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O uso do ultrassom terapéutico (UST) sobre areas de implantes de materiais nao
biol6gicos é muito controverso na literatura, sobretudo, quanto as contrai-ndicacGes ao
emprego do UST sobre areas de préteses e implantes metalicos. Assim, o objetivo deste
estudo foi desenvolver phantoms dotados de propriedades acusticas e térmicas similares as
dos tecidos bioldgicos humanos, a fim caracterizar os padrdes de aquecimento e o potencial
lesivo do UST aos tecidos na presenca dos implantes. O estudo promove avancos na
confeccdo de phantoms termo-acusticos, e uma melhor compreensdo do campo térmico
gerado a partir de uma irradiacdo por UST empregando termografia infravermelha e
simulagBes numéricas computacionais. Estudos experimentais e simulados apresentam
padrdo de aquecimento similar para todos os phantoms propostos, com ampliacdo da area de
aguecimento para os phantoms com implante em forma de placa. Resultados aparentemente
conflitantes quanto a seguranca da terapia por ultrassom na presenca de implantes de metal
foram observados nos estudos experimentais e simulados, no entanto, o padrdo de

aquecimento observado sugere que ha regides passiveis de serem lesadas com o uso UST.

Vi



Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the
requirements for the degree of Master of Science (M.Sc.)

STUDY OF THERMAL FIELD OF THERAPEUTIC ULTRASOUND ONA MIDDLE
THIRD ARM PHANTOM WITH AND WITHOUT METALLIC IMPLANTS

Débora Paulino Oliveira

August/2013

Advisors: Wagner Coelho de Albuquerque Pereira

Marco Antdnio von Kriiger

Department: Biomedical Engineering

The use of therapeutic ultrasound (TUS) in areas of non-biological implants
materials is very controversial in the literature, especially regarding contraindications to the
use of TUS on areas of prosthetics and metal implants. The objective of this study was to
develop phantoms endowed with acoustic and thermicalproperties similar to the human
biological tissues in order to characterize the heat patterns and the TUS potential for damage
for the tissues in the presence of metallic implants. The study promotes advances in the
production of thermo-acoustic phantoms, and a better understanding of the thermal field
generated from a UST irradiation using infrared thermography and computational numerical
simulations. Experimental and simulated feature heating pattern similar for all the phantoms
proposed, and an increase in the heating area for the phantoms with the plate-shaped
implant. Apparently conflicting results about the safety of ultrasound therapy in the presence
of metal implants were observed in the experimental and simulated, however, the heating

pattern observed suggests that there are areas liable to be damaged with the use of TUS.
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1.INTRODUCAO

O ultrassom (US) é caracterizado como uma forma de onda mecénica com
frequéncias superiores a 20 kHz (inaudivel por humanos) e capaz de produzir efeitos
térmicos e mecanicos sobre os tecidos biologicos. Este vem progressivamente tornando-se
uma importante ferramenta na medicina moderna. As primeiras iniciativas de uso clinico
datam do final dos anos 1930 com o trabalho dos irmédos Dussik (HILL, 1973). Atualmente
0 ultrassom é empregado clinicamente e possui aplicabilidades diagnosticas e terapéuticas
nos mais diversos ramos da saude em diferentes paises.

O ultrassom terapéutico (UST) € a modalidade da eletroterapia de uso mais frequente
entre os profissionais de fisioterapia e medicina de reabilitacio (ROBERTSON e BAKER,
2001). Este é comumente empregado no tratamento de fraturas de dificil consolidacéo,
Ulceras dérmicas e doencas dos tecidos moles. Entretanto, o grau de evidéncia cientifica
acerca do tema € escasso, e ha muita divergéncia na literatura quanto as indicagdes e contra-
indicacdes no uso do ultrassom terapéutico; sobretudo, quando se trata de quantificar as
consequéncias dos efeitos térmicos desta modalidade de terapia sobre os tecidos bioldgicos
humanos na presenca de implantes de materiais ndo organicos (BATAVIA, 2004).

Um bom exemplo que ilustra esta questdo é o fato de que alguns dos textos de uso
comum entre os graduandos e profissionais em fisioterapia apresentem conclusdes
divergentes sobre o tema. Bélanger (2010); Cameron (2009) e Prentice (2004) afirmam que
0 UST pode ser usado sobre proteses metalicas, porém, 0 seu uso ndo € seguro sobre areas
de proteses cimentadas ou acrilicas. De forma semelhante, Starkey (2001) afirma que ndo ha
contraindicacdo no uso do UST sobre proteses metalicas, desde que o transdutor de UST
seja mantido em movimento e a area a ser tratada apresente integridade sensorial. Em 2004,
Lacerda e colaboradores realizaram uma revisdo da literatura sobre a utilizacdo do UST nas
regides de implantes metalicos e concluiram que a presenca desses ndo limita o uso
terapéutico do ultrassom.

Batavia (2004) em uma revisdo sistematica da literatura acerca das contra-indicacoes
para as modalidades mais comuns de termoterapia, sugere que ndo ha consenso quanto ao
uso do UST em é&reas de implantes e recomenda o uso do mesmo com precaugdo sobre as
areas de implantes eletrénicos, proteses mamarias, pinos metalicos, areas de artroplastia,
proteses plasticas e cimentadas. Da mesma forma, Yong (2003) sugere precaucdo no uso do
UST sobre implantes metalicos, pois pode ocorrer lesdo aos tecidos adjacentes ao implante

em consequéncia do superaquecimento do metal.



No entanto, Guirro (2004) contra-indica o uso do ultrassom terapéutico sobre
implantes metalicos e endoproteses cimentadas.

Desta forma, dadas as divergéncias na literatura quanto a este assunto e a experiéncia
do Laboratério de Ultrassom do Programa de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ no
desenvolvimento de phantoms para calibracdo de equipamentos de ultrassom; este trabalho
se propbe a desenvolver phantoms anatdmicos com propriedades acusticas e térmicas dos
tecidos biolégicos humanos,visando avaliar o padrdo de aquecimento do UST nos tecidos

moles adjacentes a regido de insercdo de implantes de materiais ndo bioldgicos.

2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa € desenvolver phantoms que caracterizem as formas
anatdmicas e as propriedades acusticas e térmicas dos tecidos biologicos humanos, a fim de
avaliar o padrdo de aquecimento do UST nos tecidos moles adjacentes a regido de insercao

de implantes de materiais n&o biologicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo:
o Desenvolverphantoms anatdmicos multicamadas (gordura, musculo e 0sso) do terco
médio do bragcohumano com e sem implantes de metal (aco inoxidavel);
o Determinar o perfil de aquecimento nosphantomsconfeccionados por meio de
termografia infravermelha e simulacdo computacional quando submetidos a irradiacdo de
UST, a fim de, avaliar o risco de lesdo para os tecidos moles adjacentes a regido de

implantes metalicos.



3.FUNDAMENTOS TEORICOS
3.1. CONCEITOS GERAIS DE ULTRASSOM
3.1.1 Ondas Ultrassonicas

A onda ultrassonica consiste de uma perturbacdo mecanica que se propaga por um
determinado meio com uma velocidade que depende da compressibilidade e densidade do
meio, e faz com que as moléculas deste vibrem em uma frequéncia superior a 20 kHz, limite

superior ao espectro de frequéncia audivel pelos seres humanos (FISH,1990).

3.1.2 Velocidade de propagacao do Ultrassom

A velocidade de propagacdo do ultrassom (c) em um determinado meio é dependente
da massa, do espacamento e da forca de atracdo entre as particulas deste meio. Estas por sua
vez podem ser moduladas por outros fatores, como por exemplo, a temperatura. A
velocidade de propagacdo permanece constante no meio e € igual ao produto da frequéncia
pelo comprimento de onda. A velocidade de propagacdo das ondas sonoras em um meio
pode ser descrita pela Equacdo 1(FISH,1990).

c=f-/1=(5J2, 1)

ondefé a frequéncia, 4 € o comprimentode onda; K & modulo elastico (rigidez); p é a

densidade. A velocidade de propagagio do US ¢ geralmente expressa por m-s ™ ou km-h™.

3.1.3 Impedéancia Acustica

A impedancia acustica (Z)é expressa pela relacdo entre a velocidade das particulas de
um determinado meio e a variacdo de pressdo. Esta também pode ser determinada pela
relacdo entre a densidade e compressibilidade dos tecidos. Assim sendo a impedancia
acustica pode ser expressa conforme a Equagéo 2 (FISH,1990).

P

Z:—Oz -C, 2
0, ” ()



ondePoe a pressdo eUyé a velocidade da particula,pé a densidade; e c é a velocidade
de propagacdo do ultrassom no meio. A unidade de impedancia acUstica pelo sistema

internacional é o Rayls ou kg'm %s™.

3.1.4 Reflexao

Quando a onda ultrassonica incide sobre uma interface entre dois meios, parte do
ultrassom é transmitida através desta e parte é refletida. A intensidade entre as ondas
transmitidas e refletidas pode ser expressa pelas Equacdes 3 e 4 (DAVIS & CHEEKE,
2002).

I, [z, cos?20+2,sen*20), — (2, cos? 20 + Z,sen?26),|
R=_r_ , (3)
i [z, cos? 26+ Z,sen?26), + (2, cos? 26+ Z, sen?20), |
I 27, cos26

_
= I, |z, cos? 26+ 2, sen?26), +(z, cos? 260 + Z,sen?26), | “

Se a interface é perpendicular a direcdo de propagacdo, a intensidade entre as ondas

transmitidas e refletidas pode ser expressa pelas Equagdes 5 e 6 (FISH,1990).

_I_r_ (ZZ—Zl)Z

T @y ©
_L_(4’Zz‘zl)

T ey ©

onde R € o coeficiente de reflexdo, Té o coeficiente de transmissdo (T=1-R), Ir, li e It
sdo as intensidades, respectivamente, da onda refletida, incidente e transmitida, Z, e Zr sdo
as impedancias acusticas respectivamente longitudinal e transversal nos meios 1 e 2, 6 ¢ o
angulo de transmissdo transversal, eZ; e Z, sdo as impedancias acusticas longitudinais

respectivamente nos meios 1 e 2.

3.1.5 Refracgédo
A refracdo € a propriedade que a onda sonora tem de sofrer desvios quando incide

sobre uma interface com um angulo diferente de zero (Figura 1).



Figura 1: Representacéo da refracédo da onda acUstica ao atingir a interface entre dois meios diferentes.

A refracdo é expressa pela relacdo entre os angulos de transmissdo e incidéncia na
interface (0; ¢ 0;) e as velocidades de propagacdo da onda ultrassénica nos dois meios (c; e
C1), de acordo com a Lei de Snell conforme Equacdo7 (FISH,1990).

send, ¢

()

22
send, ¢

3.1.6 Espalhamento, Absorcéo e Atenuacao

Quando o ultrassom incide sobre um meio que possui particulas de dimensdes da
ordem do comprimento de onda, podendo ser espalhado em todas as direcGes, perdendo
intensidade. A energia mecanica das ondas de ultrassom pode, também, sofrer absorcao
sendo convertida em calor. O espalhamento ultrassdnico e a absorcdo sao proporcionais a
frequéncia.

A atenuacdo é a reducdo da intensidade do ultrassom durante a sua passagem por
determinado meio. Esta é atribuida aos fenébmenos de espalhamento e absor¢do e pode ser
expressa pela Equacéo 8 (FISH,1990).

I, =1,-e, (8)

onde I é a intensidade na profundidade x do meio em questdo; Il é a intensidade
original que penetra o tecido, x ¢ a espessura deste e a € 0 coeficiente de atenuacdo. A
atenuacdo € dependente da frequéncia, sendo os componentes de alta frequéncia mais

fortemente atenuados que os componentes de baixa frequéncia.

3.1.7 Energia, Poténcia e Intensidade
A energia elétrica que é fornecida ao transdutor e convertida em energia mecéanica é
medida em Joules. Por sua vez, a energia mecanica é absorvida pelos tecidos sendo, entéo,

convertida em calor.



A taxa de producdo ou consumo de energia € denominada poténcia e € medida em
Joules por segundos ou Watts. A poténcia emitida por um transdutor ultrassonico pode ser
medida usando-se calorimetros, balangas de radiagdo e hidrofones.

A intensidade é dada pela razao entre a poténciado feixe emitida por um transdutor
ultrassénico e a area perpendicular a propagacao do feixe ultrassdnico. A intensidade pode

ser expressa conforme a Equacgéo 9(FISH,1990).

|=1/2-R,-Uy=12-B,- 2", ©)

ondePé¢ a pressao;Uqé a velocidade da particula,e Z € a impedancia acustica do meio.

Analisando um grafico da intensidade ao longo do eixo de um feixe ultrassénico,
pode-se perceber uma grande variacdo da intensidade proxima a superficie do transdutor
(campo préximo, ou zona de Fresnel, ou zona ndo divergente) e uma reducdo gradual da
intensidade na regido distante desse (campo distante, ou zona divergente ou zona de

Fraunhofner). Estes conceitos estdo representados na Figura 2.

A

. Ultimo maximo axial

Intensidade

Campo proximo +  Campo distante

Distancia

Figura 2: Representacéo dos campos préximo e distante do feixe ultrassénico.

A intensidade também néo ¢ a uniforme ao longo do feixe ultrassénico, é geralmente
mais intensa no centro do feixe, e menos intensa nas extremidades. Pode também variar ao
longo do tempo no caso do ultrassom ser pulsado. Desta forma, a intensidade pode ser
expressa em termos de seus valores ao longo do tempo e do espago: intensidade espacial e
temporal de pico (Isprp), intensidade espacial-temporal média (Isata) € intensidade espacial
média e temporal de pico (Ispra).



3.1.8 Razéo de Nao Uniformidade do Feixe Ultrassénico

Como j& discutido anteriormente, a distribuicdo espacial do feixe de ultrassom ndo é
uniforme, a variabilidade da intensidade dentro do feixe é denominada razdo de néo-
uniformidade do feixe (RNF). A RNF é definida como a razdo entre os picos de
intensidademaxima e a intensidade média do feixe, e permite quantificar as irregularidades
espaciais do feixe ultrassonico, e por questdes de segurancga bioldgica, a norma IEC 61689
preconiza uma RNF < 8 (IEC, 2007).

