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Ultrassom quantitativo (QUS) consiste em técnicas de caracterizagdo de um
meio a partir de alteragdes de parametros da onda ultrassonica decorrentes de sua
propagacdo no mesmo. QUS apoia-se no fato de que a propagacdo ¢ funcdo das
propriedades do meio como densidade, modulo de Young, etc. Dentre as aplica¢des do
QUS na area de saude destacam-se as usadas para avaliar tecido Osseo, tanto em
osteoporose quanto na regeneracdo de fraturas. A simulacdo computacional ¢ uma
ferramenta que proporciona uma plataforma de trabalho para testar hipoteses, planejar
experimentos € mimetizar processos experimentais. Nesta dissertagdo ¢ simulada a
propagacdo ultrassdnica por transmissdo axial ultrassonica (TAU) em osso cortical
integro, fraturado e em regeneracdo modelados em sete estagios da consolidagdo com
cinco diferentes tragos de fratura (transversal, obliquo com angulagdes de 30°, 45° ¢ 60°
e espiculada). Foi observado que tempos de voo e atenuacio apresentaram padrdes de
variagdo caracteristicos para cada estagio da fratura o que ressalta o potencial da técnica

no acompanhamento e diagnostico de fraturas Osseas.
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Quantitative Ultrasound (QUS) consists of measuring or estimating medium
parameters from changes it produces in a propagating ultrasound wave. QUS is based
on the fact that propagation is a function of medium properties like density, Young
modulus, etc. An example of QUS applications in heath area is the evaluation of bone
tissue both in osteoporosis and in monitoring bone fracture regeneration. Computational
simulation is a powerful tool because it provides a versatile workbench enabling
hypothesis testing, experimental setup planning, prognosis the magnitude of parameters
variation and mimicking experiments. In the present dissertation a simulation of
ultrasound axial transmission (UAT) propagation is implemented in cortical healthy
bone as well as fractured (transverse, in angle (30°, 45° ¢ 60° and spiculated). It was
observed that both the time - of - flight and attenuation of the first arriving signal (FAS)
show standard variation characteristics compatible with each fracture stage, which is

indicative of its potential in bone fracture diagnostics.
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1 INTRODUCAO

As propriedades mecanicas, bioquimicas e metabdlicas do tecido 6sseo, assim
como suas fungdes, estdo diretamente ligadas a disposicdo e organizagdo de suas
estruturas (RHO et al., 1998) e mantém-se em um equilibrio fisiologico. Quando ocorre
um rompimento nesse equilibrio, por exemplo, por meio de uma fratura, inicia-se um
processo complexo e bem orquestrado, visando restabelecer as fungdes originais do
osso (PHILLIPS, 2005). Esse processo sempre atraiu a atencdo de muitos estudiosos,
que buscam constantemente métodos mais eficientes de avaliagdo do tecido e
monitoragdo de sua regeneracao

O conceito de ultrassom quantitativo (QUS — Quantitative Ultrasound) surgiu na
década de 70 devido a problematica relacionada a subjetividade dos diagnosticos por
imagem, como no caso da ultrassonografia de modo-B (que consiste em formar imagens
bidimensionais onde existe uma relagdo entre a posi¢do dos ecos e a localizacdo dos
pontos presentes no monitor. O brilho indica a amplitude do eco e a posi¢do dos pontos
¢ determinada pela orientacdo do feixe associado ao tempo de chegada dos ecos) (FISH,
1990). Nos exames por imagem, apenas informagdes qualitativas podem ser percebidas
pelos avaliadores, levando a diagnosticos dependentes diretamente da experiéncia do
profissional (WELLS, 2000), implicando assim diferentes formas de tratamento para o
mesmo tipo de problema, alguns sem resultado. De forma geral, o QUS consiste em
utilizar técnicas de processamento para extrair informagdes dos sinais de ultrassom (US)
e traduzi-las em parametros quantitativos relacionados as propriedades intrinsecas do
meio. Assim, uma variagdo na faixa normal desses valores poderia indicar uma
mudan¢a na condi¢do do tecido (normal ou patologico). Note-se que desde 1958
parametros como a velocidade da onda foram utilizados clinicamente para monitorar a
recuperagdo de fraturas (SIEGEL et al., 1958).

Nas ultimas décadas a possibilidade de utilizar o ultrassom quantitativo para a
avalia¢do do tecido dsseo, tem interessado diversos pesquisadores notando-se inclusive
a amplia¢do de investimentos na area comercial. (FUERST et al., 1995). Esse interesse
deve-se a sua portabilidade, facil utilizacdo, auséncia de radiagdo ionizante e baixo
custo em relagdo a outras tecnologias (FUERST et al., 1995; LAUGIER, 2008), como
por exemplo, a densitometria Ossea, € a tomografia computadorizada (CT -

Computerized Tomography), que atualmente ¢ o padrdo-ouro (LAUGIER, 2008). As



informagdes de QUS complementadas com resultados clinicos preliminares, mostraram
uma boa capacidade em discriminar fraturas.

Diferente das técnicas de absor¢do por raios X, nas quais a Unica informag¢ao
fornecida é o coeficiente de absor¢ao (no caso de estudos em tecido d6sseo), existem
outros parametros qualitativos como a elasticidade, fadiga e microarquitetura, que
contribuem para a condi¢do 6ssea (FOLDES et al., 1995). Diagnosticos que utilizam
ultrassom como principio de medi¢do, vém se fortalecendo na tentativa de avaliar a
condicdo Ossea e o risco de fraturas (FOLDES et al., 1995; FUERST et al., 1995), pois
diversos parametros podem ser obtidos por meio do QUS, formando um conjunto maior
de informag¢ao (LAUGIER, 2008).

Teoricamente, as técnicas de QUS sdo capazes de fornecer uma informagao mais
precisa e exata das condigdes teciduais, ja que a propaga¢do da onda ¢ influenciada pela
distribuicdo das suas estruturas organizacionais, bem como por suas propriedades
viscoelasticas (LAUGIER, 2008). Alguns parametros medidos por equipamentos de
ultrassom quantitativo sdo a velocidade de transmissao ultrassonica (UTV — Ultrasonic
Transmission Velocity) e atenuagdo do sinal ultrassonico, conhecido como atenuacgio de
banda larga (BUA — Broadband Ultrasonic Attenuation), que representa a atenuagao
dependente da frequéncia. Acredita-se que a UTV esteja relacionada com a densidade e
elasticidade ossea, enquanto a BUA ¢ determinada pelas densidade e microarquitetura
0ssea (FUERST et al., 1995). Além dos parametros citados anteriormente, outros
podem ser indicados, como o espacamento médio dos espalhadores (MSS — Mean
Scattering Spacing) e o tempo de voo (TOF — Time of Flight). O primeiro deles
representa a distdncia média entre os espalhadores que pode ser alterada, por exemplo,
devido a perda de massa dssea (osteoporose) (ROSA et al., 2011). O segundo representa
o tempo decorrido entre a emissdo e a recep¢ao do ultrassom. Esse tempo ¢ alterado
pela variagao dos tipos de tecidos durante a consolidacdo de fraturas dsseas, tornando-se
um meio promissor para o seu acompanhamento. Mesmo tendo as técnicas de QUS se
mostrado capazes de permitirem a avaliagdo do risco de fraturas, ¢ necessario que haja
um estudo mais profundo para que esses métodos tornem-se ferramentas clinicamente
mais efetivas (FUERST et al., 1995; LAUGIER, 2008).

Um dos arranjos geométricos que se tornaram bastante usados apods o
desenvolvimento das técnicas de QUS, foi a transmissao axial ultrassonica (TAU). Esta
utiliza uma disposicdo linear dos transdutores ao longo do eixo 6sseo, e vem sendo

amplamente estudada para caracterizar osso cortical (BOSSY et al., 2004).



Diferentemente do arranjo de transmissao-recepg¢ao, onde a amostra € colocada entre os
transdutores emissor e receptor, na TAU, esses transdutores estdo alinhados lado a lado
ambos apontando para o meio de propagacao.

Atualmente, a TAU vem sendo utilizada para a avaliagdo do calo dsseo apds
fratura (MACHADO et al., 2010, 2011), por meio de simulagdes que mostram como
ocorre a propagacao do US entre meios solidos e liquidos, assim como experimentos in
vitro. Nos esquemas de TAU, uma das ondas mais utilizadas ¢ o primeiro sinal de
chegada (FAS — First Arriving Signal). Este ¢ um indicador promissor no estudo e na
caracterizacdo de osso cortical, sendo utilizado por muitos pesquisadores e seu sinal
depende da relagdo entre a espessura cortical ¢ o comprimento de onda, podendo ser a
chamada onda lateral (OL), assim como ondas guiadas (modos de Lamb) (BOSSY et
al., 2002). Esse sinal se mostrou sensivel a variagdes na composicao Ossea, sendo util
em sua analise. Foi constatado que o tempo de voo e a atenuagdo da onda lateral sdo
parametros sensiveis as variacdes dos diversos tipos de substancias que compdem o calo
durante o processo de consolidagdo dssea. O TOF entretanto, ndo se mostra util na
deteccdo do seu tamanho e forma (NJEH et al., 1999; PROTOPAPPAS et al., 2005,
2006, 2007, 2008; VAVVA et al., 2008), enquanto a atenuagdo o ¢ (DODD et al., 2006,
2007a, 2008; GHEDUZZI et al., 2009).

O uso da TAU tem permitido a obtencao de resultados promissores na avaliagdo
do calo 6sseo pelas técnicas de QUS. Entretanto, ainda héd a necessidade de um estudo
mais abrangente destes pardmetros quantitativos, pois as variagdes podem ser pequenas
a ponto de gerar dificuldades de interpretacdo. O tecido dsseo ¢ extremamente
complexo, entretanto, simulagdes computacionais, por mais simples que sejam, sdo
capazes de indicar um direcionamento e um melhor entendimento da interagdo onda-
matéria. Tais simulagdes podem formar um embasamento tedrico que ajude na

avaliagdo dos resultados in vitro assim como in vivo.

1.1 OBJETIVO

O objetivo geral desta dissertacdo ¢ realizar simulagdes computacionais visando
avaliar a propagacgao ultrassonica em osso cortical integro, fraturado e em regeneragao,
por transmissao axial.

