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CALORIMETRO DIFERENCIAL COM MATRIZ LINEAR DE TERMOPARES PARA
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Thais Pionorio Omena
Margo/ 2009

Orientadores: Wagner Coelho de Albuquerque Pereira

Marco Antonio von Kriiger
Programa: Engenharia Biomédica

O presente trabalho descreve experimentos realizados com um calorimetro
diferencial construido para medir o aquecimento gerado em um phantom por irradiagdo
ultra-sonica em niveis terapéuticos. As freqiiéncias e intensidades (nominais) empregadas
foram respectivamente, 1 ¢ 3 MHz ¢ 0,5; 1,0; 1,5¢ 2,0 W/cm?. O calorimetro consiste em
duas camaras idénticas, de medicdo e de referéncia, construidas com dois tubos
cilindricos de aluminio preenchidos com um material mimetizador de tecido bioldgico
(phantom). Ambas possuem seis termopares posicionados ao longo do eixo de
propagagdo da onda. Uma seqiiéncia de oito protocolos foi repetida dez vezes com o
calorimetro. Foram também medidos, a poténcia de saida e o campo acustico dos
transdutores a partir dos quais a area de radiacdo efetiva (ERA) e a intensidade efetiva
foram determinadas. Os resultados permitiram observar o gradiente de temperatura
gerado ao longo do eixo de propagacao em fun¢do da intensidade e da freqiiéncia, e estdo
de acordo com a teoria. A partir dos dados experimentais levantados foi possivel observar
que o transdutor de 3 MHz (dito de acdo superficial) gera um maior aquecimento até 50
mm de profundidade do que o de 1 MHz (dito de agdo profunda) quando aplicado em

phantom compativel com gordura com a mesma poténcia de saida.
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DIFFERENCIAL CALORIMETER WITH LINEAR ARRAY OF THERMOCOUPLES
FOR EVALUATION OF THE HEATING PATTERN ALONG THE ULTRASONIC
BEAM GENERATED BY PHYSIOTHERAPEUTIC EQUIPMENTS

Thais Pionorio Omena
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Marco Ant6nio von Kriiger

Department: Biomedical Engineering

The present work describes experiments performed with a differential calorimeter
designed to estimate the heating generated in a phantom exposed to ultrasound irradiation
in therapeutical levels. The frequencies and the nominal intensities employed were
respectively, 1 and 3 MHz and 0,5; 1.0; 1,5 and 2,0 W/em?. The calorimeter consists of
two identical chambers, for measurement and for reference, constructed with two
aluminium cylindrical tubes filled with tissue mimicking material (phantom). Both are
fitted with six thermocouples disposed along the wave propagation axis. A sequence of
eight protocols was repeated 10 times with the calorimeter. The power output and the
acoustic field of each transducer were measured in order to estimate the effective
intensity and also the effective radiation area (ERA). The experimental data collected
enable the observation of the temperature gradient along the axis as a function of
intensity and frequency, according to the theory. It was observed that 3 MHz transducer
(referred as of superficial action) generate stronger heating up to 50 mm depth than
IMHz transducer (referred as of deeper action) when applied to a phantom of fat and with

the same output power.
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CAPITULO I
INTRODUCAO

O Ultra-som terapéutico ¢ um recurso amplamente utilizado em clinicas de
Fisioterapia. O seu principal objetivo ¢ promover o aquecimento dos tecidos, com base no
efeito térmico. Também pode ser utilizado para promover efeitos ndo térmicos,
auxiliando na redu¢@o da inflamag@o e cicatriza¢do dos tecidos, entre outros (GUIRRO ¢
GUIRRO, 2004).

O ultra-som terapéutico pode ser indicado no tratamento de enfermidades traumato-
ortopédicas e¢ neuroldgicas, tais como tendinites, bursites, artrites, neurites, espasmo
muscular, rigidez articular, tUlceras de decubito, fibrose e fraturas (BAKER ¢
ROBERTSON, 2001; PRENTICE, 2004).

Embora seja aplicado em terapia ha décadas, ainda ha escassez de evidéncias
cientificas na literatura mundial que comprovem a sua eficacia. Um dos principais fatores
¢ o numero reduzido de ensaios clinicos controlados. Conseqiientemente, diversos
estudos de revisdo apresentam resultados ndo conclusivos sobre a atuacdo do ultra-som
em terapia (BAKER et al., 2001).

Dois fatores basicos deveriam ser levados em consideragdo a respeito do ultra-som:
a ndo homogeneidade do feixe ultra-sonico e as caracteristicas/ peculiaridades do tecido
em tratamento. Cada feixe possui caracteristicas proprias, como formato, posi¢do do foco
natural, distribuicdo espacial do campo proximo e do campo distante, picos locais de
intensidade acustica, area de radiacdo efetiva do transdutor, poténcia do equipamento ¢
intensidade do feixe e suas relagdes com o campo térmico gerado. Além das
caracteristicas do feixe em si, outros fatores relacionados a aplicagdo desta tecnologia
sd0: o desempenho de cada equipamento e o treinamento profissional adequado. As
caracteristicas do tecido correspondem a variabilidade da anatomia e das enfermidades
entre os individuos. No que se refere a anatomia, ha diferentes espessuras das camadas de
tecido (pele, gordura, musculo e osso) por onde ocorrera a propagacdo do feixe ultra-
sonico. Em relacdo a enfermidade, ¢ necessario se conhecer o local, tipo e tempo de
ocorréncia de lesdo, e a profundidade do tecido em tratamento. Na escolha da dose
“ideal”, o objetivo ¢ gerar o aquecimento dos tecidos até a faixa de temperatura de 40-
45°C, e ai permanecer por, no minimo, 5 minutos, a fim de promover os efeitos

fisiologicos desejados, sem superaquecer a regido tratada (MERRICK er al., 2003). Para



o calculo da dose terapéutica, as variaveis mencionadas deveriam ser utilizadas, levando-
se em conta cada situagdo individual. Entretanto, esta ndo ¢ a realidade presente, devido a
falta de informacodes técnicas confiaveis.

O presente trabalho pretende contribuir para a geragao de conhecimento sobre ultra-
som em Fisioterapia, apresentando um modelo de calorimetro que pode ser utilizado
como recurso para medi¢do do aquecimento ao longo do eixo principal do feixe, bem
como para compara¢do ¢ monitoracdo do desempenho desses transdutores ao longo do
tempo.

Os objetivos especificos desta dissertagdo sdo: construir o calorimetro diferencial;
avaliar seu comportamento ao se aquecer um meio homogéneo com diferentes pardmetros

de irradiag@o ultra-sonica e testar a repetibilidade do método.



CAPITULO I

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O capitulo II apresenta uma revisdo bibliografica do ultra-som terapéutico, os
conceitos fisicos relacionados ao feixe, como campo proximo, campo distante e regido
focal ¢ os parametros fisicos dos equipamentos de ultra-som. Este capitulo também
descreve os efeitos fisiologicos do ultra-som, os tipos de patologias tratadas e faz uma

revisdo sobre calibracdo de equipamentos, aquecimento por ultra-som e calorimetros.

I1.1) Ultra-som em Fisioterapia

O campo acustico gerado pelo feixe de ultra-som pode ser dividido em: campo
proximo (Zona de Fresnel) e campo distante (Zona de Fraunhofer) (Figura II.1). O campo
proximo ¢ a regido mais proxima a face do transdutor, caracteriza-se pela ndo-
uniformidade do feixe e grande “desorganizacdo”, em fun¢do dos maximos e minimos de
pressdo devido as interferéncias construtivas (em fase) e destrutivas (fora de fase) das
ondas provenientes da regido central e das bordas do transdutor. Esta regido apresenta,
portanto, diferentes niveis de intensidade de energia ultra-sonica. O campo distante ¢ a
regido mais afastada da face do transdutor, e se apresenta mais uniforme. Nesta regido a
interferéncia € construtiva (praticamente ndo ha diferenca de fase) e ocorre apenas
atenuacdo. O limite entre os dois campos ¢ a regido focal do feixe (Zn), definida como a
posicdo do ultimo maximo axial de pressdo, onde termina o campo proximo do feixe

ultra-sonico. Essa ¢ a regido de maior concentragdo de energia ultra-sonica do feixe

(FISH, 1990).



Ultimo maximo axial

Intensidade q

vV \J

o
-

Distancia

!
Campo proximo 1 Campo distante

Figura IL.1: Intensidade acistica nos campos préoximo (Zona de Fresnel) e distante (Zona de

Fraunhofer) (modificado de FISH, 1990).

Quando o feixe ultra-sdnico se propaga em um meio, a intensidade acustica ¢
reduzida. Este processo é denominado atenuagdo. Os principais mecanismos de atenuagdo
sd0: a absor¢do e o espalhamento. O aquecimento dos tecidos se deve, principalmente, a
absorcdo, na qual a energia acustica € convertida em calor. A queda da intensidade ocorre

em funcdo do coeficiente de atenuagdo (@) e profundidade (x) do tecido (Equacao II.1).

I=1,.¢°*

(EqIL1)

Onde:

I: intensidade na profundidade x [W/cmz]

I,: intensidade na profundidade zero [W/cm?]
a. coeficiente de atenuagdo [Np/cm]

x: profundidade [cm]

A atenuagdo da energia ultra-sonica varia em fungdo da freqiiéncia da onda de US:
freqiiéncias mais elevadas sdo atenuadas mais fortemente, provocando uma penetragao
mais superficial da onda, e freqiiéncias mais baixas sdo atenuadas mais profundamente.
Por isso, a profundidade de penetracdo no tecido varia com a freqiiéncia do transdutor.
Na area de Fisioterapia utiliza-se, geralmente, equipamentos que operam nas freqiiéncias
de 1 MHz e 3 MHz. O feixe ultra-sonico a 1 MHz ¢ transmitido nos tecidos superficiais e

absorvido nos tecidos mais profundos, situados a 2-5 cm de profundidade. Por outro lado,



o feixe ultra-sonico a 3 MHz ¢ absorvido nos tecidos mais superficiais, situados a 1-2 cm
de profundidade, e uma pequena parte da intensidade do ultra-som ¢ transmitida para os
tecidos mais profundos. Por isso, em fisioterapia, ha o conceito de que o equipamento de
ultra-som a 1 MHz serve para o tratamento de lesdes mais profundas, como no tratamento
dos musculos piriforme e solear, ¢ a 3 MHz serve para o tratamento de lesdes mais
superficiais, como fascite plantar, tendinite patelar e epicondilite (PRENTICE, 2004).
Entretanto, o aquecimento superficial pode ocorrer em ambas freqiiéncias.

Na literatura ha outro conceito relacionado com a distdncia de penetragdo da
energia ultra-sonica: a profundidade de meio-valor, definida como a profundidade na qual
a intensidade ¢ reduzida a sua metade. A 1 MHz a profundidade de meio-valor estd em
torno de 2-3 cm para PRENTICE (2004) e 1,1 cm para KITCHEN (2003); enquanto que
a 3 MHz a profundidade de meio-valor ¢ de 0,8-1,6 cm para PRENTICE (2004), e 0,4 cm
para KITCHEN (2003). HAYES et al. (2004) avaliaram o aquecimento no triceps sural
de 18 voluntarios, utilizando termopares inseridos a 2,5cm de profundidade. O
aquecimento foi gerado por um equipamento de ultra-som a 1 e 3MHz, a 1,5W/cm?, em
modo continuo, durante 10 minutos. O estudo concluiu que o ultra-som a 1 MHz nao
produziu aquecimento vigoroso (aumento de 4°C), nem aumento de temperatura até 40°C
durante os 10 minutos de irradiacdo, nesta profundidade. Ja a 3 MHz, houve aquecimento
nos tecidos profundos (contradizendo a literatura) , a 2,5cm, sendo necessario
interromper o tratamento em todos os pacientes por queixas de dor (durou 3minutos e 21
segundos para elevar a temperatura em 4°C e 4 minutos para alcangar 40°C) (HAYES et
al., 2004).

A distribuigdo espacial do feixe de ultra-som é ndo uniforme. A variabilidade da
intensidade dentro do feixe ¢ indicada pela relagdo de ndo-uniformidade do feixe (RNF),
que permite quantificar a irregularidade espacial do feixe. Esta ¢ a razdo entre os picos de
intensidade e a intensidade média do feixe. Em condi¢des ideais a RNF deveria ser 1:1,
entretanto, como isso ndo € possivel, por questdes de seguranca bioldgica, a norma NBR
IEC 1689 preconiza uma RNF < 8 (ABNT, 1998).

Os fatores que influenciam no aquecimento incluem as caracteristicas do tecido, os
parametros do equipamento de ultra-som e fatores de resfriamento. As caracteristicas do
tecido incluem o tipo (pele, gordura, musculo ou 0sso0), o calor especifico [J/(g-°C)], a
condutividade térmica [W/(cm-°C)], a densidade [g/cm’], o coeficiente de atenuacio

[dB/(cm-MHz)], a 4rea de tratamento [cm*] ¢ a profundidade [cm]. MAGGI et al. (2008)



desenvolveram um software em ambiente Labview, baseado numa versao simplificada da
Equacdo Biotérmica, simulando a variacdo de energia e de temperatura ao longo da
profundidade, a fim de se visualizar o perfil de aquecimento gerado por ultra-som nas
quatro camadas de tecidos (pele, gordura, musculo e 0sso). Através da variagdo dos
parametros da onda irradiada (freqiiéncia, intensidade e tempo de irradiacdo) e de
parametros dos tecidos (densidade do osso, espessura da gordura e espessura do musculo)
foi possivel visualizar o comportamento térmico em cada camada de tecido, e em
especial, nas interfaces entre os tecidos, em casos de interesse para aplicagdes em
fisioterapia.