3.1.9 Area de Radiacéo Eficaz (ERA)

A érea de radiacdo acustica eficaz consiste em todos os pontos da superficie de
radiacdo que possuem intensidades iguais ou maiores que 5% da intensidade méaxima. A
ERA é expressa em centimetros quadrados (FDA, 2011).

A Figura 3 ilustra 0 mapeamento de um transdutor de UST a partir do qual se

depreende os conceitos de RNF e ERA.

Figura 3: A) Representacdo 2D do Mapeamento da Face de um Transdutor de UST de 1 MHz no Plano
Paralelo a Face do Transdutor em Vista Superior ; Representa¢do 3D do Mapeamento da Face de um
Transdutor de UST de 1 MHz em B) Plano Paralelo a Face do Transdutor em Vista Lateral e C) Plano

Perpendicular a Face do Transdutor.

3.1.10 Potencial Lesivo aos Tecidos Bioldgicos e Seguranca do UST

Quando uma onda ultrassénica se propaga por um determinado tecido biolégico, este
sofre modificacBes devidas aos efeitos térmicos e ndo térmicos do US.
Os tecidos bioldgicos podem ser lesados, especialmente quando irradiados por US de alta
intensidade. Os mecanismos biofisicos de lesdo mais comuns por US s&o a hipertermia, as
microcorrentes acusticas, a cavitacdo e as ondas estacionérias (FISH, 1990; BAKER et al,
2001).



A taxa de aumento da temperatura em um volume de tecido irradiado com ultrassom
é inicialmente linear. No entanto, esse aumento de temperatura ndo se mantém linear, pois a
medida que a esta se eleva, o tecido comeca a perder calor por condugdo para os tecidos
adjacentes, por conveccao pelo fluxo sanguineo circulante e, se estiver proximo a superficie
da pele, por irradiacdo, assim o tecido atinge uma temperatura de equilibrio. Outros fatores
irdo influenciar a temperatura de equilibrio para um determinado tecido como, por exemplo,
as dimens@es deste, j& que a capacidade de armazenar calor é proporcional ao volume e a
capacidade de resfriamento, proporcional a area de superficie do tecido; a forma de
irradiacdo uma vez que no modo pulsado ocorre resfriamento do tecido no periodo de tempo
que transdutor permanece desligado; aumentos rapidos na temperatura local ocasionados por
perdas rapidas de energia com a profundidade. Temperaturas aproximadamente maiores que
45°C sdo capazes de iniciar alteracdes histologicas, estas podem ser reversiveis ou nao
dependendo de tipo de tecido para tecido, e pode-se citar o bloqueio da conduc¢do nervosa no
tecido nervoso e a dor causada pelo aquecimento da interface tecido mole e peridsteo na
irradiacdo por UST com altas intensidades(FISH,1990;BAKER et al, 2001; (SPEED, 2001).

Nos fluidos o US gera a formacdo de microcorrentes na direcdo de propagacdo do
feixe ultrassénico. Estas correntes quando resultantes de forcas translacionais ou rotacionais
podem ser potencialmente lesivas para os tecidos (FISH, 1990; BAKER et al, 2001).

A cavitacdo é o processo de formacdo de bolhas no interior de um tecido, quando
expostos a um campo ultrassénico. Essa pode ser dividida em duas modalidades: cavitacao
estavel e transitoria. A cavitacdo estavel € responsavel pela formacéo de correntes acusticas,
e acredita-se que estas sejam o principal mecanismo de lesdo associado a mesma. A
cavitacdo transitoria esta associada a formacdo de ondas de choque e ruptura dos tecidos,
geracdo de altas temperaturas com danos térmicos aos tecidos, formacao de radicais livres e
lesdo quimica aos tecidos (FISH,1990; BAKER et al, 2001).

O fenémeno de ondas estacionarias se deve a interferéncia construtiva entre a onda
incidente e a refletida em conseqliéncia da distancia entre a superficie refletora e a face do
transdutor ser um mudltiplo inteiro do comprimento de onda. O efeito lesivo sobre tecidos

esta na formacéo de forgas compressivas no campo das ondas estacionarias (FISH,1990).



Convem observar que muitos dos mecanismos fisicos de lesdo tecidual ainda néo
foram totalmente esclarecidos, e ndo podem ser atribuidos a um Unico mecanismo de forma
isolada, podendo resultar de aspectos experimentais de dificil controle, como por exemplodo
grande numero de variaveis experimentais a serem consideradas tais como temperatura e
pressdo ambiente; tipo de molécula ou tecido usados no experimento (bem como volume
destes); numero de amostras para determinar a relevancia do estudo e a aplicabilidade dos
resultados experimentais aos seres humanos (FISH,1990).

O US é utilizado clinicamente como ferramenta diagndstica e como forma de terapia
para inumeras doencas, nas mais diversas especialidades da saude.

Em termos de ultrassom usado em fisioterapia, a ComissdoEletrotécnica Internacional (IEC)
define os valores maximos de intensidade em 3 W -cm™ como seguro, a fim de evitar lesdo
aos tecidos bioldgicos (IEC, 2007).

3.2. CONCEITOS GERAIS DE CALORIMETRIA
3.2.1 Calor

A termodinamica define calor ou quantidade de calor (Q)como a energia em transito
em virtude de uma diferenca de temperatura. A energia térmica é transferida por meios nao
mecéanicos sendo relacionadaa variacdo da energia interna do sistema, ou seja pela diferenca
entre a energia interna inicial (U;) e final(Ug), e ao trabalho realizado (W). A relagéo entre
estas variaveispode ser expressa pela Equacdo 10 (ZEMANSKY e DITTMAN, 1985).

Q=U,-U,-W, (10)

O calor € uma medida de energia sendo expresso em Joules (J) ou em uma unidade

especifica a caloria (cal).

3.2.2 Calor Especifico

Calor especifico (Cp) é a quantidade de calor necessaria para aumentar de um grau
uma unidade de massa de determinado material; ou seja, essa € uma grandeza fisica que
descreve a variagcdo de temperatura de uma substancia ao receber determinada quantidade de
calor. O calor especifico é constante para cada substancia em cada estado fisico. A unidade
de calor especifico no sistema internacional é J kg-K™*; essa também pode ser dada em
cal-g-C(HALLIDAY e RESNICK, 1991).



3.2.3 Condutividade Térmica

A condutividade térmica (k) € definida como a taxa em que o calor trocado através
de uma area unitéria de material, quando sujeito a uma gradiente de temperatura unitario. A
condutividade térmica para condi¢cdes de estado fixas e transferéncia de calor dependente
apenas da variacdo de temperatura pode ser calculada conforme a Equacéo 11(ZEMANSKY
e DITTMAN, 1985; HALLIDAY e RESNICK, 1991).

Q- L
CS.AT (1)

onde a quantidade de calor (Q), é transmitida através de material de espessura (L), huma
direcdo normal a superficie de area (S), devido a uma variacdo de temperatura (AT). A

condutividade térmica é expressa em W-m K™,

3.2.4Difusividade Térmica

A difusividade térmica (y) € uma medida da rapidez com a qual o calor se propaga
através de um material. Esta é de grande interesse em aplicacbes onde materiais sdo
expostos a altas temperaturas por um intervalo de tempo tdo curto que o equilibrio térmico
sequer é atingido A difusividade térmica pode ser calculada conforme a Equacdo
12(ZEMANSKY e DITTMAN, 1985; HALLIDAY e RESNICK, 1991; BUNN, 2009).

x= : (12)

onde k ¢ a difusividade térmica, p ¢ a densidade e C, € o calor especifico do material. A

difusividade térmica ¢ geralmente expressa em mm-s .
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ULTRASSOM
4.1.1 Revisdo Historica sobre Ultrassom

Os primeiros experimentosdocumentados que sugerem a existéncia das ondas
ultrassonicas foram realizados em morcegos pelo padre e fisiologista italiano Lazzaro
Spallanzani (1729-1799). As hipdteses apontadas por Spallanzani foram ratificadas em 1790
por Griffin e Galambos, por meio do uso de sensores de US (EISENBERG, 1992; KANE et
al., 2004).

O uso do ultrassom evoluiu lentamente, sendo a primeira patente de um instrumento
localizador de ecos para navegacdo registrada em 1912 e a construcdo do primeiro sonar em
1914. A partir destes marcos, o emprego US com finalidades bélicas e industriais progrediu
de forma intensa, servindo como base para o uso clinico do US na atualidade (HILL, 1973).

O uso de ultrassom como ferramenta de diagnostica data de 1942, quando Karl
Dussik, um neurologista da Universidade de Viena, se utilizou deste a fim de localizar
tumores cerebrais (KANE et al., 2004). John J. Wild foi quem estabeleceu as bases do uso
diagndstico do US com a publicacdo de texto sobre 0 modo A (modo amplitude); com o
desenvolvimento de um equipamento manual no modo B (modo brilho) e com as descri¢fes
de transdutores endoscopicos (SHAMPO e KYLE, 1997). Ainda no contexto do US usado
no diagndstico por imagens, em 1960, Donald e colaboradores foram os primeiros a
desevolverem um equipamento de varredura bidimensional e, posteriormente, um com
varredura automatica, estes empregados em ginecologia e obstetricia. O primeiro relatodo
uso do USdiagnostico sobre tecidos musculo-esqueléticasdata de 1958. Estes experimentos
foram realizados por Dussike buscavam avaliar a atenuacaoacustica articulareperiarticular
detecidoscomo pele, tecido adiposo, muasculo,tenddo, capsula articular,cartilagem articulare
0ss0 (KANE et al., 2004).

N&o ha um consenso na literatura quanto a data precisa do inicio do US com
finalidades terapéuticas. Estima-se que o inicio do uso terapéutico do US tenha se dado em
1930, o que coincide com a publicagdo de estudos relatando os efeitos fisiologicos do US
sobre os tecidos biolégicos (HILL, 1973).
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4.2 ULTRASSOM TERAPEUTICO
4.2.1 O Ultrassom Terapéutico

O uso clinico do US tem aplicabilidades como modalidade de terapia por diatermia
(aumento da temperatura dos tecidos biolégicos de forma a gerar alterac@es fisiologicas que
minimizem uma condicdo patologica nos tecidos) e hipertermia (elevacdo excessiva da
temperatura a fim induzir fatores de necrose tecidual, usado por exemplo, na ablacdo de
tecidos tumorais).

O uso terapéutico do ultrassom refere-se a utilizagcdo da energia mecénica produzida
pelo equipamento gerador de US, visando o tratamento de inimeras doengas, em especial
nas condicBes patoldgicas de carater reumatoldgico e traumato-ortopédico, tais como
consolidacdo de tecido 6sseo e cicatrizagdo de feridas.

O UST usado atualmente no campo da medicina fisica e reabilitacdo pode ser
classificado em ultrassom convencional, ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS) e
0 ultrassom para limpeza e debridamento de feridas comercialmente denominado MIST
therapy system ® (BELANGER, 2010).Um resumo das principais caracteristicas de cada
uma destas modalidades de UST pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1: Modalidades de Ultrassom Terapéutico

MODALIDADE DE ULTRASSOM TERAPEUTICO

Parémetros Convencional LIPUS MIST
Frequéncia 1-3 MHz 1-1,5 MHz 40 kHz
Intensidade 0,1-3 W-cm™ 0,03 mW-cm™ 0,1-0,8 W-cm?
Meétodo de aplicacéo Contato/Sem contato Contato/Sem contato Sem contato
Técnica de aplicagéo Dinamico Estacionario Dinamico
Agente de acoplamento  Gel/Agua Gel Agua salinizada
Efeitos Mecéanicos/Térmicos Mecénico Mecénico
Tratamento Patologias dos tecidos moles  Consolidacdo de fraturas 6sseas Feridas abertas
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O UST convencional, assim denominado por BELANGER, 2010, para diferenciar
das modalidades LIPUS e MIST, e por ser esta a primeira modalidade terapéutica com US €
caracterizado por ofertar energia acUstica aos tecidos de forma direta (acoplamento direto
entre o transdutor e a area a ser tratada empregando apenas um gel a base de agua) ou
indiretamente (a area a ser tratada é alocada em recipiente com agua, sendo a agua 0 meio de
acoplamento), sempre movimentando-se o transdutor de US a fim de evitar os feitos lesivos
do US na érea tratada. Este é utilizado como forma de terapia para uma grande variedade de
doencas, em especial as dos tecidos moles almejando os efeitos fisioldgicos de natureza
mecanica e térmica do US sobre os tecidos (BELANGER, 2010).

As modalidades LIPUS e MIST, apesar de serem relativamente recentes (tiveram sua
utilizacdo difundida nos anos 1980 e 2000 respectivamente), vém conquistando cada vez
mais espaco na literatura cientifica, sendo grande o numero de estudos que ratificam o uso
destas modalidades, no entanto as modalidades LIPUS e MIST n&o serdo enfatizadas neste
trabalho, uma vez que utilizam baixas intensidades, o que consequentemente a literatura
sugere énfase para os feitos ndo térmicos do US e, desta forma, fogem ao escopo deste

estudo.

4.2.2 Efeitos Biofisicos da Propagacédo do UST sobre os Tecidos Bioldgicos

O uso terapéutico do ultrassom tem como objetivo principal a diatermia. O UST,
comparativamente as demais modalidades de diatermia, se sobressai entre 0s recursos
terapéuticos uma vez que proporciona a producdo de calor em estruturas localizadas a uma
maior profundidade.
A capacidade do UST de elevar a temperatura dos tecidos € atribuida a seus efeitos térmicos
(FISH,1990), que devido a natureza do US também produz efeitos ndo térmicos ou
mecanicos, discutidos anteriormente,e que também tem impacto sobre os tecidos bioldgicos.

Os efeitos térmicos do ultrassom podem repercutir em modulagdo da dor, aumento
do fluxo sanguineo, reducdo de espasmos musculares, aumentos da extensibilidade das
fibras colagenas e da resposta inflamatéria e reducdo da rigidez articular. Para que os efeitos
térmicos do UST possam ser alcancados e consequentemente, os efeitos fisioldgicos nos
tecido bioldgicos possam ser observados € necessario que se mantenha a temperatura na
faixa de 40-45°C por 5 minutos; temperaturas superiores a 45°C ndo sdo desejaveis uma vez
que podem provocar desnaturacdo proteica com consequente lesdo aos tecidos (SPEED,
2001).
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De acordo com a literatura ndo ha como isolar os efeitos térmicos dos efeitos ndo
térmicos do UST (BAKER et al., 2001), todavia a literatura sugere que as baixas
intensidades enfatizam os efeitos ndo térmicos enquanto as altas intensidades enfatizam os
efeitos térmicos (BELANGER, 2010; PRENTICE, 2004). No entanto, os efeitos néo
térmicos apesar de descritos no capitulo anterior, ndo serdo enfatizados uma vez que fogem

ao escopo deste trabalho.