Como objetivos especificos, tem-se:



* Realizar simulagdes em 2D, variando a composi¢do e geometria das fraturas e a
consequéncia destas em relagdo ao tempo de voo e atenuagdo do sinal detectado.
* Discriminar o tipo de fratura e estagio da consolida¢iao baseado no tempo de voo

e na atenuacao do FAS.
1.2 CONSIDERACOES GERAIS

Esta dissertacdo estd dividida em 8 capitulos: o capitulo 1 fez uma breve
introducdo sobre o assunto e apresentou o objetivo do trabalho. No capitulo 2, sera
realizada uma revisdo bibliografica referente aos métodos de transmissdo axial
ultrassOnica para a caracterizagdo de osso cortical, incluindo a avaliagdo do calo 6sseo
apos fraturas. No capitulo 3 serdo descritas algumas propriedades do tecido dsseo
integro e apds a ocorréncia de uma fratura. No capitulo 4 serdo abordados os conceitos
teoricos basicos da propagagdo de ondas eldsticas em diferentes meios, assim como as
condi¢des necessarias para a formagao da chamada onda lateral, de grande importancia
nos esquemas de TAU. No capitulo 5 serd elucidada a metodologia usada para o
desenvolvimento do estudo. No capitulo 6 serdo apresentados os resultados do estudo.
A discussdo aparecera no capitulo 7 e a conclusdo no capitulo 8. As referéncias em que

o estudo baseou-se para desenvolver sua linha argumentativa estardo no ultimo capitulo.



2 REVISAO DE LITERATURA

A transmissdo axial ultrassonica consiste na disposi¢do linear de transdutores
paralelamente ao eixo maior do material de teste. Muitos autores (LAUGIER, 2008)
utilizaram essa técnica visando a avaliar a condi¢do dssea, em detrimento das técnicas
usuais de transmissdo-recep¢do. Primeiramente, foi proposta para auxiliar a
caracterizagdo de osteoporose (GLUER, 2008) e atualmente (MACHADO et al., 2010,
2011), para avaliagdo do calo d6sseo, assim como o acompanhamento da recuperagdo
pos-fratura, como serd visto nos trabalhos subsequentes

FOLDES et al. (1995) propuseram utilizar um dispositivo comercial para medir
a velocidade do ultrassom (SOS — Speed of Sound) na por¢do média da tibia. Os
resultados mostraram uma correlagdo moderada (0,63 para o radio e 0,47 para o fémur)
entre o SOS e a densitometria 6ssea (DEXA — Dual Energy X-ray Absorptiometry).

CAMUS et al. (2000) estudaram a TAU como método para a avaliagdo do tecido
6sseo e elucidaram o comportamento basico do campo ultrassonico refletido em uma
interface entre dois fluidos semi-infinitos, estendendo sua formulagdo para o caso entre
um fluido e um so6lido. Para um emissor situado no meio fluido, a teoria prediz que,
além das ondas refletida e refratada, existe a formac¢ao da chamada onda lateral (OL),
que tem a propriedade de se propagar pela interface entre os dois meios com a
velocidade de compressdo do meio solido. Foram também mostradas as condigdes para
a existéncia e captagdo desse sinal.

BOSSY et al. (2002) estudaram a relagdo entre a espessura cortical do 0sso e o
primeiro sinal de chegada (FAS — First Arriving Signal) por meio de simulagdes 2D e
experimentos, usando diferentes critérios de detec¢do. Foi constatado que, para placas
espessas (espessura maior que o comprimento de onda) e para uma distancia minima
entre os transdutores, o FAS corresponde a onda lateral (maiores detalhes no capitulo
4). Para espessuras menores que o comprimento de onda, o FAS depende do critério de
detec¢do (correlagdo cruzada, primeiro pico etc). Para placas muito finas (espessura
menor que um quarto de comprimento de onda), o primeiro sinal de chegada ¢ o modo
Sy de Lamb.

Esse mesmo grupo (BOSSY et al., 2004) estudou por meio de simulagdes em 3
dimensdes, a relagdo da geometria cortical (ndo somente a espessura como no estudo
anterior, mas também a curvatura), (BOSSY et al., 2002) anisotropia e microporosidade

na variacdo da SOS usando frequéncias que variam de 500 kHz a 2 MHz. Concluiu-se



que a anisotropia desenvolve um papel importante na velocidade do ultrassom. A
sensibilidade encontrada ¢ de 20 m/s para a microporosidade cortical ao longo do eixo
0sseo por porcentagem de porosidade.

TATARINOV et al. (2005) usaram phantoms cilindricos (variando a rigidez,
espessura cortical e porosidade) e amostras de osso bovino para estudar o
comportamento de ondas guiadas em baixa frequéncia (LFGW — Low Frequency
Guided Wave) e de compressao (HFBW — High Frequency Bulk Wave) usando um
dispositivo que opera em duas frequéncias (100 e 500 kHz). Para as ondas guiadas, foi
observado que, a 100 kHz, ocorre uma grande variagdo na sua velocidade de
propagacdo com a mudanca da espessura cortical, enquanto que, para ondas de
compressdo a 500 kHz, a velocidade ndo varia com a espessura, mas sim com a rigidez.

TA et al. (2006) realizaram um estudo experimental com amostras de tibia
bovina utilizando ondas guiadas para avaliar a condi¢cdo dssea (modos de onda). Foi
mostrado que o modo de Lamb L.(0,2) ¢ mais sensivel que os modos L(0,1) e L(0,3) as
mudangas de espessura cortical na regido em que o produto frequéncia distancia ¢ de
aproximadamente 1,5 MHz.mm. Para a frequéncia de 0,5 MHz, os modos L(0,2) e
L(0,3) mostraram uma forte correlagdo com a espessura cortical (R* = 0,79 e R* = 0,74
respectivamente). Os resultados experimentais foram comparados com os obtidos pelos
modelos numéricos, estando de acordo com 0s mesmos.

MOILANEN et al. (2006) realizaram experimentos em placas em conjunto com
técnicas de processamento de sinais, conseguindo identificar de forma confiavel,
diferentes modos de ondas. Outro trabalho desse autor (MOILANEN et al., 2007)
propds o problema de encontrar a espessura cortical em osso radio humano,
encontrando fortes correlagdes com a espessura cortical média (R* = 0,73, p < 0,001) e
com a espessura cortical local (R* = 0,81, p < 0,001), ambas medidas com tomografia
computadorizada quantitativa. Esse autor também realizou simula¢des em 2D e 3D,
com 0 mesmo objetivo anterior, entretanto, o modelo utilizado para descrever a
geometria 0ssea tinha uma concepgdo mais proxima da situacdo real. Os resultados
mostraram que em baixas frequéncias (50 a 350 kHz), a velocidade do ultrassom ao
longo do eixo principal (axial) pode ser modelada por uma placa simples, ndo havendo a
necessidade de assumir uma geometria complexa.

MOILANEN et al. (2008), com a ajuda de simulacdes e experimentos in vivo,

avaliaram o impacto dos tecidos moles nas medidas de transmissdo axial em radio



humano. Foi mostrado que uma camada com poucos milimetros de tecido mole gera
dificuldades na identificagdo de modos que sdo essenciais para a avaliacao.

TALMANT et al. (2009) utilizaram a técnica de TAU bidirecional (a sonda
contém dois emissores, localizados nas pontas € um conjunto de receptores entre eles).
Esse método foi elaborado visando compensar o erro referente as variagdes de espessura
dos tecidos moles e da camada cortical. Para o valor RMS (Root Mean Square) da
velocidade do FAS dentro de cada grupo de interesse. As medidas do FAS apresentaram
valores de 3821 e 4110 com uma variacdo intraoperador de 15 m/s e 20 m/s
respectivamente, o que corresponde a menos de 0,5% dos valores medidos. Além disso,
mostraram que a velocidade do FAS com frequéncia de 1 MHz ¢ um bom indicador da
condic¢do Ossea, tao eficiente quanto DEXA para a discriminagao de fraturas osseas.

NAILI et al., (2010) avaliaram o impacto da absor¢ao heterogénea nos tecidos
moles e no tecido 6sseo na resposta do sinal de ultrassom num modelo de transmissdo
axial. Usando simulagdes numéricas em duas dimensdes, mostraram que as
propriedades viscoelasticas do tecido 6sseo tem um efeito significativo na velocidade do
FAS, enquanto o efeito dos tecidos moles pode ser desprezado.

LOWET e VAN DER PERRE (1996) desenvolveram um estudo sobre o SOS
em ossos longos e fraturas. Os ossos fraturados foram modelados por um phantom
composto por duas barras, contendo um espaco entre elas. Os resultados mostraram que
o tempo de voo aumentava ao passar pela fratura, sendo proporcional ao seu
comprimento.

PROTOPAPPAS et al. (2005) utilizaram em modelo animal, um sistema que
consiste de um par de transdutores implantados na regido da fratura. Esse sistema foi
usado de duas formas: (a) como tratamento para recuperar fraturas por meio de
ultrassom pulsado de baixa frequéncia; (b) como forma de acompanhamento via TAU.
Foi encontrada uma correlagcdo de 0,74 entre o SOS referente ao FAS e o mddulo de
Young do calo. Foi mostrado também que o SOS cai abruptamente apds a fratura e vai
subindo até restabelecer o seu valor normal, o que ndo ocorre quando existe ndo-unido.
Porém, em 2006, PROTOPAPPAS et al. (2006) usaram simulagdes em 2D (Wave2000
Pro, CyberLogic, Inc., Nova York, EUA) para estudar a propaga¢do de ondas guiadas
no 0sso intacto e apos fratura. Foram modelados sete estagios da consolidacdo, variando
os parametros elésticos dependendo do estagio 6sseo. As simulagdes em TAU usaram o
método de elementos finitos em frequéncias de 500 e 1000 kHz. Como no trabalho

anterior, observaram que o SOS cai abruptamente ap6s o trauma e retorna ao valor



inicial @ medida que a fratura se consolida; também encontraram que a geometria do
calo ndo influencia no SOS, mas altera as curvas de dispersao de onda.

