriedades térmicas e
da largura do feixe (ECURS, 1996d).

Basicamente, o ITM pode ser definido pela Equagdo 5-1, onde a

constante k; engloba as suposi¢des ja descritas anteriormente. No cédlculo de ITO, o
modo de calculo é o mesmo, excetﬁando-se que nesse indice ndo existe dependéncia da
freqiiénéia de operag@o, como indicado na Equacdo 5-2. O célculo de ITT € anélogo ao
de ITM, diferindo apenas no valor da constante utilizada (ECURS, 19964d).

ITM =W - f - k, Equagdo 5-1

ITO=W -k, Equagio 5-2
Uma aplicagio prética dos indices € na previsdo da regido onde ocorre a

maior elevacido de temperatura. Na maioria dos casos essa elevacdo é verificada nos
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tecidos localizados nas imediagdes do transdutor e, por isso, o valor apresentado de IT,
nessas condicdes, representa a elevacdo de temperatura nessa regido e nido daquela na
qual se pretende obter imagens. Nos equipamentos de modo M e Doppler pulsado, a
maior elevacdo de temperatura geralmente ocorre dentro dos ossos préximos ao foco.
Essa situacdo também € verdadeira para tecidos macios submetidos a feixes ultra-

sonicos provenientes de grandes transdutores (ECURS, 1996d).

5.2.2.2 indice Mecanico

O indice mecinico IM propicia aos operadores de equipamentos,
condicdes de avaliagdo dos possiveis mecanismos cavitacionais experimentados pelos
tecidos enquanto submetidos a explorag@o ultra-sonica sob condi¢gdes particulares de
operacdo. Esse indice € calculado através da relagio entre os valores de pico de pressdo
negativa medidos na 4gua (atenuado por um coeficiente de 0,3 dB/cm/MHz) e a raiz
quadrada da freqiiéncia de operacdo (ECURS, 1996d), como sugere a Equagdo 5-3.

Equagdo 5-3

O valor de IM é diretamente proporcional a amplitude dos pulsos ultra-
sOnicos e, portanto, como existe um limite de pressdo para o qual o processo de
cavitacdo se inicia, esse indice fornece condic¢des iniciais de se controlar o fendmeno a
partir da monitoracgdo direta de parametros que estfio sob o alcance do operador. N&o sdo
considerados no computo desse indice, pardmetros como largura de pulso e ciclo de
trabalho, os quais podem influir inversamente no limite méximo de pressdo no qual a

cavitagdo € detectada (Barnett et al., 1994).
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5.3 PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

As elevagdes de temperatura resultantes da exposi¢@o ultra-sdnica variam
de acordo com o tipo de tecido exposto. Tecidos dotados de baixas taxas de perfusdo
sangiifnea (estruturas Osseas altamente calcificadas) sdo mais suscetiveis a essas
elevagdes, uma vez que essas regides sdo caracterizadas por uma maior absor¢do da
energia ultra-sOnica. Quando sdo consideradas as implicagdes térmicas de uma
determinada exposi¢do, torna-se necessdrio considerar ndo apenas a elevagdo de
temperatura nas estruturas no caminho do feixe ultra-sOnico, mas também a
sensibilidade dessas estruturas quanto a ocorréncia de efeitos indesejados (ECURS,
1995). A seguir, sdo descritos alguns procedimentos de seguranga relativos a algumas

aplicacdes particulares, além de procedimentos gerais comuns a todas as aplicagdes.

5.3.1 Gerais

Alguns procedimentos gerais de seguranga devem ser obedecidos para
quaisquer tipos de equipamentos e exames. A seguir, s3o descritos alguns desses

procedimentos, subdivididos em grupos especificos.

5.3.1.1 Instalagao

A observacdo de alguns cuidados na instalagdo do equipamento pode
reduzir, ou mesmo eliminar, pequenos problemas decorrentes de agdes indevidas (GE, -
1993):

e O operador deve certificar-se sobre todas as conexdes elétricas. Caso

plugues adaptadores (3 / 2 pinos) estiverem sendo utilizados, deve-se

verificar se o aterramento do equipamento esta corretamente ligado;
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e O equipamento ndo deve ser instalado em lugares préximos a fontes
geradoras de calor nem expostos & umidade excessiva ou a produtos
quimicos, devendo ser instalado em uma superficie plana e livre de
vibragdes;

e Qutros equipamentos, localizados nas imediagdes, que produzam altas
tensbes ou irradiem energia -eletromagnética podem causar
interferéncia na operagdo sendo, portanto, aconselhdvel evitar-se tal
situagdo;

e A operagdo ou conexdo simultdnea com outros 'equipamentos pode
resultar em erros de diagnéstico ou riscos ao paciente e operador,

| devendo ser evitada;

e As rodas frontais do equipamento devem ser travadas, mantendo-o

sempre imobilizado.

5.3.1.2 Ambiente

O ambiente no qual seré instalado o equipamento deve ser propicio a seu
bom funcionamento, o que significa que a umidade e temperatura devem ser mantidas
dentro da tolerancia especificada pelo fabricante. A Tabela 5-3, a seguir, exemplifica as

faixas limite para o RT-4600, da GE.

Tabela 5-3 - Faixas de operagido do RT-4600 da GE: temperatura, umidade e pressio (GE, 1993)

Temperatura ambiente 10 a 40°C
Umidade relativa 30a85%
Pressao atmosférica 700 a 1060 mm Hg

O equipamento ndao deve ser submetido a variagbes siibitas de

temperatura e umidade, o que pode ocasionar a condensagio, provocando falhas em sua
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operagao.