Os parametros do equipamento de ultra-som incluem a freqiiéncia do transdutor
[MHz], a intensidade [W/cm?], 0 modo de irradia¢io (continuo ou pulsatil) e o tempo de
aplicagdo [s].

A intensidade média [W/cm?] é a relagio entre a poténcia emitida [W] e a area de
radiagio efetiva do transdutor (ERA) [cm?’]. A poténcia € a quantidade total de energia do
feixe ultra-sonico por unidade de tempo. Ela ¢ estimada pela Balanga de Forga de
Radiacdo, a qual determina a poténcia, a partir da forca de radiacdo. Portanto, a poténcia
e a ERA sdo parametros importantes na determinacdo da intensidade real entregue aos
tecidos. Uma quantidade inadequada de intensidade pode ocasionar em um tratamento
ineficaz, ou por ndo gerar energia suficiente para promover os efeitos esperados, ou por
ultrapassar a dose terapéutica, submetendo o paciente a riscos indesejaveis (ISHIKAWA,
2000).

Os fatores de resfriamento sdo a condugdo de calor para os tecidos adjacentes, a
perfusdo sanguinea (PENNES, 1948; BAKER et al, 2001) e a movimentacdo do
transdutor durante a terapia, que sdo de dificil estimagao.

Na comunidade médica, o ultra-som possui diversas aplica¢des, incluindo a
obtencdo de diagnodstico por imagem (ultra-sonografia), a quebra de calculos renais
(litotripsia extracorporea), a destruicdo de tumores por hipertermoterapia, e a terapia
ultra-sonica aplicada em Fisioterapia, baseada nos efeitos térmicos (produgdo de calor) e
nado-térmicos na reabilitacdo de inimeras lesdes, a fim de se estimular a cicatrizacdo de
tecidos e aliviar a dor (PRENTICE, 2004).

Para alcancar os efeitos fisiologicos esperados pelo ultra-som fisioterapéutico, ¢é
necessario aplicar a dosagem Otima no tecido tratado, com respeito a sua area e

profundidade e ao tipo de lesdo. Apods a selecdo da freqiiéncia do transdutor, os



parametros passiveis de serem ajustados no equipamento sdo: intensidade, modo de
irradiacdo e o tempo de irradiacdo. Todos estdo relacionados a dose terapéutica. Embora
existam algumas propostas de protocolos de dosagem de ultra-som para algumas
patologias, nio apresentam fundamentagio cientifica solida (SA et al.,2006).

Os tecidos em tratamento sdo comumente expostos ao campo proximo. Sabendo
que essa ¢ uma regido de ndo uniformidade do feixe, a técnica estacionaria de aplicagdo
do ultra-som ndo ¢ recomendada, pois pode gerar a formacdo de “pontos quentes” ou
“hot-spots” nos tecidos, que podem promover interrupgdo do fluxo sanguineo, agregagio
plaquetaria, coagulacdo das proteinas e danos ao sistema venoso (PRENTICE, 2004).

Para minimizar a geragdo de “pontos-quentes” a técnica de movimentacdo do
transdutor ¢ usada, a fim de distribuir a energia ultra-sdnica mais uniformemente na area
de tratamento. O movimento do transdutor pode ser circular ou em faixas longitudinais, a
velocidade deve ser de, aproximadamente, 4 cm/s e a area de tratamento de 2 a 3 vezes a
area de radiacdo efetiva (PRENTICE, 2004). Entretanto, DEMINK ¢ HELDERS (2003)
apontaram para o problema do calculo da dose devido ao aumento da area pela
movimentacdo do transdutor. Este estudo comparou o aquecimento nas técnicas estatica e
em movimento, e foram observados picos de temperatura nas camadas mais superficiais
dos tecidos (pele/gordura) de cadaveres de porco nas duas técnicas, devido a maior
deposicdo de energia na primeira parte do tecido em irradiacdo e ao aquecimento da face
do transdutor. Um pico de temperatura no osso foi observado na técnica estatica, mas ndo
foi observado na técnica de movimento. A técnica de movimento diminuiu
consideravelmente o aumento de temperatura nas regides mais profundas, tais como no
interior ¢ a frente do osso. Este estudo alerta os fisioterapeutas para os efeitos da redugdo
do aquecimento na técnica de movimento, a fim de avaliar se a temperatura desejada ¢
alcangada para se obterem os efeitos térmicos nos tecidos. PRENTICE (2004) também
afirmou que velocidades maiores de aplicagdo ou areas de tratamento maiores podem

fazer com que a faixa de temperatura esperada ndo seja atingida.

I1.2) Efeitos fisiologicos do ultra-som

Os efeitos biofisicos do ultra-som nos tecidos podem ser divididos em térmicos e
atérmicos. Entretanto, sabe-se que esses efeitos ndo ocorrem separadamente (BAKER et

al., 2001).



Os efeitos térmicos estdo relacionados com a absorcdo da energia ultra-sénica ao
longo da propagacdo do feixe, e conseqiientemente, geracdo de calor. Os efeitos
terapéuticos do aquecimento s3o: aumento do fluxo sanguineo, diminui¢do da
inflamacgdo, do espasmo muscular e da rigidez articular, e aumento da extensibilidade das
estruturas colagenas, como tenddes, ligamentos e capsulas articulares (GUIRRO e
GUIRRO, 2004; PRENTICE, 2004; SPEED, 2001). Tais efeitos geram ao paciente alivio
da dor, melhora do edema e da amplitude de movimento (VAN DER WINDT et al.,
1999). A literatura indica que para se obterem os efeitos fisiologicos esperados, a
temperatura deve ser elevada até a faixa de 40-45°C e mantida por pelo menos 5 minutos
(MERRICK et al., 2003, PRENTICE, 2004).

Na rotina clinica, a conduta fisioterapéutica ¢ inapropriadamente classificada em
térmica (onde € aplicado ultra-som em modo continuo) e atérmica (onde ¢ aplicado ultra-
som em modo pulsado). Baker et al. (2001) declaram que o ultra-som em modo pulsado
reduz o aumento da temperatura proporcionalmente a relacdo on:off, mas ndo impede o
aquecimento.

Alguns pesquisadores ndo consideram a temperatura absoluta importante, mas o
aumento da temperatura. Os efeitos produzidos sdo: acima de 1°C ha aumento do
metabolismo e estimulo a cicatrizagdo; de 2 a 3°C ha redugdo da dor e do espasmo
muscular; e de 4°C ou mais ha aumento da extensibilidade do tecido colageno e redugio
da rigidez articular (DRAPER e RICARD, 1995; MERRICK et al., 2003; PRENTICE,
2004; HAYES et al., 2004). Em terapia, deve-se buscar um nivel de aquecimento de
seguranga, a fim de se promoverem os efeitos terapéuticos, sem ultrapassar a temperatura
de 45°C, que pode danificar potencialmente o tecido (MERRICK et al, 2003,
PRENTICE, 2004).

Os efeitos atérmicos, também denominados de mecénicos, incluem a regeneragdo
dos tecidos, estimulo a sintese de colageno, reparo dos fibroblastos, regeneragdo de
tecidos moles, a sintese de proteinas, angiogénese ¢ o reparo de fraturas oOsseas. Os
mecanismos fisicos relacionados com tais efeitos sdo a cavitagdo, as microcorrentes
acusticas ¢ as ondas estacionarias (SPEED, 2001; BAKER et al., 2001).

Uma revisdo sobre os efeitos do ultra-som terap€utico apontou para uma
discrepancia entre os resultados in vitro e in vivo. Foi observado que in vitro, devido ao
controle das varidveis, a maioria apresentou resultados favoraveis ao uso do ultra-som.

Enquanto que in vivo a maioria dos estudos ndo conseguiu provar os efeitos benéficos. A



falta de evidéncias cientificas nos ensaios clinicos controlados se deve as falhas
metodoldgicas nos estudos, que deveriam ter como diretrizes: grupo controle adequado
com selecdo aleatoria dos individuos para os grupos placebo e experimental; “blinding”
adequado de observadores, pacientes e terapeutas; descricdo das variaveis de tratamento
(por exemplo: mesmo tipo de lesdo, informacdes sobre intensidade ultra-sonica, tamanho
da lesdo e duragdo do tratamento) e calibracdo de equipamentos; mensuragdo da evolugio
do tratamento, tamanho da amostra adequado e andlise estatistica dos resultados

(ROBERTSON ¢ WARD, 1996; SA et al., 2006).

I1.3) Tipos de enfermidades tratadas

O ultra-som terapéutico ¢ utilizado em clinicas de Fisioterapia com os principais
objetivos de fornecer ao paciente alivio do quadro algico, reduzir o edema e aumentar a
amplitude de movimento, a fim de restaurar suas atividades funcionais.

Na literatura, ha uma grande diversidade de enfermidades onde o ultra-som pode
ser aplicado, dentre elas: epicondilite lateral, lesdes de tecidos moles em ombro,
desordens reumadticas degenerativas, entorses de tornozelo, dor na articulagdo témporo-
mandibular ¢ dor miofacial (VAN DER WINDT et al., 1999). Além dessas, osteoartrite
de joelho, tlceras de pressdo, sindrome do tunel do carpo, tendinite de Aquiles, contusdes
e distensoes musculares (KITCHEN, 2003). Outros trabalhos indicam, também, o uso do
ultra-som na bursite subacromial, na sindrome do ombro doloroso, na artrite crénica, na
fascite plantar, em cicatrizes, na contratura pos-fixacdo do quadril, na contratura de
Dupuytren, na dor lombar, na dor radicular, no prolapso do disco intervertebral, em
trigger points miofasciais e em inflamagdes pos-operatorias (BAKER ¢ ROBERTSON,
2001, PRENTICE, 2004). Alguns estudos descrevem a acdo do ultra-som
especificamente sobre fraturas, tratamento conhecido como low intensity pulsed
ultrasound stimulation: o LIPUS. Os efeitos fisiologicos do LIPUS se baseiam nos
mecanismos atérmicos do ultra-som, que influenciam na permeabilidade da membrana
celular e aumento da atividade celular. Pode ser aplicado em fraturas recentes, em
fraturas com consolidacdo tardia e em fraturas com nao-consolida¢dao dos ossos do fémur,
umero, metatarso, radio, ulna, escafdide, tibia, fibula (RUBIN et al., 2001; BUSSE et al.,
2002; KRISTIANSEN et al., 1997).
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I1.4) Calibragao de equipamentos de Ultra-som de Fisioterapia

No Brasil, as prescricdes de seguranga sdo ditadas pela norma NBR IEC 1689
(1998). Os principais valores de tolerancia aceitaveis sdo: £ 20% para poténcia de saida,
ERA e intensidade efetiva; = 30% para Razdo de nao-uniformidade do feixe (RNF), *
10% para a freqiiéncia ultra-sonica de trabalho. Sdo recomendados, em nivel de
segurancga, valores para RNF< 8, e para intensidade efetiva < 3,0 W/em?.

Esta norma foi atualizada para a IEC 61689 (2007). Os parametros continuaram
com os mesmos valores de tolerancia, com excecdo da intensidade efetiva que aumentou
para = 30%.

Ja nos EUA, a FDA (Food and Drug Administration) preconiza uma faixa de
tolerancia aceitavel para poténcia (+ 20%) e para ERA (* 20% a = 25%), porém nao
determina a faixa aceitavel para intensidade efetiva (denominada pelo FDA como
intensidade média espacial ou SAI). Porém, a combinacdo da ERA (+ 25%) com a
poténcia (£ 20%) permite uma variagdo da intensidade de 50% até 150%, o que pode
causar sérios danos ao paciente (JOHNS et al, 2007).

Sabe-se que os efeitos terapéuticos gerados pelo ultra-som estdo diretamente
relacionados com o protocolo de aplicacdo adotado pelo operador e com a resposta de
cada equipamento. Sendo assim, a calibracdo do equipamento ¢ um fator de extrema
importancia para que este recurso seja utilizado no processo de reabilitagcdo
(ABRUNHOSA et al., 2006).

Os fabricantes de equipamentos de ultra-som para Fisioterapia fornecem um valor
nominal de area de radiagdo efetiva (ERA), assim como uma escala nominal de
intensidades. Entretanto, quando estes equipamentos sdo calibrados, podem-se verificar
variagOes significativas na intensidade média real gerada pelo equipamento. Este fator
contribui para a variabilidade dos resultados clinicos por auséncia ou reducdo dos
beneficios pretendidos, ou por agravamento dos sintomas da lesio (ABRUNHOSA et al.,
2006; JOHNS et al., 2007).

JOHNS et al. (2007) avaliaram 11 equipamentos de 3 MHz de 6 fabricantes
diferentes (n = 66) para determinar a poténcia, a ERA e a SAI, segundo as normas da
FDA. A poténcia foi medida na Balanga de Forga de Radiagdo, com todos os

equipamentos programados a 5 W. A ERA foi medida utilizando um tanque com agua e
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um hidrofone. A ERA foi considerada como a area que abrange os valores de intensidade
que sdo maiores do que 5% da intensidade de pico. E a SAI foi estimada dividindo a
poténcia pela ERA. Dos 66 equipamentos, todos apresentaram poténcia dentro da faixa
recomendada (+ 20%), entretanto trés deles apresentaram valores da ERA fora da faixa (+
20%). A porcentagem da superficie de emissdo de ultra-som do transdutor foi calculada
dividindo-se a ERA estimada pela area de superficie do transdutor. Esta faixa apresentou
percentual entre 45-85%. Portanto, a drea da superficie do transdutor que emite ultra-som
pode ser apenas a metade da superficie total. Isto pode ser devido ao processo de
fabricacao de transdutores (solda, polarizacao, etc.).