Em 2007, esse mesmo grupo (PROTOPAPPAS et al., 2007) utilizou simulagdes
em 3D (software desenvolvido pelo grupo), onde o calo 6sseo ¢ composto de 6 tipos
diferentes de tecido, sendo o processo de consolidagdo representado por 3 estdgios.
Neste trabalho obtiveram os mesmos resultados do trabalho anterior. Neste mesmo
grupo, VAVVA et al. (2008) propuseram diversas condi¢des de contorno no modelo
acima, mostrando que o tecido presente ao redor do osso nao modifica a propagacao do
FAS, mas o faz com as onda de Lamb.

DODD et al. (2007) estudaram a atenuagdo do FAS em phantoms e ossos
bovinos (in vitro) por meio do parametro SPL (Sound Pressure Level) dado pela

equagao 1:

SPL = zmog(iJ (1)
Pref

onde P ¢ o valor da pressdo no ponto de interesse e P.r ¢ o valor de referéncia,
escolhido como o valor no mesmo ponto do osso intacto. Mostraram que a atenuacao
FAS aumenta com o crescimento do espaco da fratura. Como o estudo negligenciou a
absorc¢do, a atenuacdo ¢ explicada pela diferenca de impedancia, que tem influéncia
direta nos coeficientes de transmissao e reflexdo, assim como o tamanho do gap (espaco
entre as partes fraturadas).

DODD et al. (2008) mostraram também que o tempo de voo ¢ maior para
fraturas obliquas que transversais, principalmente para espagos de fraturas pequenos
(entre 1 e 2 mm). Os resultados sugeriram que a medula Ossea ndo afeta
significativamente as medi¢des do TOF e também do SPL.

MACHADO et al. (2010) realizaram simulag¢des 2D e sugeriram que existe uma
relacdo entre tempo de voo e regeneracdo do calo, isto ¢, hd uma diminui¢do do tempo
de voo conforme o calo se regenera, e que a propagagao da onda ¢ afetada pelo grau de
mineralizacdo. Em 2011, esse mesmo grupo (MACHADO et al., 2011) avaliou de
maneira quantitativa esta relagao, revelando que este tempo diminui com o aumento da

mineralizagdo.



3 PROPRIEDADES DO TECIDO OSSEO

Neste capitulo serdo descritos os aspectos basicos do tecido 6sseo no seu estado
de equilibrio e durante o processo de consolidacdo Ossea. Serdo mostrados também os
dois tipos de processo de recuperagdo apds fratura: consolidacdo direta (onde ndo ha a
formagao do calo 6sseo — caso de menor frequéncia) e consolidacdo indireta (onde hé a

formacao do calo 6sseo — caso de maior frequéncia).
3.1 O TECIDO OSSEO NORMAL

O tecido Osseo possui uma organizacdo complexa de suas estruturas, sendo
classificadas em cinco tipos: macroestruturas, microestruturas (de 10 a 500 um), sub-
microestruturas (de 1 a 10 wm), nanoestruturas (de 100 nm a 1 um) e sub-nanoestruturas
(menor que 100 nm) . As macroestruturas sdo os 0ssos cortical (compacto) e trabecular
(esponjoso). As microestruturas sdo os sistemas Harvesianos, 0steons e a trabécula. As
sub-microestruturas sdo as lamelas Osseas. As nanoestruturas sdo as fibras colagenas e
os cristais de apatita. Por sua vez, as sub-nanoestruturas sdo as estruturas moleculares
componentes dos coldgenos, dos cristais de apatita e de algumas proteinas (RHO et al.,
1998).

O tecido 6sseo ¢ formado por uma matriz extracelular calcificada, chamada
matriz 6ssea e também por quatro tipos de células: os ostedcitos, osteoblastos,
osteoclastos e células de alinhamento Osseas. Os ostedcitos sdo responsaveis pela
manuten¢do dos tecidos, os osteoblastos sdo responsaveis pela sintese de componentes
organicos da matriz 0ssea, colageno tipo I, proteoglicanas e glicoproteinas e contribuem
para a mineralizacdo da matriz 6ssea. Os osteoclastos sdo células grandes, moveis,
multinucleadas e com numerosos prolongamentos. Sao responséveis pela degradacao da
matriz 6ssea. As células de alinhamento 6sseas sdo planas e longas, presentes na
superficie do osso. Sdo inativas, ndo participando da formac¢do nem reabsor¢io Ossea.
Acredita-se que este tipo de célula ¢ precursora de osteoblastos (JUNQUEIRA et al.,
1992).

A matriz 6ssea tem seu peso composto por 50% de componentes inorganicos e
50% de componentes organicos. A parte inorganica ¢ formada principalmente por ions

de calcio e fosfato na estrutura cristalina de hidroxopatita. A parte organica ¢



constituida por fibras coldgenas formadas por coldgeno tipo I (95%) e proteinas
(proteoglicanas e glicoproteinas) (JUNQUEIRA et al., 1992)

Em nivel macroscopico, existem dois tipos de tecidos Osseos. O compacto
(cortical) e o esponjoso (trabecular) (PETERSON; BRONZINO, 2008). O osso
compacto tem uma estrutura densa, enquanto no esponjoso, a estrutura ¢ porosa. Do
ponto de vista histologico, o tecido dsseo ¢ dividido em dois grupos diferentes: o tecido
imaturo ou primario e o tecido lamelar ou secundério. O primeiro apresenta disposicao
aleatoria das fibras coldgenas e pequena mineraliza¢do. O tecido lamelar tem sua
organizac¢do estrutural das fibras coldgenas em forma de lamelas e possuem uma grande
quantidade de minerais (JUNQUEIRA et al., 1992).

O osso cortical ¢ um so6lido denso sendo sua estrutura organizada ao redor de um
elemento estruturante, o 6steon (sistema harversiano). Este tem a forma de um cilindro
longo (na ordem de 10 mm) e estreito (didmetro entre 100 e 300 wm). Cada dsteon ¢
formado de um canal harversiano central, envolvido por lamelas concéntricas

compostas de matriz 0ssea, abrigando nervos e capilares sanguineos.
3.2 O TECIDO OSSEO POS-FRATURA

Os processos de consolidacdo o6ssea podem ser divididos em dois tipos:
consolidacdo direta ou primaria e consolidagdo indireta ou secundaria. As subsecodes a
seguir utilizam como referéncia os trabalhos de MARSELL e EINHORN (2011) e
PHILLIPS (2005).

3.2.1 Consolidac¢io indireta

A consolidagdo indireta é o processo mais comum. Nesse processo nao existe a
exigéncia de uma redugdo anatomica (trago de fratura) ou que a fratura esteja em
condi¢des estaveis, podendo, inclusive, ser acelerado quando estd sujeita a pequenas
amplitudes de tensdes e de movimentos. Entretanto, quando existe uma carga exagerada
ou movimentos abruptos, pode acarretar um retardo ou até mesmo a ndao unido
(pseudoartrose).

A primeira etapa do processo de consolidacdo ¢ a inflamagdo aguda, que
acontece imediatamente apos a formagdo da fratura, sendo critico para a recuperacio
Ossea. Nesse processo, ha a formacdo de um hematoma que coagula entre a fissura e ao

redor dela, contendo células sanguineas periféricas, intramedulares assim como células
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da medula 6ssea. O processo de inflamagdo inicia com a secre¢do do fator de necrose
tumoral alfa (TNF-o — Tumor Necrosis Factor-o) e moléculas da familia das
interleucinas (IL-1, IL-6, IL-11 e IL-18). Essas moléculas recrutam células
inflamatorias e promovem angiogénese. TFN-a ¢ expresso por macrofagos e outras
células inflamatorias, realizando uma sinaliza¢do inflamatoéria secundaria. Outra funcao
dessa molécula ¢ promover a diferenciacdo osteogénica de células-tronco mesenquimais
(MSCs — Mesenchymal Steam Cell). As TNF-o atuam em dois receptores diferentes,
TFNR1 e TFNR2. O primeiro receptor ¢ encontrado em todos os osteoclastos e
osteoblastos. O segundo ¢ apenas expresso quando ha o dano.

Ap6s o aparecimento do hematoma, forma-se um tecido de granulacdo rico em
fibrina. No interior desse tecido, ocorre a formagdo do tipo endocondral entre os
extremos da fratura, e externamente aos sitios periostais, sendo uma regido
mecanicamente menos estavel. O tecido cartilaginoso forma o calo mole, conferindo a
fratura uma certa estabilidade. Simultaneamente, uma resposta de ossificacdo
intramembranosa desenvolve um calo rigido ao redor desse calo mole. A formagdo dos
tecidos que compdem ambos os calos depende do recrutamento de MSCs, oriundas dos
tecidos moles adjacentes, peridsteo, cortex e medula dssea, assim como a mobilizagdo
de células-tronco presentes em regides hematopoiéticas periféricas. Apds o
recrutamento dessas células, uma cascata de moléculas produz matriz de coldgeno-I e
colageno-II e a participacdo de varias moléculas sinalizadoras. Os membros da familia
do fator-beta de transformacao de crescimento (TGF-f - Transforming Growth Factor-
beta) se mostraram importantes nesse processo. TGF-B2 e $3 e GDF-5 estdo envolvidos
na ossifica¢do endocondral e na condrogénesis. Acredita-se que as moléculas BMP-5 e -
6 induzem a proliferacdo celular na ossificagdo intramembranosa nos sitios periostais.
Alguns experimentos sugerem que o BMP-2 tem relagdo com o inicio da cascata
molecular, ou seja, sem a sua presenga ndo ¢ possivel a formacdo do calo nem a
consolidagao oOssea.

A préoxima etapa da consolidacdo Ossea ¢ a mineralizagdo. Para que a
mineralizacdo ocorra, ¢ necessario que o calo cartilaginoso (mole) seja reabsorvido e
entdo substituido pelo calo duro. Os condrocitos das fraturas proliferam. Eles ficam
hipertdnicos e a matriz extracelular calcifica-se. Uma cascata iniciada pelo fator de
estimulacdo de colonia de macréfagos (M-CSF — Macrophage Colony-stimulation
Factor), receptor ativador do fator nuclear kappa B (RANKL — Nuclear Factor Kappa

B Ligand) e o TNF-a iniciam a reabsor¢do desse calo mineralizado. Os fatores M-CSF e
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RANKL sdo responsaveis pelo recrutamento de células Osseas e osteoclastos, que
formam o osso imaturo. TNF-a promove a migracdo de MSC com alto potencial
osteogénico, assim como a inducdo da apoptose dos condrocitos.