5.3.1.3 Manuseio dos Transdutores

O transdutor € a parte mais requisitada{ do aparelho e, por isso, alguns

cuidados devem ser tomados em sua utilizagdo (GE, 1993):

Deve-se evitar qualquer tipo de choque mecanico;

Os cabos ndo devem ser- puxados ou dobrados excessivamente.rlsso
pode causar o rompimento das conexdes internas e,
conseqiientemente, a degradacio da imagem adquirida;

Apds sua utilizag@o, deve-se remover os residuos de gel na superficie
do transdutor. Caso necessdrio, deve-se limpar a superficie do
transdutor com um pano umedecido em égu_a morna;

Os fabricantes especificam as regides do transdutor que podem entrar
em contato direto com 4gua. Essas recomendacGes devem ser
rigidamente observadas, visando a garantia da segurancga elétrica e o
bom funcionamento deste;

Na presenga de qualquer defeito, o transdutor deve ser colocado fora
de operagio imediatamente;

O processo de esterilizagdo ou desinfe¢do deve ser realizado conforme
as recomendagdes do fabricante, evitando-se métodos de fervura ou
mesmo a utilizagdo de autoclave*?. Esses métodos provocam danos ao |

transdutor.

42 Aparato para esterilizagio que utiliza vapor superaquecido sob alta pressio.
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5.3.2 Seguranga em Aplicagcées Doppler Pulsado

No que se refere aos efeitos térmicos provenientes da utilizagdo da

técnica Doppler pulsado, alguns procedimentos de seguranca devem ser observados:

e Para cada novo exame deve-se ajustar, quando possivei, a poténcia de
saida no minimo e o ganho do receptor a0 méximo, atingindo-se o
ponto 6timo durante a realizagdo do exame;

e Manter os tempos de exposi¢io e niveis de poténcia no minimo
consistente a boa qualidade do exame, avaliando a regido de
exploragdo utilizando-se o modo B. Quando possivel, ajustar a janela
Doppler utilizando ainda a imagem bidimensional de modo B antes de
acionar o feixe ultra-s6nico Doppler (ECURS, 1995);

e O operador deve saber se o equipamento continua emitindo poténcia
acustica mesmo quando a imagem € congelada. Em caso afirmativo, a
sonda ou transdutor deve ser removida do paciente quando da
avaliacdo de tais imagens por parte do ultra-sonografista durante o
exame. Antes da reutilizagdo do transdutor, sua temperatura deve ser
verificada, uma vez que alguns transdutores apresentam caracteristicas
de superaquecimento intolerdveis quando operam em contato com o ar
(ECURS, 1995);

e Em aplicagdes onde estruturas ésseas estejam presentes dentro do
campo ultra-sdnico, cuidados especiais devem ser tomados visando a
monitoragdo da elevagdo de temperatura, uma vez que o rdpido
aquecimento pode ocasionar efeitos bioldgicos adversos (ECURS,

1995). O paciente deve ser encorajado a relatar qualquer mal-estar
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proveniente do aquecimento 4sseo;

e Em aplicagdes pediétricas, cuidados adicionais devem ser tomados
visando-se minimizar a exposi¢do ao Doppler pulsado, uma vez que os
tecidos mais sensiveis a elevacdo de temperatura encontram-se muito
proximos dos ossos como, por exemplo, o cérebro do neonato. Uma
situagdo que também merece cautela é a exposicdo ao Doppler

3 em fase de desenvolvimento

pulsado, das imediages da epifise*
(ECURS, 1995);

e Para aplicagdes obstétricas, tendo em vista a possibilidade de uma
elevagdo significante de temperatura nos tecidos que se encontram no
caminho do feixe ultra-sdnico, exames de rotina utilizando-se a
técnica Doppler pulsado ndo sdo considerados prudentes,
principalmente no primeiro trimestre. Exames onde os objetos de
investigacdo sejam, por exemplo, os vasos da parede uterina e,
portanto, ndo implicam em irradiag@o ultra-sonica direta ao embrifo,
podem ser executados sem maiores problemas. As tdltimas pesquisas
apontam para fortes evidéncias acerca da ocorréncia de aquecimentos
localizados a medida que a gravidez avanca do segundo para o terceiro
trimestre, uma vez que essa etapa € caracterizada pela mineralizagdo

da estrutura dssea do feto, o que aumenta sua absor¢do actstica

(ECURS, 1995).

“ Estrutura Gssea que se ossifica separadamente, tornando-se posteriormente parte da estrutura principal.
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Quanto aos mecanismos cavitacionais de produg@o de efeitos biolégicos,
por serem essencialmente dependentes da amplitude de pressdo do pulso ultra-sénico,
devem ser monitorados através do indice mecanico (IM), ja discutido anteriormente, e

do conhecimento prévio do ultra-sonografista acerca da ocorréncia de tais efeitos.

5.3.3 Seguranga em Ultra-sonografia Transvaginal

Essa modalidade de ultra-sonografia consiste na introducdo da sonda
(transdutor) dentro da vagina. Tem por objetivo a visualizacdo dos 6rgios pélvicos e
estruturas proéximas, minimizando a interacio com o tecido macio e estruturas
intestinais, que normalmente fazem parte do caminho do ultra-som em exploragdes
abdominais (ECURS, 1994b). Ao contrério da ultra-sonografia abdominal, esse tipo de
exame ndo requer que a bexiga esteja cheia. Técnicas como modo B, mapeamento de
fluxo colorido e doppler pulsado s@o comumente utilizadas, propiciahdo ao ultra-
sonografista um leque de ferramentas poderoso no que se refere ao diagndstico.

Nesse tipo de aplicag8o, a distincia envolvida na transmissio e recepgio
do ultra-som € bem menor do que aquela associada a aplicagdes abdominais, o que
permite a utilizagdo de uma poténcia acustica inferior, além de freqiiéncias mais
elevadas, resultando em uma melhor resolucdo de imagem. Além disso, os transdufores
empregados nesse tipo de exame produzem feixes ultra-sonicos mais estreitos (devido
ao formato do transdutor) que, adicionado aos recursos de focalizacio dinamica®*,
propiciam uma sensivel melhoria na visualizagdo do campo préximo e uma conseqiiente

A

melhora na resolucdo lateral e axial (ECURS, 1994b). Quanto a seguranga, isso se

* Recurso que permite variar a profundidade de foco do equipamento.
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traduz em um tempo menor do exame e, conseqiientemente, uma exposi¢do menor.