STRAUB et al. (2008) também realizaram um estudo comparando a ERA, a
poténcia e a SAI de 66 equipamentos de 1 MHz de seis fabricantes diferentes, segundo as
normas da FDA. Os resultados mostraram que a poténcia estava dentro das
recomendacdes e das especificagdes dos fabricantes. Entretanto, 15 transdutores (23%)
tiveram a ERA fora da faixa recomendada. Os valores da SAI também tiveram grande
variabilidade em relagdo ao valor nominal (-43% a +61%), mas estavam de acordo com a
norma. Equipamentos de cinco fabricantes tiveram valores de SAI significativamente
diferentes da SAI reportada.

ISHIKAWA (2000) analisaram 33 equipamentos de ultra-som fisioterapéutico
quanto a intensidade, ERA, RNF, dentre outros parametros, segundo a NBR IEC 1689.
Os equipamentos foram ajustados para emitir intensidades de 0,25-3,0W/cm’® ¢ os
resultados mostraram intensidades de 0 a 15,36 W/cm? (todos estavam dentro do valor
permitido que era abaixo de 24W/cm?®). A ERA estimada dos transdutores apresentou
grande variabilidade (2,57-9,65 cm?), ¢ apenas 58% estavam dentro da tolerancia citada
no manual dos equipamentos. Para os valores da RNF todos atenderam a norma (< 8).

VALENTINI (2006) avaliou o campo acustico de transdutores de ultra-som
fisioterapéutico do Programa de Poés-graduacdo interunidades da Bioengenharia da
EESC-USP segundo a norma NBR-IEC 1689. Foram avaliados oito transdutores, alguns
deles utilizados em pesquisa e outros em ambulatorio. A poténcia de saida de todos os
aparelhos foi medida na Balanca de Forga de Radiagdo (UPM-DT-1, Ohmic Instruments).
No mapeamento foi utilizado um hidrofone (HGL, Onda Corporation), que possui um
pré-amplificador AH-2010. A varredura do campo actstico foi feita com passos de
1,0 mm. Foi concluido que alguns aparelhos ndo chegaram com todos os parametros

especificados, e outros parametros sdo especificados com ensaios baseados nas normas da
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FDA, que utiliza metodologia de ensaio diferente da NBR-IEC 1689, ndo sendo possivel
a comparagdo de valores. As varreduras no eixo de alinhamento estimaram a fronteira
entre os campos proximo e distante entre 7,8 cm e 14 cm, enfatizando a idéia de que a
aplicacdo desta tecnologia ocorre no campo proximo. Ja na varredura do campo acustico
dos planos paralelos a face do transdutor, foram observados vales na regido central e
picos de pressdo nas regides laterais, o que ndo era previsto na NBR-IEC 1689. Os
parametros estudados foram: ERA, poténcia de saida, intensidade efetiva, RNF,
freqliéncia de trabalho acustica, intensidade maxima do feixe, tipo de feixe, fator de
operacdo e forma de onda de modulagdo. Este trabalho ndo citou os valores nominais dos
parametros dos transdutores, ndo sendo possivel compara-los com os valores estimados

pelo mapeamento do campo acustico realizado.

I1.5) Aquecimento por Ultra-Som

A fim de se elaborarem protocolos de tratamento fidedignos, diversos estudos tém
buscado estimar aquecimento tecidual gerado por ultra-som. Existem alguns métodos

propostos para se estudar o regime de aquecimento nos tecidos, apresentados a seguir.

I1.5.1) Inser¢do de termopares ou termistores nos tecidos

HAYES et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de comparar o tempo
para se elevar a temperatura em 4°C e o tempo para se atingir 40°C no musculo triceps
sural, a uma profundidade de 2,5 cm da pele. Foram utilizados dois transdutores de
1 MHz e 3 MHz (Theratouch 7.7, Rich-Mar), um suporte para delimitar a area de
aplicacdo, sendo esta duas vezes a area do transdutor; e termopares tipo T inseridos no
triceps sural de 18 voluntarios. Os parametros de irradiagdo foram: intensidade de
1,5 W/em® e tempo de 10 minutos. O equipamento ndo foi calibrado, e os valores da ERA
e da razdo de ndo uniformidade do feixe adotados foram os do fabricante. Foi observada
uma maior rapidez de aquecimento pelo transdutor de 3 MHz (3°21” para elevar a
temperatura em 4°C e 4’ para elevar o tecido da temperatura de base até 40°C), e devido a
sensacdo de incomodo dos voluntérios, todos os tratamentos nessa freqiiéncia foram
descontinuados antes de 10 minutos. J4 o transdutor de 1 MHz n@o promoveu aumento de

4°C e nem o aquecimento do tecido até 40°C durante a aplicagdo de 10 minutos.
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BURR et al. (2004) avaliaram dois protocolos de ultra-som terapéutico de 1 MHz
(Omnisound 3000C) quanto a elevacdo da temperatura em 3°C e manuten¢do da mesma
por mais de 5 minutos. O equipamento ndo foi calibrado. A ERA assumida foi de 5,0 cm’
e RNF de 3, de acordo com o fabricante. O protocolo 1 foi: intensidade de 2,4 W/em?
durante 2,5 minutos seguido por intensidade de 1,0 W/cm? durante 7,5 minutos,
totalizando 10 minutos de aplicagio. O protocolo 2 foi: intensidade de 1,5 W/cm? durante
10 minutos. A medi¢do foi realizada com termopares inseridos no triceps sural de 20
individuos. Foi utilizado um molde de duas vezes a area do transdutor para movimenta-lo
e um metronomo para controlar a velocidade de aplicagdo de 2-3 cm/s. O protocolo 1
gerou maior aquecimento do que o protocolo 2 nos primeiros 2,5 minutos, mas ndo houve
diferenca significativa quanto ao tempo em que a temperatura permaneceu igual ou acima
de 3°C da temperatura de base, durante e apos a aplicagdo do ultra-som, entre o protocolo
1 (5,3 minutos) e o protocolo 2 (4,6 minutos).

MERRICK et al. (2003) compararam o aquecimento intra-muscular produzido por
protocolos idénticos com trés equipamentos de ultra-som fisioterapéutico de 3 MHz de
fabricantes diferentes e calibrados (Omnisound 3000C, Dynatron 950, Excell Ultra III):
modo continuo, intensidade nominal 1,5 W/cm?, 4rea de aplicagdo duas vezes a area de
superficie do transdutor, movimento de aplicacdo de 4 cm/s com auxilio de um
metrénomo, tempo de irradiacdo 10 minutos. Seis voluntarios participaram da pesquisa e
foram submetidos a trés sessoes (em cada sessdo foi utilizado um equipamento diferente).
Um termopar tipo-T implantavel foi inserido a 1,6 cm de profundidade no musculo
triceps sural esquerdo. Os resultados apresentaram uma diferengca na magnitude do
aquecimento tecidual produzido pelos trés equipamentos, embora todos tenham
promovido um aumento de temperatura maior do que 4°C, o que ¢ considerado como
aquecimento vigoroso. Para um dos aparelhos, o tratamento foi interrompido com 6
minutos de irradiagdo em todos os voluntarios, por motivo de desconforto na temperatura
atingida, que se encontrava em torno de 41°C. Os demais equipamentos seguiram o
protocolo de irradiagdo de 10 minutos, entretanto, ndo foram totalmente eficientes no
aquecimento: um deles conseguiu elevar a temperatura até 40°C (temperatura minima
para produzir os efeitos fisiologicos do calor) em apenas dois dos seis voluntarios, € o
outro, em trés dos seis voluntarios.

CAMBIER et al. (2001) estudaram o regime de aquecimento ao longo da

profundidade no triceps sural de cadaver humano. Foi utilizado um equipamento de ultra-
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som fisioterapéutico (Pulson 330, Gymna nv, Bélgica) com dois transdutores nas
freqiiéncias de 1 e 3 MHz, técnica de aplicagdo por contato direto e estatico, modos de
irradiacdo continuo e pulsatil, nas intensidades 0,5, 1,0, 1,5 ¢ 2,0 W/cmz, tempo de 10
minutos e “n” total de 16 experimentos (8 a 1 MHz e 8 a 3 MHz). Termistores foram
inseridos nas profundidades 1, 3 e 5 cm no tecido. Foram observados que: a temperatura
decaiu com a profundidade; o modo continuo apresentou um aquecimento maior € mais
rapido do que o pulsatil, na mesma intensidade e profundidade; o aquecimento foi maior
a 1 MHz do que a 3 MHz em todas as intensidades. A temperatura observada neste estudo
foi superestimada devido a auséncia do resfriamento pela perfusdo sanguinea e a forma
de aplicacdo estatica. Além disso, o estudo ndo fez referéncia sobre a calibracdo do
equipamento de ultra-som utilizado.

O estudo de HOLCOMB e JOYCE (2003) comparou o aquecimento produzido por
dois equipamentos de fabricantes diferentes, através de termistores inseridos no triceps
sural de 10 individuos (5 homens e 5 mulheres), a 1,2 cm de profundidade. O protocolo
de irradiacdo foi: freqiiéncia 3 MHz, modo continuo, intensidade 1,0 W/cm? e tempo de
aplicacdo de 10 minutos. Os transdutores foram devidamente calibrados, ¢ as ERAs
estimadas e a razdo de ndo uniformidade do feixe foram de 4,9 cm® e 3,7 (Omnisound
3000C), e 4,6cm> e 2,3 (Forte 400 Combo). O transdutor foi movimentado com
velocidade 4 cm/s, em uma area duas vezes a area da superficie do transdutor. Foi
observada uma diferenca significativa de aquecimento entre os dois equipamentos na
profundidade de 1,2cm: 5,81 = 0,41°C ou 0,58°C/min (Omnisound 3000C) e
3,85+0,75°C ou 0,39°C/min (Forte 400 Combo).

ROBERTSON e WARD (1996) também realizaram um estudo sobre o
aquecimento gerado por ultra-som fisioterapéutico de 1 MHz, porém, com um método
diferente. Além de inserir seis termopares em diferentes profundidades (correspondentes
ao eixo central do feixe) de tecido de cadaver de porco, eles colocaram o tecido imerso
em agua e o transdutor a diferentes distancias do mesmo: a 0, 1, 2 e 4 cm. Na verdade, ele
comparou o aquecimento produzido por dois métodos correntes de aplicacdo: de contato
direto (com gel) e subaquatico. Foram utilizados dois equipamentos com freqiiéncia
operando em 1 MHz calibrados, com ERA de 5 cm” Os pardmetros de irradiagdo foram:
modo continuo, intensidade de 1,0 W/em” e tempo 10 minutos. Foi concluido que: o
método de aplicacdo afeta a distribuicdo da energia nos tecidos e que a distancia entre o

transdutor e a pele influi na temperatura maxima alcangada pelo tecido. O método de
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contato direto aqueceu mais do que o método subaquatico, e de acordo com a distancia
entre o tecido e o transdutor, ¢ necessario multiplicar a poténcia selecionada por um fator
de correcdo para compensar a perda de energia (1,45 a 1,0cm, 1,8 a 2,0cm, e 2,3 a
4,0 cm).

Um estudo sobre o aquecimento gerado por ultra-som teve um enfoque diferente
dos demais. DRAPER e RICARD (1995) estudaram a fase de resfriamento muscular, ou
seja, o tempo no qual o tecido permanece na faixa de temperatura terapéutica para
determinar o tempo adequado para realizar um alongamento muscular apds o ultra-som
fisioterapéutico. Foi utilizado um equipamento operando na freqiiéncia de 3 MHz,
calibrado, de ERA 4,5 cm” ¢ RNF 1,8. A temperatura foi coletada por um termistor
inserido a 1,2 cm de profundidade no triceps sural de 20 individuos. O protocolo de
irradiacdo foi: intensidade 1,5 W/cmz, velocidade de aplicacdo de 4 cm/s, area de
aplicacdo igual a duas vezes a area do transdutor e o tempo de aplicacdo foi o necessario
para elevar a temperatura em 5°C. Concluiu-se que: o tempo médio de elevacdo da
temperatura em 5°C foi de 6 minutos, o tempo médio de resfriamento foi de 18%3,5
minutos e a “janela” para o alongamento muscular ser realizado ¢ de 3,3 minutos apds a

irradiagdo.
I1.5.2) Termografia ultra-sonica ou por ressondncia nuclear magnética

Alguns trabalhos propdem o estudo do aquecimento por ressondncia nuclear
magnética (MRI) em hipertermia (HIFU) (WANG et al., 1999).

Outros utilizam a termografia ultra-sonica, na qual ¢ feita a estimativa de
temperatura ndo-invasiva a partir dos sinais de ultra-som retroespalhados. Esta técnica
adota o principio de que as mudangas dos tempos de chegada dos ecos sdo causadas pela
variagdo da velocidade do som no meio, devido ao aumento da temperatura e a expansao
tecidual (TEIXEIRA et al., 2008; ANAND et al, 2007; MILLER et al., 2002;
VARGHESE et al., 2002).