A ultima fase do processo de consolidagdo, ¢ a remodelacdo do calo dsseo.
Mesmo este sendo uma substincia que permite ao osso estabilidade biomecanica, ele
ndo ¢ capaz de restabelecer totalmente as propriedades 6sseas. Como solu¢do , a cascata
responsavel pela recuperagdo Ossea realiza uma segunda fase de reabsorc¢ao, visando
remodelar o calo duro em uma estrutura lamelar, que contém uma cavidade medular
central. Essa fase ¢ orquestrada pela IL-1 e TNF-a e acredita-se que o BMP2 também
tenha uma importancia significativa nessa etapa. Neste periodo, ocorre a reabsor¢ao do
calo pelos osteoclastos e a deposicao de osso lamelar pelos osteoblastos. A remodelacao
Ossea tem se mostrado como uma resposta a polarizagao elétrica, quando hé aplicagao
de pressdo em um ambiente cristalino. Quando ossos longos estdo sujeitos a cargas
axiais, cria-se uma superficie convexa eletropositiva, e outra concava eletronegativa.
Essas superficies sdo responsaveis pela ativacdo dos osteoblastos e osteoclastos
respectivamente. Para que o processo de remodelagdo funcione adequadamente, ¢
necessario que exista um suprimento suficiente de sangue e alguma estabilidade
biomecéanica.

Quando ocorre uma fratura, o sistema 6sseo sofre uma mudanga abrupta de sua
estrutura mecanica e fisioldogica. Para que ocorra a recuperagdo, ¢ necessario um
processo complexo e bem-orquestrado. Segundo PHILLIPS (2005) a consolidagdo pode
ser dividida em cinco etapas: formacdo de hematoma, inflamagdo, angiogénese,
formacao de cartilagem e remodelacdo Ossea.

Antes do inicio da recuperag¢do, macrofagos realizam a remogao dos codgulos,
restos celulares e da matriz O0ssea. A recuperagdo comega quando o peridsteo e o
endosteo se proliferam em diregdo a area fraturada. Apds a proliferacdo, surgem tecidos
Osseos primarios por meio da ossificagdo endocondral e também intramembranosa.
Durante o processo, ocorre o aparecimento de um calo 6sseo contendo trés areas de
ossificacdo: areas de cartilagem, ossifica¢do intramenbranosa e ossificagdo endocondral.
O processo ¢ finalizado quando ocorre a substituigdo completa de tecido dsseo primario

por tecido 6sseo lamelar (ocorre a reestruturagdo do calo devido as tensdes existentes).
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3.2.2 Consolidacao direta

A consolidagdo direta ndo ¢ o processo de restauragdo mais comum na
consolidacdo oOssea. Esse tipo de recuperagdo requer que a fratura esteja
biomecanicamente estavel, e que ndo ocorra a formacdo de fissura. Neste fenomeno,
existe a criacdo direta de osso lamelar, canais harvesianos e das veias sanguineas. Ela
pode ser dividida em recuperagdo por contato e recuperagdo lacunar.

A consolidagdo direta ocorre somente quando existe restauracdo anatdmica dos
fragmentos 0sseos e fixagdo rigida, resultando na diminui¢do da tensdo intrafragmentar.
Se a distancia entre os dois lados for igual a 0,01 mm e a tensdo intrafragmentar menor
que 2% os extremos unem-se pelo processo chamado recuperacgao por contato. Quando
essas condicdes sdo respeitadas, os cones Osseos sdo formados nas extremidades dos
Osteons proximos ao sitio da fratura, consistindo de osteoclastos, que cruzando a fratura
de uma extremidade a outra com taxa de 50-100pm/dia. Essas cavidades sao
preenchidas por osso produzido pelos osteoblastos, que estdo na parte traseira desses
cones. Esses resultados geram, simultaneamente, a unido Ossea e¢ a formagdo dos
sistemas harversianos na direcdo axial, permitindo assim a penetragdo de veias
carregadoras de precursores osteobldsticos. Esses Osteons maduros realizam a
remodelagdo em osso lamelar fraturado sem a necessidade da formacao do calo.

A recuperacdo lacunar difere da recuperagdo por contato no sentido em que a
formagdo dos canais harversianos ¢ a unido 6ssea nao ocorrem simultancamente. Ela
também necessita que existam condicdes estaveis e a fratura esteja reduzida
anatomicamente. Neste caso, a fratura ¢ preenchida por osso lamelar, (orientado
perpendicularmente ao eixo longitudinal) necessitando de uma reconstru¢do osteonal
secundaria. A estrutura primdria ¢ entdo substituida longitudinalmente e gradualmente
por Osteons vascularizados, carregando células ostoprogenitoras que se diferenciam em
osteoblastos e produzem osso lamelar em toda a superficie, entretanto esses 0ssos sdo
biomecanicamente fracos. Apds essa formagdo, a cascata biomolecular acontece e a

remodelacdo secundaria ¢ iniciada, ocorrendo 0 mesmo que na recuperagao por contato.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente capitulo discute os conceitos bésicos da transmissdo axial
ultrassoOnica, assim como algumas equagdes que descrevem o comportamento
ondulatorio em materiais solidos e liquidos (homogéneos e isotropicos). Também sdo
abordados alguns fendmenos de interface em dois meios semi-infinitos, no caso especial
fluido-solido, para ondas planas e esféricas. A analise dessas relagdes repercute no
surgimento da onda lateral, que serd elucidada baseando-se em dois principios:
geométrico (principio de Huyghens) e algébrico (integral de Weyl). Os
desenvolvimentos aqui presentes seguem os trabalhos de CERVENY e RAVINDRA
(1971), BREKHOVSKIKH e GODIN (1998, 1999) e BOSSY et al. (2002).

4.1 EQUACOES BASICAS DAS ONDAS ELASTICAS

A deformagdo de meios elasticos pode ser completamente descrita em termos do
seu vetor deslocamento u(r,?) que representa o deslocamento de uma particula qualquer
com vetor posicao r(x;x»x3;) no tempo t. As forcas relacionadas ao processo de
deformacdo sdo caracterizadas por meio do tensor de tensdes (stress tensor) o(r,f). As
suas componentes 0Oy representam a tensdo agindo em uma unidade de 4rea
perpendicular ao eixo de i (paralelo ao vetor dA) na direcdo do eixo j. A Figura 1 ilustra

essa definigao.

X3 ())
O3

X

Figura 1: Representagdo das componentes do tensor de tensdes aplicadas a um cubo de aresta
infinitesimal.
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No estudo da teoria da elasticidade, trés tipos de regides de deformagdo sdo
definidas: regido elastica linear, eldstica ndo linear e plastica. Quando ocorre uma
deformacao do tipo eldstica, o meio retorna a sua forma original, diferentemente do caso
plastico. Para as ondas elasticas, apenas as duas primeiras regides sdo de importancia.
No caso mais simples (materiais isotrépicos — regido linear) a relagdo entre o tensor de

tensdes e o vetor deslocamento ¢ dada pela Equacdo 2, conhecida como Lei de Hook:

7 du, Ju,
O'i»=)\,ﬂ6i<+‘ui+_~’; (2)
Ly &xk L &xj axl

onde o; sdo as componentes do tensor de tensdes, u;y a componente do vetor
deslocamento na direg¢do k, J; as componentes do delta de Kronecker (que possuem
valor 1 quando i = e valor 0 quando i = j) e A e u sdo a primeira e segunda constantes
de Lamé, respectivamente. Os indices i, j e k£ variam de 1 a 3. Nesta Equacdo ¢ utilizada
a conven¢do de soma de Einstein (quando o mesmo indice aparece duas vezes no
mesmo termo, estd ocorrendo um somatdrio sobre este indice). As propriedades
elasticas de materiais isotrdpicos (aqueles em que suas propriedades ndo variam com a
direcdo considerada), sdo representadas por A e u. Quando u vale 0 (zero), o material ¢
um fluido, ndo existindo resisténcia a tensdes de cisalhamento. A Segunda Lei de
Newton em fun¢do do tensor de tensdes ¢ dada pela Equacao 3:

d* J
—Uu. =—o0. 3
paﬁ gk, Y 3)

onde p ¢ a densidade do meio, u; a componente do vetor deslocamento na direcdo j, o;
as componentes do tensor de tensdes e ¢ o tempo. Substituindo a Equagdo 2 na Equacao
3 e colocando o resultado em forma vetorial, chega-se a:

2

Jdu 2 .
p?=(7»+M)V(V u)+ uVu+ VAV * u) ()

+Vux(Vxu)+2(Vue V)u

onde p ¢ a densidade do meio, u ¢ o vetor deslocamento, ¢ 0 tempo e A e u as primeira e
segunda constantes de Lamé, respectivamente. A Equacdo 4 descreve a propagacao de
ondas eldsticas em meios isotropicos ndo homogéneos, podendo ser simplificada para

meios homogéneos, onde A e u sdo os mesmos em todas as posicdes (Equagdo 5).
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V(Veu) -LVxVxu (5)

Pa—=

du A+2u
t2
onde p ¢ a densidade do meio, u € o vetor deslocamento, 7 o tempo € A e u as Primeira e

Segunda Constantes de Lamé respectivamente. As fungdes vetoriais, em geral, podem

ser decompostas na forma:
u=Vp+Vxw (6)

Nas expressoes definidas pela Equagdo 6, u é o vetor deslocamento e ¢ ¢ w, sdo
conhecidos como potenciais escalar e vetorial respectivamente. Aplicando os
operadores divergente e rotacional a Equagdo 5 e realizando a substitui¢do da Equacao 6

na Equagdo 5 chega-se a:

9 A+2
??‘Csz%O e
P
P (7
- -cV'w=0 cf=ﬂ
ot o

onde ¢ e w, sdo os potenciais escalar e vetorial respectivamente, p ¢ a densidade do
meio, ¢ 0 tempo e A e u as primeira e segunda constantes de Lamé. A Equag@o 7 mostra
que ondas longitudinais e transversais se propagam de forma independente em materiais
homogéneos (t€m solucdes independentes para ¢ ¢ w) sendo o modo longitudinal

representado por ¢ e transversal por w.