As informagdes disponiveis até o0 momento quanto a poténcia actstica de
saida de equipamentos comerciais e aos célculos de exposi¢do para embrides ndo
mostram nenhuma contra-indicagdo da ultra-sonografia transvaginal quando
clinicamente indicada. No entanto, para exames no inicio da gravidez (primeiro
trimestre), a falta de estudos mais detalhados sobre a exposigﬁo ao ultra-som sugere que
esse tipo de exame seja realizado em situacdes onde, comprovadamente, haja algum
beneficio para a mée ou para o feto, devendo o nivel de intensidade de poténcia acistica
ser mantido o mais baixo possivel (ECURS, 1994b).

Os niveis de exposi¢do e intensidades inerentes aos sistemas Doppler
pulsado sdo geralmente maiores que aquelas encontradas no equipamentos de modo B,
ficando os sistemas de codificagdo colorida de fluxo em uma posi¢do intermediaria.
Tendo em vista a possibilidade de ocorréncia de uma significante elevagdo de
temperatura no utero, os exames de rotina envolvendo técnicas doppler pulsado e de
codificagdo colorida de fluxo ndo sdo aconselhdveis, uma vez que a fase embriondria
constitui a etapa de desenvolvimento de maior vulnerabilidade biolégica (ECURS,
1994b).

A sonda (transdutor) deve ser coberta por um revestimento asséptico
descartdvel e sua introdugdo ndo deve provocar dor ou trauma, devendo estar segura
quanto aos aspectos de seguranca elétrica. Em alguns casos, quando o transdutor, por
exemplo, sofre algum tipo de choque mecénico (quedas, pancadas, etc) ou o
encapsulamento apresenta rachaduras ou aberturas indesejdveis, a seguranga elétrica
pode ser comprometida, devendo ser devidamente checado antes de sua utilizagdo.

Outro efeito que o ultra-sonografista deve sempre estar atento € o do superaquecimento
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do transdutor (ECURS, 1994b), o que pode causar sérios danos ao feto caso o limite de

elevagdo de temperatura seja ultrapassado (Barnett et al., 1994).

5.3.4 Seguranga em Aplicacées Doppler Colorido

Os equipamentos Doppler com codificagdo colorida de fluxo
(comumente denominados Doppler colorido), ao contrario da técnica Doppler pulsado
convencional, s6 operam simultaneamente com o modo B e sua energia actistica emitida
ndo € concentrada a uma superficie pequena, sendo espalhada em uma 4rea maior, o que

reduz as intensidades médias temporais. Os niveis de intensidade dos sistemas Doppler
-

[

colorido sdo compardveis aos dos sistemas de modo M, ndo apresentando, assim., efeitos
adversos sob o ponto de vista térmico (ECURS, 1996a). No entanto, as amplitudes de
pressdo, na média, sdo ligeiramente superiores que em outros modos de diagnéstico e,
por isso, devem ser consideradas na avaliagdo de mecanismos cavitacionais (Duck &
Martin, 1991). Portaﬁto, quando da utilizacdo de pressdes de amplitudes mais elevadas,
¢ importante avaliar, além dos mecanismos cavitacionais intrinsecos, a existéncia de
agentes que aumentam a probabilidade de ocorréncia de tais efeitos, tais como
substancias de contraste (ECURS, 1996a).

Os exames de mapeamento de fluxo geralmente sdo sucedidos por
avaliacOes de andlise espectral Doppler pulsado que, mesmo realizadas através do
congelamento de imagens no modo B, implicam em um acréscimo considerdvel da
energia que penetra o corpo (ECURS, 1996a). Portanto, nessas condig¢des, cuidados

devem ser tomados visando-se prevenir a ocorréncia de efeitos térmicos.
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6. A PESQUISA DE CAMPO

Realizada no periodo de outubro a novembro de 1997 e envolvendo a
participagdo de oito clinicas privadas de ultra-sonografia situadas na cidade de
Florian6polis, a pesquisa de campo teve como principal objetivo extrair informagdes
qualitativas sobre os principais problemas operacionais enfrentados pelos ultra-
sonografistas na realizacdo dos exames, bem como levantar a potencialidade de
utilizacdo dos equipamentos atualmente presehtes nessas_clinicas. As oito clinicas
participantes da pesquisa foram:

e A.R. Ultra-sonografia;

¢ Centro Mulher - Medicina Diagnéstica LTDA;

e Gama X - Centro de Imagens;

e Instituto Catarinense de Radiodiagnéstico LTDA;

e Medson - Diagnésticos Médicos LTDA,;

¢ Sonitec - Diagnéstico Médico por Imagens;

e Ultralitho - Centro Médico;

e Ultramed - Mamografia e Ultra-sonografia.

Deve ser ressaltado que a pesquisa realizada € referente a uma amostra
limitada dos profissionais envolvidos em USD na cidade de Floriandpolis, ndo sendo,
portanto, vilida a extrapolagdo dos resultados visando-se atingir um universo mais

amplo.
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6.1 METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a aplicagdo de um Z]uestionério
simplificado dirigido aos ultra-sonografistas dessas clinicas contendo perguntas
objetivas sobre drea de atuacdo, tipos de exames realizados, tempo de experiéncia
profissional, operacdo do equipamento, problemas operacionais mais freqilientes eb
seguranca elétrica. Foi reservado ainda um espago para que esses profissionais
pudessem se manifestar através de observagSes ou comentirios. Juntamente corﬁ 0
questionério®, foi anexada uma carta com uma breve explanagio sobre a pesquisa que
se pretendia realizar e a importincia do trabalho cientifico para a consolidacdo da
engenharia clinica no estado de Santa Catarina através da atuacdo do GPEB-UFSC,
visando motivar o ultra-sonografista a colaborar na pesquisa. A seguir, sdo discutidos os

tépicos presentes no questionario.

6.1.1 Formagao Profissional e Especialidade

Visou caracterizar o profissional envolvido nas atividades de USD,
levantando um perfil parcial quanto a distribuicio em classes, das diversas

especialidades médicas relacionadas a ultra-sonografia.

6.1.2 Exames Realizados e Transdutores Utilizados

Nesta se¢do buscou-se o levantamento das atribuicdes, dentro de cada
especialidade, sobre os exames realizados pelos ultra-sonografistas, visando a

verificacdo da associagdo exame/transdutor.