4.3 PHANTOMS ULTRASSONICOS
4.3.1 Phantomse suas Aplicacdes

Phantoms sdo corpos de prova que mimetizam as propriedades de um tecido
bioldgico. Especificamente, os phantoms ultrassénicos sdo corpos de prova empregados no
estudo e caracterizacdo dos efeitos da propagacdo das ondas de US sobre os tecidos. Estes
tém sido empregados na caracterizacdo e calibracdo de equipamentos de US diagnéstico
desde os anos de 1960. Atualmente os Phantoms s&o comumente utilizados com os objetivos
de ensinar as técnicas de imagem (ultrassom diagnéstico); na calibracdo de equipamentos de
imagem ou Doppler; e, no caso do UST, para estimar a distribuicdo dos campos acusticos e
térmicos (BASTO, 2007; CULJAT, 2010; MAGGI, 2011).

A vantagem dos phantoms utilizados em imagem é de obter um modelo ideal e
padronizado com propriedades acusticas bem definidas para o estudo de estruturas
biolégicas complexas. Quando confeccionados de modo a mimetizar tecidos heterogéneos, e
caracterizar 6rgdos ou sistemas organicos, sdo denominados phantoms antropomorficos ou
anatdmicos (CULJAT et al., 2010).0s phantoms antropomorficos despertam um interesse
particular por caracterizar as irregularidades nas interfaces das multicamadas, e suas
repercussdes nos parametros acusticos dos tecidos, como por exemplo, alterar o angulo de
reflexdo das ondas de US.

A literatura lista uma grande variedade de corpos mimetizadores de tecido e sistemas
bioldgicos, estes sdo confeccionados a partir de diferentes técnicas de preparacao e usando
0s mais diversos materiais tais como agua e géis a base de agua, polimeros organicos e
gelatinas (MADSEN, 2006; CULJAT et al., 2010), agar (BASTO, 2007; CULJAT et al.,
2010), resina epdxi (COSTA, 2009), poliacrilamida (BUNN, 2009) entre outros.

Alguns exemplos de phantoms empregados no estudo da propagacdo das ondas

ultrassonicas sobre os tecidos bioldgico estdo ilustrados na Figura 4.
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Figura 4: Phantoms com Adicédo de Diferentes Concentracdes de P6 Grafite em A)PVCPe B)Agar.

Existem varios modelos de phantoms comerciais, no entanto, estes apresentam alto
custo e aplicagbes bem restritas (calibracdo de equipamentos de US e ensino de técnicas de
imagem), sendo dificil sua adaptacdo para outras finalidades, como por exemplo, avaliar a
distribuicdo do campo térmico, um dos objetivos do presente estudo. Neste caso, se fez
necessario confeccionar um corpo de prova que atendesse as demandas especificas deste

estudo.

4.3.2 Caracterizacao dos Parametros Acusticos e Térmicos dos Phantoms Ultrassénicos

Os phantoms utilizados para avaliar imagens médicas devem apresentar 0s
parametros acusticos (velocidade de propagacdo, coeficiente de atenuacdo e a impedancia
acustica) médios similares aos dos tecidos bioldgicos mimetizados.

Os phantoms empregados no estudo de campos térmicos devem, também, simular as
propriedades térmicas (calor especifico e condutividade térmica) médias do tecido (MAGGI,
2011). De acordo com Bacon et al. (1980) e Browne et al. (2003) para que um phantom
ultrassbnico mimetize de forma satisfatdria uma estrutura bioldgica composta por multiplas
camadas individuais de tecido estes devem apresentar as propriedades acustica e térmicas
compativeis com cada tecido biolégico a ser mimetizado. Os valores das propriedades
acustica e térmicas e da de densidade nos tecidos bioldgicos estdo especificados nas Tabelas
2 e 3 (Bacon et al., 1980; Fish, 1990; ICRU, 1998; Mast, 1999; Lin, 2000,; Browne et al.,
2003)
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Tabela 2: Propriedades Acusticas para Diferentes Tecidos Bioldgicos.

PROPRIEDADES ACUSTICAS DOS TECIDOS BIOLOGICOS

. Coeficiente o

) Velocidade do Ultrassom (c) Impedéancia (2)

Tecido N de Atenuagio (o) P

(m-s™) L (kgm™-s™)

(dB-cm™ a 1 MHz)

Gordura 1465 0,29 - 0,50 1,37-10°
Musculo 1580 0,74-1,50 1,65 —1,74-10°
Osso 3500 4,60-12,50 3,75-7,38:10°

Tabela 3: Densidade e Propriedades Térmicas para Diferentes Tecidos Bioldgicos.

DENSIDADE E PROPRIEDADES TERMICAS DOS TECIDOS BIOLOGICOS

. Condutividade
] Densidade (p) Calor Especifico (Cp) L
Tecido (kgm) 0 kgtoc) Térmica (k)
- i

g g (W-m oK)
Gordura 950 2670 0,19
Mdsculo 1040 3640 0,55
Osso 1380 — 1800 1250 2,30

Os parametros listados nas Tabelas 2 e 3 foram tomados como referéncia para a

confeccdo de um phantom que atendesse as demandas especificas do presente estudo.

Vaérias técnicas para calculara velocidade longitudinal e o coeficiente de atenuacdo
de diferentes materiais sdo utilizadas, dentre as técnicas mais empregadas na medicdo da
velocidade e da atenuacgdo estdo o pulso-eco e a transmissao-recepcdo. Na primeira, 0 corpo
de prova é posicionado entre um transdutor ultrassénico e um refletor ideal; na segunda, o
corpo de prova é posicionado entre dois transdutores ultrassonicos alinhados. Em ambas as

técnicas o experimento é conduzido em um tanque com agua.

De igual modo muitos sdo os métodos empregados para caracterizar as propriedades
térmicas de determinado material, dentre eles podemos citar os métodos de DSC, Flash e da

sonda linear.
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A calorimetria de varredura diferencial (DSC) é um método comparativo que
controla a poténcia térmica fornecida a amostra e usa um material padrdo inerte como
referéncia. O DSC pode ser empregado para determinar o calor especifico de uma amostra
de material. O equipamento de DSC é composto por uma célula local que possui
compartimentos para amostra a ser analisada e para o material de referéncia. Estes séo
conectados a um controlador de temperatura. A amostra a ser investigada e um material de
referéncia sdo aquecidos a0 mesmo tempo e submetidos a uma temperatura controlada. A
técnica do DSC segue a compensacdo de poténcia, mantendo-se a diferenca de temperatura
constante entre a amostra e a referéncia. Qualquer evento fisico-quimico que ocorra na
amostra que envolva a troca de calor com o meio devera ser compensado para que a
diferenca de temperatura permaneca constante. Ao fim do procedimento o DSC fornece uma
curva que representa a diferenca entre a quantidade de energia entregue para a amostra e a
referéncia expressa em termos de fluxo de calor (mW), registrada em funcao da temperatura
(°C) ou do tempo (minutos). O DSC possui ainda uma placa de aquisi¢cdo que pode ser
conectada a um computador, para posterior processamento e andlise dos sinais gerados
(BUNN, 2009).

O método Flash consiste em impor a uma amostra plana do material um pulso de
energia radiante uniforme de alta intensidade, que pode ser proveniente de um laser ou uma
lampada de xendnio. A duracdo deste pulso é curta quando comparada com o tempo de
difusdo de calor na amostra. O pulso é absorvido pela superficie da amostra e a temperatura
na face posterior da amostra é medida, sendo a temperatura ambiente controlada por um
pequeno forno. Pode-se entdo, realizar a medicdo da difusividade térmica da amostra a partir
do registro da evolucédo transiente da temperatura da face oposta a perturbacdo térmica da
amostra. A condutividade térmica por sua vez, é obtida conforme Equacdo 11, por uma
relacdo que envolve a temperatura maxima indicada no sensor de temperatura. Logo, o
método Flash pode ser empregado para medicao da difusividade térmica, capacidade térmica

e condutividade térmica de materiais s6lidos, homogéneos e isotropicos.
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O método Flash é uma técnica direta na determinacgéo da difusividade téermica, mas é
também um método indireto na determinacdo da condutividade térmica, ja que a primeira
pode ser medida mais facilmente e com maior precisdo do que a segunda. Para realizacdo do
experimento através do método Flash é necessario um equipamento com 0s Seguintes
componentes: uma fonte de energia, um suporte de amostra, um detector de temperatura, um
sistema de aquisicéo de dados e um forno. Antes de as amostras serem colocadas no suporte
de amostras as faces das mesmas devem ser cobertas por uma fina camada de grafite para
aumentar sua emissividade e garantir que o pulso de calor seja absorvido, bem como a
deteccdo da temperatura na face oposta possa ser medida com seguranca utilizando-se um
detector de infravermelho. O sensor deve ser mantido resfriado, em geral utiliza-se
nitrogénio liquido.

Determinar a condutividade térmica de alguns materiais a partir da difusividade
térmica medida experimentalmente com o método Flash, oferece algumas vantagens: a
equacdo para o calculo da difusividade térmica € independente do fluxo de calor e do
gradiente de temperatura; as perdas de calor podem ser tratadas analiticamente e
determinadas durante o experimento; a aquisicdo de dados é bastante rapida e o uso de
pequenas amostras permite a preparacdo de amostras homogéneas (VILAR FRANCA,
2011).

A condutividade térmica pode ser determinada diretamente pelo método da sonda
linear, desenvolvido por BLACKWELL em 1954. A sonda consiste em uma agulha de aco
de 70 mm de comprimento e 1,2 mm de diametro; uma juncdo de termopares do tipo K
localizados a cerca de 15 mm da ponta da sonda; e uma resisténcia capaz de aquecer e medir
a temperatura do meio avaliado. Na base da sonda ha um sensor para a medicdo da
temperatura real da sonda e do meio. A sonda permite avaliacdo de materiais em
temperaturas na faixa de -55 a 180°C e pode ser utilizada para a identificacdo da
condutividade térmica de materiais pastosos, gelatinosos e fluidos viscosos, com
condutividade térmica entre 0,1 ¢ 6,0 W-m ™K (BUNN, 2009).

4.4 IMPLANTES ORTOPEDICOS DE MATERIAIS NAO BIOLOGICOS

Doencas relacionadas aos tecidos 6sseos e articulares devido a processos traumaticos ou
degenerativos e inflamatorios afetam milhGes de pessoas em todo o mundo, e em
consequéncia destas, muitas vezes, uma intervencédo cirdrgica se faz necessaria (NAVARO
et al., 2008).
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Dependendo da condicdo patologica em questdo e do grau de comprometimento dos
tecidos envolvidos, faz-se necessaria a fixagdo permanente ou temporaria de uma estrutura
bioldgica ou, em casos de dano irreversivel, a substituicdo parcial ou completa desta por
uma estrutura similar ndo bioldgica. Os procedimentos cirdrgicos ortopédicos mais comuns
sdo a reducdo de um traco de fratura 0ssea através do uso de fixadores internos ou externos
reversiveis, as fixacOes articulares irreversiveis (artrodeses) e as substituicGes articulares
parciais ou totais (artroplastias). Para este fim, sdo utilizados varios tipos de implantes (fios,
grampos, parafusos, placas, hastes e endopréteses) compostos dos mais diversos tipos de
materiais.

Uma vez que o corpo humano € um meio altamente corrosivo (sobretudo devido as
gradientes ibnicas geradas nos processos metab6licos do organismo humano), € de grande
relevancia o desenvolvimento e aperfeicoamento de biomateriais concebidos a fim de serem
implantados no corpo humano e adaptaveis a esse ambiente hostil. Estes devem ser
projetados de forma a exercer funcdes biomecéanicas e fisiologicas bem especificas,
substituindo ou reparando diferentes tecidos (0sso, cartilagem, ligamentos e tenddes) e até
mesmo guiando a reparacdo 0ssea quando necessario (NAVARO et al., 2008).

A evolucdo na pesquisa de biomateriais e sua disponibilidade clinica foi algo notavel
durante os ultimos 60 anos. Neste contexto, trés geracOes diferentes de biomateriais podem
ser claramente caracterizadas: 0os materiais bioinertes ou de primeira geragdo, materiais
bioativos e biodegradaveis ou de segunda geracdo, e materiais concebidos de forma a
estimular respostas especificas em nivel celular e molecular ou de terceira geracao
(HENCHEPOLAK,2002). Um importante ponto a ser observado é que o desenvolvimento
de nova geracdo de materiais ndo prescinde dos materiais da geracdo anterior, um bom
exemplo disto é que os materiais de primeira geracdo ainda sdo utilizados com sucesso e de
forma ampla em grande variedade de aplicacdes.

A primeira geragdo de biomateriais consiste de materiais facilmente disponiveis para
o uso industrial. A Unica exigéncia para que estes pudessem ter aplicagdes biomédicas era de
que fossem dotados de uma combinacdo adequada de propriedades fisicas, de forma a
simular o tecido substituido com uma toxicidade minima ao hospedeiro (HENCH, 1980);
por este motivo esta primeira geracdo foi classificada como inerte, pois os materiais foram
selecionados de modo a apresentar corrosdo minima nos meios biologicos e,

consequentemente, reducédo na liberagdo de particulas i6nicas apos realizacdo do implante.
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O desenvolvimento de materiais bioativos e biodegradaveis, entre 1980 e 2000, foi 0
que determinou o surgimento da segunda geracdo de biomateriais. Para que um material
possa ser definido como bioativo, este deve possuir a capacidade de interagir com um meio
biolégico, melhorando a resposta bioldgica, bem como a aderéncia entre um determinado
tecido e uma superficie; de igual modo, a definicdo de um material como bioabsorvivel
depende da capacidade deste em sofrer degradacdo progressiva, enquanto um novo tecido se
regenera.