4.2 ONDAS PLANAS: REFLEXAO EM UMA INTERFACE
FLUIDO-SOLIDO

De acordo com o Principio da Superposi¢do, existe uma relagdo linear entre as
amplitudes das ondas incidentes, refletidas e refratadas (Figura 2), que é expressa pela

Equacao 8:

@, R,C, T, E,\®;
_ C,R,E,T, |w, )
@y, T,E, R, C, |9y

E, T, Cy R, \w,,

w,

r

w,

r
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onde @ ¢ a amplitude do potencial escalar e w a amplitude do potencial vetorial. Os
indices i, r e j, representam as ondas incidentes, o somatdrio das ondas refletidas e
refratadas e o meio de propagacdo, respectivamente. Como exemplo: ¢y, representa o
somatdrio das amplitudes das ondas longitudinais refletidas no meio um e refratada do

meio dois para o meio um.

P1i z 1 Pir

Wi Wi

Meio 1

Meio 2 X

W, W,
D> D>y

Figura 2: Sistema de ondas incidente, refletidas e refratadas em uma interface plana entre dois meios
elasticos semi-infinitos.

7

O arranjo dos coeficientes ¢ chamado de matriz de espalhamento. Nessa matriz, R, C, E,
e T sdo os coeficientes de reflexdo, conversao, excitagdo e transmissao de uma onda
com modo longitudinal (/) ou transversal (), propagando-se no meio j. Cada um desses
coeficientes relaciona esses dois tipos de ondas. No caso geral, de dois meios solidos
semi-infinitos, deve ser levado em consideracdo que existe a propagacdo de ondas
transversais em ambos 0s meios, assim como um numero maior de conversoes de modo
de propagacdo. Como mostra a Equacdo 8, para encontrar os valores das amplitudes
resultantes, ¢ necessaria a determinacdo de 16 coeficientes. Para o caso fluido-sélido,
com incidéncia apenas no meio um (fluido), como mostra a Figura 3, onde também nao
ha propagacdo de ondas de cisalhamento, tem-se: @, = wa; = wyi, = wy; = 0. Baseado
nesses principios, todos os coeficientes sdo zero, exceto os coeficientes Ry;, Ei;, € 71,
Resolvendo essa Equagdo matricial, chega-se aos valores para os coeficientes acima em

fun¢do do angulo de refracao transversal 6.
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R =2 cos’(20,)+ Z, sen*(26,) - Z,,

= 9
' Z,,c08%(26,)+ Z,sen’(26,)+ Z,, ©)
_ -20,0;,'Z,,c0s(26,) (10)
u- 2 2
Z,,c08°(20,)+Z,,sen"(20,)+ Z,,
20,05'Z,,cos(26
; plp2 21 ( r) (1 1)

" Z,,c08'(20)+ Z, sen’(20,)+ Z,

onde Zy;, Zy e Z»; sdo as impedancias longitudinal no meio um, transversal no meio dois

e longitudinal no meio 2, respectivamente. p; e p, as densidades do meio um e dois

respectivamente.
?ri z 1 Dir
Fluido
Solido X
01
Doy
W

Figura 3: Sistema com ondas incidentes (longitudinal), refletida (longitudinal) e refratada (longitudinal e
transversal) para uma interface (fluido-sé6lido) entre dois meios semi-infinitos.

43 ONDAS ESFERICAS: REFLEXAO EM UMA
INTERFACE FLUIDO-SOLIDO.

A reflexdo de ondas planas em superficies planas foi amplamente estudada e ¢
facilmente encontrada na literatura. Diferentemente de ondas planas, ndo ha simetria
entre ondas esféricas e superficies planas. Agrupando essas duas informacgdes, seria
interessante representar uma onda esférica como uma superposi¢do de ondas planas.

Uma onda esférica harmoénica ¢ do tipo da Equacao 12
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Ve v, exp(ilkr — wt])

(12)

r

onde v ¢ a varidvel que descreve a onda (pressdo, deslocamento etc), vy € a amplitude da
onda, w a frequéncia angular, £k o numero de onda, » ¢ a distancia radial ao ponto de

observacao e ¢ o tempo. Suas frentes de onda sdo mostradas na Figura 4.

Figura 4: Frentes de onda esféricas divergindo do local de origem (fonte). O valor da amplitude a uma
distancia  cai com 1/r da amplitude original.

Expandindo a parte espacial usando a transformada de Fourier chega-se a:

I
%r”) _ é f expli(5x + Ey + x|z

x=Ak' =&, E=§+§

onde k ¢ o numero de onda, » ¢ a distancia radial ao ponto de observagdo. O integrando

d&§ds, .
x (13)

da Equacdo 13 representa uma onda plana propagando-se com vetor de onda com
componentes &, & e £y. A Equacdo 9 pode ser representada em fungdo do angulo de
incidéncia. Realizando essa troca de variaveis (angulo de refracdo transversal 6, pelo
angulo de incidéncia 6;), multiplicando o integrando da Equagdo 13 pelo coeficiente de

reflexdo para as ondas planas e solucionando a integral, chega-se a:
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ik N
V= M R, (sen(6,)) - l—]exp(—wt)
4 kr,
1{3°R, OR
N = 5(—6” + —H”COtan(Bi)) (14)
a0,  d0, 0,0,

0, = arcsen(r/r)

onde v ¢ a varidvel que descreve a onda (pressdo, deslocamento etc), vy € a amplitude da
onda, w a frequéncia angular, £ o nimero de onda, » ¢ a distancia radial da fonte ao
ponto de observagdo, r; a distancia radial da interface ao ponto de observacdo, Ri; o
coeficiente de reflexdo, 6; o angulo de incidéncia e ¢ o tempo. Essa Equacao descreve a
parte do campo acustico relacionada apenas com a reflexdo, para angulos de incidéncia
menores que o angulo critico. Para uma incidéncia com angulo maior que o angulo
critico, ¢ necessario acrescentar um termo a mais na Equacdo 14, referente a onda

lateral, que sera descrita na proxima se¢ao.
44 ONDA LATERAL: PRINCIPIO DE HUYGHENS

Uma fonte pontual localizada no ponto M, a uma distancia 4 de uma interface
plana em z = 0, com velocidade de compressdao do meio 1 igual a ¢;, emite uma onda
esférica em ¢ = (. Para ¢ < h/c, a frente de onda ainda ndo alcangou a interface (Figura
5). No momento em que a onda esférica incide na interface fluido-sélido (¢ = 4/c;), sua
frente de onda ¢ tangente ao eixo 7, e, de acordo com o principio de Huyghens, este
ponto atingido torna-se uma fonte pontual. Para h/c; < ¢ < c;cos(6*), onde 0* € o angulo
critico, comecam a aparecer as frentes de ondas refletidas e refratadas, que estdo
conectadas com a onda incidente no ponto P (Figura 6), este, que se move pela interface

com a velocidade dada pela Equagdo 15:

¢y

= sen(6,)

(15)

onde c; ¢ a velocidade do meio 1 e 6; o angulo de incidéncia. Caso cp seja maior que c;
(velocidade de compressao do meio 2, que € maior que a velocidade de compressdo do
meio 1), as trés frentes de onda ainda estardo conectadas. Para ¢t = c)/sen(6;) para 6;

igual a 8*, definido pela Equagao
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sen(6%) = L, (16)

%)

a velocidade do ponto P ¢ igual a velocidade no meio 2. Para valores grandes de ¢, a
velocidade do ponto P fica menor que a velocidade no meio dois, consequentemente, a
frente de onda refratada que se propaga a partir do ponto O* de distarbio, estara a frente
das ondas incidentes e refletidas, ndo estando mais conectada a elas. Todos os pontos
entre o ponto P (que agora conecta apenas as ondas incidente e refletidas) e o ponto Q
(ponto em que a frente de onda refratada ¢ perpendicular a interface) se tornam novos
pontos de disturbio (por exemplo, o ponto A4), irradiando para o meio 1 (Figura 7). O

envelope desses circulos forma as frentes de onda da chamada onda lateral.

t<h/c,
Onda
h Incidente
C, ‘
0 O* r
%)

Figura 5: Onda esférica emitida por uma fonte pontual localizada em M, a uma distancia h de uma
interface plana situada em z = 0.
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h/c, <t <h/c,cos(©*)

Onda
Refletida
Onda
h Incidente
C, )
— >
c, Onda\ 0 r

Refratada

Figura 6: Para h/c; <t < h/c,cos(©*), as frentes de onda emitida, refletida e refratadas, estdo conectadas
no ponto P.

t > h/c,cos(0%*) Onda

Incidente

Onda
' Onda
h \J* Lateral
Cy © N, M
Py S
* rd
0] 0] P A |Qr
%)
Onda
Refratada

Figura 7: Para t > h/c,cos(®¥), as frentes de onda incidente e refletida ndo estdo mais conectadas com a

frente de onda refratada. Para que as condigdes de contorno sejam satisfeitas, € necessario o aparecimento
da onda lateral.