5 0 modelo do questiondrio utilizado é apresentado em detalhes no Anexo A.
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6.1.3 Experiéncia Profissional

- Teve como objetivo classificar os profissionais abordados em categorias

distintas quanto ao quesito experié€ncia profissional em USD.

6.1.4 Operagdo do Equipamento

Objetivou analisar 0 mecanismo pelo qual o ultra-sonografista adquiriu
os conhecimentos necessdrios a opera¢do do equipamento propriamente dito. Contando
com quatro possibilidades de respostas objetivas, esta se¢do visou também a
identificagdo de possiveis alternativas de treinamento experimentadas por estes

profissionais.

6.1.5 Grau de Conhecimento e Potencialidade de Utilizagao

Visou investigar o dominio geral do conhecimento, por parte do
operador, quanto a utilizagdo plena de todos os recursos tecnoldgicos disponiveis

envolvidos na operacdo do equipamento.

6.1.6 Problemas mais Freqlientes

.Esta se¢@o do questiondrio teve como objetivo sintetizar as informagdes
sobre os problemas mais freqiientes na prética didria da USD. A interpretacio de tais
informagOes permite a elaboragdo de um diagndstico geral sobre a problemitica,
podendo servir como ponto de partida para estudos mais aprofundados e especificos

‘referentes a interagdo homem/equipamento.
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6.2 RESULTADOS

Em um universo de 22 profissionais abordados, 17 retornaram o
questiondrio devidamente respondido, enquanto 5 ndo se dispuseram a colaborar na
realizacdo da pesquisa.

Os profissionais abordados encontram-se distribuidos entre trés
especialidades médicas: radiologia/ultra-sonografia, ginecologia/obstetricia e urologia,
conforme mostra o grafico da Figura 6-1, realizando exames ginecoldgicos, obstétricos,
abdominais, de partes pequenas, vasculares, oculares, urolégicos e medicina interna

entre outros.

Especialidades: Distribuicao Percentual

Urologia
Radiologia 7%

29% -

OB/GIN
64%

Figura 6-1 - Representagdo percentual das especialidades identificadas na pesquisa

No que se refere a utilizagdo dos transdutores, os mais utilizados sdo os
de 3,5 MHz, 50 MHz e 7,5 MHz, abrangendo uma fatia considerdvel dos
procedimentos diagndsticos. Transdutores de freqiiéncias diferentes sdo utilizados em
exames mais especificos, tais como exames de tiredide, testiculos e oculares, entre
outros. O grafico da Figura 6-2 ilustra a distribuicdo percentual de utilizagdo dos
transdutores.

Quanto a experiéncia profissional, houve um equilibrio bastante razoével
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S EE e T E . . ;s 5° 5 5 A6 " i
no tocante a distribuicdo dentro das faixas disponiveis no questiondrio™, evidenciando
um crescimento uniforme da categoria ao longo dos anos, conforme mostra a Figura 6-3.

Utilizacao dos Transdutores Quanto a Freqiiéncia

12 MHz 3,0 MHz
10 MHz 7% 3% 3,5 MHz
14% _ 23%,

7,5 MHz
24% 6,5 MHz 5,0 MHz
29, 24%

Figura 6-2 - Representagdo percentual da utilizag@o dos transdutores identificados na pesquisa

Tempo de Experiéncia Profissional

mais de 10 anos
21% 3ab5anos
= 36%

7 a10 anos {
14%

5a7anos
29%

Figura 6-3 - Representagdo percentual do tempo de experiéncia profissional

Em um dos itens sobre operagdo do equipamento, a questdo “como
aprendeu a operar o equipamento?”, que tinha como objetivo analisar a maneira pela
qual o ultra-sonografista adquiriu os conhecimentos necessdrios a operagdo do
equipamento propriamente dito, foi interpretada diferentemente pelos vérios
profissionais. Alguns interpretaram corretamente a questdo, enquanto outros pensaram

se tratar da maneira pela qual aprenderam a técnica ultra-sonogrifica, o que nio faz

4 Ver Anexo A.
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parte da discussdo deste trabalho. As respostas mostraram que, ndo consideradas as
respostas equivocadas sobre o aprendizado da técnica ultra-sonogréfica, a maioria dos
profissionais abordados aprendeu a operar o equipamento através de cursos viabilizados
pelos vendedores dos equipamentos, enquanto que uma outra parcela teve acesso ao
aprendizado através de conhecimentos transmitidos por colegas de trabalho. Foi
ressaltado ainda, por parte de um dos médicos abordados, que atualmente a apresentagdo
técnica oferecida pelos vendedores € bastante deficiente no tocante & demonstragio dos
recursos tecnoldgicos e funcionalidade dos equipamentos.

Outro aspecto que merece destaque € quanto ao grau de conhecimento
dos médicos sobre o equipamento, classificado pela maioria como suficiente, onde
apenas 1 médico afirmou ter conhecimento total e outro afirmou conhecer
insuficientemente o equipamento, conforme mostra o gréafico da Figura 6-4. No entanto,
nenhum dos médicos admitiu utilizar o equipamento em sua plenitude de recursos.

Grau de Conhecimento sobre o Equipamento

Insuficiente Total
7% 7%

Suficiente
86%

Figura 6-4 - Representagio percentual do grau de conhecimento sobre o equipamento na pesquisa

Quanto aos problemas mais freqiientes, os artefatos de imagem e a falta
de treinamento eficiente na operagdo do equipamento parecem ser as principais
dificuldades enfrentadas pelos ultra-sonografistas na realizacdo dos exames. Embora

outros problemas como defeitos no equipamento, interferéncia em outros equipamentos
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e falhas de transdutores tenham sido relatados em escalas menores, estes merecem

atenc¢do, uma vez que, juntos, representam a maioria dos relatos, conforme mostra a

Figura 6-5.