I1.5.3) Modelos de aquecimento

KADRI et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de propor um modelo

matematico com base nos resultados experimentais do aquecimento de um phantom
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gelatinoso homogéneo. Foram utilizados 5 termopares ao longo da profundidade no
phantom — de 1 a 5 cm. O protocolo adotado foi: freqiiéncia do transdutor: 3 MHz,
intensidades nominais: 0,5, 1,0 ¢ 1,5 W/cmz, tempo: 10 minutos, area de irradiagdo: duas
vezes a area do transdutor e velocidade de movimento: 120 ciclos/minuto ou movimento
de vai e vem em 2 segundos. O termopar mais superficial, posicionado a 1 cm do
transdutor aqueceu e resfriou mais rapidamente do que os demais termopares. A
magnitude do aumento da temperatura diminuiu com a profundidade e com a reducdo da
intensidade nominal. Foram gerados trés modelos de temperatura para a profundidade de
1 cm correspondentes as intensidades 0,5, 1,0 e 1,5 W/cm?. O estudo concluiu que o
aquecimento por ultra-som fisioterapéutico em um meio homogéneo pode ser estimado
por um modelo matematico simples, entretanto, como eles foram desenvolvidos com base
em apenas um experimento, o autor afirma que sdo necessarios mais dados experimentais

para os modelos serem validados.
I1.5.4) Calorimetros

FURTADO (2005) construiu um calorimetro contendo uma matriz de termopares
paralela a face do transdutor, imersa em um phantom homogéneo. O objetivo foi estudar
o perfil temporal de temperatura gerado a 4,8 cm e a 7,2 cm da face do transdutor ultra-
sonico. O aquecimento foi mais intenso nos trés termopares mais centrais, € 0S mais
laterais aqueceram por conducdo térmica.

DELCHAR e MELVIN (1994) construiram um calorimetro de cobre com um
termopar diferencial (cobre-constantan), com o objetivo de estimar a poténcia de saida de
um transdutor ultra-sdnico de 1 MHz, na faixa de 0-10W. Uma barra metalica cilindrica
seccionada tem uma extremidade mantida a uma temperatura constante, eletronicamente,
enquanto na outra extremidade um meio absorve energia ultra-sonica. A diferenca de
temperatura entre as extremidades depende da poténcia depositada, das dimensdes e da
condutividade térmica da barra. Foi encontrada uma linearidade entre as poténcias
estimada e indicada pelo calorimetro.

RAMOS (2004) propés um modelo calorimétrico para medi¢do de poténcia
acustica de transdutores utilizados em terapia. O sistema € composto por: garrafa térmica,
um agitador, multimetro e equipamento de ultra-som fisioterapéutico operando com

freqiiéncia de 1 MHz. O experimento foi realizado em dois meios: agua e 6leo de ricino.
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Os resultados foram comparados com uma balanga de forca de radiacgdo, e foi encontrado
um coeficiente de correlagdo de 0,99. Portanto, a temperatura no calorimetro ¢
proporcional a poténcia emitida pelo transdutor, e a poténcia medida neste sistema ¢é

proporcional a poténcia medida na balanca de forca de radiacao.

I1.5.5) Corpos de prova (phantoms)

SHAW et al (1999) confeccionaram dois tipos de corpos de prova: um de tecido
mole bioldgico homogéneo com uma matriz de quatro termopares ao longo da
profundidade, e outro mimetizador de tecido mole-0sso com uma matriz de quatro
termopares em profundidade. O objetivo foi avaliar o aquecimento gerado por ultra-som
diagnostico apés 3 minutos de aquecimento e comparar com uma previsdo tedrica do
aquecimento baseada na solugdo da equagdo biotérmica por Nyborg. De acordo com o
autor, o tempo de 3 minutos de irradiagdo ¢ geralmente usado em estudos e recomendado.
Esta metodologia ¢ de baixo custo, mais facil e acessivel do que os sistemas de
mapeamento por hidrofones, além disso, podem ser usados em clinicas como uma
ferramenta de avaliacdo de qualidade. O mimetizador de tecido bioldégico mole possui um
coeficiente de atenuacdo um pouco mais baixo do que a média dos tecidos bioldgicos
moles (0,48 dB cm” MHz'). O autor ndo referiu o coeficiente de atenuagio do
mimetizador de osso. Alguns problemas observados neste estudo foram: a
reprodutibilidade na fabricagdo do mimetizador de tecido mole, sua perda de agua quando
colocado em contato com o ar e agdo corrosiva dos termopares que ficam em contato com
ele.

ATKINS e DUCK (2003) também propuseram corpos de prova (mimetizadores de
tecido mole e de osso) para medir o aquecimento gerado por equipamentos de
Fisioterapia e de Doppler pulsado. A temperatura foi medida com termopares. Os
parametros do equipamento de ultra-som fisioterapéutico foram: freqii€éncia: 3 MHz,
ERA nominal: 0,50m2, intensidade de l,OW/cm2 e relacdo de pulso 1:4. A poténcia dos
transdutores foi medida em uma balanca de forca de radiacdo calibrada. Foi observado
que o aquecimento ¢ maior quando o transdutor ¢ colocado em contato com o corpo de
prova, devido ao auto-aquecimento do transdutor. Os resultados mostraram que, durante a

irradiacdo de 5 minutos, o aumento de temperatura no transdutor de Fisioterapia foi de
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1,0°C, a profundidade que mais aqueceu foi a de 1,0 cm (0,8°C), no corpo de prova de
tecido mole. Enquanto que o aumento de temperatura foi de 2,1°C e a profundidade que
mais aqueceu foi a de 2 cm (2,5°C), no corpo de prova de osso. Um dos equipamentos do
estudo (Doppler pulsado) chamou a atencdo dos autores, pois gerou pico de temperatura
de 2,8°C no corpo de prova de tecido mole, e 6,4°C no corpo de prova de osso, ambos a
10 cm de profundidade. O estudo concluiu que os equipamentos de ultra-som diagnéstico
operam em niveis que podem causar maior ou menor aquecimento do que equipamentos
de Fisioterapia.

MARTIN e FERNANDEZ (1997) utilizaram um material termocromatico entre
dois meios absorvedores de ultra-som para obter a distribui¢do de intensidade de feixes
de ultra-som fisioterapéutico. O mapeamento do campo ultra-sonico ¢ realizado pela
correspondéncia entre a cor e a intensidade acustica depositada no local.

GOMEZ (2006) utilizou folhas de cristal liquido termocromatico sobre a superficie
de um phantom mimetizador de tecidos biologicos, um transdutor de ultra-som
fisioterap€utico posicionado a diferentes distancias do phantom e uma camera
fotografica. Este método permitiu obter imagens térmicas bidimensionais do feixe ultra-
sonico assim como sua reconstrucao em 3D.

COSTA et al. (2008) construiram corpos de prova com materiais termocromaticos
para avaliacdo da imagem térmica gerada pela irradiacdo de transdutores de Fisioterapia.
Tais objetos tém a vantagem de serem reversiveis & mudanca de cor, de baixo custo e
facil manuseio, podendo ser utilizados para avaliar a qualidade de transdutores ultra-
sOnicos no proprio ambiente de trabalho.

Com uma metodologia similar, BUNN et al. (2008) confeccionaram um phantom a
base de poliacrilamida e material termocromatico, porém, com propriedades térmicas e
acusticas similares dos tecidos bioldgicos moles, com os quais pode-se obter o formato ¢
a regido delimitada do campo térmico similares ao que € gerado no tecido biologico.

Esta dissertagdo propde a constru¢do de um calorimetro diferencial capaz de
registrar e comparar o aquecimento, em diferentes profundidades de um phantom

homogéneo, gerado por equipamentos de ultra-som aplicados em Fisioterapia.
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O capitulo III apresenta e descreve os componentes do modelo experimental

utilizados nesta dissertacdo.

A proposta principal da tese consiste em levantar o campo térmico ao longo da

profundidade de um meio aquecido por ultra-som terapéutico. Para tanto foi elaborado

um protocolo experimental descrito a seguir.

O experimento ¢ composto por: calorimetro preenchido com um material

mimetizador das propriedades fisicas (ultra-sonicas e térmicas) do tecido biologico

(phantom); equipamento de ultra-som fisioterapéutico; placa absorvedora; equipamento

de aquisicao de sinais (Spider 8) e microcomputador (Figura III.1).

Spider 8

Haste +
transdutor

Calorimetro pre \
diferencial g

Microcomputador
Placa

absorvedora
Equipamento

de ultra-som

Figura III.1: Materiais e equipamentos para levantamento e aquisicio de
campo térmico no calorimetro diferencial, gerado por transdutor de ultra-som

fisioterapéutico.
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III.1) Calorimetro

O calorimetro ¢ formado por dois tubos cilindricos de aluminio, de dimensdes
idénticas (comprimento 110 mm, didmetro interno 45 mm) contendo uma matriz linear de
termopares do tipo E (constantan-cromel), de diametro 0,24 mm (Figura II1.2). Cada
termopar diferencial possui duas jungdes ¢ foram posicionadas da seguinte forma: no
tubo de medi¢do do aquecimento, a jun¢do foi colocada de forma a coincidir com o eixo
do cilindro, tendo seu similar no tubo de referéncia. Os termopares ficam dispostos ao
longo do tubo nas profundidades de 1 a 6 cm, espagados de 10 mm entre si, de forma que
a temperatura detectada ¢ a diferenca de uma juncdo em relag@o a de referéncia, 8 mesma
profundidade (Figura II1.2). Os orificios de entrada do calorimetro estdo revestidos por
pequenos capilares, para manter os termopares isolados da parede de aluminio. A
confeccdo de um calorimetro diferencial teve por objetivo principal criar um calorimetro
menos vulneravel a variacdo da temperatura ambiente, e com paredes que facilitassem a
perda de calor para o meio. As extremidades do termopar diferencial foram conectadas ao
Spider.

O transdutor ultra-sénico foi posicionado em um suporte, com sua face afastada de
1 cm da face do phantom contido no tubo de medi¢ao do calorimetro (separado por uma
camada de 4gua). Foi utilizada a técnica estatica de aquecimento (transdutor fixo) (Figura
I11.3). Desta forma, registrou-se a temperatura gerada em um phantom em relagdo a do

outro (Figura I11.4).

Tubo de medigdo Tubo de referéncia

Phantom l CROMEL l
045

CONSTANTAN CONSTANTAN

o oo
INESISN SOSINGUININN, P
PIDER¢= RN FRISININNINNs PR =p» SPIDER
> A A A AR A R A

Jungao do
Jungdodo g <o de apoio do calorimetro
ot ermopar

Figura III.2: Corte transversal do calorimetro diferencial. Tubos de medicio
(acoplado ao transdutor ultra-sonico) e de referéncia, e termopar formado por
constantan-cromel-constantan, ligado ao Spider §.
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Figura II1.3: Corte longitudinal do calorimetro mostrando a posicio dos 6
termopares no cilindro e o transdutor ultra-sonico. A distincia entre os termopares
foi de 10 mm, e a distincia entre a superficie do phantom e o primeiro termopar foi
de 10 mm.

Calorimetro Tubo de Tubo de
diferencial medicao referéncia

(b)

Termopares

Termopare

©) ' S (9)

Figura II1.4: Calorimetro diferencial com suporte de PVC. Tubos de medicao
(tampa com orificio para fixacdo do transdutor) e de referéncia (tampa lisa). Vista
antero-superior (a); vista anterior (b); vista antero-lateral (c); vista superior (d).
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II1.2) Termopares

A temperatura de um sistema pode ser medida por termopares, que consistem em
dois metais diferentes fundidos em uma juncdo. Esta produz uma for¢a eletromotriz
(FEM) que varia com a temperatura (Efeito Seebeck). Para a confec¢ao de termopares do
tipo E sdo necessarios: uma fonte de 30 V, um capacitor, um microscopio, fios de
constantan e cromel e tubos capilares. O comprimento dos fios de constantan e cromel foi
de, aproximadamente, 20 e 10 cm, respectivamente. Primeiramente, as extremidades dos
fios de constantan e cromel sdo friccionadas em uma lixa d’agua, a fim de tornar suas
superficies de contato mais regulares. Em seguida, as extremidades sdo posicionadas
frente a frente no interior do capilar, injeta-se 6leo de soja no interior do capilar, o
capacitor (7100 UF) é carregado, e por fim, os fios sdo postos em contato (Figura I11.5). A
fonte empregada possui prote¢@o interna, o que dispensa a utilizagdo de uma resisténcia
de protecdo em série com o capacitor. Este método, apesar de simples, ¢ pouco
reprodutivel, pois sdo necessdrias diversas tentativas para a constru¢do de apenas um
termopar. Espera-se, futuramente, elaborar um método mais robusto que facilite esta

técnica.
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Figura II1.5: Esquema da montagem experimental para confeccio dos termopares.
Os fios de constantan e cromel sdo posicionados de forma alinhada dentro de um
capilar contendo 6leo. Apods carregar o capacitor os fios sdo colocados em contato e
a fusio ocorre por aquecimento.
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II1.3) Principio de funcionamento do calorimetro diferencial

O principio de um calorimetro diferencial ¢ medir mudangas na temperatura de uma
amostra sobre uma referéncia inerte. Tanto a amostra quanto a referéncia devem estar
contidas no calorimetro diferencial.

Existem dois tipos de calorimetros diferenciais: o de compensagéo de energia e o de
fluxo térmico. O calorimetro de compensagdo de energia ¢ formado por sensores de
temperatura separados e aquecedores para a amostra e para a referéncia. Neste caso,
quando a diferenga de temperatura aumenta entre a amostra e a referéncia, energia
térmica diferencial ¢ fornecida aos aquecedores, os quais tentam compensar, para manter
a temperatura em um valor estipulado. O calorimetro de fluxo térmico possui termopares
inseridos em um mesmo meio com um aquecedor, somente. A maioria dos calorimetros é
de fluxo térmico, entretanto, podem apresentar propriedades dos dois tipos. Termopares
do tipo cromel/alumel e cromel/constantan sdo usados em calorimetros de fluxo de calor
para medir temperaturas até 750°C. A performance dos termopares pode mudar devido as

reacdes quimicas e estresses mecanicos (HAINES, 2002).