4.5 ONDA LATERAL: REPRESENTACAO INTEGRAL

Diferentemente de integrais de fungdes de variaveis reais, as integrais de fungdes
de varidveis complexas necessitam de um caminho ligando os pontos inicial e final
(analogo a integrais de linha no plano real). Alguns métodos de integrag@o para fungdes
de variaveis complexas baseiam-se na modificacdo desse contorno de integragdo, afim

de facilitar a realizacdo da integracdo. Entretanto, deve-se ter cuidado, pois as
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singularidades do integrando precisam ser levadas em considera¢do quando ¢ realizada
essa mudanga de caminho. Quando a integral da Equagdo 13 ¢ multiplicada pelo
coeficiente de reflexdo (Equagdo 9) e resolvida, existe um problema relacionado ao fato
da Equacdo 9 ndo ser uma fungdo de valor Unico, ou seja, contém pontos de
ramificagdo. Isso acarreta um problema no método de integragdo. Para resolver esse
problema, transforma-se o contorno de integracdo original em dois, ao invés de um. O
primeiro leva ao resultado mostrado pela Equacdo 14, o segundo nem sempre pode ser
resolvido de forma analitica. A onda lateral nasce dessa segunda integral, que s6 ¢é
necessaria devido a existéncia de um ponto de ramificacdo. Essa onda so6 é observada
para angulos de incidéncia maiores que o angulo critico, sendo um fendémeno
relacionado a reflexdo total. Para o caso de uma interface entre fluidos (ndo ha uma
expressdo analitica para o caso entre um fluido e um soélido na literatura), a pressdo da
onda lateral ¢ dada por:

3/2

2
py =2 kP2 (1 - Sy DT explik(SC+ IDP|+ SHeD-wr] (17
C

G P ¢y 2
onde ¢ e ¢; sdo as velocidades de compressdo nos meios 1 € 2 respectivamente, 7, € a
projecdo da distancia entre a fonte e o ponto observador p sobre a interface. O caminho
SC representa o raio que liga a fonte até a interface fazendo um angulo 6. com a normal
a interface. CD ¢ o caminho que liga o ponto C até o ponto D, sobre a interface e DP ¢ a
linha que liga o ponto D ao ponto de observacdo P. Vale notar que o raio DP também
faz um angulo 6. com a normal. p, ¢ p; sdo as densidades dos meios 1 e 2
respectivamente, k£ ¢ o nimero de onda, w ¢ a frequéncia angular e ¢ ¢ o tempo. A frente
de onda referente a onda lateral ¢ uma linha reta (em duas dimensdes) ou um cone (em
trés dimensdes) que une as frentes de onda refletida e refratada. Em outras palavras, a
onda lateral garante que sejam obedecidas as condi¢des de contorno. De forma resumida
(Figura 8), a onda lateral ¢ excitada quando o raio relativo a frente de onda esférica faz
um angulo maior que o angulo critico com a interface, propagando-se com a velocidade

do meio 2 pela interface e sendo irradiada novamente para o meio 1.
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Meio 1 S e

Figura 8: Caminho percorrido pela onda lateral: a onda direta incide na interface entre os dois meios com
um angulo 6, maior que o limite (caminho SC). A partir desse momento, ¢ excitada a onda lateral que se
propaga pela interface (caminho CD) com a velocidade do meio 2, sendo irradia para o meio 1, onde é
observada no ponto P (caminho DP).

4.6 A TRANSMISSAO AXIAL ULTRASSONICA

A transmissdo axial ultrassonica baseia-se na disposi¢do linear de transdutores
ao longo do eixo principal do material de teste. O transdutor emissor envia o sinal, que
se propaga pela interface e, entdo, ¢ irradiado novamente para o meio 1. Se algumas
condi¢des geométricas forem obedecidas, o primeiro sinal que ¢ captado neste tipo de
arranjo linear, ¢ a onda lateral. No caso do material de teste ser o osso cortical, a onda ¢
gerada e caminha pela capa cortical, sendo pouco atenuada. O fendémeno de formacao
da onda lateral foi discutido na se¢do anterior, daqui para frente, utilizar-se-4 o trabalho
de BOSSY et al. (2002) como referéncia, para analisar a relacdo da espessura dssea e a
onda lateral.

Os tempos de propagacdo das ondas direta, refletida e lateral sdo mostrados
pelas equagdes 18, 19 e 20 respectivamente. Os caminhos relativos as ondas estdo

desenhados na Figura 9

) [rp2 +(z _ZO)I/Z]

? (1)
¢
2 24172
ro+(z+z
RURICEESS )
¢
S\1/2
P Y (20)
¢, ¢ ¢,
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onde r, ¢ a proje¢do da distancia entre a fonte e um receptor qualquer sobre o eixo
horizontal, z e z sdo as distancias do ponto de observagdo e da fonte a interface. ¢; e ¢

sdo as velocidades de compressao dos meios 1 e 2 respectivamente.

A
v

Onda Direta

S (0,z,)

Onda
Refletida

} } v Meio 1

Onda Lateral Meio 2

v

Figura 9: Distancias envolvidas nos calculos dos tempos de chegada das diferentes ondas em estudo.
Esses tempos sao dados pelas equacgdes.

Analisando as equagdes 18 e 19, percebe-se que a onda direta chega sempre antes da
onda refletida. Entretanto, para certos valores de r,, a onda lateral é o primeiro sinal de
chegada. Igualando as equagdes 18 e 20, e resolvendo para r, chega-se a Equacdo 21
que representa o valor minimo de 7, necessario para que a onda lateral chegue a frente

da onda direta.

1/2
C C
1 1 1/2
Vomin = 1= —(z2+2) +2(zz) (21)
o) o)

onde c; € ¢, sdo as velocidades dos meios 1 e 2 respectivamente, z € z, sdo as distancias
verticais do ponto de observagao e da fonte respectivamente.

BOSSY et al. (2002) fizeram um estudo avaliando a relacdo entre a espessura do
osso cortical e o FAS. Ao invés do caso em que existem dois meios semi-infinitos, sera
abordado o caso em que a espessura cortical serd finita, existindo outra camada de agua

sob 0 0sso. O caminho referente ao menor raio dentro do osso ¢ SC’HD’P (Figura 10).
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Figura 10: Menor caminho percorrido pela onda refletida em comparagdo ao caminho percorrido pela
onda lateral: A onda incide com angulo menor que o critico (SC”), sofrendo refragdo. Propaga-se pelo
osso na primeira vez (C’H) ocorrendo a reflexdo no fundo (H), propagando-se novamente em dire¢do a
agua (HD’). Finalmente ela é refratada novamente chegando ao ponto de observagdo P (D’P).

Para esse caso, o tempo de voo ¢ dado pela Equagdo 22 e a distancia percorrida pela

Equacao 23.
2 1 2
ty = =2 x + c (22)
¢, cos(0.) sen() 2
: B sen(0,)
1
k=27, tan(0) x 2¢O | (23)
sen(6.) sen(Q) ’
1 - 7
sen(6,)

onde zy ¢ a distancia da interface a fonte, ¢; e ¢, sdo as velocidades dos meios 1 e 2,
respectivamente e 0. o angulo critico. Para placas espessas (e > A), para todos os
valores de r e tipos de detecgio, o FAS ¢ a onda lateral. Para placas finas (e < 1), o FAS
depende dos valores de 7 e do tipo de critério de detec¢dao. Para placas muito finas (e <
A/8), com processo de detec¢io independente da amplitude, o FAS ¢é referente as ondas
de Lamb.

Assim, as condigdes para espessura € 7, min Utilizadas no presente estudo estdo
de acordo com essa teoria, garantindo que a onda que serd medida como FAS ¢ a onda

lateral.
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5 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, sera descrita em detalhes a metodologia usada nos estudos por
simulagdo computacional (algoritmo, estagios simulados, geometria dos modelos,
propriedades acusticas e elasticas dos materiais e os parametros de interesse) bem como

0 processamento dos sinais.
5.1 ESTAGIOS DA CONSOLIDACAO OSSEA

Neste estudo, foram simulados os sete principais estagios da consolidagao 6ssea:
(1) osso intacto; (2) osso apos fratura; (3) formagdo dos calos mole e rigido; (4)
reabsorcdo parcial do calo mole; (5) reabsor¢do total do calo mole; (6) Jungdo das
extremidades 6sseas; (7) remodelagdo do calo 6sseo. O estagio 1 (Figura 11) representa
0 osso cortical intacto, modelado por um retangulo, 4gua foi usada para mimetizar os

tecidos moles ao seu redor.

Agua
Agua

Figura 11: Osso cortical integro. Agua usada para mimetizar os tecidos moles.

A segunda fase do modelo (Figura 12), que representa o que ocorre imediatamente apos
a fratura, ¢ caracterizada pela formagdo de um processo inflamatorio. Nesta etapa, o
0sso ¢ modelado por dois retdngulos e a dgua mimetiza, além dos tecidos moles, o

sangue ao redor e entre as partes dsseas.

Agua Fratura transversal

| osecoe |

Agua

Figura 12: Osso apds fratura, sendo o sangue mimetizado pela agua.
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No estagio 3 ha a formagdo dos calos duro (modelado por uma gaussiana) e mole
(modelado por uma gaussiana e um retangulo). O primeiro localiza-se externamente a
regido da fratura e o segundo internamente as regides do calo duro e entre as
extremidades Osseas (Figura 13).

R Calo duro

Osso Cortical

s

Calo mole —

N

Figura 13: Formag&o dos calos duro e mole. O primeiro esta localizado externamente a regido da fratura
enquanto o segundo se encontra no interior do calo duro e no espago entre as extremidades.

No estagio 4 ocorre a absor¢do parcial do calo mole pelo calo duro como mostra a

Figura 14.

Agua Calo duro

Osso Cortical
Agua \
Calo mole —

Figura 14: Reabsor¢ao parcial do calo mole pelo calo duro.

No estagio 5 ocorre a reabsor¢do total do calo mole pelo calo rigido, o que é visto na

Figura 15.



Agua

Calo duro

Osso Cortical

Calo duro —

Figura 15: Reabsorcdo total do calo mole pelo calo duro.

Na penultima fase (estadgio 6), o osso estd completamente formado, faltando apenas a

remodelagem do calo duro. Este estagio ¢ representado pelo modelo da Figura 16.

Agua

/ Calo duro

Osso Cortical

Agua
Figura 16: Formag&o completa do osso.
Como pode ser visto na Figura 17, no ultimo estigio o osso estd completamente

formado e o calo remodelado, completando o processo de consolidacdo 6ssea.

/ Calo duro remodelado

Agua

Osso Cortical

Agua
Figura 17: Remodelagem do calo.
Esses sete estagios de consolidagcdo foram modelados também para fraturas obliquas e
espiculadas. Um exemplo dessas geometrias para o estdgio 2 pode ser visto nas Figuras

18 e 19, respectivamente.
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Agua

/ Fratura Obliqua

Agua
Figuras 18: Fratura obliqua no estagio 2.
Nos estagio 2, 3, 4 e 5 das fraturas espiculadas, as espiculas sdo modeladas como
tridngulos eqiiilateros de lado 1 mm, representando uma fratura que ndo € perfeitamente

transversal.