Segundo Hutmacher et al. (2000), Temenoff e Mikos (2000) e Agrawal e Ray (2001)
0s biomateriais de terceira geracdo sdo uma nova categoria de materiais capazes de
combinar as propriedades de bioatividade e biodegradabilidade, isto é, quando bioabsorvidos
tornam-se bioativos, e vice-versa, a fim de sinalizar e estimular uma agdo celular e ou
molecular especifica. Os primeiros resultados positivos no desenvolvido arcaboucos de
tecido (estruturas tridimensional porosa e temporaria que estimulam a invasdo, aderéncia e
proliferacdo celular, de modo a desencadear respostas celulares especificas nos tecidos que
estdo sendo regenerados) pela engenharia biomédica foram alcangados de forma simultanea

aodesenvolvimento de materiais de terceira geracdo (NAVARO et al., 2008).

4.4.1 Biomateriais: Revisdo Historica e Tendéncias para o Futuro

Os primeiros materiais metalicos utilizados com sucesso em aplicacfes ortopédicas
no século XX foram as ligas de cobalto-cromo e o0 aco inoxidavel. As ligas de titanio-titanio
(Ti-Ti) foram introduzidas nos anos 1940, e as primeiras ligas de Niquel e Titanio (Ni-Ti)
datam aproximadamente da década de 1960.

O material mais utilizado na confeccdo de implantes € o aco inoxidavel austenitico.
Para ser considerado austenitico deve conter certa quantidade de elementos de estabilizacédo
austenitica, tais como Ni ou Mn a temperatura ambiente. O aco inoxidavel de maior uso em
aplicacdes clinicas ¢ o AISI 316L. O aco inoxidavel € amplamente utilizado em
traumatologia devido ao seu baixo custo, relativa disponibilidade e facilidade de
processamento. Este é empregado na confeccdo de implantes temporérios, tais como placas,
parafusos, grampos entre outros.

De igual modo, o emprego das ligas de Cobalto e Cromo (Co-Cr) tem sido realizado
com sucesso. Estas, em combinacdo com o polietileno (PE), sdo usadas na fabricacdo de
proteses de disco (PUNT et al., 2008).
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O Ti e as ligas de Ti, originalmente usados em aeronautica, se tornaram materiais de
grande interesse no campo da engenharia biomédica. Estes materiais sdo capazes de se
integrarem totalmente ao 0sso, o que melhora o desempenho dos dispositivos implantados
alongo prazo, reduzindo os riscos de afrouxamento do implante e consequentemente, 0s
indices de fracasso do procedimento cirurgico. O Ti puro de uso comercial, e as ligas Ti grau
quatro (ASTM F67) e Ti6Al4V (ASTM F136) séo as ligas de uso mais comum em
ortopedia.

Apesar de nenhum dos materiais metalicos usados em ortopedia ser considerado
bioativo isoladamente, estes podem ser assim classificados, quando associados a uma
substancia bioativa por revestimento da superficie do implante metalico com uma ceramica
bioativa, ou por modificacdo quimica da superficie do material, de modo a estimular a
deposicdo 6ssea in vivo, induzindo interacdo entre proteinas e promovendo a adeséo celular.

Os biomateriais poliméricos da primeira geracdo sdo borracha de silicone, polietileno
(PE), resinas acrilicas, poliuretanos, polipropileno (PP) e polimetil-metacrilato (PMMA). Os
cimentos 6sseos acrilicos desempenham e continuam a desempenhar um papel fundamental
na fixacdo de proteses nas artroplastias cimentadas.

Outros materiais poliméricos da primeira geracdo sdo os elastdmeros de silicone de
uso cirdrgico, os quais foram utilizados na substituicdo de pequenas articulagcbes por
Swanson (1968); as fibras de carbono (usadas como refor¢o aos materiais poliméricos); o0s
materiais de matriz polimérica reforcados com particulas ou fibras de ceramica, empregados
com o objetivo de fornecer caracteristicas inertes a um material; o poliéster e o
politetrafluoroetileno, comercialmente denominado Goretex, utilizados sem sucesso como
proteses de ligamento cruzado (HOWARD, 1995).

Entre os materiais de primeira geracdo, as ceramicas mais comumente utilizadas sdo
a alumina, a zirconia e varias ceramicas porosas, tais como a Al,O3 e a hidroxiapatita. Esses
materiais inorganicos ndo metalicos tém uma gama limitada de formulacbes, e sua
microestrutura é altamente dependente do processo de fabricacao.

As bioceramicas de alumina pura de alta densidade (a-Al,O3) foram os materiais
pioneiros que tiveram aplicacbes na substituicdo das tradicionais proteses femorais
metalicas; mais tarde, as ceramicas foram também empregadas na fabricacdo de
componentes acetabulares, apresentando alta resisténcia ao desgaste e a corrosdo e boa
biocompatibilidade (NAVARO et al., 2008).
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A zircbnia é o material de maior dureza utilizado para aplicacbes médicas, esta €
empregada na fabricacdo de proteses de quadril. As demais cerdmicas porosas e as espumas
de alumina e zirconia tém aplicabilidade como mimetizadores de osso trabecular, estes
materiais devido a sua porosidade sdo mais suscetiveis a colapso devido a forgas
compressivas com o passar do tempo (PEROGLIOet al., 2007).

Os materiais ceramicos da segunda geracao sao empregados como substitutos 6sseos,
desde os anos 1970 ou no preenchimento de defeitos 6sseos (NAVARRO et al., 2008).0s
materiais ceramicos dividem-se em: ceramicas (a hidroxiapatita, o B-fosfato de tricalcio, e
suas combinacOes e derivados) e cimentos (0 fosfato de calcio amorfo, o a-fosfato de
tricalcio, o B -fosfato de tricalcio, ofosfato de tetracélcio, a hidroxiapatita e outros). Estes
podem ser classificados como vidros bioativos (BGs), vidro-cerdmicas e os fosfatos de
calcio (CaPs). Estes materiais podem ser associados ao silicio,mineral relevante no processo
de osteossintese (PATEL et al., 2002).

Por outro lado hd uma segunda geracdo de polimeros -caracterizada pelo
desenvolvimento de biomateriais reabsorviveis que exibem decomposi¢do quimica
controlada associada a reabsorcdo das cadeias poliméricas. O conceito de material
bioabsorvivel foi introduzido em 1960, por Kulkarni et al. (1966, 1971). Exemplos destes
sdo os polimeros biodegradaveis como: o acido poliglicdlico (PGA), oécidopoliléctico
(PLA), a polidioxanona (PDS), a 3-policaprolactona (PCL), o polihidroxibutirato (PHB),
aquitosana, o 2-polihidroxietil metacrilato (PHEMA), acido hialurénico e os hidrogéis. Estes
materiais tém sido usados em muitas aplicacdes ortopédicas na confeccdo de suturas, hastes,
parafusos, pinos e placas (CICCONE et al., 2001) a fim de substituir ou reparar um tecido
0sseo ou outras estruturas.

A quitosana, o PHEMA, o PEG e o acido hialurbnicosdo os hidrogéis mais
importantes entre os biomateriais de segunda geracdo. A estrutura dos hidrogéis e suas
propriedades sdo atribuidas a adesdo entre macromoléculas hidrofilica por meio de ligacdes
covalentes e idnicas, formando uma rede tridimensional capaz de reter grandes quantidades
de agua em sua estrutura. Estes tipos de polimeros tém sido principalmente utilizados no
reparo ou substituicdo de cartilagem, meniscos, ligamentos, tendGes e disco intervertebral
(AMBROSIO et al., 1996).
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O desenvolvimento e a evolucdo da bioengenharia de materiais de uso cirdrgico de
terceira geragdo tem sido de extrema relevancia (BARTHELAT, 2007). Neste sentido,
varios ramos de pesquisa foram estabelecidos, tais como, o estudo de 6rgéos e tecidos in ou
ex-vivos a fim de elucidar caminhos e componentes de sinalizacdo da lesdo tecidual;
desenvolvimento de novos materiais e aperfeicoamento dos atualmente em uso; terapias por
células-tronco e inducédo de fatores de crescimento e de reparo tecidual (HARDOUIN et al.,
2000).

4.4.2 Implantes Utilizados em Ortopedia

O desenvolvimento de dispositivos de fixacdo é uma parte integrante da histéria do
tratamento de fratura, pois até 1900 as fraturas sinalizavam muitas vezes risco de vida e a
amputacdo era recomendada no tratamento de alguns tipos fraturas sendo alta a incidéncia
de deformidades e perda de funcionalidade ap6s a consolidacdo. O diagnostico preciso e 0
tratamento cirdrgico de fraturas tornaram-se possiveis no inicio de 1900, com a descoberta
dos raios X, disponibilidade de anestésicos, e a compreensdo da assepsia cirurgica.

As metas atuais de tratamento de fraturas sdo a reducdo e estabilizacdo do seu foco,
utilizando técnicas e dispositivos que resultem na recuperacdo completa com lesdo adicional
minima ao 0sso e tecidos moles. A movimentacdo e reabilitacdo precoce do membro
lesionado é necessaria, a fim de evitar rigidez e atrofia por desuso dos 0ssos e tecidos moles;
estes métodos visam diminuir o periodo de internacdo, bem como o risco de consolidacao
viciosa, pseudoartrose e infeccéo.

A reducdo fechada é usada quando o alinhamento funcional do osso pode ser
restaurado sem exposicdo do foco de fratura; essa € obtida e mantida com um apoio externo,
de calhas gessadas. Ja nas fraturas abertas para restaurar a anatomia é necessario algum tipo
de dispositivo de fixacdo interna para manter a reducao.

Para que a consolidacdo de fraturas seja bem sucedida, em geral, € necessaria
aposicdo das superficies de fratura e certo grau de estabilidade; com uma compressao
adequada, o movimento é reduzido, minimizando o risco de consolidac¢do viciosa ou ndo
consolidacdo. Neste sentido, a arte da fixac&o interna é complexa, sendo que cada caso, deve
ser considerado de forma Unica pelo cirurgido ortopédico.

Ha trés grandes categorias de dispositivos fixadores: os de fixacao interna (parafusos,
placas, grampos e arames), os de fixacdo externa (pinos e dispositivos de tracdo), e
intramedulares (pinos, hastes, e garras ou pregos) (SLONE, 1991).
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4.4.2.1 Dispositivos de fixagdo interna
4.4.2.1a Parafusos

Parafusos de tracdo sdo utilizados para converter torque em compresséo, favorecendo
a aposicdo maxima entre os fragmentos 0sseos, ou anexar placas ao 0sso. O comprimento e
a orientacdo da linha de fratura determinam o ndmero de parafusos usados e como estes
devem ser posicionados. H& dois tipos bésicos de parafusos, o cortical e 0 esponjoso.

Segundo Weissman e Reilly (1989) e Weissman e Sledge, (1987) os parafusos
corticais possuem rosca (menores e mais espacadas a fim de facilitar a fixacdo ao 0sso
cortical) em todo o seu comprimento e, geralmente, ttm uma extremidade sem corte, sendo
realizada a perfuracdo previa a sua inser¢do no 0sso. Para evitar quebra do 0sso cortical pela
cabeca do parafuso, uma arruela ou uma placa é, por vezes, utilizada para distribuir a forca
sobre uma maior area de contato (SLONE, 1991).

Parafusos esponjosos possuem diametro e area de superficie de rosca maiores. Estes
estdo disponiveis em diferentes comprimentos de rosca, que vao desde rosca total até
aqueles com apenas alguns milimetros de rosca na ponta. Os parafusos de rosca parcial tém
uma haste lisa entre a cabeca do parafuso e o inicio da rosca, o que facilita seu uso como
parafusos de tracdo. Eles tém uma ponta em forma de rosca e afiada, o que significa que o
parafuso abre seu préprio caminho através do o0sso. Parafusos esponjosos de diferentes
diametros estdo ilustrados na Figura 5.

Existem também parafusos especiais que sdo utilizados na ancoragem do 0sso a
outros tecidos. Eles sdo curtos, com rosca total em um padrdo especifico, possuem uma
ponta perfurante, e uma cabeca tdo reduzida que podem ser inseridos abaixo da superficie do
0sso. Estes sdo comumente utilizados na reconstrucdo do ligamento cruzado para ancoragem
deste ao 0sso. Um tipo especial de parafuso sdo os parafusos canulados, estes sdo ocos e
justapostos ao 0sso através de pinos-guia de pequeno diametro ou de fio de Kirschner, que
sdo removidos apos a sua fixacdo. Estes possuem uma ponta perfurante e podem ser tanto do
tipo cortical como, esponjoso. Os parafusos canulados sdo empregados quando a alocagao

deste em posicdo precisa é essencial.
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Figura 5: Parafusos de Uso Cirurgico para Osso Cortical e Esponjoso de Rosca Total e Parcial.

4.4.2.1b Porcas e Arruelas

Porcas séo aparafusadas na ponta de um pino ou de um parafuso cortical com rosca,
fornecendo uma fixacdo extra, especialmente nos casos de osteopenia. Estas foram
substituidas, em grande parte, por outras técnicas de fixacdo, como fixacdo por cimento de
metilmetacrilato.

As arruelas sdo usadas sob as cabecas dos parafusos. Arruelas planas sdo empregadas
a fim de aumentar a area de superficie sobre a qual a forca € distribuida, prevenindo quebra
do osso cortical. As arruelas serrilhadas sdo usadas na aposicdo de avulsdo ligamentar e na

compressdo de fraturas cominutivas.

4.4.2.1c Placas

As placas de uso nas cirurgias ortopédicas estdo disponiveis em varios tamanhos e
formas, e podem ser usadas em diferentes aplica¢fes. Estas sdo identificadas quanto a sua
forma e funcdo (compressdo, neutralizacdo e suporte das cargas aplicadas ao 0ss0). As
placas de compressdo sdo usadas em combinagdo com parafusos na estabilizagdo e
compressdo do foco de fratura. Placas de neutralizacdo tém a funcdo de proteger as
superficies de fratura das forgas de tracdo e rotacdo; estas sdo usadas em combina¢do com
parafusos de compressdo a fim de ancorar a placa ao 0sso neutralizando as cargas no local
da fratura. As placas de suporte fornecem estabilidade para as fraturas nas quais é necessaria
a elevacao dos fragmentos, a fim de que a superficie articular possa ser restaurada.
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H4&, em geral, quatro tipos de placas, as placas retas com orificios redondos, as placas
de compressao dinamica (levemente concavas e com orificios ovais e pontas inclinadas), as
placas tubulares (possuem uma superficie concava interna e sdo menos espessas e flexiveis
de modo a se ajustar aos contornos do 0sso) e as placas de reconstrucdo (projetadas para
permitir a flexdo, torcdo e ajuste, de modo a acomodar 0s 0ssos com as formas mais

inusitadas). A Figura 6 ilustra exemplos de placas de compressao dinamica.