I11.4) Calibragao do calorimetro

A calibracdo dos termopares foi feita submetendo-os, simultaneamente, a mesma
temperatura, utilizando uma resisténcia construida para esta aplicagdo. Como elemento
resistivo foram empregadas duas resisténcias de ferro de solda inseridas em um tubo de
cobre, o qual foi previamente preenchido com ep6xi misturada com p6 de grafite. A
mistura de p6 de grafite com epoxi proporcionou o acoplamento térmico entre o elemento
e a parede do tubo. E, sendo de um material bom condutor de calor, ao ser aquecida,
apresentava uma temperatura homogénea ao longo do seu comprimento. A resisténcia foi
inserida no phantom paralelamente ao eixo do calorimetro, portanto, foi considerada, uma
producdo de aquecimento similar em todos os termopares (Figura I11.6).

O sinal de temperatura dos termopares € registrado pelo Spider 8 (Figura II1.7b). A
temperatura de ambas cdmaras do calorimetro ¢, também, monitorada por um par de

termopares tipo K calibrados no LTTC/COPPE/UFRJ (Figura I11.7a). Estes termopares
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sdo ligados a um termometro digital. E possivel, entdo, comparar o registro do Spider 8
com o registro dos termopares calibrados.

O calorimetro foi posicionado no interior de uma caixa de isopor, contendo um
Becker com agua, para evitar a desidratagdo do phantom (Figura III.7c). Posteriormente,
o calorimetro foi coberto com cilindros de isopor (Figura II1.7.d). A resisténcia foi ligada
a uma fonte de alimentacdo ajustada em 100 mA (HP, modelo 6215A). As curvas de

temperatura ao longo do tempo foram, entdo, analisadas.
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Figura II1.6: Esquema experimental da calibracio dos termopares.
Posicionamento da resisténcia inserida no phantom, para efetuar o aquecimento do
mesmo para calibracio.
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Figura II1.7: Calibracdo dos termopares diferenciais do calorimetro. Montagem
experimental para calibracido: Spider 8, caixa de isopor contendo o calorimetro,
termopares do tipo K, fonte elétrica e microcomputador (a);Termopares ligados ao
Spider 8 (b); Vista superior do calorimetro e do Becker no interior da caixa de
isopor, antes de cobrir o calorimetro com isopor (c); Calorimetro coberto com
isopor e Becker com agua, no interior da caixa de isopor (d).

No experimento, o phantom foi aquecido durante 3200 s e resfriado durante 3200 s.
As curvas de temperatura ao longo do tempo dos seis termopares foram tracadas em um

unico plano para serem analisadas. Pode ser observado que, no inicio do aquecimento, as
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curvas de temperatura dos termopares estdo muito proximas, e ao longo do tempo, se
distanciam. Ja no resfriamento, as curvas estdo adjacentes, decrescendo ao longo do
tempo, o que mostra a sensibilidade dos termopares a variacdo de temperatura (Figura

111.8).

Aquecimento / Resfriamento do Calorimetro
12 T T T T

Aumento de Temperatura [graus Celsius]
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0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Tempo [s]

Figura IIL8: Grafico do comportamento dos termopares em resposta ao
aquecimento do phantom para calibracdo. As curvas representam o aumento de
temperatura [°C] versus tempo dos seis termopares. Houve interrup¢io da medicio
em 3200s, a qual recomecou alguns segundos depois (elevacio de temperatura
brusca no grafico). Pode ser observado que, durante o resfriamento, as curvas
decrescem adjacentes, com um comportamento semelhante.

I11.5) Phantom

O phantom ¢ um material que mimetiza as propriedades térmicas e actsticas dos
tecidos biologicos moles. E fabricado no LUS e tem o objetivo de servir de meio
termicamente ativo do calorimetro, ou seja, ¢ o material absorvedor de ultra-som (Anexo

I). Os dois tubos cilindricos do calorimetro foram totalmente preenchidos com phantom.
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O comportamento actstico do phantom foi avaliado medindo-se sua espessura (com
o paquimetro do laboratério), a velocidade de propagacdo do ultra-som e o coeficiente de
atenuacdo. Foram realizadas onze medicdes pelo método transmissdo-recepcdo (com
transdutores de freqiiéncia nominal de 1 MHz), durante 20 dias. Uma analise qualitativa
dos resultados mostra que o phantom manteve suas propriedades estaveis (tabela III.1).
Entretanto, a média do coeficiente de atenuagdo esta abaixo (0,22 dB/cm a 1 MHz) da
meédia para tecidos moles (0,7 dB/cm a 1 MHz). E a média de velocidade estad dentro
(1508,93 m/s) da faixa da velocidade de propagacdo de ultra-som nos tecidos moles

(1520-1560 m/s).

Tabela III.1: Tabela contendo dados da espessura do phantom, do coeficiente
de atenuacio a 1 MHz e da velocidade de propagaciao de ultra-som em onze dias de
medicdo. Na regido inferior encontram-se valores da média e desvio-padrao (DP)
desses parametros.

Espessura Atenuacio a 1 MHz Velocidade
Dias [em] [dB/cm] [m/s]
1 4,58 0,24 1521,96
2 4,70 0,20 1509,29
3 4,70 0,21 1508,94
4 4,68 0,23 1504,67
5 4,68 0,20 1505,90
6 4,67 0,24 1505,34
7 4,67 0,24 1507,84
8 4,70 0,21 1507,54
9 4,70 0,21 1510,67
10 4,67 0,21 1507,10
Média 4,68 0,22 1508,93

DP 0,03 0,01 4,69




28

II1.6) Equipamento de ultra-som fisioterapéutico

II1.6.a) Descricao

O equipamento de ultra-som fisioterapéutico (Avatar 1II, KLD) ¢ constituido por
um gerador de sinal elétrico para excitagdo de dois transdutores: de 1 MHz e de 3 MHz,
de ERA nominal de 5,0 cm”. Os parametros do equipamento sdo: freqiiéncia (1 ou
3 MHz), intensidade (0,1 a 2,0 W/cmZ), tempo (timer 1 a 20 minutos) ¢ modo de emissdo
(continuo ou pulsatil). E possivel, também, selecionar o tipo de tecido-alvo de tratamento
(ex. gordura, musculo e tendao) e sua espessura, de forma que o equipamento aumenta a
poténcia de saida para a poténcia desejada alcangar o tecido em tratamento (Figura I11.9).
Foi observado que a superficie de contato do transdutor aquece durante a irradiagdo, e

que esse aquecimento ¢ maior quando a intensidade é elevada (Anexo II).

Figura I11.9: Equipamento de ultra-som fisioterapéutico digital utilizado nos
testes (Avatar 111, KLD).

II1.6.b) Impedancia elétrica

Foram levantadas a impedancia elétrica (mddulo e fase) dos transdutores de 1 MHz
e 3 MHz, utilizando o Medidor de Impedancia do LUS (41934, Hewlett Package), que
opera na faixa de 0,4-110 MHz . Os resultados mostraram que a freqiiéncia de operacao

desses transdutores condiz com os valores nominais (Figuras III. 10-13).
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Figura III.10: Grafico da impedancia versus frequéncia do transdutor de
1 MHz.
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Figura II1.11: Grafico da fase versus frequéncia do transdutor de 1 MHz.

Os graficos de impedancia e fase do transdutor de 1 MHz mostram que a freqiiéncia

de operacdo esta proxima do valor nominal.
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Figura III.12: Grafico da impedancia versus frequéncia do transdutor de
3 MHz.
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Diagrama Fase X Frequéncia Transdutor KLD 3 MHz
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Figura II1.13: Grafico da fase versus frequéncia do transdutor de 3 MHz.

Os graficos de impedancia e fase do transdutor de 3 MHz mostram que a freqiiéncia

de operacdo esta proxima do valor nominal.

I11.6.c) Poténcia acustica

Para medir a poténcia acustica dos transdutores de 1 e 3 MHz (4vatar I1l, KLD) foi
utilizada uma balanga de for¢a de radiacdo (UPM-DT-1&10, Ohmic Instruments, EUA).
O transdutor foi preso a um suporte e teve sua superficie imersa em agua destilada,
alinhado com o centro do cone de medicdo, operando em modo continuo. A faixa de
poténcia selecionada no gerador de ultra-som foi 1,0-10,0W, em passos de 1,0 (Figura
I11.14).
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Relacio entre as poténcias nominal e as aferida em 1 e 3MHz
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Figura II1.14: Relacido entre as poténcias nominal [W] e aferida [W] dos

transdutores de 1 MHz e 3 MHz medidas na Balanca de Forc¢a de Radiacao.

Foi realizada uma regressdo linear dos pontos, obtendo-se duas equacdes, a IMHz

=1,05x - 0,31) e a 3 MHz (y=0,99x — 0,28), que apresentaram R%*=0,99.
(y y que ap

I11.6.d) Levantamento do campo acustico

O mapeamento do campo acustico € necessario para estimar a area de radiagdo
efetiva (ERA), que é parametro essencial para se obter a intensidade emitida pelo
equipamento de Fisioterapia. Esta é diretamente relacionada ao aquecimento obtido. A
ERA ¢ estimada por um sistema de mapeamento computadorizado, onde o hidrofone
varre o campo acustico gerado pelo transdutor, no interior de um tanque com agua
destilada, com base na norma NBR / IEC 1689 (ABNT, 1998). De forma simplificada, a
ERA ¢ calculada a partir das quatro areas de secc¢do transversal do feixe (ASTF), definida
como a menor area que engloba 75% da poténcia irradiada pelo transdutor. A posi¢do ao
longo do eixo central do feixe onde sdo realizadas as quatro varreduras, em um plano
perpendicular ao feixe para determinar a ASTF, é determinada pela posi¢cdo de transi¢do

entre os campos proximo e distante (Zn). Por fim, a ERA ¢ estimada a partir da regressao
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linear sobre o valor das quatro ASTF multiplicada por um fator adimensional (Fac)
(ALVARENGA et al., 2001).

A NBR / IEC 1689 (ABNT, 1998) foi atualizada para a IEC 61689 (2007), a qual
prescreve novas diretrizes para o calculo da ERA de transdutores fisioterapéuticos. Na
norma 61689, ao invés de quatro, sdo necessarios apenas dois planos para o calculo da
ERA: a 0,3 cm da superficie do transdutor e na regido de ultimo maximo do feixe (Zn)
(IEC, 2007). Durante a dissertacdo a norma vigente era a NBR / IEC 1689 (ABNT, 1998)
e foi mantida até o final.

Os materiais utilizados foram: tanque de dimensdes (90 cm x 60 cm x 50 cm),
motor de passo que opera em trés eixos (X,Y,Z) em passos de 0,174 mm, gerador de
sinais (AFG 3021, Tektronix) osciloscopio (7DS3014B, Tektronix), transdutor ultra-
sonico de Fisioterapia (Avatar III, KLD), hidrofone (Needle Hydrophone, Precision
Acoutics LTD) de diametro 0,5 mm e sensibilidade IMHz 200,7 mV/MPa ¢ 3 MHz 185,5
mV/MPa e microcomputador . Para cada transdutor foram levantados cinco planos: um
contendo o eixo de propagagdo do feixe ultra-sonico e quatro planos paralelos a face do
transdutor (para o calculo da ERA) (Figuras I11.15, 111.16 e I11.17). Foram utilizados dois
programas em Labview 8.2 (desenvolvidos no LUS): um para controlar o motor de passo

e outro para calcular a ERA.

ssmm® ©0O00O0 |

19

4

Figura III.15: Esquema do mapeamento do campo acustico de transdutores
fisioterapéuticos para o calculo da ERA. 1) gerador de sinais; 2) transdutor ultra-
sonico; 3) hidrofone, 4) osciloscopio; 5) microcomputador
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Figura II1.16: Montagem experimental para o mapeamento do campo acustico
gerado por transdutor fisioterapéutico, no tanque operacional do Laboratério de
Ultra-Som.

Figura II1.17: Hidrofone e transdutor imersos no tanque acustico, alinhados
entre si.
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Para o transdutor de 1 MHz, foi estimada, pelo grafico gerado pela varredura, a
posicdo do foco natural (Zn) a 70 mm da face do transdutor (Figura III.18). Os planos
para o calculo da ERA foram: Z1 (10 mm); Z2 (20 mm); Z3 (40 mm) e Z4 (80 mm)
(Figura II1.19). A ERA estimada foi de 3,31 cm’ (nominal de 5cm?), seguindo a NBR /
IEC 1689 (1998).

O transdutor de 3 MHz teve a posigdo do foco natural (Zn) estimada em 240 mm da
face do transdutor (Figura II1.20 e II1.21). Os planos foram: Z1 (10 mm); Z2 (20 mm); Z3
(40 mm) e Z4 (80 mm) (Figura II1.22). A ERA estimada foi de 3,58 cm’ (nominal de
5¢cm?), seguindo a NBR / IEC 1689 (1998).
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Figura II1.18: Grafico da amplitude do sinal [MPa] ao longo da distincia [mm]|
de um campo acustico gerado por transdutor de Fisioterapia de 1 MHz.