Problemas mais Freqiientes

Problemas nos

transdutores Artefatos de
Interferénciaem 450, Imagem

outros equip. - 30%
10% -

Falta de Defeitos do
treinamento equipamento
25% 20%

Figura 6-5 - Representagdo percentual dos problemas mais freqiientes identificados
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7. CONCLUSOES E DISCUSSOES

Neste capitulo as conclusdes e discussdes pertinentes ao assunto estdo
divididas em sec¢des distintas, separadas segundo a relevancia do tema em relagdo ao
contexto geral. E realizada uma anélise conclusiva acerca dos mecanismos térmicos e
cavitacionais, indicadores biofisicos, normalizagdo técnica € a pesquisa de campo
realizada. Por fim sdo apresentadas algumas sugestdes para trabalhos futuros,

embasadas na sistematiza¢ao cadenciada de informagdes contidas neste trabalho.

7.1 MECANISMOS TERMICOS E CAVITACIONAIS

Os mecanismos térmicos e cavitacionais necessitam de maiores estudos
quanto a sua produgdo de efeitos biolgicos em seres humanos. No caso da cavitagio,
nem a estdvel nem a inercial podem ser consideradas ainda como mecanismos efetivos
de destruicdo celular em aplicagdes de USD, permanecendo a divida sobre a inocuidade
total do método. As evidéncias colhidas ao longo dos anos através das diversas
pesquisas no setor nao apontam para resultados claros e objetivos sobre a ocorréncia de
eféitos especificos sob condi¢des normais de utilizagdo dos equipamentos.

Os valores de pico temporal de pressdo, em alguns equipamentos de USD
disponiveis no mercado, podem exceder os limites de seguranca para cavita¢do acustica,
provocando uma extravasagdo de células sangiifneas pulmonares, conforme experiéncias
realizadas em animais de laboratério (AIUM, 1993b). O indice mecinico (IM) é
utilizado na avaliacdo da probabilidade da ocorréncia de efeitos bioldgicos adversos
relacionados a cavitagdo, sendo um indicador mais eficiente que os valores de

intensidade Isppa Ou de pico de pressdo de rarefagdio (p’), para efeitos bioldgicos nio-
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térmicos conhecidos do ultra-som.

Os limites nos quais sdo observados a ocorréncia de mecanismos
cavitacionais dependem das caracteristicas dés tecidos bem como de parimetros do
equipamento, tais como amplitude de pressdo, duragdo e freqiiéncia dos pulsos gerados.
No entanto, a certeza quanto a identificagz’io desses efeitos em condigdes relevantes de
exposicdo tém sido verificados em tecidos dotados de regides bem definidas quanto 2
presenga de corpos gasosos. As informacdes limitadas disponiveis acerca do assunto nio
permitem, ainda, especificar limites de amplitude de pressdo nos quais ocorre a
cavitagio a niveis diagndsticos relevantes de comprimento e freqiiéncia de pulso.

Aumentos excessivos de temperatura podem desencadear efeitos téxicos
no organismo humano. A magnitude desses efeitos depende de vérios fatores como
periodo de exposigdo, tipo de tecido exposto, taxa de proliferagio celular e potencial de
regeneracdo, sendo que a idade e o estdgio de desenvolvimento também sdo fatores
importantes no tocante a seguranga de neonatos. Em geral, os tecidos dos adultos sfio
mais tolerantes aos aumentos de temperatura do que os tecidos de fetos e neonatos e, por
isso, estes necessitam de temperaturas mais altas 6u maiores periodos de exposi¢do para
que sejam observados efeitos biol4gicos adversos.

O aumento de temperatura durante a exposi¢do de tecidos biolégicos a
campos ultra-sdnicos € dependente de dois grupos de fatores: caracteristicas técnicas da
fonte acustica (freqiiéncia, dimensdo, taxa de varredura, poténcia, TRP, duragdo de
pulso, auto-aquecimento do transdutor, tempo de exposi¢io e forma de onda) e
propriedades dos tecidos (atenuagdo, absor¢do, velocidade do som, impedancia acustica,
perfusdo sangiifnea, condutividade térmica e estrutura anatdmica). Em condigdes

similares de exposicdo, a elevagdo de temperatura nas estruturas Osseas &
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significantemente maior do que nos tecidos macios. Por isso, procedimentos onde o
feixe ultra-sénico pode atingir estruturas fetais em fase de ossificagio merecem
cuidados especiais, uma vez que os tecidos em desenvolvimento localizados nas
proximidades podem ser danificados.

O limite de intensidade Ispra sugerido pelo FDA é de 720 mW/cm?. A
esse nivel de intensidade, a melhor estimativa da maxima elevacdo de temperatura pode
exceder a 2 °C. Para intensidades Ispra constantes, o valor de ITM aumenta com a
elevagio da freqiiéncia e do didmetro da fonte de geragdo de ultra-som, enquanto que o
valor de ITO aumenta & medida que o didmetro focal do feixe cresce.

A atual preocupagdo sobre a existéncia de efeitos biolégicos adversos faz
com que os aspectos de seguranca, anteriormente ignorados, sejam revistos visando
desestimular as exposicdes desneﬁessérias, bem como questionar os crescentes niveis de
poténcia acustica dos equipamentos de USD fabricados atualmente, especialmente em
aplicacdes Doppler pulsado (Duck & Martin, 1991).

Os valores limite de poténcia acistica para os quais sdo observadas
reagdes biologicas adversas decorrentes de efeitos térmicos sfio dependentes do tempo,
ao passo que aqueles decorrentes de efeitos cavitacionais ou mecanicos sdo
independentes. No entanto, a magnitude do efeito biolégico resultante é dependente da
duragdo da exposi¢do para qualquer mecanismo, uma vez que o limite tenha sido

atingido (Barnett et al., 1994).