Agua

Fratura espiculada

Osso Cortical

Espiculas

Figura 19: Fratura espiculada no estagio 2.

5.2 SIMULACOES COMPUTACIONAIS

As simula¢des computacionais foram desenvolvidas utilizando o software
comercial Wave2000® (Cyberlogic, New York, USA), que baseia-se no método de
diferengas finitas no dominio do tempo para encontrar solugdes da equacido da onda em
duas dimensoes (equacao 24),

&2

d
- = +NnN—
p&tz [.u TI(%

Jd nd
A —+—=—|V(Ve 24
+“+¢at+3ar (Veuw (24)

Viu+

onde p ¢ a densidade do meio, u o vetor deslocamento, 1 ¢ a viscosidade volumétrica

(compressao), ¢ a viscosidade de cisalhamento, A e u sdo as primeira e segunda
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constantes de Lamé, respectivamente. Como essa equacgdo necessita dos parametros de
entrada A e w, e os dados utilizados neste trabalho estdo na forma de £ (mddulo de
Young) e & (razdo de Poisson), utilizam-se as relagdes descritas pela equagdo 25 para

realizar a conversao:

.. E  _E
Ta+00-20" " 2040

(25)

Como a atenuacdo por absor¢do foi negligenciada, os valores das viscosidades
volumétrica e de cisalhamento foram considerados iguais a 0.

Os modelos numéricos usaram uma discretizagdo espacial de 0,2 mm e temporal
de 0,00436 us. A fonte pontual emite um pulso gaussiano com duracdo de 3us e
frequéncia central de 1 MHz. Trinta e dois receptores foram posicionados a 15 mm
acima da placa cortical, medindo 3 mm de comprimento e espacados entre si em 1 mm.
A distancia entre a fonte e o primeiro receptor ¢ 52 mm. A equagdo de onda € resolvida
em funcdo do deslocamento, porém, pode-se escolher como saida do programa o sinal
medido em fun¢do da pressdo média na face dos receptores. Esses sinais eram entdo
exportados pelo programa (com extensao .txt) para posterior processamento, contendo a

amplitude de pressao e sua correspondente coordenada temporal. A Figura 20 mostra a

geometria geral das simulagdes.

K < S - - >
Agua 52 mm H 1mm E 1mm H 1mm H m

15 mm

Agua
Figura 20: Exemplo de geometria de transmissdo axial modelada nas simulagdes.

5.3 GEOMETRIA DAS SIMULACOES

Em todos os estdgios, foi usado o esquema de transmissdo axial, com um
transdutor emissor e um arranjo contendo 32 transdutores receptores. O osso cortical foi
modelado como uma placa retangular (isotrdpica e homogénea), medindo 180 mm de
comprimento ¢ 10 mm de espessura. Para cada um dos estagios, 5 tipos de tracos de
fraturas foram simulados: reta (transversal), obliqua (angulagdes de 30, 45 e 60 graus) e

espiculada. A separagdo entre as extremidades oOsseas foi de 2 mm. Os calos mole

31



(estagio 3) e rigido (estagios 4, 5 e 6) foram representados no modelo como duas
gaussianas, sendo a primeira com largura de 40 mm e a segunda com 2 mm, ambas com
6 mm de altura. O calo remodelado que aparece no estagio 7, é representado por uma
terceira gaussiana com 20 mm de largura e 3 mm de altura. As espiculas das fraturas do

tipo espiculadas, sio modeladas como triangulos eqtiilateros.
5.4 PROCESSAMENTO DOS SINAIS

Os sinais simulados pelo software Wave2000° foram processados usando uma
rotina implementada no ambiente de programagio MATLAB® (MathWorks Inc., Natick
MA). O algoritmo baseado no conceito de derivada, detecta automaticamente a
amplitude de pressdo do primeiro pico do FAS, que ¢ utilizada para o célculo da
atenuacdo, e também, para selecionar a coordenada temporal referente a esse pico para a

identificagdo do tempo de voo (Figura 21).

Critério de detec¢do do FAS

T T T

Pico detectado

/

Amplitude Arbitraria

I I I I I I
60 60.5 61 61.5 62 62.5

Tempo (us)

Figura 21: O primeiro pico ¢ usado como critério de detecgdo dos valores de atenuacdo e tempo de voo.

5.5 PROPRIEDADES DOS MATERIAIS

A Tabela 1 mostra as propriedades acusticas e elasticas dos materiais utilizados

nas simulagdes.

Tabela 1. Propriedade dos materiais: densidade (p), modulo de Young (E) e razio de Poisson (%),
respectivamente. As velocidades longitudinal (Vi) e transversal (V1) sdo automaticamente calculadas
pelo programa. Todos os valores foram tirados do estudo de GHEDUZZI, S. et al. (2009), exceto agua
retirada da biblioteca do software.

Material p (kg m>) E (GPa) 4 Vi (ms™) Vi (ms™)
Calo duro 1600 5 0,3 2050 1095
Cartilagem 1050 2,45 0,3 1775 946
Osso Cortical 1850 16,45 0,37 4000 1800
Agua 1000 2,24 0 1500 0
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6 RESULTADOS

Este capitulo sera dedicado a apresentagdo dos resultados, sendo dividido em
trés partes: a primeira ¢ relativa aos graficos de propagacdo de ondas nos meios, a

segunda, dos graficos de atenuacdo do FAS, enquanto a terceira aos de tempo de voo.
6.1 PROPAGACAO

As Figuras 22, 23 e 24 representam exemplos da propagacdo da onda lateral no
osso integro, antes de chegar a fratura e apoOs cruza-la, respectivamente. A Figura 25

exemplifica um sinal caracteristico do FAS.

— Onda Lateral

Onda Lateral

-
<1
F igura 23: Propagacdo da onda lateral no osso fraturado (estagio 2 — fratura transversal) antes de atingir a
fratura.

Fratura

F {gufa 24: Propaga¢@o da onda lateral no osso fraturado (estagio 2 — fratura transversal) apds atingir a
fratura.
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FAS

50 =

401 -

20

Amplitude arbitraria

-30 |- -

=50 -

| | | 1 | 1 | |
4.2 4.4 4.6 4.8 S 5.2 54 5.6

Tempo (1 8)

Figura 25: Exemplo de FAS referente ao estagio 2 da fratura transversal.

6.2 ATENUACAO

A Tabela 2 ilustra os valores das amplitudes em todos os estagios de
consolida¢do para os diferentes tragos de fraturas.
Tabela 2. Valores das amplitudes (unidades arbitrarias) para cada um dos estagios da consolidagdo 6ssea

em cada tipo de fratura no ultimo receptor (R180). Como os estagios 1, 6 ¢ 7 sdo os mesmos para todos os
tipo de fratura, compartilham o mesmo valor.

Estagios Transversal Obliqua (30°) Obliqua (45°) Obliqua (60°) Espiculada
1 0,0111 0,0111 0,0111 0,0111 0,0111
2 0,0058 0,0053 0,005 0,004 0,0052
3 0,0064 0,0063 0,0059 0,0053 0,007
4 0,0065 0,0063 0,006 0,0053 0,0071
5 0,0088 0,0086 0,0082 0,0074 0,0092
6 0,0103 0,0103 0,0103 0,0103 0,0103
7 0,0107 0,0107 0,0107 0,0107 0,0107

*Valores arbitrarios de amplitude.
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Atenuaciao - Fratura Transversal

n

=0=Estagio 1
=E~Estagio 2
=fr=Estagio 3
=>=Estagio 4
=¥=Estagio 5
=O=Estagio 6
“+=Estagio 7

Amplitude Arbitraria

=
n

Distancia Emissor-Receptor (mm)

Figura 26: Curvas de atenuagdo do FAS para todos os estagios de consolidacdo 6ssea em fraturas do tipo
transversal.

Atenuacdo - Fratura Obliqua (30°)

n

=0=Estagio 1
=~Estagio 2
=irEstagio 3
=>&Estagio 4
=¥=Estagio 5
=O=Estagio 6
“~+=Estagio 7

Amplitude Arbitraria

L
wn

Distincia Emissor-Receptor (mm)

Figura 27: Curvas de atenuagdo do FAS para todos os estagios de consolidacdo 6ssea em fraturas do tipo
obliqua (30°).
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Atenuacio - Fratura Obliqua (45°)
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Figura 28: Curvas de atenuagdo do FAS para todos os estagios de consolidacdo 6ssea em fraturas do tipo
obliqua (45°).
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Figura 29: Curvas de atenuagdo do FAS para todos os estagios de consolida¢do dssea em fraturas do tipo
obliqua (60°).
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Atenuacao - Fratura Espiculada
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Figura 30: Curvas de atenuagdo do FAS para todos os estagios de consolida¢do éssea em fraturas do tipo
espiculada.

Como se pode notar, os padrdes das curvas sdo muito semelhantes para um

mesmo estagio.

6.3 TEMPO DE VOO

A Tabela 3 ilustra os valores de tempo de voo para todos os tipos de fratura nos
7 estagios de consolidacdo modelados.
Tabela 3. Valores dos tempos de voo (us) para cada um dos estagios da consolidagdo 6ssea em cada tipo

de fratura no ultimo receptor (R180). Como os estagios 1, 6 ¢ 7 sdo os mesmos para todos os tipo de
fratura, compartilham o mesmo valor.

Estagios Transversal Obliqua (30°) Obliqua (45°) Obliqua (60°) Espiculada
1 62,60 62,60 62,60 62,60 62,60
2 63,43 63,30 63,16 63,03 63,64
3 63,16 63,12 63,00 62,95 63,38
4 63,21 63,12 63,00 62,95 63,38
5 63,03 62,99 62,90 62,86 63,21
6 62,60 62,60 62,60 62,60 62,60
7 62,60 62,60 62,60 62,60 62,60
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Figura 31: Curvas do tempo de voo do FAS para todos os estagios de consolidagdo 6ssea em fraturas do

tipo transversal.
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Figura 32: Curvas do tempo de voo do FAS para todos os estagios de consolidacdo 6ssea em fraturas do

tipo obliqua (30°).
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Tempo de Voo - Fratura Obliqua (45°)
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Figura 33: Curvas do tempo de voo do FAS para todos os estagios de consolidacdo 6ssea em fraturas do
tipo obliqua (45°).
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Figura 34: Curvas do tempo de voo do FAS para todos os estagios de consolidacdo 6ssea em fraturas do
tipo obliqua (60°).
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Tempo de Voo - Fratura Espiculada
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Figura 35: Curvas do tempo de voo do FAS para todos os estagios de consolidacdo 6ssea em fraturas do
tipo espiculada.