Podem-se observar os picos de intensidade acustica no campo proximo, a posi¢ao
do ultimo pico (Zn) em 70 mm, e a partir de 70 mm, o campo distante. As linhas
tracejadas Z1, Z2, Z3 e Z4 correspondem as posicdes onde foram realizadas as varreduras

correspondentes a estes planos.
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(Z5) ()

Figura III.19: Distribuicio da pressido acustica nos planos da varredura em 2D
distantes da face do transdutor de 1 MHz a 10 mm (Z,), 20 mm (Z;), 40 mm (Z3) e
80 mm (Z,4). As unidades observadas nos eixos X e Y representam nimero de passos
da varredura (1 passo=0,174mm). A escala vertical dos Graficos esta em volts e a
sensibilidade do hidrofone é, a 1 MHz, 200,7 mV/MPa.
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Figura II1.20: Grafico da amplitude do sinal [MPa] ao longo da distincia [mm]
de um campo acustico gerado por transdutor de Fisioterapia de 3 MHz.
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Figura II1.21: Ampliacio do sinal na regido de campo proximo do feixe ultra-
sonico do transdutor de 3 MHz. Os planos Z1, 72, 7Z3 e Z4 correspondem as
posicdes onde foram realizadas as varreduras 2D perpendiculares a face do
transdutor.
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Figura II1.22: Distribuicdo da pressio acustica nos planos da varredura em 2D
distantes da face do transdutor de 3 MHz a 10 mm (Z,), 20 mm (Z;), 40 mm (Z3) e
80 mm (Z4). As unidades observadas nos eixos X e Y representam niimero de passos
da varredura (1 passo=0,174mm). A escala vertical dos Graficos estd em volts e a
sensibilidade do hidrofone é, a 3 MHz, 185,5 mV/MPa.

Pode-se observar, pela varredura ao longo do eixo do feixe, que a posi¢do do ultimo
pico (Zn) ¢ de 240 mm.
A partir dos valores obtidos na Balanga de For¢a de Radiagdo ¢ da ERA dos

transdutores de 1 e 3 MHz, a intensidade efetiva foi estimada, conforme a tabela a seguir.
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Tabela II1.2: Intensidade efetiva estimada pela razao entre a poténcia lida na balanca de
forca de radiacio e a ERA estimada com base no mapeamento do campo actstico por
hidrofone

Intensidade nominal  Intensidade efetiva 1 MHz Intensidade efetiva 3 MHz

[W/em?] [W/em?] [W/cm?]
0,20 0,24 0,22
0,40 0,55 0,48
0,60 0,85 0,74
0,80 1,16 1,03
1,00 1,47 1,29
1,20 1,79 1,58
1,40 2,13 1,82
1,60 2,44 2,12
1,80 2,75 2,43
2,00 3,08 2,72

II1.7) Placa absorvedora de energia ultra-sonica

Foi utilizada uma placa absorvedora de ultra-som (APTFlex F21, Precision
Acoustics) de dimensdes (18 cm comprimento x 18 cm largura x 1,4 cm espessura) a fim
de se evitar a re-irradiacdo do phantom, aumentando os niveis de aquecimento. A placa
foi posicionada parcialmente imersa na cuba com agua, paralela a extremidade oposta a

de radiacéo.

I11.8) Equipamento medidor de temperatura (Spider §)

O Spider 8 ¢ um sistema eletronico de medic¢ao de varidveis tais como tensdo, forca,
pressdo, deslocamento, aceleracdo e temperatura, entre outras. Possui oito canais, cada
um com um conversor A/D que permite taxa de amostragem a 9600 Hz, util para
medigdes bioldgicas. Vem com um software aplicativo (Catman) que permite a selegdo
de pardmetros tais como taxa de amostragem, canais, tempo de aquisi¢do de dados.
Posteriormente, os dados sdo salvos em planilha Excel. Ha filtros disponiveis como
Butterworth e Bessel, e filtro de valor médio. Os transdutores podem ser conectados aos

canais 0 a 7 (8 canais), e os termopares devem ser ligados aos modulos SRO1, utilizando
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um tipo de conector de cinco pinos, que apresenta uma aba de plastico que protege os
parafusos dos pinos. Para conectar os termopares, deve-se prender os terminais dos
mesmos, apertando os parafusos. O Spider 8 esta conectado ao microcomputador pela
porta paralela (porta de impressora, LPT1) (Figura I11.23.a, e I11.23.b).

Canal de Porta
entrada p aralela

Botoes
on/off

() (b)

Figura I11.23: Equipamento medidor de temperatura (Spider 8). Vista anterior
(a), Vista posterior com os 7 canais de entrada do sinal (b).

I11.9) Montagem experimental

I11.9.a) Alinhamento do sistema

Inicialmente os dois tubos do calorimetro sdo preenchidos com o phantom. Quando
o phantom solidifica ¢ toma seu formato final, o calorimetro diferencial é colocado
imerso em uma cuba com agua. Em seguida os termopares sdo conectados ao Spider 8. O
transdutor ¢ fixado a um suporte, e fica imerso, com sua face de irradiag@o alinhada com
o posicionador de PVC do tubo de medi¢do do calorimetro, afastado do phantom a 1 cm.
A placa absorvedora é posicionada paralela a extremidade oposta a de radiacdo, a
aproximadamente, 10 cm do phantom. A visualizagdo dos dados coletados ¢ feita a partir
do software Catman. Esta montagem experimental foi alterada ao longo da dissertagdo, e

esta em anexo, a titulo de informagao (Anexo III).
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I11.9.b) Protocolo de aquisi¢ao

Foram obtidos dados a temperatura ambiente (antes da irradiacdo), durante o
aquecimento e resfriamento (apds a irradiagdo) do phantom. Os dados da fase de
aquecimento foram tratados em planilha Excel, para se obter a variacdo de temperatura
(AT), ou seja, a temperatura maxima do phantom menos a temperatura basal do mesmo.
Os testes duram, no total, 10 minutos para cada intensidade. Entretanto, nos testes
realizados com intensidades mais elevadas, como ade 1,5¢ 2,0 W/cmz, foi necessario dar
mais tempo entre os experimentos, pois a temperatura ainda estava mais alta do que a
temperatura de repouso. O phantom foi o mesmo nas 10 medigdes. O transdutor foi
reposicionado nos diferentes dias de medicao.

Os parametros de irradiagdo sdo: freqiiéncias de 1 MHz e 3 MHz, tempos de
repouso (180 s), irradiacdo (180 s) e resfriamento (240s), modo de emissdo continuo,
intensidades nominais de 0,5, 1,0, 1,5 e 2,0 W/cm®’. Nio foi selecionado um tecido-alvo
(especifico no display do equipamento de ultra-som. Foram realizadas 10 medigdes em
cada intensidade estipulada, totalizando 80 experimentos com o calorimetro diferencial,
conforme o esquema a seguir. Em cada experimento levantou-se seis curvas de
temperatura ao longo do tempo, correspondentes as seis profundidades no phantom
(Figuras I11.24). Na pratica clinica, usa-se a regra geral de que o tempo de aplicagdo deve
ser de 1 minuto para uma regido de tamanho igual a superficie do transdutor. Como o
objetivo foi criar uma condi¢do de aquecimento maior do que uma situacao biolédgica, o
tempo de irradiagdo selecionado foi trés vezes maior, ou seja, 180 s em uma regido de

aplicacdo igual a superficie do transdutor.



Ultra-som
1 MHz /3 MHz
Modo continuo

Intensidade: Intensidade: Intensidade: Intensidade:
0,5 W/cm® 1,0 W/em? 1,5 W/em? 2,0 W/em?
Tempo: 180s Tempo: 180s Tempo: 180s Tempo: 180s

[ 10 medigoes ] [ 10 medigdes ] [ 10 medicoes ] [ 10 medigoes ]
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Figura II1.24: Esquema do protocolo de irradiacio com transdutores de 1 MHz e
3 MHz. Foram realizadas 40 medicées de aquecimento em cada frequéncia. Todas as
medi¢des tiveram tempo de irradiacio de 180s e modo continuo. A intensidade nominal

variou na faixa de 0,5 - 2,0 W/cm®.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

As curvas de temperatura foram tragcadas em um uUnico plano para andlise do
comportamento térmico durante o processo de aquecimento. Em cada experimento levantou-se
seis curvas de temperatura ao longo do tempo, correspondentes as seis profundidades no phantom

(Figura IV.1). Os dados foram tratados em planilha Excel.

O aquecimento foi medido como a variacdo de temperatura, ou seja, a temperatura maxima

do phantom menos sua temperatura inicial (AT). Cada protocolo foi reproduzido dez vezes.

1MHz 1,5W/cm?

0.5
/A
4.5 A

Aquecimento Resfriamento

Aumento de temperatura [°C]

Repouso

300 400 500 600 700
Tempo [s]
—10mm —20mm —30mm —40mm —50mm —60mm

Figura IV.1: Grafico da evolucio da temperatura nas fases de repouso,
aquecimento e resfriamento do phantom na intensidade de 1,5 W/cm’.



IV.1) RESULTADOS GERAIS

Os resultados gerais das medigdes com o transdutor de 1 MHz sdo mostrados na

tabela IV.1 e do transdutor de 3 MHz sdo mostrados na tabela IV.2.

Tabela IV.1: Dados de Média, desvio-padriao (DP) e coeficiente de variacio
(CV) das dez medigcdes de aquecimento [°C] em seis profundidades do phantom,

gerado por transdutor de 1 MHz

Tabela 1V.2: Dados de Média e desvio-padrao (DP) das dez medicdes de
aquecimento [°C] em seis profundidades do phantom, gerado por transdutor de

3 MHz

1MHz 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm
0,5 W/cm? Média 1,69 1,50 1,31 1,34 1,08 1,19
DP 024 0,18 0,25 0,14 0,13 0,18
CV (%) 15 12 19 10 12 15
1,0 W/cm? Média 335 296 2,54 2,52 2,05 2,18
DP 047 031 047 0,15 0,14 0,27
CV(%) 14 10 18 6 7 12
1,5 W/cm? Média 5,07 4,37 3,71 3,70 3,06 3,15
DP 0,72 049 0,68 0,26 0,18 0,33
CV(%) 14 11 18 7 6 10
2,0 W/cm? Média 6,71 5,76 4,86 4,79 3,98 4,04
DP 096 0,64 0,89 030 0,21 0,37
CV(%) 14 11 18 6 5 9

3MHz 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm
0,5W/cm®> Média 2,97 2,35 1,87 146 121 1,00
DP 0,35 0,27 020 0,17 0,13 0,20

CV(%) 12 11 11 11 11 20

1,0 Wem® Média 6,04 4,83 3,81 297 247 2,01
DP 0,61 042 035 0,17 0,17 0,28

CV(%) 10 9 9 6 7 14

1,5W/ecm® Média 9,22 7,37 5,77 4,46 3,66 2,96
DP 0,92 0,70 0,57 027 024 0,41

CV(%) 10 9 10 6 6 14

2,0 W/em?  Média 12,56 10,03 7,77 599 492 3,96
DP 1,22 094 0,76 0,52 041 0,61

CV(%) 10 9 10 9 8 15
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Com base nas tabelas apresentadas, foram plotadas curvas da média do
aquecimento a 1 ¢ 3 MHz, nas intensidades 0,5, 1,0, 1,5 ¢ 2,0 W/em?, nas seis

profundidades do phantom (Figuras IV.2 e IV.3).

1 MHz
--0,5W/cm2 -o=1,0 W/cm2 1,5W/cm2 -=2.0 W/cm2
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Figura IV.2): Gradiente do aumento de temperatura [°C] gerado equipamento de
ultra-som fisioterapéutico, com transdutor de 1 MHz, nas intensidades 0,5, 1,0, 1,5 e
2,0 W/cm®*ao longo da profundidade do phantom.
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Figura IV.3): Gradiente do aumento de temperatura [°C] gerado equipamento de
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ultra-som fisioterapéutico, com transdutor de 3 MHz, nas intensidades 0,5, 1,0, 1,5 e

2,0 W/cm®*ao longo da profundidade do phantom.

IV.2) ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Foi aplicado teste estatistico com auxilio do software GraphPad Prisma 4.0 para

comparar os resultados de aquecimento entre os grupos:

6 profundidades em cada

freqiiéncia. Para um intervalo de confianga de 95%, foi aplicada Anova de um fator. Em

todos os protocolos de 1 e 3MHz os 6 grupos foram significativamente diferentes

(P<0,05). Posteriormente, foi realizada analise pods-Anova (Teste de Tukey para

comparagdes multiplas), conforme mostrado nas tabelas [V.11 a IV.18.