7.2 INDICADORES BIOFISICOS

Os indicadores bioffsicos, desenvolvidos pelo AIUM, fornecem

informagGes valiosas aos operadores sobre pardmetros determinantes na produgio de
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efeitos bioldgicos como, por exemplo, amplitude de pulso (correlacionado ao indice
mecanico) e intensidade média temporal (correlacionada ao indice térmico),
possibilitando um método de controle direto qﬁe permita garantir a seguranca dos
pacientes. No entanto, algumas limitagdes na idealizagdo desses indicadores devem ser
consideradas no que se refere a interpretac@o: a primeira limitacdo reside no fato de que
os indicadores foram desenvolvidos baseados em modelos de simulagio, considerando
de maneira bastante geral as propriedades térmicas e actusticas dos tecidos. Além disso,
as estimativas de elevacdo de temperatura através da interpretacio dos indices térmicos
sdo sempre subestimadas, uma vez que o préprio transdutor contribui com uma parcela
significativa de calor e todos esses indices térmicos sdo derivados de previsdes relativas
a absor¢@o do ultra-som pelos tecidos. Em regides proximas ao transdutor, por exemplo
na interpretagdo dos indices ITT e ITM, uma parcela significativa de calor é gerada pelo
préprio transdutor. Esse aquecimento € de particular importancia em procedimentos
transesofégicos e transvaginais, onde a temperatura deve ser mantida sob controle. Essa
limitagdo torna a interpretagdo de IT mais complexa, ja que nesse caso o indice sugere
uma estimativa de pior caso do aumento global de temperatura das areas expostas ao
campo ultra-sonico devido a absor¢do da energia e ndo o valor real do aquecimento
préximo ao transdutor.

E importante ressaltar que a incorpora¢io gradativa destes indices nos
equipamentos de ultra-som diagnéstico deve ser acompanhada de treinamento adequado
do operador quanto a sua correta interpretagdo, haja vista existirem situagdes especificas
para as quais a utilizacdo de cada um dos diferentes indices propicia uma melhor

caracterizag@o do fendmeno bioldgico.
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7.3 NORMALIZACAO TECNICA

O Brasil ainda ndo dispde de normas técnicas aplicadas a utiliza¢do do
ultra-som diagnéstico, o que impede todo e qualquer suporte legal a fiscalizacdo dessa
tecnologia no pais. A elaboragdo e regulamentacdo dessas normas é de extrema
importancia no que se refere ao controle de pardmetros de seguranga direta e indireta ao
paciente, haja vista a grande quantidade de fabricantes e a complexidade dos
equipamentos, que podem variar quanto ao tamanho e formato dos transdutores, nimero
e configuragdo dos elementos ativos responséveis pela emissdo ultra-sonica, freqiiéncia,
modo de operagdo, incluindo freqii€ncia de repeti¢do de pulso, leitura ultra-sdnica,
focalizag@o dindmica entre outros.

A criagdo e regulamentacio de organismos governamentais mais
rigorosos, destinados as atividades de fiscalizagdo de equipamentos eletromédicos em
geral, reduziria ou mesmo eliminaria a possibilidade de fabricag@o ou entrada no pafs de
equipamentos provenientes de f\abricantes descompromissados com a seguranga. Além
disso, evitaria que produtos ndo aprovados pelos programas de controle de qualidade
dos grandes fabricantes mundiais fossem comercializados aqui.

A ABNT, através da Comissdo de Estudos dos Aspectos Comuns de
Seguranga para Equipamentos Eletromédicos, do Comité Brasileiro de Eletricidade
(CB-3), jé definiu, com base no projeto de norma 3:062.01-019 de junho de 1995, as
prescri¢Ges normativas particulares para seguranga de equipamentos por ultra-som para
terapia (IEC 00601-2-5), aprovada em sua forma final em 1997. Espera-se que as
prescri¢Oes normativas referentes ao ultra-som diagndstico sejam elaboradas em breve,

visando cobrir toda a tecnologia ultra-sdnica em uso no pafs.
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7.4 PESQUISA DE CAMPO

A pesqﬁisa de campo evidenciou a problemadtica quanto ao treinamento
técnico necessdrio a operacdo dos equipamentos de USD, sendo apontado pela maioria
dos médicos como um dos principais problemas na pratica clinica do ultra-som. Foi
ressaltado, por parte de um dos médicos abordados que, atualmente, a apresentagio
técnica oferecida pelos vendedores € bastante deficiente no tocante & demonstrago dos
recursos tecnolégicos e aspectos funcionais dds equipamentos, ocasionando a
subutilizagdo dos mesmos e, em alguns casos, maiores tempos de exposigdo do paciente
a irradiagdo ultra-sdnica, uma vez que a potencialidade do equipamento nio é explorada
em sua plenitude.

O principal problema reside no fato de que os equipamentos de USD, por
apresentarem um alto grau de complexidade e diversidade de recursos, ndo permitem a
estruturagdo de um programa de treinamento padrdo que englobe toda a gama de
equipamentos existentes no mercado, como é possivel ser feito com classes de
equipamentos mais simplificadas como, por exemplo, unidades eletrocirirgicas de alta
freqiiéncia e ventiladores pulmonares. Outro entrave considerdvel é que nessa classe de
equipamentos, USD, o operador € sempre o médico ultra-sonografista, quem geralmente
tem vérios compromissos profissionais agendados em curtos periodos de tempo, as
vezes atendendo em dois ou trés lugares eém um mesmo dia, comprometendo, assim, sua
disponibilidade de tempo para atividades de treinamento, embora sejam indispensaveis.

Apesar das dificuldades na estruturagdo de um programa de treinamento
padrdo no que se refere a operagio de equipamentos de USD, alguns aspectos bisicos
intrinsecos a utiliia:gﬁo dessa tecnologia devem ser bem conhecidos pelo ultra-

sonografista para que melhores resultados sejam alcangados. Uma sugestdo seria a
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elaboracdo de um programa de treinamento dividido em duas partes: um médulo bésico,
envolvendo conceitos fundamentais ao entendimento global do sistema, € um mddulo
avangado, elaborado a partir de caracteristicas técnicas e de operagdo particulares a um
modelo ou marca de equipamento. |

| Como proposta de ementa do médulo bésico de treinamento, os seguintes
t()picos. deveriam ser discutidos: propriedades fisicas do ultra-som (velocidade,
atenuacdo e reflexao); efeito Dopbler; tipos de transdutores quanto a varredura do feixe
(mecanicos e eletrdnicos); tipos de transdutores. quanto ao formato da imagem gerada
(setoriais, lineares e convexos); resolugdo (axial e lateral); modos de operagdo (A, B, M
e Doppler); efeitos bioldgicos (elevagdo de temperatura e cavitagdo); avaliacio de

desempenho (precisao, uniformidade, campo préximo, resolugdo axial, resolugdo lateral

e profundidade, entre outros); procedimentos de seguranga; indicadores biofisicos
(térmicos e mecénicos); relagdo profundidade x freqiiéncia; etapas de processamento de
imagem (pré-processamento e pés-processamento); faixa dinimica; focalizagfio
dindmica; amplificacio; compensagdo de ganho.