Figura 6: Placa Metalica de Uso em Cirurgias Ortopédicas.

Existem, também, placas especiais que possuem formas diferenciadas, o que as torna
especificas para reducdo de fraturas cominutivas, metafisarias, intra-articular e peri-
articulares. Estas placas sao usadas em combinagdo com parafusos esponjosos e corticais. As
placas especiais mais comuns sdo as placas em formato L e T; estas sdo frequentemente
empregadas na fixacdo de fraturas de platd tibial; esta Gltima é também empregada nas
fraturas distais do radio, proximal de umero e distal de tibia.

Outras placas de formato especial incluem as placas em forma de trevo (placa de
reforco usada na tibia medial, esta pode ser ajustada removendo-se suas folhas com uso do
forceps); as placas em forma de colher (usada principalmente na tibia distal); as placas em
forma de Y (usadas para acomodar anatomia singular das fraturas do calcaneo); as placas em
forma de cobra (usadas nas artrodeses de quadril) e as placas de lamina condilar (possuem
uma projecdo aguda em forma de U de modo a penetrar 0 0SSO esponjoso, € usada
principalmente para fraturas proximal ou distal do fémur) (SLONE, 1991).
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4.4.2.1d Grampos e Fios

Grampos de fixacdo também sdo referidos como grampos &sseos, grampos
epifisarios, ou grampos de fratura. Estes estdo disponiveis em superficies lisas ou farpadas
(esta impede o apoio do grampo fora do 0sso). Os grampos de Coventry sdo comumente
utilizados nas osteotomias de tibia proximal. H& também os grampos de Stone ou grampo
em forma de mesa, pois possuem quatro pinos, sdéo empregados no reparo de avulsdo
ligamentares (SLONE, 1991).

Os fios de Kirschner sdo segmentos sem rosca, que fornecem a estabilizacdo
definitiva ou temporaria a um foco de fratura. Estes podem ser usados sozinhos ou
combinados a placas ou hastes intramedulares. Podem também servir como guia para a
alocacdo de canulas e parafusos, e na fixacdo de pequenos fragmentos e fraturas pediatricas,
como as fraturas supracondilianas do cotovelo. Na técnica de banda de tensdo, os fios de
Kirschner sdo posicionados em paralelo, a fim de proporcionar estabilidade e reduzir a
atuacdo de forgas entre os fragmentos. Sdo usados para fornecer compressao dindmica no
tratamento de fraturas por avulsdo, como as do olécrano e da patela, e também na fusdo de
pequenas articulacoes.

Os fios de cerclagem sdo trancados juntos a fim de manter unidos os fragmentos da
fratura. Estes podem ser removidos ou ndo, ao final do procedimento cirargico. No passado,
faixas de metal ou pléstico eram usadas para este fim, mas por alterarem o fornecimento
sanguineo para 0 0sso e peridsteo, estas tém sido gradualmente substituidas por outras
técnicas de fixacdo (SLONE, 1991).

4.4.2.2 Dispositivos de fixacdo externa

Fixacdo externa é a técnica na qual os fragmentos 06sseos sdo restaurados a sua
configuracdo anatdmica por fios ou pinos percutaneos ligados a uma estrutura externa, 0s
dispositivos mais comuns usados para este fim sdo 0s pinos e os dispositivos de tracao.

De acordo com Weissman e Reilly (1989) e Behrens (1989) a tracdo é uma forca
direcional aplicada as extremidades por meio de fios transfixantes ou pinos conectados aos
tecidos moles, perpendiculares a metéfise 0ssea. Pierce (1986) afirma que esta € empregada
na imobilizacdo e reducdo de fraturas, corrigindo deformidades, e elevando extremidades

visando o tratamento de lesdes de tecidos moles (SLONE, 1991).
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Os pinos de Steinman possuem grande calibre e sdo usados na fixacao de fraturas ou
como 0s pinos de tragdo. Alguns tipos de pinos possuem rosca e podem ser usados como
parafusos; outros sdo lisos e sdo usados na fixagdo intramedular, tais como o pino de Rush.
Ha também os pinos unilaterais que atravessam os tecidos moles e penetram diretamente no
0SS0, estes possuem uma extremidade que envolve o cortex e uma haste lisa que se conecta a
uma estrutura de fixagdo externa; estes sdo também denominados pinos de Schanz. Existem
muitos outros tipos de pinos que incluem os pinos de transfixacdo, os pinos de Knowles,
Hagie, Guffon e Deyerle. A Figura 7 ilustra um fixador externo de uso comum em cirurgias
ortopédicas.

Figura 7: Pino de Schanz.

4.4.2.3 Dispositivos intramedulares

H& muitos dispositivos projetados para fixacdo intramedular e as mais diferentes
técnicas podem ser empregadas a fim de neutralizar as forcas de cisalhamento e flexdo.
Estes podem ser s6lidos ou ocos; circular, retangular ou em trevo; e flexiveis ou rigidos.
Podem ser fresados ou ndo, combinados ou ndo com parafusos; o que confere diferentes
graus de estabilidade na fixacdo da fratura.

Os pinos intramedulares sdo menores, solidos, circulares em sua secdo transversal,
estes sdo geralmente introduzidos em um canal, sem fresagem. De acordo com Weisman
(1986), o pino intramedular de Rush é usado no tratamento de fraturas dos 0ssos longos
tubulares e pequenos, uma das extremidades é chanfrada para a alocacdo em canais nao
fresados; a outra extremidade estd ancorada, o que impede a migracdo e facilita a sua
remocao (SLONE, 1991).
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A Haste intramedular € um dispositivo sélido ou oco com uma ponta cega maior que
as dos pregos, estes sdao normalmente alocados em canais fresados. Segundo Vander (1983),
a haste intramedular de Sampson é um dispositivo de paredes espessas, rigidas e
ligeiramente curvadas. Estes possuem uma superficie canelada para impedir a rotacéo, e sao
usados principalmente em artrodeses reconstrutivas. A haste intramedular de Zickel € um
dispositivo solido e rigido utilizado no tratamento de fraturas subtrocantérica do fémur. Esta
possui orificios de forma a acomodar os pinos no colo do fémur (SLONE, 1991).

O termo garra ou prego pode ser usado para dispositivos intramedulares que foram
acondicionados em canais fresados ou ndo fresados; os primeiros sdo, em certo sentido,
encravados na posi¢do. Winquist (1986) define os pregos de Kintscher como estruturas ocas
em forma de trevo na sua secédo transversal; possuem uma ponta arredondada e secéo aberta,
0 que permite ajustes.Os pregos de Ender sdo dispositivos solidos, ovais, e flexiveis; estes
foram originalmente desenvolvidos para o tratamento de fraturas femorais, incluindo as

intertrocantéricas e do pesco¢o do fémur (SLONE, 1991).

4.5 TERMOGRAFIA

O estudo de imagens térmicas de radiacdo infravermelha(IR), também, denominada
termografia € um campo em réapida evolugdo na ciéncia,devido aos enormes progressos
alcancados em eletronica e ciéncia da computacdo no aperfeicoamento de microssistemas
sensores de IR.

A termografia possui muitas aplicacdes que vao desde a pesquisa em ciéncia basica,
bem como aplicagdes industriais; tais como ensaios ndo destrutivos, monitoramento de
condicBes e de manutengdo preditiva, reducdo dos custos energéticos, monitoramento de
edificacOes, deteccdo de espécies gasosas e outras.

Na confeccdo de uma imagem infravermelha existem varios fatores que devem ser
considerados por possuirem influencia direta sobre as imagens, uma vez que, 0 sensor de
infravermelho registra ndo a temperatura, mas sim a quantidade de energia infravermelha
emitida pelo objeto alvo da imagem, a temperatura do objeto é calculada indiretamente por

possuir forte correlagdo com quantidade de energia IR emitida pelo objeto.
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Na termografia IR os principais parametros a serem considerados sao a emissividade
térmica do objeto, a distancia entre a cAmera e objeto alvo da imagem, as dimensfes do
objeto, a umidade relativa do ar e a temperatura ambiente. Estes fatores devem ser
observados a fim de que a imagem térmica confeccionada seja compativel com a
temperatura real do objeto, considerando basicamente, o quanto de IR o objeto emite e 0
quanto da radiacdo emitida pelo objeto € dissipada pela massa de ar que o circunda
(VOLLMER e M"OLLMANN, 2010).
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5. METODOLOGIA

5.1 PROPRIEDADES TERMO-ACUSTICAS NOS PHANTOMS

Dados 0s objetivos especificos deste estudo (verificar o perfil de aquecimento por
UST na presenca de implantes de metal) se fez necesséria a caracterizagdo das propriedades
acusticas e térmicas dos principais materiais componentes dos implantes ortopédicos e dos
corpos de prova confeccionados que constituem cada uma das camadas do phantom
anatdmico do braco.

A caracterizacdo das propriedades acusticas (velocidade de propagacéo e atenuacéao)
dos corpos de prova foi realizada em um tanque de vidro contendo agua destilada e
deionizada. A temperatura da agua foi monitorada com um termémetro digital (MTH
1362W, Minipa, Brasil). Um trilho confeccionado em aluminio e nylon foi usado para
fixacdo dos transdutores e dos corpos de prova a serem testados. Este foi especificamente
construido para assegurar que tanto transdutores quanto os corpos de prova estivessem
alinhados. A técnica empregada foi a de transmissdo-recepc¢édo, onde foram utilizados pares
de transdutores acusticos nas frequéncias 1 MHz (V303, Olympus-Panametrics, EUA);
2,25 MHz (V306, Olympus-Panametrics, EUA) e 5 MHz(V326, Panametrics, EUA). Um
dispositivo gerador de sinais (AFG3021B, Tektronix, EUA) foi usado para excitagdo dos
transdutores com 5 ciclos de ondas senoidais de 10 V pico-a-pico na frequéncia central do
transdutor. Um osciloscdpio (DSO5012A, Agilent Technologies, EUA) foi empregado para
visualizacdo do sinal de US. Um computador do tipo PC e rotinas desenvolvidas nos
softwares LABVIEW® (Nationallnstruments®, EUA) e MATLAB® (MathWorks®, EUA)
foram empregados respectivamente na captacdo e processamento do sinal de US, obtendo
assim a velocidade longitudinal e atenuacdo nos corpos de prova.

Neste estudo, 0 método usado para calcular o tempo de voo e, consequentemente,
obter a velocidade de propagacdo em um meio € a correlagdo cruzada. Neste método €
realizado o mddulo da correlacdo cruzada dos sinais de referéncia e do corpo de prova.O
valor méaximo deste mddulo fornece a diferenca temporal entre esses sinais.(LUBBERS
&GRAAFF,1998; MAGGI et al, 2012). O valor de diferenca temporal € entdo utilizado no
calculo da velocidade longitudinal de propagacao do US, conforme a Equacéo 13.

XV

referéncia
Y = 13
amostra X —t.vV ( )

referéncia
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onde x é a espessura da amostra, t a diferenca de tempo entre 0S SinaiS € Vygferencia € a
velocidade de propagacdo do ultrassom na agua.
O coeficiente de atenuacio (o) em dB-cm™ foi obtido conforme a Equacéo 14.

|:20 Iog( Areferéncia J}
o= Aamostra (14)

X k)

ondex corresponde a espessura da amostra, Asmostra € 0 espectro de frequéncias do pulso
incidente apds a atenuacao e Aveferancia € O espectro de frequéncias do pulso incidente sem
atenuacdo. Os espectros de frequéncia da referéncia e das amostras foram obtidos por FFT
(Fast Fourier Transform) e os valores RMS (Root Mean Square) obtidos dos sinais de
amostra e referéncia (MAGGI, 2011).

Neste estudo a atenuacdo média e a velocidade longitudinal média para os corpos de
prova foram obtidas de um total de 10 repeticdes para cada 5 amostras (phantoms de tecidos
moles) e 10 repeti¢bes para cada 4 amostras (phantom de 0sso) de cada um dos materiais
gue compBem as camadas do phantom anatémico.

Um esquema da montagem experimental empregada na caracterizacdo das
propriedades acusticas dos corpos de prova que compde o phantom do terco médio do brago

pode ser observado na Figura 10.

Ar
Corpo de prova

Transdutor\transmissqr Gerador
de Sinais

Osciloscopio <:| Transdut6r recept

Computador

Trilho de fixagdo Agua

Figura 10: Esquema Experimental Empregado na Caracterizacdo das Propriedades Acustica dos

Corpos de Prova que Compde o Phantom do Ter¢o Médio do Brago.

As propriedades acusticas (velocidade longitudinal e atenuacdo), a densidade e as
propriedades térmicas (calor especifico, condutividade e emissividade) do aco inoxidavel

foram extraidas da literatura e estdo resumidas na Tabela 4.
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Tabela 4: Densidade, Propriedades Acusticas e Térmicas do Ago inoxidavel (Selfridge, 1985;
Kaye&Laby, 2005 e Incropera et al., 2007).
DENSIDADE E PROPRIEDADES ACUSTICAS E TERMICAS DO ACO INOXIDAVEL

Coeficiente
de
Velocidade de . Sl Condutividade  Emissividade
Densidade(p) " atenua(;ao especifico ; )
Material 5 propagacéo (c) Térmica (k) Térmica (%)
(kgm?) . (@) (Cp) o s
(ms™) 1 P (W:m™ °K™) (J- kg™°C™)
(dB-cm™a J-kg™°C™)
1 MHz)
Aco
8238 5790 0,0028 466 13,4 0,22
Inoxidéavel

O célculo da densidade dos corpos de prova foi realizado no Laboratorio de
Instrumentacdo Biomédica (LIB/PEB/COPPE/UFRJ), usando o Principio de Arquimedes
(SELFRIDGE, 1985); para tal foram empregados um picnémetro para sélidos de 25 ml
(Hubbard, Roni Alzi, Brasil) posicionado sobre uma balanca resolugéo de 0,0001g (AY 220,
SHIMADZU, Japdo), calibrada regularmente conforme as especificacdes do manual do
equipamento.Imagens dos equipamentos empregados no calculo das densidades dos
materiais que compde o phantom do terco médio do braco podem ser observadas na Figura
11.