Como se pode notar, as curvas de tempo de voo também apresentam uma

similaridade para um mesmo estagio.
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7  DISCUSSAO

Nesse capitulo sera feita a interpreta¢do dos resultados apresentados no capitulo

anterior bem como a comparagdo com a literatura.
7.1 PROPAGACAO

As Figuras 22, 23 e 24 representam a propagacao da onda lateral no osso integro
e osso fraturado antes e apds a fratura, respectivamente. Como explicado no capitulo 4
(Secdes 4.4 e 4.5), a onda gerada pela fonte sofre reflexdo e refracdo na interface. Um
dos componentes do campo refletido ¢ a onda lateral. Esse ¢ o tipo de propagagdo mais
simples, onde esta onda caminha indefinidamente (negligenciando fenomenos de
dissipacdo) pela interface (Figura 22). Quando existe uma descontinuidade como
mostrado na Figura 23, a onda sofre um fendmeno de difracdo/espalhamento na
interface entre o 0sso e a agua (espago de fratura). Essa onda difratada caminha pelo
espaco que existe entre as duas metades do osso, excitando uma nova onda lateral na
outra metade, continuando assim sua propagacdo normal, e, novamente através da

interface entre a 4gua e osso (Figura 24).
7.2 ATENUACAO

A atenuacdo do sinal ultrassonico vem sendo utilizada como um dos critérios
descritores da condigdo 0ssea. Os parametros derivados deste critério sdo o coeficiente
de atenuacgdo, a amplitude da onda em funcdo da distdncia, o SPL e a BUA, como foi
abordado anteriormente no capitulo 2 (Revisao Bibliografica).

Os valores das amplitudes de pressdo presentes na Tabela 2 indicam que,
independente do estadgio de consolidagdo, fraturas do tipo obliqua atenuam de 1% a 16%
mais que as fraturas transversais. Percebe-se também que essa atenuagdo cresce com o
aumento da inclinagdo, para um mesmo estdgio. DODD et al. (2008) encontraram um
resultado semelhante em seus modelos numéricos no estagio 2. No segundo estagio, as
fraturas espiculadas tém uma atenuag¢do 5% maior que as fraturas transversais ¢ 1%
maior que as obliquas com angulacdo de 30 graus. Nos estagios seguintes, em que
existe o calo Osseo, a fratura espiculada mostra-se com amplitude de 4% a 16% maior
que as outras, sugerindo que algum fendmeno de interferéncia referente a existéncia do

calo, tem maior peso para esse tipo de fratura.
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Quando sdo analisadas as amplitudes entre os estidgios, para um mesmo tipo de
fratura, percebe-se que o valor maximo ocorre no primeiro estagio, ou seja, com o 0SSO
integro. A partir do estagio 2, momento em que ocorre a fratura, as amplitudes chegam
aos seus menores valores devido a descontinuidade, corroborando com os resultados
previamente encontrados por GHEDUZZI et al. (2009). Conforme o o0sso vai se
consolidando, as amplitudes vao aumentando. Quando o processo esta completo, a
amplitude do sinal no osso integro com o calo remodelado (estagio 7) tende ao valor do
primeiro estagio, concordando com MACHADO et al. (2010). Comparando os valores
de amplitude do sinal entre os estdgios 6 € 7, nos quais a unica diferencga ¢ o tamanho e
a forma do calo, nota-se que estes valores parecem sensiveis as alteragdes do calo,
confirmando DODD et al. (2007).

As Figuras de atenuacao (Figuras 26, 27, 28, 29 e 30) mostram que os primeiros
pontos de maximos locais, que acontecem na posicdo R84 para os estdgio 3,4, 5e 6 ¢
R88 para os estagio 7, indicam a existéncia do calo havendo também uma relagdo com a
posicao do calo, que comeca no ponto 70 para os estagios 3, 4, 5 e 6 e 80 para o estagio
7. Os primeiros minimos locais entretanto, mostram uma relagdo com a existéncia do
gap, e, consequentemente com a sua posi¢do, ja que esses pontos se encontram na
posicdo R100 e as fraturas comegam no ponto 88. Isso fica evidente quando sdo
analisadas as curvas dos estagios 1, 2, 6 e 7. O estdgio 1 ndo contém calo nem fratura,
sua curva ndo contém nem oOs maximos nem os minimos locais, caindo
exponencialmente. No estdgio 2 onde hd apenas a fratura, ha somente os minimos
locais. Nos estdgios 6 e 7 que representam a consolidacdo completa, sem e com a
remodelacdo do calo, existe apenas o calo 0sseo, ndo existindo o minimo global, mas
sim o maximo global (em posi¢des diferentes ja que o calo ndo se inicia no mesmo
ponto). Os estagios que contém as caracteristicas descritas em suas curvas (estagios 3, 4

e 5), contém ambos o gap ¢ o calo.

7.3 TEMPO DE VOO

Assim como a atenuacdo do sinal e os pardmetros caracteristicos que derivam
deste, o tempo de voo tem se mostrado um indicador interessante da condi¢ao 6ssea. Ele
também pode ser usado para calcular a velocidade da onda sonora (SOS), dando origem

a outra forma de analise.
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Os valores do tempo de voo presentes na Tabela 3 indicam que,
independentemente do estagio de consolidacdo Ossea, fraturas obliquas tém valores
menores de tempo de voo que os de fraturas transversais, também mostrado por DODD
et al. (2008), e, que esses valores diminuem conforme o angulo de inclinagdo aumenta,
inversamente ao que ocorre com o padrdo dos valores de atenuacdo. As fraturas
espiculadas sdo as que contém o maior tempo de voo entre todos os tipos de fraturas
(estagios 2, 3, 4 e 5). Ja para os estagios 3, 4 e 5, as fraturas espiculadas apresentam
menor atenuacdo. Esses resultados sugerem que hd um comportamento inverso entre os
parametros tempo de voo e atenuacdo para os modelos propostos.

No primeiro estagio (o0sso integro), o valor de tempo de voo ¢ o menor. Quando
existe o rompimento 0sseo, esse valor sobe bruscamente, sendo o valor maximo entre
todos os estagios, para o mesmo tipo de fratura. Nos estagios 3, 4, e 5, onde existe a
formagao do calo duro no exterior com um calo mole interno, a reabsor¢do parcial e
total do calo mole, respectivamente, o tempo de voo comeca a diminuir
progressivamente. Quando hé a formacao completa do osso (estagios 6 e 7), o tempo de
voo chega ao seu valor minimo (igual ao valor do primeiro estagio). Esses resultados
estdo de acordo com os encontrados por MACHADO et al. (2010) e PROTOPAPPAS
et al. (2006, 2007). A diferenca entre esses dois estagios ¢ devida a remodelagem do
calo. Como os valores do tempo de voo ndo variam com o tamanho e forma do calo,
acredita-se que ndo sejam sensiveis a este tipo de alteragdo, o que também foi percebido
por DODD et al. (2007) e PROTOPAPPAS et al. (2006, 2007).

As Figuras 31, 32, 33, 34 e 35 representam as curvas de tempo de voo em
funcdo da distancia, no intervalo entre o inicio e o final da ndo linearidade de cada uma
das curvas, que contém todos os estagios para cada um dos tipos de fraturas (exceto
para o primeiro estdgio, onde ndo ha essa descontinuidade). Percebe-se que, quando
ocorre a fratura no estagio 2, a descontinuidade aparece acima da curva padrdo do
estagio 1, mostrando que os receptores que estdo naquele intervalo captam um atraso no
sinal. A partir do terceiro estdgio onde hé a formacao do calo, existe uma diminui¢ao do
tempo de voo, ja que, ao invés de se propagar apenas pela agua até os receptores, a onda
se propaga pelo calo 6sseo, que ¢ um material com maior velocidade de propagacdo. No
estagio 7, o calo ja sofreu a remodelagem, sendo assim, neste estagio ocorre uma menor

variagdo do tempo de voo em relacdo a curva padrio.
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7.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdes deste estudo, podem ser citadas a auséncia de atenuagdo devido
ao fendomeno de absorc¢do e a ndo inclusdo de um modelo experimental, seja in vivo ou
in vitro. Como a absorc¢ao pode afetar significativamente a amplitude da onda, haveria o
problema relacionado a sensibilidade dos transdutores e ao ruido intrinseco da
instrumentagdo, gerando assim problemas na identificacdo do sinal. Experimentos in
vitro levariam em consideragdo essas duas variaveis, entretanto ainda nao seriam
definitivos, j4 que o tecido Osseo ¢ extremamente complexo, sendo de dificil
modelagem. Experimentos in vivo seriam a melhor forma de avaliar corretamente o
comportamento do processo de recuperagdo de fraturas, entretanto, outros problemas
aparecem. Assim, as simulacdes facilitam o entendimento dos fendmenos bésicos que as

outras formas de estudo.
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8 CONCLUSAO

Foi realizado um modelo numérico linear a partir de um software comercial
visando simular a transmissdo axial ultrassonica para estudar os parametros amplitude e
tempo de voo nos varios estadgios da consolidacdo dssea em diferentes tipos de fraturas.
Os resultados mostraram um padrdo entre as grandezas estudadas e as geometrias e
estagios de consolidacdo 6ssea modelados, que cria a possibilidade de utilizar tais
parametros em conjunto para caracterizar os estagios e os tipos de fraturas.

Como proximas etapas, pretende-se realizar experimentos in vivo e in vitro em
conjunto com simula¢des levando em consideragdo a absor¢do e ndo-linearidades e
ruido, desenvolvendo, assim, um protocolo mais realistico para o acompanhamento de

fraturas usando ultrassom.
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