Outro problema significantemente apontado pelos médicos participantes
da pesquisa foi a ocorréncia de artefatos de imagem que, quando mal-interpretados,
podem levar a diagnésticos errdneos. Apesar de serem gerados pelo préprio
equipamento, a identificagdo e interpretacdo desse problema por parte do ultra-
sonografista faz parte da técnica ultra-sonogréfica, ndo constituindo objeto de estudo no

presente trabalho.

7.5 ENSAIOS FUNCIONAIS

Virios sdo os ensaios que objetivam avaliar as condi¢Bes bésicas de
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funcionalidade, qualidade de imagem e nivel de poténcia acistica dos equipamentos de
USD, constituindo ferramentas extremamente importantes na garantia das condicdes
adequadés de utilizagdo desses equipamentos. No entanto, considerando a realidade
brasileira, onde os custos associados a esses ensaios, bem como sua realizagdo
propriamente dita (pessoal técnico capacitado, disponibilidade de equipamentos de
reserva e politica de fiscalizagio regulamentada), essa ndo € uma pritica comum no
meio hospitalar. Por isso, existe hoje a necessidade de uma politica de gerenciamento
especifica para as atividades relacionadas a USD, fazendo com essa tecnologia seja
explorada de maneira racional e segura.

A implementagdo de rotinas de teste que possam detectar possiveis
problemas nos equipamentos, tais.como degradagio de qualidade de imagem e emissio
irregular de poténcia actistica, aliadas um programa de conscientizagio da classe
médica, bem como a criagdo de normas nacionais e organismos de fiscalizacio atuantes,
certamente contribuiriam na redugdo do tempo de exposi¢gdo do paciente e na

confiabilidade dos diagnésticos emitidos.

7.6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A utilizagdo da informagio sistematizada nesse trabalho de pesquisa
constitui o primeiro passo rumo 2 aplicagdo de conceitos gerenciais e de fiscalizagdo
envolvidos nas atividades de engenharia clinica relacionadas as aplica¢es diagnésticas
do ultra-som. Visando a implementagdo pritica de tais conceitos, sugere-se como
trabalhos futuros os seguintes estudos:

e Implementacdo de um programa de ensaios funcionais de évaliagio de

qualidade de imagem em equipamentos de USD.
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e Desenvolvimento de um trabalho conjunto com a ABNT e outros
centros de pesquisa correlatos visando a elaboragio e adogio de
normas técnicas nacionais para USD;

* Desenvolvimento de rotinas de teste de medi¢do de poténcia aciistica
irradiada;

e Criacdo de um banco de dados comparativo entre os diversos
equipamentos existentes para auxilio as atividades de especificacdo
técnica e aquisicao;

e Estruturagdio de um médulo basico de treinamento envolvendo os

topicos mencionados nas conclusdes sobre a pesquisa de campo.
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ANEXO A

QUESTIONARIO APLICADO NA PéSQUISA DE CAMPO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Elétrica
Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica

ESTUDO DE SEGURANCA E FUNCIONALIDADE DE
EQUIPAMENTOS DE ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA

NOME
HOSPITAL / CLINICA
TELEFONE P/ CONTATO

QUAL A SUA FORMACAO PROFISSIONAL?

( ) Médico(a) Especialidade

( ) Outra Qual?

SETOR ONDE TRABALHA

( ) Maternidade ( ) Obstetricia

( ) Cardiologia ( ) Outro

QUAL(IS) O(S) TIPO(S) DE EXAME QUE REALIZA?

( ) Obstétrico _ () Ginecolégico

( ) Ecocardiografia ( ) Outro

QUE TRAN SDUTOR(ES) UTILIZA NESTE(S) EXAME(S)?

( )2MHz ()2.25MHz ( )3MHz
()3.5MHz ( )4 MHz : ()5MHz
()7.5MHz ( ) Outro MHz

HA QUANTO TEMPO TRABALHA COM ULTRA-SONOGRAFIA?

( ) Menos de 1 ano ( ) Entre 1 e 3 anos | ( )Entre 3 e 5 anos
( ) Entre 5 e 7 anos ( ) Entre 7 e 10 anos ( ) Mais cie 10 anos
CONHECE O PRINCIPIO DE FORMACAO DE IMAGENS POR ULTRA-SOM?
() Sim ( )Nio

COMO APRENDEU A OPERAR O EQUIPAMENTO?

( ) Curso dado pelo vendedor ( ) Sozinho(a), lendo os manuais

( ) Com o colega de trabalho ( ) Outros
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COMO CLASSIFICARIA O SEU GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE O
EQUIPAMENTO?

( ) Total ( ) Suficiente

( ) Insuficiente ( ) Minimo

UTILIZA TODA A POTENCIALIDADE DO EQUIPAMENTO?

() Sim ( ) Nao

QUALIS OS TIPOS DE PROBLEMAS MAIS FREQUENTES?

( ) Choques elétricos ( ) Interferéncia com outros equipamentos
() Defeitos no equipamento ( ) Problemas no transdutor

( ) Artefatos de imagem () Falta de treinamento sobre o equip.
( ) Gel de méa qualidade ( ) Outros

O EQUIPAMENTO POSSUI ATERRAMENTO ELETRICO?

() Sim ( ) Nio

COMENTARIOS:

Obrigado pela colaboragéo!
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ANEXO B

ALGUNS MODELOS DE EQUIPAMENTOS DE ULTRA-SOM
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Uso geral; B+M; Doppler colorido; Uso geral; B+M; Doppler OB/GIN; B+M;
mapeamento de fluxo; armazenamento colorido; armazenamento de armazenamento digital de
digital de dados; videoprinter. dados em fita magnética. imagens; videoprinter.