Figura 11: A) Balanga e B) Picnémetro.
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Neste estudo, foram utilizados um equipamento de calorimetria de varredura
diferencial - DSC (Phoenix 204 F1, NETZSCH, Alemanha) para célculo do calor especifico
de todas as amostras; uma sonda linear (TP08, HuksefluxThermalSensors, Holanda) para
calcular a condutividade térmica nos phantoms de tecidos moles; e um equipamento
utilizando método Flash (Nano Flash LFA 447, NETZSCH, Alemanha) para calcular a
difusividade térmica e indiretamente a condutividade térmica nos phantoms de osso (BUNN,
2009; VILAR FRANCA, 2011).

A medicdo das propriedades térmicas (calor especifico, difusividade e condutividade
térmica) dos corpos de prova foram realizadas no Laboratorio de Transmissdo de
Tecnologias de Calor (LTTC/Engenharia Mecanica /UFRJ).

Imagens dos equipamentos empregados no calculo das propriedades térmicas dos
materiais que compdem o phantom do terco médio do braco podem ser observadas na Figura
12.

Figura 12: A) DSC; B) NanoFlash e C) Sonda linear.

5.2 CONFECCAO DOS PHANTOMS ANATOMICOS

Neste estudo foram confeccionados phantoms anatomicos do brago humano, mais
especificamente do terco médio do braco direito. Este segmento corporal foi escolhido
devido a sua menor complexidade quando comparado a outros segmentos, com uma
conformacdo em camadas bem definidas (espessura de tecido adiposo e muscular bem
delimitadas, e uma unica estrutura 0ssea relativamente centralizada ao longo do membro
superior).

Os valores médios de comprimento e diametro do terco médio do braco humano
registrados na literatura sdo respectivamente 100 mm e 103,1 mm (ESTON et al,1994;
MIYATANI et al,2004; PEQUINI, 2005; QU, 1992). De igual modo, os valores medios de
espessura para cada uma das camadas que compde o terco médio do braco estdo resumidos

na Tabela 5.
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Tabela 5: Espessura média dos tecidos para terco médio de brago humano direito (Eston et al, 1994;
Miyatani et al,2004; Pequini, 2005; Qu, 1992).
ESPESSURA MEDIA DOS TECIDOS PARA TERCO MEDIO DE BRACO HUMANO DIREITO

Tecido Bioldgico Espessura em mm
tecido adiposo biceps direito 4,2 (1,4)
gordura o
tecido adiposo triceps direito 5,6 (1,9)
flexores do cotovelo direito 32(0,4)
musculo o
extensores do cotovelo direito 37 (0,7)
didmetro terco médio Umero direito 24,3 (1,5)
0SS0 0sso cortical medial Umero direito 5,7 (0,6)
osso cortical lateral Umero direito 5,0 (0,7)

As camadas de tecido adiposo e musculo foram confeccionadasem Agar com base
nos modelos propostos por Basto (2007) e posteriormente adaptados por Mendes (2011) e
Basto (2012).

Os phantoms de tecidos moles foram confeccionados utilizandoagar em po,grafite
em po (malha 140), glicerina liquida, poliacetato de vinila (cola branca) e dgua destilada e
deionizada obtida em purificador de agua (PureLabOption Q 7/15, ELGA, Alemanha). Os
ingredientes da mistura foram pesados em uma balanca(ARA520 Adventure™, OHAUS,
USA)com resolucdo de 0,01g e uma bomba a vacuo (N1016, Ind. E.C. Primer Ltda, Brasil)
foi utilizada para retirar as bolhas de ar.Um agitador magnético com aquecimento (NT 103,
Nova Técnica, Brasil); um termémetro analdgico, beckers e hastes de vidro (Roni Alzi,
Brasil) foram empregados na cocg¢do da mistura. Moldes quadrados e redondos em metal
(Al) e laminas de vidro foram usados respectivamente para dar forma aos corpos de prova
para obtencdo das propriedades acusticas e térmicas dos mimetizadores de tecidos moles.

A estrutura que mimetiza o tecido ésseo foi composta por um phantom comercial de
osso cortical em forma cilindrica (3403-10 Sawbones®, Pacific Research Laboratories Inc.,
EUA).

A confeccdo do phantom anatémico do terco médio do brago propriamente dito foi
realizada em formas cilindricas em Aluminio e PVC, centralizadas em uma haste metélica

tambeém em Aluminio (Figura 13A e 13B).
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No phantom de terco médio do brago os mimetizadores de tecidos moles (gordura,
masculo e medula) a base de Agar e o phantom 6sseo comercial foram modelados como
camadas cilindricas concéntricas com diametros de respectivamente 100 mm; 90 mm;
13 mm e 24,3 mm (Figura 13); dentro das dimens@es propostas na literatura e resumidas na
Tabela 5. O phantom de terco médio do brago era composto de duas metades idénticas de
50 mm de comprimento, cuja soma totaliza os 100 mm de comprimento do terco médio do
bragco humano proposto por Pequini (2005).Uma representacdo esquemaética do phantom
anatdmico do terco médio do braco confeccionado esta ilustrada na Figura 13C, na qual o
anel externo e o cilindro central (ambos em cinza claro) representam respectivamente as
camadas de tecido adiposo e medular; o anel subsequente a camada de tecido adiposo (em
cinza escuro), representa a camada de tecido muscular; e o anel subsequente a este (em

salmao) representa a camada de 0sso0.

B C

Figura 13: A) Esquema em Vista Superior da Forma usada na confec¢cdo do Phantom anatémico do
terco médio do braco com e sem implantes; B) Esquema em Vista Lateral da Forma usada na
confeccdo do Phantom anatémico do tergo médio do brago com e sem implantes; C) Esquema do

Phantom anatémico do terco medio do braco.

A camada do phantom correspondente ao mimetizador de tecido 6sseo foram fixados
semicircunferéncias ou tarugos redondos em aco inoxidavel AlISI 316, que simulam
respectivamente implantes em forma de placa e haste intramedular, com a finalidade de
estudar os efeitos térmicos da irradiacdo com UST sobre os tecidos adjacentes a regido de
implantes ndo biologicos (Figura 14B-D). As espessuras dos implantes de metal em forma
de semicircunferéncias foram 1,5 e 3 mm; e para o implante em forma de tarugo redondo
foi espessura de 13 mm, diametro do canal medular proposto por QU (1992).

Os corpos de prova (usados na caracterizacdo das propriedades termo-acusticas) e 0s
phantoms do terco medio do braco com e sem implantes foram acondicionados em
recipientes com uma solucdo de agua destilada e glicerol em um refrigerador (KDV47,

BOSCH, Brasil) para conservacao.
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Figura 14: A) Phantom anatomico do terco médio do braco sem implantes; B) Phantom anatémico do
terco médio do brago com ago inoxidavel AlISI 316 mimetizando implantes ortopédicos em forma de
haste intramedular; C) Phantom anatdmico do terco médio do brago com ago inoxidavel AISI 316
mimetizando implantes ortopédicos em forma de placa com 1,5mm de espessura e D) Phantom
anatdémico do ter¢co médio do brago com aco inoxidavel AlISI 316 mimetizando implantes ortopédicos

em forma de placa com 3,0mm de espessura. As setas nas imagens indicam os implantes metalicos.

5.3 ESTUDOSDO AQUECIMENTO POR TERMOGRAFIA

Quanto & avaliagdo da distribuicdo da energia térmica ao longo de uma area irradiada
pelo feixe de UST, a literatura relata uma grande diversidade de métodos para tal como o
uso de materiais termocromaticos (BUNN, 2009; COSTA, 2009), termopares (FURTADO,
2005; OMENA, 2010), modelos matematicos de agquecimento (BASTO, 2007 e BASTO,
2012) e termografia ultrassdnica (TEIXEIRA, 2008; SA, 2009).

No presente trabalho foram realizados estudos experimentais e simulados para tragar
o perfil de aguecimento por UST nos phantoms, a fim de determinar se o phantom
caracteriza satisfatoriamente a propagacao de calor nos tecidos irradiados com UST.

No estudo experimental, o aquecimento do phantom foi obtido por irradiagdo com
UST realizada por um equipamento de ultrassom terapéutico (TUS0203 AVATAR III, KLD

Biosistemas Equipamentos Eletronicos, Brasil).
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O phantom de terco médio do brago foi irradiado utilizando a frequéncia de 1 MHz,
com transdutor estatico e modo continuo, nas intensidades nominais de 0,5; 1; 1,5; 2 W/cm?,
por periodos de irradiacdo de 75 segundos, 150 segundos e 300 segundos. Cada experimento
foi repetido 5 vezes e gel clinico a base d’agua foi empregado para acoplamento entre
phantom do braco e o transdutor de UST. Apds cada repeticdo do experimento, o phantom
era imerso em banho para resfriamento e evitar desidratagdo por um periodo de tempo
equivalente ao dobro do tempo de irradiagéo, respectivamente 150, 300 e 600 segundos.

A poténcia do aparelho de UST utilizado foi calibrada periodicamente, utilizando
uma balanca de forca de radiacdo (UPM-DT-1AV, Ohmic, USA). A ERA e o campo
acustico foram devidamente mapeados como preconiza a literatura em um tanque acustico
do LUS/PEB/COPPE/UFRJ, a Figura 3 ilustra o mapeamento do transdutor empregado no
estudo experimental.

A distribuicdo da energia térmica foi avaliada empregando o método da
termografia,utilizando uma camera infravermelha (InfraCam TM, Flir Systems, EUA) com
matriz de plano focal (FPA) de 120 x 120 pixels, precisdo de + 2,0°C e sensibilidade térmica
de 0,20°C para avaliacdo e captura das imagens térmicas dos phantoms.

A faixa de temperatura selecionada para este experimento foi de 25 a 45°C,
correspondendo a uma faixa de cores que vai do azul (limite inferior) ao branco (> ao limite
superior de temperatura). Assim, uma area que aquece levemente apresenta cor azulada,
enguanto que uma &rea que apresenta aquecimento potencialmente lesivo aos tecidos
aparece na cor branca (>45°C).

A cémera foi posicionada em um tripé de modo a garantir o alinhamento e a
perpendicularidade entre a lente da camera e phantom. A temperatura ambiente média
registrada durante os experimentos foi de 21°C £1,8; a umidade relativa do ar registrada foi
de 30% +1,0; e a distancia média entre a camera e a superficie do phantom foi de 28,5 cm
+0,5. Apds a irradiacdo do UST, o phantom composto de duas metades idénticas (corte
transversal ao segmento do terco médio do brago) foi aberto para confeccdo da imagem com
a camera infravermelha na superficie entre as duas metades do phantom. Foram obtidas
cinco imagens para cada uma das intensidades nominais empregadas (0,5, 1,0, 1,5 e 2,0
W/cm?) para os periodos de irradiagdo considerados. As imagens capturadas foram
transferidas para um microcomputador para visualizacdo e analise. O software que
acompanha a camera infravermelha (FlirQuickport 1.2, Flir Systems, EUA) foi empregado

na determinacdo do perfil de aquecimento do phantom do ter¢co médio do braco.
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A Figura 15 ilustra o aspecto final da montagem experimental empregado na

avaliacdo do perfil de aquecimento dos phantom com e sem implantes metalicos.

Figura 15: A) Detalhes dos equipamentos empregados na avaliacdo da distribuicdo da energia térmica
no Phantom anatémico do terco médio do brago com e sem implantes metélicos apés a irradiacao por
UST e B) Aspecto final da montagem experimental na avaliacao da distribuicéo da energia térmica no
Phantom anatémico do ter¢o médio do brago com e sem implantes metalicos empregando termografia.
Os equipamentos sdo numerados sequencialmente como 1)Suporte para o transdutor de UST, 2)
Transdutor de UST; 3) Gel clinico a base d’agua; 4) Nivel; 5) Trena; 6)Phantom (duas metades);
7)Base de apoio; 8)Equipamento de UST; 9)Termdmetro Digital; 10)Camera infravermelha; 11)
Tripé; 12)Suporte para o transdutor de UST; 13)Equipamento de UST; 14) Transdutor de UST; 15)

Phantom e 16) Termdmetro Digital.

As imagens térmicas foram também processadas em uma rotina implementada em
Matlab® (MathWorks Inc., EUA) para determinacdo da area de aquecimento alcangada em
cada phantom apds a irradiacdo com UST a fim de estimar uma potencial lesdo aos tecidos
bioldgicos. Logo, areas com temperaturas acima de 45°C (area branca da imagem) foram
delimitadas avaliando o risco de lesdo para os tecidos. Neste processamento, contabiliza-se o
namero de pixels de cada imagem térmica, multiplica-se este pelo valor equivalente do pixel
em cm, obtendo-se assim, a area e o perfil de aquecimento do phantom. A rotina para
determinacdo da area de aquecimento foi calibrada usando um objeto de dimensdes

conhecidas (uma moedal centavo de délar americano).
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5.4 ESTUDOS DO AQUECIMENTO POR SIMULACOES NUMERICAS

Foi associada ao estudo experimental, uma simulagdo bidimensional de aquecimento
em modelos numéricos com rotinas no software COMSOL Multiphysics ® (4.3a, COMSOL
Inc., EUA), um software de modelagem multifisica que emprega o método de elementos
finitos.

Considerando uma modelagem acustica 2 D — simétrica no dominio da frequéncia a

equacéo da onda sonora assumida foi expressa de acordo com a Equacéo 15.

0 r(op 0 1(0p o) (mY P _
e e R e L GRS

De igual modo o valor de pressdo acustico (P) definido pelo usuario conforme a
Equacéo 16.
P=42Z1, (16)

ondeZ é a impedancia acustica do material e | a intensidade inicial que neste estudo foram
assumidas com 0,5;1; 1,5 e 2,0 W-em” (DATTA e RAKESH, 2010; PRYOR, 2011;
AREIAS, 2012).

A simulacdo térmica foi concebida como uma modelagem 2 D e simétrica no
dominio do tempo baseada na equacdo de bioaquecimento proposta por Pennes (1948) de

acordo com a Equagdo 17.

oT

£C, . PC Uyans VT + V(=kVT )= p,Co0, (T, = T)+ Qe + Q. 17)

onde C, é o calor especifico do tecido, Cy, € o calor especifico do sangue, p € a densidade do
tecido, pp € a densidade do sangue, Q é a taxa de calor da fonte externa, Qme é a taxa de
calor do metabolismo, wp é a perfusdo sanguinea, Tp € a temperatura do sangue e k a
condutividade térmica do tecido(PENNES, 1948).