Tabela IV.11: Teste estatistico entre os 6 grupos no protocolo
de 1 MHz e Intensidade 0,5W/cm?
10mm 20mm 30mm 40mm S50 mm 60 mm
10 mm - * * * *
20 mm - * *
30 mm
40 mm
50 mm * -
60 mm * * -
(*) diferenca estatisticamente significativa (P<0,05)

L I

Tabela I'V.12: Teste estatistico entre os 6 grupos no protocolo
de 1 MHz e Intensidade 1,0W/cm’
10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60 mm

10 mm - * *
20 mm - *
30 mm -
40 mm -
50 mm * * -
60 mm * -

(*) diferenca estatisticamente significativa (P<0,05)

Tabela I'V.13: Teste estatistico entre os 6 grupos no
protocolo de 1 MHz, Intensidade 1,5W/cm2
10mm 20mm 30mm 40mm 50 mm 60 mm
10 mm - * * * *
20 mm - *
30 mm
40 mm
50 mm * -
60 mm * -
(*) diferenca estatisticamente significativa (P<0,05)

* % ®

Tabela I'V.14: Teste estatistico entre os 6 grupos no
protocolo de 1 MHz, Intensidade 2,0W/cm2

10mm 20mm 30mm 40mm 50 mm 60 mm

10 mm - % % % %

20 mm - * ®
30 mm
40 mm

50 mm * -

60 mm * * -
(*) diferenca estatisticamente significativa (P<0,05)

* % %

46
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Tabela IV.15: Teste estatistico entre os 6 grupos no
protocolo de 3 MHz, Intensidade 0,5W/cm*

1I0mm 20mm 30mm 40mm 50 mm 60 mm

*

10 mm *

20 mm
30 mm
40 mm
50 mm
60 mm * * -

* %

*
* * *
*

* % X %
EE

* % ¥

(*) diferenca estatisticamente significativa (P<0,05)

Tabela I'V.16: Teste estatistico entre os 6 grupos no
protocolo de 3 MHz, Intensidade 1,0W/cm®

1I0mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60 mm

10 mm - % % % %
20 mm - * * *
30 mm * - * *
40 mm * * -

50 mm * -

60 mm * * * -

(*) diferenca estatisticamente significativa (P<0,05)

Tabela I'V.17: Teste estatistico entre os 6 grupos no
protocolo de 3 MHz, Intensidade 1,5W/cm2

1I0mm 20mm 30mm 40mm 50 mm 60 mm

10 mm - % 3 % %
20 mm - * * *
30 mm * - * *
40 mm * -

50 mm * * * -

60 mm * * * -

(*) diferenca estatisticamente significativa (P<0,05)

Tabela IV.18: Teste estatistico entre os 6 grupos no
protocolo de 3 MHz, Intensidade 2,0W/cm*

10mm 20mm 30mm 40mm 50 mm 60 mm

10 mm - * * * * *
20 mm * - * * *
30 mm * - * *
40 mm * -

50 mm * * * -

60 mm * -

(*) diferenca estatisticamente significativa (P<0,05)
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CAPITULO V

DISCUSSAO

Desde o inicio, a proposta desta dissertacdo foi a de adaptar o prototipo do
calorimetro existente (FURTADO, 2005) para avaliacdo do aquecimento ao longo do
eixo de propagacao da onda. Como o aumento de temperatura ¢ o fator de interesse em
terapia e ndo a temperatura absoluta, optou-se por construir um calorimetro diferencial
para a realizacdo deste estudo. A vantagem do calorimetro diferencial ¢ minimizar o
efeito da flutuacdo da temperatura ambiente.

A estimativa do aquecimento de tecidos por ultra-som depende de uma série de
fatores:

Fatores relacionados a irradiacdo: (a) Os tecidos sdo expostos ao campo proximo,
uma regido onde a distribuicdo espacial da energia ultra-sonica ¢ irregular. (b)
Movimentagdo do transdutor durante a aplicacdo. (c) Existe variabilidade na poténcia de
saida e da ERA de equipamento para equipamento. Fatores relacionados ao meio
irradiado: (a) Caracteristicas do tecido em tratamento tais como impedancia acustica,
atenuacdo, profundidade, area de aplicacdo, tipo de lesdo, condugdo de calor para os
tecidos adjacentes e perfusdo sangiiinea.

No presente trabalho optou-se por trabalhar em um modelo simplificado onde o
efeito da atenuacgdo, entendida como a combinagdo de absorcdo e espalhamento, pudesse
ser evidenciado. Neste sentido, o phantom empregado foi homogéneo, além disto o
calorimetro foi dimensionado de forma que a secgo transversal fosse cerca de 4,5 vezes
a ERA dos transdutores empregados para minimizar o efeito de possiveis reflexdes nas
paredes. Outra preocupagao foi utilizar termopares de didmetro pequeno o suficiente para
minimizar a interferéncia com o campo acustico. (0,24 mm de diametro). No que diz
respeito ao resfriamento, procurou-se reproduzir a situag@o in vivo utilizando paredes de
aluminio e a imers3o em agua, a qual apresenta temperatura abaixo da temperatura in
vivo. Desta forma o fluxo de calor dentro do phantom, deste para as paredes de aluminio
e das paredes para a 4gua mimetizava o mecanismo de condugdo de calor observado nos
tecidos. Com a auséncia de um sistema que simule a perfusdo sanguinea e a forma de
aplicacdo estatica, ndo ¢ possivel extrapolar diretamente tais resultados para casos in vivo,

porém estes permitem que se tenha uma idéia de como o aquecimento do volume ocorre.
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A penetragdo observada na freqiiéncia de 3 MHz pode ser atribuida ao fato de o
phantom utilizado nos experimentos apresentar um baixo coeficiente de atenuagdo (o
0,22 dB/cm a 1 MHz correspondente a gordura).

MEANEY (2007) utilizou um phantom a base de Agar e termopares para avaliar o
aquecimento produzido por um ultra-som de alta intensidade focalizado (HIFU). Foi
observado que ao cessar a irradiagdo, a temperatura dos termopares laterais continuou
aumentando por certo tempo. Eles responderam de forma “atrasada” ao processo de
condugdo térmica do centro da zona de aquecimento. Esse fendmeno também foi
observado por FURTADO (2005) onde os termopares laterais de uma matriz de
termopares em um plano paralelo a face do transdutor continuaram aquecendo apos a
interrupgdo da irradiacdo ultra-sonica. KADRI et al (2007), que estudaram o
aquecimento em profundidade de um phantom, evidenciaram ao iniciar o resfriamento,
que a temperatura do termopar mais superficial (1 cm) reduzia rapidamente, enquanto que
a temperatura dos termopares de 2 cm a 5 cm aumentava durante os primeiros cinco
minutos de resfriamento. Neste trabalho, entretanto, este atraso ndo foi observado. Isto
pode ser atribuido ao fato de os termopares serem localizados ao longo do eixo central do
feixe onde a temperatura ¢ mais alta, além disto, por serem confeccionados com fios com
baixa capacidade térmica (0,24 mm) suas respostas as variagdes de temperatura sao muito
rapidas.

O tempo necessario para a temperatura retornar ao valor inicial foi longo,
principalmente apos atingir diferengas de temperatura superiores a 5,0°C. Foi necessario
aguardar um tempo maior do que 360 s de resfriamento para iniciar aquisi¢cdo de dados de
temperatura do experimento subseqiiente, a fim de evitar a influéncia do aquecimento
residual.

Neste trabalho foi observado que o termopar que mais aqueceu foi o de 10 mm em
ambas freqiiéncias. Esta resposta também foi notada KADRI et al. (2007).

A 1MHz, nota-se um declinio do aumento da temperatura ao longo da
profundidade em todas as intensidades, embora este seja mais acentuado em intensidades
mais elevadas (1,5 e 2,0W/cm2). Para cada intensidade, sdo observados dois picos de
temperatura no calorimetro: a 10 mm e a 60 mm. Estes picos correspondem as distincias
do campo acustico de 20 mm e 70 mm, respectivamente. O pico observado a 10 mm
corresponde a um pico de intensidade no campo préximo, que se situa na regido mais

superficial do phantom. O segundo pico de temperatura ocorre para o termopar a 60 mm.
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Observa-se que este aqueceu mais do que o a 50 mm, em todas as intensidades. Uma
possivel explicacdo ¢ sua proximidade com o foco natural do feixe ultra-sonico (que esta
a 70 mm).

A 3 MHz foram observados picos de temperatura superficialmente, principalmente
nos termopares a 10 mm e 20 mm de profundidade, e queda do aumento de temperatura
com a profundidade, em todas as intensidades. A amplitude do sinal na varredura ao
longo do feixe ultra-sonico do transdutor de 3 MHz se mostrou menor (0,06 — 0,16 MPa)
do que a amplitude em 1 MHz (0,15-0,35 MPa). Além disso, a intensidade efetiva
calculada do transdutor de 1 MHz é maior do que o de 3 MHz. Apesar disso, o
aquecimento a 3 MHz foi maior do que a 1 MHz nas profundidades 10-50 mm, e menor
na profundidade 60 mm, em todas as intensidades. Isto pode ser atribuido a absor¢ao ser
maior na freqliéncia de 3 MHz, o que leva a maior produgdo de calor nas regides
superficiais.

Apesar da freqiiéncia de 1 MHz ser rotineiramente indicada para tratamento de
lesdes teciduais profundas e a freqiiéncia de 3 MHz para lesdes teciduais superficiais
(PRENTICE, 2004), este trabalho mostra que o aquecimento superficial ocorreu em
ambas freqiiéncias. Embora a magnitude do aquecimento superficial difira entre tais
freqiiéncias: com a mesma intensidade pode-se observar que a 3 MHz o aquecimento na
faixa de profundidade 10 mm-30 mm foi mais acentuado. A partir desta profundidade
(40 mm-60 mm), ha uma pequena diferenca de aquecimento entre as freqii€ncias.

A analise estatistica evidenciou que a profundidade ¢ um fator significativo para o
aquecimento:

A 1 MHz: ndo ha diferenca significativa entre as profundidades 10 e 20 mm, em
todas as intensidades. Em 0,5 W/cm® ha diferenca entre 10 e 30 mm, 10 ¢ 40 mm, 10 e
50 mm, 10 e 60 mm, 20 ¢ 50 mm, 20 ¢ 60 mm. Em 1,0 W/cm? ha diferenca entre 10 ¢
50 mm, 10 e 60 mm. Em 1,5 W/ecm? héa diferenca entre 10 ¢ 30 mm, 10 ¢ 40 mm, 10 e
50 mm, 10 e 60 mm, 20 ¢ 50 mm. Em 2,0 W/em? ha diferenca entre 10 ¢ 30 mm, 10 ¢
40 mm, 10 ¢ 50 mm, 10 e 60 mm, 20 ¢ 50 mm, 20 ¢ 60 mm.

A 3MHz em 0,5 W/cm?® ha diferenca entre 10 ¢ 20 mm, 10 ¢ 30 mm, 10 e 40 mm,
10 e 50 mm, 10 ¢ 60 mm, 20 ¢ 30 mm, 20 ¢ 40 mm, 20 ¢ 50 mm, 20 ¢ 60 mm, 30 ¢
40 mm, 30 e 50 mm, 30 ¢ 60 mm, 40 ¢ 60 mm. Em 1,0 W/cm? e 1,5 W/cm? hé diferenca
entre 10 ¢ 30 mm, 10 ¢ 40 mm, 10 ¢ 50 mm, 10 ¢ 60 mm, 20 ¢ 40 mm, 20 ¢ 50 mm, 20 ¢
60 mm, 30 e 50 mm, 30 e 60 mm. Em 2,0 W/cm? héa diferenca entre 10 e 20 mm, 10 e
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30 mm, 10 € 40 mm, 10 € 50 mm, 10 e 60 mm, 20 ¢ 40 mm, 20 ¢ 50 mm, 20 ¢ 60 mm, 30
e 50 mm, 30 e 60 mm.

Os resultados deste trabalho comprovam a capacidade do UST em promover
aquecimento capaz de gerar efeitos terapéuticos aos tecidos relatados por DRAPER e
RICARD, 1995; MERRICK et al., 2003; PRENTICE, 2004; HAYES et al., 2004:
>1°C:aumento do metabolismo e estimulo a cicatriza¢do; 2-3°C: redu¢do da dor e do
espasmo muscular e >4°C: aumento da extensibilidade do tecido colageno e redugdo da
rigidez articular. Porém, verificou-se também valores extremos de aquecimento na
intensidade 2,0W/cm?, no termopar a 10 mm, tanto em 1 MHz (6,71£0,96 °C) quanto em
3 MHz (12,56%1,22). Sendo assim, verifica-se também a capacidade do ultra-som de
Fisioterapia em elevar a temperatura a niveis lesivos aos tecidos. E de extrema
importancia conhecer o potencial de aquecimento deste tipo de tecnologia.

Em relagdo a repetibilidade do método, para a freqiiéncia de 1 MHz o coeficiente
de variacdo (Tabela IV.1) apresentou valores entre 5 e 19%, enquanto que para 3 MHz, o
coeficiente de variagdo (Tabela IV.2) apresentou valores entre 6 e¢ 20%. Nao foi

observada correspondéncia com freqiiéncia, profundidade e intensidade.
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CAPITULO VI

CONCLUSAO

Este trabalho apresentou o projeto e a constru¢do de um calorimetro diferencial,
composto por termopares imersos em material mimetizador de propriedades acusticas e
térmicas dos tecidos biologicos.

Os resultados permitem que se conclua que o calorimetro tem potencial para ser
usado na caracterizagdo do feixe de transdutores de ultra-som aplicados a Fisioterapia, em
especial, na identificagdo dos principais maximos locais de temperatura (pontos quentes)
que ocorrem ao longo do eixo principal do feixe. Serve, também, de base para se estudar
doses adequadas (combinagdo de intensidade e tempo de aplicagdo) para que a
temperatura se mantenha em niveis terapéuticos.

Outras aplicagdes possiveis sdo na elaboracdo de modelos de aquecimento,
relacionando intensidade e temperatura aplicaveis a cada profundidade.