Portatil; B+M; dupla polaridade de imagem; saida Portitil; B+M; varredura setorial mecénica;
para videocassete e videoprinter. TGC; andlise espectral;
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EXEMPLO DE CONFIGURAGCAO DE TRANSDUTORES
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Convexos Eletrénicos

Aplicagao Fregiiéncia (MHz) | Angulode | Raiodo setor no
visualizagdo | transdutor (mm)
Abdominal geral 2,5 60°" 60
Abdominal pediatrico, OB/GIN 50 60° 40
OB/GIN (transvaginal) 5,0 90° e 120° 14
Avaliagao de prdstata (transretal) 5,0 90° 9
Cardiolégico (exploragao intercostal) 3,5 90° 14
Lineares Eletrénicos
Aplicagao Freqliéncia (MHz) Abertura (mm)
Abdominal geral, OB/GIN 3,5 96
Abdominal pediatrico, OB/GIN 5,0 96
Partes pequenas 75 60
Endoretal 75 38
Periférico vascular 50e7,5 42
Setoriais Eletrénicos
Aplicagao Fregiiéncia (MHz) Angulo de visualizaggo
Cardioldgico geral 25e35 90°
Cardioldgico pediatrico 5,0 90°
Transesofagico biplano 50 90°

Setoriais Mecanicos

Aplicacao Fregiiéncia (MHz) Angulo de visualizagéo
Neonatal 5,0 90°
Partes pequenas 10,0 40°

Radiais Mecanicos

Aplicagao Freqiiéncia (MHz) Angulo de visualizagéo
Avaliagdo de prdstata (transretal) 50e75 360°
Avaliagédo da bexiga urinaria (transuretral) 75 360°
OB/GIN (transvaginal) 50e75 220°

Fonte: ALOKA CO., LTD. Ultrasound System SSD-2000 : Optional Items. Catalogo de Fabricante.
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ANEXO D

VARIACAO DE PARAMETROS ACUSTICOS EM USD
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GLOSSARIO

Absorcao: Conversao de energia aciistica em energia térmica.

Angulo de reflexdo: Angulo entre a dire¢do do sinal refletido e uma linha perpendicular
a interface entre os meios. :

Angulo de transmissdo: Angulo entre a direcdo do sinal transmitido e uma linha
perpendicular a interface entre os meios.

Angulo Doppler: Angulo entre o feixe ultra-sdnico e a direcdo do fluxo.

Atenuacdo: Decréscimo de amplitude e intensidade a medida que a onda atravessa um
determinado meio.

Cavitacao: Producado de corpos gasosos decorrentes da exposig@o ao ultra-som.
Ciclo de trabalho: Fracdo de tempo onde o pulso ultra-sonico € ativo.

Coeficiente de atenuacdio: Atenuacio da amplitude e intensidade da onda por
centimetro percorrido. '

Compensacio de ganho: Etapa de pré-processamento do sinal onde ocorre uma
equalizacdo das diferencas de amplitude dos ecos provenientes de reflexdes oriundas de
diferentes profundidades.

Comprimento espacial de pulso: Distancia espacial associada ao periodo de ocorréncia
do pulso.

Eco: Sinal refletido.

Faixa dinamica: Relac@o (em decibéis) entre a maior e a menor poténcia que o sistema
pode detectar; relagdo entre a maior e a menor intensidade em um conjunto de ecos.

Focalizacio dindmica: Variacio continua da profundidade de recepgdo de acordo com
a mudanca de posi¢ao do pulso transmitido.

Freqiiéncia de repeticio de pulsos: Nimero de pulsos por segundo.
Impedincia acistica: Produto da densidade pela velocidade de propagagio do som.

Ispra: Méaximo valor de intensidade média temporal do campo ultra-sdnico ou em um
plano especifico.

Modo B: Modo de operagio no qual a apresentagdo de cada eco recebido é representado
no monitor de video como um ponto brilhante.

Modo continuo: Modo de operagdo no qual a excitagdo elétrica do transdutor é
realizada através de uma onda continua.

Modo M: Modo de operagdo no qual a informag&o sobre movimento relacionada a cada
pulso captado pelo receptor € representada por pontos brilhantes no monitor de video,
produzindo uma imagem bidimensional de posi¢do x tempo da superficie refletora.
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Modo pulsade: Modo de operagdo no qual a excitagdo elétrica do transdutor € realizada
através de um trem de pulsos de tensdo.

Modos laterais: Feixes ultra-sonicos adicionais de menor intensidade provenientes de
um elemento ativo do transdutor dirigidos em dire¢cGes secunddrias.

Objeto de teste: Dispositivo de teste utilizado na avaliagio de alguns parimetros fisicos
de um sistema de ultra-sonografia.

Periodo de repeti¢io de pulsos: Tempo decorrido desde a produgéo do primeiro pulso
até o inicio do segundo pulso.

Phantom: Dispositivo de tecido equivalente que apresenta algumas caracteristicas
actsticas representativas dos tecidos biolégicos.

Piezoeletricidade: Conversio de pressdo em tensio elétrica. |
Ponto Curie: Temperatura na qual o material perde suas propriedades piezoelétricas.

Pos-processamento: Etapa de processamento do sinal adquirido realizada apés o
armazenamento em memoria.

Pré-processamento: Etapa de processamento do sinal adquirido realizada antes do
armazenamento em memdria. '

Propriedades acusticas de propagacio: Caracteristicas de um meio que interferem na
propagacao do som através do mesmo.

Reflexao: Parte da onda sonora que retorna, ndo atravessando o meio de incidéncia.
Refracio: Mudanca na dire¢do do som ap6s passar de um meio a outro.

Resolug¢io temporal: Habilidade de apresentagdo do equipamento quanto a distingdo de
eventos proximos no tempo.

Reverberacoes: Reflexdes muiltiplas.
Ultra-som: Onda sonora de freqiiéncia superior a 20 kHz.

Variaveis acusticas: Pressdo, densidade, temperatura ¢ movimento de particulas;
elementos que variam com o espago € tempo em uma onda sonora.

Velocidade de propagacdo: Velocidade na qual a onda sonora se move através do
meio.
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