Para fins de simplificagcdo do modelo e compatibilidade com o modelo experimental,
os termos da perfusédo e do metabolismo foram assumidos como zero, restando apenas o

termo referente ao termo-fonte acustica, sendo expresso pela Equagéo 18.
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Q=2al = apcu?, (18)

onde a é a atenuacdo da onda acuUstica do material, | a intensidade, p € a densidade do tecido,
ca velocidade de propagacdo do ultrassom no tecido e up a amplitude de velocidade da
particula do tecido (AREIAS, 2012).

A geometria adotada foi 2 D e simétrica com modelos circulares concéntricos de
dimensdes compativeis com os modelos experimentais, foram assumidas uma malha
triangular fixa de 12 elementos, de dimensdes 0,1-1,483 mm e resolucdo de 1-0.3 para a
simulacdo do modulo acustico e uma malha triangular ultrafina auto ajustavel para o médulo
térmico. A densidade, as propriedades termo-acusticas e a espessura de cada uma das
camadas do modelo de simulagdo numérica foram as mesmas dos materiais que compdem 0s
modelos experimentais.

O diametro assumido para o transdutor de UST foi de 25 mm (valor informado pelo
fabricante do equipamento de UST), e uma fina camada de agua foi adicionada entre o
transdutor de ultrassom e o phantom anatémico simulando o gel de acoplamento a base de

agua do modelo experimental.
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6. RESULTADOS

Este capitulo apresenta as receitas selecionadas para confec¢do dos mimetizadores de
tecidos moles que compdem os phantoms empregados no presente trabalho; os valores
resultantes da caracterizacdo da densidade e das propriedades térmicas e acusticas dos
materiais que compde os phantoms anatdmicos confeccionados; assim como os resultados

dos estudos de aquecimento por termografia infravermelha e simulados.

6.1 PROPRIEDADES TERMO-ACUSTICAS NOS PHANTOMS

Em seu estudo, Mendes (2011) propds modificagdes na composic¢do dos phantoms de
Basto (2007), substituindo o detergente Cottoclarin-275587 pelo detergente comercial
Moldemul-E no phantom de tecido adiposo e a adi¢cdo de poliaceatato de vinila na
composicao do phantom de tecido muscular. Esta ultima adaptacéo foi inicialmente proposta
por Bunn (2009) e visou o aumento do coeficiente de atenuacdo e maior adequacdo das
propriedades térmicas do phantom. No entanto estas modificages alteraram a consisténcia
dos mesmos, logo, se fez necessario o estudo de outras combinagfes destes materiais para
confeccdo de mimetizadores de tecido moles com uma conformacdo mais estavel e que
mantivessem as propriedades compativeis com os tecidos bioldgicos (Tabelas 2-3).

Apo6s modificacdes das receitas de phantom de tecidos moles propostas por Mendes
(2011) e Basto (2012) e de um estudo com aumento progressivo das concentragdes
percentuais de poO grafite na receita original de Basto (2012), na confeccdo dos
mimetizadores de tecido muscular (Agar + grafite 6%) e adiposo (Agar + grafite 2%) foram

selecionadas e utilizadas as receitas descritas na Tabela 7.

Tabela 7: Massa percentual e em gramas empregadas na confeccdo dos phantoms termo-acusticos dos

tecidos moles.

Receita dos Phantoms de Tecidos Moles

Phantom de Musculo Phantom de Gordura
Ingredientes
Massa (g) Massa (%) Massa (9) Massa (%)

Pé de Grafite 26,4 6,08 2,0 2,08

Agar em P6 17,5 4,03 4,0 4,03
Glicerina 65 14,98 14,7 14,98
H20 270 62,23 65,0 66,23
Poliacetato de Vinila (Cola branca) 55 12,68 12,4 12,68
Total 433,9 100 98,1 100
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Os valores para as propriedades acusticas (velocidade de propagacéo e coeficiente de
atenuacdo, bem como a variacdo destes com o tempo e a frequéncia) e, para as térmicas
(calor especifico e condutividade térmica, bem como a variacdo destes com a temperatura e
numero de experimentos) para o phantom de gordura (Agar + grafite 2%) podem ser
observados nas Figuras 16-21. A densidade e emissividade térmicas médias bem como o

desvio padrédo para este phantom foram respectivamente 1118,37 kg-m? (£0,001) e 1(0,30).
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Figura 16: Velocidade de propagacao do US com o tempo no corpo de prova Agar + Grafite2%al MHz.
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Figura 17: Coeficiente de atenuagdo FFT com o tempo no corpo de prova Agar + Grafite2% a 1 MHz.
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Coeficiente de Atenuagio RMS (dB/cm)
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Figura 18: Coeficiente de atenuagdo RMS com o tempo no corpo de prova Agar + Grafite2%a 1 MHz.

Coeficiente de Atenuagio FFT (dBfcm)
=
(=]
1

07k A

06 ® B

05} .

04 omas B

I % |
1 2.25 5

Frequéncia (MHz)

Figura 19: Coeficiente de atenuagdo FFT com a frequéncia no corpo de prova Agar + Grafite2%.
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Figura 20: Coeficiente de atenuagdo RMS com a frequéncia no corpo de prova Agar + Grafite2%.
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Figura 21: Calor especifico para temperaturas de 20-100°C no corpo de prova Agar + Grafite2%.
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Figura 22: Condutividade térmica a 25°C no corpo de prova Agar + Grafite2% por n° de experimentos.

Os valores para as propriedades acusticas (velocidade de propagacéo e coeficiente de
atenuacdo, bem como a variacdo destes com o tempo e a frequéncia) e, para as térmicas
(calor especifico e condutividade térmica, bem como a variacdo destes com a temperatura e
nimero de experimentos)para o phantom de musculo (Agar + grafite 6%) podem ser
observados nas Figuras 23-29. A densidade e emissividade térmicas médias, bem como o
desvio padrdo para este phantom foram respectivamente 1154,31 kg'm® (+0,001) e
1(x 0,23).
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Figura 23: Velocidade de propagacéo do US com o tempo no corpo de prova Agar + Grafite6%.
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Figura 24: Coeficiente de atenuagdo FFT com o tempo no corpo de prova Agar + Grafite6%.
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Figura 25: Coeficiente de atenua¢cdo RMS com o tempo no corpo de prova Agar + Grafite6%.
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Figura 27: Coeficiente de atenuagdo RMS com a frequéncia no corpo de prova Agar + Grafite6%.
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Figura 28: Calor especifico para temperaturas de 20-100°C no corpo de prova Agar + Grafite6%.
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Figura 29: Condutividade térmica a 25°C no corpo de prova Agar + Grafite6%.

Os valores para as propriedades acusticas para 0 mimetizadorde tecido 0sseo
(Sawbones) podem ser observados nas Figuras 30-34. A condutividade térmica (k) e o calor
especifico (Cv) a 25°C no phantom de osso (Sawbones) foram informados pelo fabricante do
produto e sdo respectivamente 0,452 W-m™-K™ e 1,64 MJ'‘m*K. A condutividade térmica
média bem como o desvio padrdo foi 0,47 W-m™-K* (+0,085), assim como a varia¢do do
calor especifico com a temperatura, que pode ser observada na Figura 35. A densidade e
emissividade térmicas médias para este phantombem como o desvio padrdo para estas
medicdes foram respectivamente 1700,593 kg-m?* (+ 0,215) e 0,96(x 0,13).
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Figura 30: Velocidade de propagacéo do US com o tempo no corpo de prova Sawbones.
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Figura 31: Coeficiente de atenuagdo FFT com o tempo no corpo de prova Sawbones.
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Figura 32: Coeficiente de atenuagdo RMS com o tempo no corpo de prova Sawbones.

om oo
)
— 16} -
E
K
e
= 4y -
[T
[T 9
(=]
B 12t -
~
=
=
s
=T
T 10f -
-
2 &
5
3 gtk .
lE o8
(& 6 Oc}g,
1 225 5

Frequéﬁcia (MHz)

Figura 33: Coeficiente de atenuagdo FFT com a frequéncia no corpo de prova Sawbones.
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Figura 34: Coeficiente de atenuagdo RMS com a frequéncia no corpo de prova Sawbones
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Figura 35: Calor especifico para temperaturas de 20-100°C no corpo de prova Sawbones.

Na Tabela 8 estdo resumidas asmédias das propriedades acusticas e térmicas dos
materiais que compdem cada uma das camadas do phantom anatémico do terco médio do
braco.Os valores grifados em azul estdo abaixo dos compativeis para as propriedades termo-
acusticas e densidade dos tecidos bioldgicos, assim como os grifados em vermelho estdo
acima destes valores para os tecidos, e os valores grifados em preto estdo dentro da faixa

para os tecidos bioldgicos.
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Tabela 8: Valores Médios e Desvio padrao das Propriedades Acusticas e Térmicas dos Materiais que

Comp8em as Camadas do Phantom Anatémico do Terco Médio do Braco.

DENSIDADE E PROPRIEDADES ACUSTICAS E TERMICAS DOS PHANTOMS

. p c v} Cp k €
Materlal 3 1 1 1 1 1 1 1 b
(kgm® (ms?) (@@B-em'alMHz) @J-kg'°C?l) (Wmm°K?h J-kgeCH
] 1118,36 1585,62 0,34 4842,35 0,469 1
Agar+Grafite 2%
10,001  £2,750 +0,02 40,002 40,033 10,300
] 1154,31 1572,50 0,65 3299,47 0,760 1
Agar+Grafite 6%
+0,001  £30,74 +0,30 40,001 40,070 +0,230
1700,59 2948,26 5,73-6,17 1256,34 0,47 0,96
Sawbones
10,215 27,410 40,430 40,006 +0,085 +0,130

6.2 ESTUDO DO AQUECIMENTO POR TERMOGRAFIA

Nas Figuras 36-47podem ser observadas as imagens da distribuicdo da temperatura
nos phantoms com e sem implantes de metal apds 75, 150 e 300 segundos de irradiacdo com
UST a 1MHz e nas intensidades 0.5, 1.0, 1.5 e 2.0 W-cm-2, obtidas com a camera
infravermelha.Note-se que o retadngulo claro que aparece na regido inferior esquerda de
algumas imagens € apenas um artefato e deve-se ao suporte usado para posicionar o

transdutor.

D
Figura 35: Perfil de Aquecimento no phantom sem implantes de metal ap6s 75 segundos de irradiagédo
com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D) 2.0 W-cm-2.
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Figura 36: Perfil de Aquecimento no phantom sem implantes de metal ap6s 150 segundos de irradiacédo
com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D) 2.0 W-cm-2,

D
Figura 37: Perfil de Temperatura [°C] no phantom sem implantes de metal apés 300 segundos de
irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5e D) 2.0 W-cm-2,
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Figura 38: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de haste intramedular apds 75 segundos de
irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D) 2.0 W-cm-2,

Figura 39: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de haste intramedular ap6s 150 segundos de
irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5e D) 2.0 W-cm-2,
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Figura 40: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de haste intramedular apés 300 segundos de
irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D) 2.0 W-cm-2,

45.0 °C 45.0 °C
25.0 25.0
A B

Figura 41: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 1,5 mm de espessura apos

75 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)
2.0 W-cm-2,
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Figura 42: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 1,5 mm de espessura apds
150 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)
2.0 W-cm-2,

D

Figura 43: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 1,5 mm de espessura apos
300 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)
2.0 W-cm-2,
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Figura 44: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 3 mm de espessura apos
75 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)
2.0 W-cm-2,

Figura 45: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 3 mm de espessura apos
150 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)
2.0 W-cm-2,
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Figura 46: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 3 mm de espessura apos
300 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)
2.0 W-cm-2,

As Tabelas 9-12apresentam a temperatura média (Tmegia), bem como desvio padréo e
a temperatura maxima (Tmaxima) para cada camada dos phantoms, e representam a elevacao
da temperatura para as imagens registrada nas mesmas condicdes experimentais

mencionadas no inicio deste paragrafo.
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Tabela 9: Perfil de Aquecimento no phantom sem implantes de metal apés 75, 150 e 300 segundos de

irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades 0.5, 1.0, 1.5 e 2.0 W-cm-2, Desvio padréo para

temperatura média entre parénteses.

- Intensidade[W-cm?]

[segel:?]ggs] Camada 0.5 1.0 15 2.0
Tmedia  Tmaxima  Tmedia  Tmaxima  Tmédia  Tmaxima  Tmédia | maxima
Agar+grafite 2% (ig:gg) 25,1 (ig:gg) 26,18 (ig:gg) 30,46 ég:ig) 33,36
i Agar+grafite 6% (gézzg) 2518 (523:%) 26,06 (gg’g‘%) 29,34 (52; 2931) 32,72
Sawbones [0 2536 foys 2652 foao 2878 o1 3132
Agar+grafite 2% ég:;% 24,72 égég) 25,36 (ig’,gg) 26,6 égzgg) 20,68
Agar-+grafite 2% ég:gg) 26,12 (52’362) 31,86 (ig:j‘;) 3476 (iéigg) 38,54
o Aoareorafte 6% ég”gg) 25,22 ég:gg) 30,08 (ig:gg) 35,14 (igz‘l‘g) 37,04
Sawbones (ig:gé) 24,64 ég:gg) 27,72 (ig’;g) 35,7 (igﬁg) 38,84
Agar-+grafite 2% (ig"gg) 23,94 (ig:g% 26,38 (ﬂ’gg) 312 (igzg‘% 35,34
Agar-+grafite 206 ég:gi) 30,68 (i:g‘?‘) 37,14 (iézl’,ig) 39,48 éi:gg) 44,54
L, Agarvoratite 6% ééé; 29,62 (gz)zég) 34,22 (zéég) 41,68 (g{:gg) 43,22
Sawbones G000 27,02 Soon 3082 S 4214 i 3964
Agar-+grafite 206 ég:gg) 26,9 ég:;g) 29,34 (iigg) 38,62 (i:gg) 35,62
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Tabela 10: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de haste intramedular apés 75, 150 e
300 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades 0.5, 1.0, 1.5 e 2.0 W-cm-2,

Desvio padrao para temperatura média entre parénteses.