Os passos futuros imediatos seriam: confeccionar um phantom com maior valor de
atenuacdo e com camadas mimetizando estruturas do tipo gordura-musculo-osso, avaliar
a estabilidade do phantom ao longo do tempo, melhorar a durabilidade dos termopares ¢

fazer uma avaliagdo sistematica do conjunto (calibragdo, acuracia, precisao, etc.).
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ANEXO 1

CONFECCAO DO PHANTOM

O phantom mimetizador das propriedades térmicas e acusticas dos tecidos
biologicos moles ¢ um material homogéneo, cinzento e gelatinoso. Os ingredientes do
phantom e suas concentragdes foram desenvolvidos por BASTO (2006) (Tabela 1). O
phantom ¢ fabricado em laboratorio utilizando uma balanga, um agitador/aquecedor e

uma bomba a vacuo.

Tabela 1: Ingredientes do phantom e concentragdes.
Agar 2,5%

Glicerina 11%

Detergente anti-espumante | 10% da agua

Agua destilada 85,5%
P6 de PVC 80% da concentragdo de grafite (63,8g/1 H,O)
P6 de grafite 5% da concentragao de grafite (63,8g/1 H,O)

Metodologia: Misturar em um Becker o PVC, o grafite e o detergente, utilizando
uma haste. Adicionar o Agar. Misturar esses componentes. Adicionar a glicerina e a agua.
Colocar o Becker no agitador magnético, e deixar agitando por 30 minutos, sem aquecer.
Colocar o Becker na bomba a vacuo, a fim de se retirar as bolhas, e deixar por 2 horas.
Tampar o Becker com papel aluminio, levar o Becker ao aquecedor e elevar a
temperatura da mistura até 80 °C (monitorar a temperatura com um termometro inserido
na mistura). Deixar o material resfriar em temperatura ambiente, até, aproximadamente,
45 °C. Depositar o material na forma, e tampar com uma lamina de vidro lisa. Deixar

resfriar até a temperatura ambiente.
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ANEXO IT

ESTUDO DO AQUECIMENTO DA FACE DO TRANSDUTOR

Teve como finalidade conhecer e aprimorar a montagem experimental. Um
termopar do tipo E foi posicionado na face lateral da superficie de irradiacdo do
transdutor, a fim de ndo interferir com o campo acustico (Figuras 1 e 2). Foram realizadas
trés medi¢des do aquecimento, na faixa de intensidade 0,5-2,0 W/cm? e calculada a média
em cada caso. Foi observado que ocorre aquecimento na face do transdutor (Tabela 1).
Sendo assim, a fim de eliminar este fator de aquecimento no phantom, o transdutor foi

posicionado a 1 cm do calorimetro.

Transdutor

Termopar

(@ (b)

Figura 1: a) Vista anterior da montagem experimental para avaliacio do
aquecimento da face do transdutor. Termopar fixo ao transdutor, b) Juncio do
termopar com pasta condutora posicionada na regido lateral da superficie de
contato do transdutor, sem interferir no campo acustico. Termopar preso com fita
isolante no corpo do transdutor, foi ligado a um canal do Spider 8.
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Spider 8
Termopares
Calorimetro
Transdutor de PVC

Figura 2: Vista lateral da montagem experimental: transdutor preso a um
suporte, termopar fixado no transdutor, Spider 8, calorimetro de PVC afastado a
1 cm do transdutor.

Tabela 1: Aumento de temperatura [°C] da face do transdutor durante 180s
de irradiacao ultra-sonica na faixa de intensidade 0,5-2,0W/cm2. Os resultados na
tabela representam a média de trés medicées de cada intensidade, realizadas no
mesmo dia.

Intensidade Aumento de temperatura
nominal [W/cm®] [°C]
0,5 0,37
1,0 0,59
1,5 1,11

2,0 1,18
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ANEXO III

FORMAS DE MONTAGEM EXPERIMENTAL

Ao longo da dissertagdo, foram utilizados dois calorimetros: o primeiro é formado
por um tubo cilindrico de PVC e 7 termopares do tipo E dispostos ao longo da
profundidade do cilindro, ou seja, a temperatura ¢ lida ao longo do feixe ultra-sonico. E o
segundo calorimetro construido foi o diferencial, cujas paredes sdo de aluminio.

A montagem experimental foi adaptada a fim de se aprimorar o método e corrigir

alguns erros observados.

1* montagem experimental

O calorimetro foi parcialmente imerso (apenas a extremidade inferior), tendo em
sua extremidade superior, o transdutor, ¢ em sua extremidade inferior, a placa
absorvedora. Os problemas relacionados a esta montagem experimental foram: a
dificuldade de perda de calor determinada pelas paredes de PVC, pela proximidade com a

placa absorvedora e pela ndo imersdo do calorimetro (Figura 1).

Figura 1: Foto e esquema da montagem experimental inicial. Calorimetro de PVC
parcialmente imerso na cuba, com sua base apoiada na placa absorvedora.
Transdutor posicionado na extremidade superior.
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2% montagem experimental

As alteragdes de posicionamento foram: o calorimetro foi disposto horizontalmente,
imerso em agua. A placa absorvedora foi posicionada distante da base do calorimetro, a

fim de ndo aquecer os termopares proximos a ela (Figura 2).

Figura 2: Foto e esquema da montagem experimental. Calorimetro de PVC imerso
na cuba, com placa absorvedora distante da sua base.
Transdutor posicionado na extremidade superior.

3% montagem experimental

Composta por um calorimetro diferencial, cujas paredes sdo formadas por aluminio.
Além disso, possui um meio de medicdo e um de referéncia, evitando a influéncia da
variagdo da temperatura ambiente nos experimentos. O calorimetro foi imerso em uma
cuba com agua e a placa absorvedora foi posicionada perpendicular e distante da base do

calorimetro (Figura 3).

0

Figura 3: Foto e esquema da montagem experimental. Calorimetro diferencial de
aluminio imerso na cuba, com placa absorvedora distante da sua base.

Transdutor posicionado na extremidade superior do tubo de medicio do
calorimetro.
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NAS 10

Tabela IV.1: Dados de aumento de temperatura em dez medicées ao longo da
profundidade 10 mm a 60 mm, na frequéncia 1MHz e intensidade 0,5 W/em?.

0,5 W/em? 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm

1

O 00 1 N L B W N

—_
S

Média
DP

1,37
1,30
1,96
1,50
1,50
2,02
1,70
1,96
1,82
1,76
1,69
0,24

1,37
1,30
1,83
1,31
1,44
1,63
1,50
1,69
1,63
1,30
1,50
0,18

1,11
1,04
1,57
0,98
1,11
1,50
1,50
1,69
1,50
1,11
1,31
0,25

1,17
1,24
1,57
1,18
1,31
1,57
1,24
1,44
1,30
1,37
1,34
0,14

0,98
0,98
1,31
1,05
1,11
1,24
1,05
1,24
0,91
0,98
1,08
0,13

1,24
1,30
1,37
1,24
1,31
1,44
0,85
1,11
0,91
1,17
1,19
0,18

Tabela IV.2: Dados de aumento de temperatura em dez medicées ao longo da
profundidade 10 mm a 60 mm, na frequéncia 1MHz e intensidade 1,0 W/em?.

1,0 W/cm? 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm

1

O 00 3 N L A W

—_
S

Média
DP

2,80
2,79
3,25
2,81
2,87
3,97
3,91
3,71
3,77
3,64
3,35
0,47

2,54
2,66
3,19
2,55
2,80
3,26
3,33
3,32
3,19
2,80
2,96
0,31

1,95
2,15
2,73
1,96
2,09
3,00
3,20
3,06
2,93
2,35
2,54
0,47

2,28
2,40
2,54
2,35
2,41
2,80
2,61
2,60
2,54
2,67
2,52
0,15

1,95
2,08
2,22
1,96
2,09
2,28
2,09
2,15
1,76
1,96
2,05
0,14

2,28
2,28
2,41
2,29
2,42
2,54
1,83
1,89
1,69
2,22
2,18
0,27
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Tabela IV.3: Dados de aumento de temperatura em dez medicées ao longo da

profundidade 10 mm a 60 mm, na frequéncia 1MHz e intensidade 1,5 W/em?.

1,5 W/em? 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm

1

O 00 3 N L A W

—_
S

Média
DP

4,22
428
4,87
4,11
4,49
6,04
5,99
5,58
5,65
5,46
5,07
0,72

3,77
3,83
4,48
3,72
4,17
4,81
5,15
4,87
4,81
4,09
4,37
0,49

2,86
3,18
3,77
2,81
3,26
4,42
4,76
4,48
4,22
3,38
3,71
0,68

3,38
3,51
3,64
3,33
3,71
4,23
3,91
3,90
3,58
3,84
3,70
0,26

2,93
3,05
3,19
2,87
3,26
3,32
3,20
3,12
2,74
2,93
3,06
0,18

3,25
3,38
3,32
3,07
3,58
3,58
2,81
2,73
2,60
3,19
3,15
0,33

Tabela IV.4: Dados de aumento de temperatura em dez medicées ao longo da

profundidade 10 mm a 60 mm, na frequéncia 1MHz e intensidade 2,0 W/em?.

2,0 W/em? 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm

1

O 0 9 N Lt AW

—_
=]

Média
DP

5,57
5,57
6,41
5,60
5,85
7,90
7,93
7,25
7,65
7,39
6,71
0,96

5,06
5,05
5,89
4,95
5,33
6,29
6,77
6,29
6,55
5,45
5,76
0,64

3,77
4,08
4,99
3,78
4,10
5,71
6,25
5,83
5,65
4,42
4,86
0,89

4,48
4,47
4,74
4,37
4,62
5,39
5,08
4,87
4,87
5,00
4,79
0,30

3,90
3,96
4,22
3,72
4,10
4,36
4,11
3,96
3,71
3,77
3,98
0,21

4,29
4,28
4,22
4,11
4,43
4,48
3,58
3,44
3,51
4,10
4,04
0,37
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Tabela IV.5: Dados de aumento de temperatura em dez medicées ao longo da

profundidade 10 mm a 60 mm, na frequéncia 3MHz e intensidade 0,5 W/em?.

0,5 W/em? 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm

1

O 00 3 N L A W

—_
S

Média
DP

2,40
2,92
2,40
2,94
2,80
3,31
3,45
3,05
3,05
3,39
2,97
0,35

1,95
2,40
1,88
2,29
2,15
2,60
2,74
2,47
2,53
2,54
2,35
0,27

1,43
1,95
1,62
1,89
1,76
2,01
2,15
2,02
1,95
1,96
1,87
0,20

1,37
1,62
1,30
1,50
1,50
1,50
1,69
1,43
1,11
1,63
1,46
0,17

1,24
1,43
1,10
1,24
1,30
1,24
1,31
1,11
0,91
1,17
1,21
0,13

1,17
1,24
0,91
1,04
1,04
1,11
1,04
0,78
0,52
1,17
1,00
0,20

Tabela IV.6: Dados de aumento de temperatura em dez medicées ao longo da

profundidade 10 mm a 60 mm, na frequéncia 3MHz e intensidade 1,0 W/cm®.

1,0 W/em? 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm

1

O 00 3 N L A W IN

—_
=]

Média
DP

4,73
6,08
5,56
5,98
5,46
6,35
6,68
6,42
6,29
6,89
6,04
0,61

3,95
4,92
4,60
4,69
4,29
4,99
5,20
5,25
5,25
5,15
4,83
0,42

2,92
4,09
3,76
3,84
3,45
3,96
4,10
4,02
4,03
3,91
3,81
0,35

2,79
3,24
3,05
3,00
2,87
2,99
3,06
2,92
2,60
3,13
2,97
0,17

2,34
2,86
2,66
2,55
2,48
2,41
2,41
2,34
2,21
2,41
2,47
0,17

2,14
2,40
2,27
2,15
2,02
2,02
1,89
1,69
1,37
2,15
2,01
0,28
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Tabela IV.7: Dados de aumento de temperatura em dez medicées ao longo da

profundidade 10 mm a 60 mm, na frequéncia 3MHz e intensidade 1,5 W/em?.

1,5 W/em? 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm

1

O 00 3 N L A W

—_
()

Média
DP

7,50
9,10
8,20
9,15
8,30
9,69
10,41
9,82
9,57
10,43
9,22
0,92

6,08
7,43
6,66
7,22
6,56
7,57
8,23
8,08
8,15
7,73
7,37
0,70

4,47
6,15
5,31
5,79
5,20
5,96
6,36
6,28
6,29
5,86
5,77
0,57

421
4,86
4,34
4,43
4,29
4,54
4,74
4,41
3,96
4,82
4,46
0,27

3,51
421
3,76
3,78
3,65
3,64
3,71
3,57
3,25
3,52
3,66
0,24

3,25
3,57
3,11
3,13
3,13
2,99
2,80
2,60
1,95
3,06
2,96
0,41

Tabela IV.8: Dados de aumento de temperatura em dez medicées ao longo da

profundidade 10 mm a 60 mm, na frequéncia 3MHz e intensidade 2,0 W/em?.

2,0 W/em? 10mm 20mm 30mm 40mm 50mm 60mm

1

O 0 9 N Lt AW

—_
=]

Média
DP

9,93
12,87
12,04
11,96
11,32
13,53
13,79
13,08
12,83
14,29
12,56
1,22

8,00
10,70
9,73
9,34
8,88
10,58
10,85
10,77
10,77
10,65
10,03
0,94

5,89
8,65
7,79
7,46
7,01
8,21
8,16
8,20
8,15
8,13
7,77
0,76

5,57
6,92
6,30
5,72
5,72
6,28
6,16
5,76
4,99
6,50
5,99
0,52

4,54
5,83
5,40
4,88
4,88
5,06
4,74
4,67
4,29
4,88
4,92
0,41

4,15
4,86
4,55
4,04
4,04
4,28
3,64
3,18
2,66
423
3,96
0,61
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