Intensidade [W-cm™]

Tempo Camada 05 1.0 15 2.0
[segundos]

TmédiaTméxima Tme’diaTméxima TmédiaTméxima TmédiaTméxima
Agar+grafite 2% (fg’gj) 22,64 (fg'gg) 24.6 (fg’?% 279 (ﬂég) 30,94

. 19.84 22.42 24,24 26,34

0 ) 1 1 1

o Agar+grafite 6% (+0,91) 21,46 (+016) 24,62 (20,13) 28,16 (£0.37) 32,18
Sawbones (ig:;g) 227 égﬁg) 257 (igﬁ% 26,88 (ﬁﬁg) 322
Aco Inoxidével  77e 2094 Soon 3248 200 3428 P00 3718
Agar+grafite 2% (38’4212) 24,44 (fg'ij) 29,38 (f(?ZG) 33,16 (f’_g'gé) 36,14

. 2206 25,94 28,6 30,4

0 L 1 1 1
- Agar+grafite 6% 17'1) 2426 Go'eq 2062 [oy 339 pie 3802
Sawbones 2710 2462 2000 2074 Jied 3336 2000 3846
Aco Inoxidavel (ig’gg) 25,92 (312,234) 38,48 (f’27 '217) 4338 (ﬁﬁ% 60,52
Agar-+grafite 2% (fg’gg) 28,46 (f?'i% 31,12 (fé’gé) 38,72 (fg'gg) 44,24

. 26.34 26,34 3202 35.16
o Agar+grafite 6% 20c0 2848 5175 326 o 3086 (e 4458

26,48 28,04 32,28 352
Sawbones 20,0 2772 2500 3234 170 3806 pi 43,38

. . 3118 30,66 37.32 425
Aco Inoxidavel (+2.70) 35,78 (+4.38) 39,64 (+2.91) 49,56 (+0,51) 58,62
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Tabela 11: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 1,5 mm de espessura apos 75,
150 e 300 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades 0.5, 1.0, 1.5 e 2.0 W-cm".

Desvio padrao para temperatura média entre parénteses.

Intensidade [W-cm™]

[S;Jel:‘r‘]ggs] Camada 05 1.0 15 20
Trmedia T maxima ~ Tmedia I maxima ~ Tmedia I maxima T media  maxima
Agar+grafite 2% (1201,2352) 22,86 ég’:g% 25,8 (ig:g% 20,74 (ig:gg) 20,74
Aco Inoxidavel (ﬁ:g% 19,74 (12;28121) 253 (ﬁ’gg) 25,84 ég:‘ég) 24,84
75 Agar+grafite 6% (ié:sg) 227 égzgg) 25,46 (ig’ég) 28,72 égﬁf_)) 20,52
Sawbones (ﬁﬁg) 21,84 éézgg) 23,68 (iézg% 23,36 (igzgj) 22,84
Agar+grafite 2% (ﬁﬁ_"?‘) 19,84 (i(l):ég) 21,7 (ig’,ig) 21,28 (igéi) 21,10
Agar+grafite 2% (igﬁg) 26,22 ég:ﬁ) 32,02 (fggS) 37,42 (féfg) 407
Aco Inoxidavel (ﬁ:ig) 18,58 (ig:gi) 31,78 (igﬁg) 37,18 (i:l»,:?g) 44,88
150  Agar+grafite 6% (ig:gi) 26,22 ég:ig) 32,96 ég’,gg) 35,74 (iéﬁg) 41,06
Sawbones éé:gg) 23,58 ég:ig) 26,02 (ig’;g) 27,36 (igzzg) 28,94
Agar+grafite 2% éé:gg) 21,88 (ifi3) 24,84 (55583) 25,44 (igzgg) 27,32
Agar+grafite 2% (%:gg) 29,06 (1301,5?9) 35,46 (ig’jg) 38,32 (1307 ’283) 46,46
o Aco Inoxidavel (ggjgg) 20,62 (Sggg) 42,16 (géiég) 38,68 %Eg) 58,04
Agar+grafite 6% 57'oa 2806 Coo)) 3438 [yac 3824 S0 4784
Sawbones (ﬁ:ég) 25,32 éé:gg) 28,42 (ig’,gg) 26,62 (igzég) 32,72
Agar+grafite 2% (ﬁ:é% 24,08 (125’255) 26,88 ég’;g) 25,04 (1207 ’745) 29,96
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Tabela 12: Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 3 mm de espessura apés 75, 150
e 300 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades 0.5, 1.0, 1.5 e 2.0 W-cm-

2,Desvio padrdo para temperatura média entre parénteses.

Intensidade [W-cm™]

[S;Jel:‘r‘]ggs] Camada 05 1.0 15 20
Trmedia T maxima ~ Tmedia I maxima ~ Tmedia I maxima T media  maxima
Agar+grafite 2% (iéﬁg) 2278 ég’:gg) 26,16 (ig:gg) 2778 (ig:}é) 29
Aco Inoxidavel éé:gg) 23,46 (igﬁg) 27,4 éi:ij) 26,18 (ﬁ:;g) 26,6
75 Agar+grafite 6% (ié:gg) 22,66 ég:% 26,26 (igfé) 2776 (ig:gg) 28,96
Sawbones (ig:ﬁ) 22,8 éé:gi) 23,68 éé:ég) 23,24 éé:‘;’,i) 23,06
Agar+grafite 2% (igﬁg) 20,96 (i(l):g% 22,24 (58551) 21,6 (58’159) 21,38
Agar+grafite 2% (33623) 26,08 ég:gi) 31,78 (28’,33) 36,88 (%fﬁ) 40,44
Aco Inoxidavel (5011?8) 24,18 (ig:ég) 30,7 (ig’,g% 35,86 (iiﬁg) 42,26
150  Agar+grafite 6% (ig’,gg) 26,12 ég:gi) 31,88 (ig’,gg) 37,24 (ié:ig) 40,6
Sawbones (ié:ég) 23,34 (ig:gg) 25,46 (ig’éi) 26,92 (1216,’075) 29,14
Agar+grafite 2% éé:zg) 22,18 (ﬁ:ig) 24,94 (ii’,gi) 25,96 (i—zcif?) 26,90
Agar+grafite 2% ég’,gg) 30,04 éé:gg) 39,26 (ig’?g) 44,88 (igﬁg) 48,82
Aco Inoxidavel (ﬁ’,gg) 34,18 (igﬁg) 39,86 (ﬁﬁ) 48.22 (ﬁég) 49,86
300 Agar+grafite 6% (i’,g% 30,48 (igzgg) 39,32 (igiié) 42,48 (ig:ig) 49,24
Sawbones (ig’?g) 27,46 égﬁg) 27,84 (ig’gj) 30,42 (125539) 31,54
Agar+grafite 2% (ig’,gg) 26,56 (123’399) 26,18 (ig’,gi) 28,3 (i‘i:gg) 29,32

Nos phantoms anatdmicos com implantes em forma placa para intensidades e tempo
de irradiacdo maximos foram alcancadas temperaturas acima de 45 °C. Nestes, as areas com
perfil de aquecimento acima de 45 °C foram calculadas a fim de avaliar as dimensdes da

lesdo por hipertermianos phantoms.
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A Figura 47A ilustra a imagem real na escala original (25-45 °C), a mesma imagem
com a escala modificada (>45°C) a fim de evidenciar as dimensdes da regido de leséo
(Figura 47B), e resultado final apos segmentacdo para o phantomcom implante em forma
placa de 1,5 mm de espessura (Figura 47C), e para o phantom com implante em forma placa
de 3 mm de espessura(Figura 47D-F), as dimensGes médias das areas segmentadas foram
respectivamente de 1,764 cm? (+ 0,622) e 2,267cm? (= 0,421).

Figura 47: A) Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de 1,5 mm de espessura apos
300 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e intensidade de 2.0 W-cm-2; B) Imagem A com
escala modificada afim de evidenciar regifes com temperaturas >45 °C; C) Imagem A com segmentacao
de regido com temperaturas >45 °C; D) Perfil de Aquecimento no phantom com implante de placa de
3 mm de espessura apds 300 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e intensidade 2.0 W-cm-
2: E) Imagem D com escala modificada afim de evidenciar regides com temperaturas >45 °C; F) Imagem

D com segmentacédo de regido com temperaturas >45 °C.

6.3ESTUDO DO AQUECIMENTO POR SIMULAQ()ES NUMERICAS

As imagens da distribuicdo da temperatura nos phantoms com e sem implantes de
metal apds 75, 150 e 300 segundos de irradiagdo com UST a 1 MHz e nas intensidades 0.5,
1.0, 1.5 e 2.0 W-cm-2, obtidas nas simula¢cbes numéricas no COMSOL Multiphysics ®,
podem ser observadas nas Figuras 48-59.
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As curvas térmicas ao longo do eixo z(profundidade) nos phantoms com e sem
implantes de metal ap6s 75, 150 e 300 segundos de irradiacdo com UST a 1 MHz e nas
intensidades 0.5, 1.0, 1.5 e 2.0 W-cm-2, obtidas nas simula¢6es numéricas no COMSOL
Multiphysics ®, podem ser observadas nas Figuras 60-63. No eixo das coordenadas z a

posicdo 0 marca o centro dos phantoms.

38 38
34 '“
az .

Figura 48: Simulagdo numérica do perfil de aquecimento no phantom sem implantes de metal apos
75 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)
2.0 W-cm-2,
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Figura 49: Simulagdo numérica do perfil de aquecimento no phantom sem implantes de metal ap6s
150 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)

a2 az
40 ao
:

Figura 50: Simulacdo numérica do perfil de aguecimento no phantom sem implantes de metal

apos 300 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0,
C)1.5e D) 2.0 W-cm-2,
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Figura 51: Simulagdo numérica do perfil de aquecimento no phantom com implante em forma de haste

apos 75 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D)

2.0 W-cm-2,

Figura 52: Simulagdo numérica do perfil de aquecimento no phantom com implante em forma de haste,
apos 150 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5e D)
2.0 W-cm-2,
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Figura 53: Simulagdo numérica do perfil de aquecimento no phantom com implante em forma de haste

apos 300 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5e D)

2.0 W-cm-2,

Figura 54: Simulacao numérica do perfil de aquecimento no phantom com implante de placa de 1,5 mm
de espessura ap0s 75 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B)
1.0, C)1.5e D) 2.0 W-cm-2.

66



Figura 55: Simulacao numérica do perfil de aquecimento no phantom com implante de placa de 1,5 mm
de espessura apds 150 segundos de irradiacdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B)
1.0, C)1.5e D) 2.0 W-cm-2,

Figura 56: Simulacao numérica do perfil de aquecimento no phantom com implante de placa de 1,5 mm
de espessura apds 300 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B)
1.0, C)1.5e D) 2.0 W-cm-2.
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Figura 57: Simulagdo numérica do perfil de aguecimento no phantom com implante de placa de 3 mm de
espessura apos 75 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0,
C)1.5e D) 2.0 W-cm-2,
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Figura 58: Simulagdo numérica do perfil de aquecimento no phantom com implante de placa de 3 mm de
espessura apés 150 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0,
C)1.5e D) 2.0 W-cm-2.
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Figura 59: Simulagdo numérica do perfil de aguecimento no phantom com implante de placa de 3 mm de

espessura apés 300 segundos de irradiagdo com US continuo a 1 MHz, e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0,
C)1.5e D) 2.0 W-cm-2,
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Figura 60: Curva térmica simulada ao longo do eixo z (profundidade) para o phantom sem implantes de
placa de metal a 1 MHz; ap6s irradiagdo com US continuo por 300 (-linha vermelha), 150 (-linha verde),
e 75 (-linha azul) segundos; e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5e D) 2.0 W-cm-2.
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Figura 61: Curva térmica simulada ao longo do eixo z (profundidade) para o phantom com implante em

forma de haste intramedular a 1 MHz; apds irradiagcdo com US continuo por 300 (-linha vermelha), 150

(-linha verde), e 75 (-linha azul) segundos; e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D) 2.0 W-cm-2,
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Figura 62: Curva térmica simulada ao longo do eixo z (profundidade) para o phantom com implante de

placa de 1,5 mm de espessura a 1 MHz; ap6s irradiacdo com US continuo por 300 (-linha vermelha),
150(-linha verde), e 75(-linha azul) segundos.; e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D) 2.0 W-cm-2,
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Figura 63: Curva térmica simulada ao longo do eixo z (profundidade)para o phantom com implante de
placa de 3 mm de espessura a 1 MHz; ap6s irradiacdo com US continuo por 300 (-linha vermelha), 150(
linha verde), e 75(-linha azul) segundos; e nas intensidades: A) 0.5, B) 1.0, C)1.5 e D) 2.0 W-cm-2.
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7. DISCUSSAO

Observou-se que as propriedades acusticas dos corpos de prova desenvolvidos
(Tabela 8)sdo similares as dos seus correspondentes na literatura (BROWNE et al.2003,
BASTO, 2007; CULJAT, 2010; BASTO, 2012) e compativeis com 0s mesmos valores para
os tecidos bioldgicos (Tabelas 2-3). Entretanto, a velocidade de propagacdo do phantom de
tecido adiposo e a atenuacdo do phantom de tecido muscular necessitam ser levemente
ajustadas.

Os corpos de prova a base de agarose apresentam propriedades bem proximas as dos
tecidos biologicos, sdo atoxicos e baratos, no entanto, sdo sujeitos a degradacéo,
(aproximadamente 15 dias) (OMENA, 2009). Isto se deve ao fato de o agar ser um material
organico,meio de cultura facilmente atacado por bactérias e fungos.Por isso, estes phantoms
necessitam ser acondicionados em ambiente refrigerado, e conservados em &gua a fim de
evitar desidratacao, sendo estes os fatores determinantes para sua durabilidade.

No que diz respeito as propriedades térmicas (Tabela 8), sobretudo a condutividade
térmica, fazem-se necesséarias modificacbes nas receitas, a fim de obter propriedades
térmicas equivalentes a dos tecidos bioldgicos referidos na literatura (Tabela 2). A titulo de
exemplo, a substituicdo de grafite por pé de Alumina (Al,O3) (CULJAT, 2010), ou uma
mistura de pds de PVC e Grafite (BASTO, 2007; MENDES, 2010) conduziria a redu¢do dos
valores de condutividade térmica, mantendo a atenuacdo dentro da faixa desejada para o
phantom.

A condutividade térmica do mimetizador de tecido 6sseo empregado (material
comercial) é inferior aos valores da literatura, sendo necesséria a busca de outros materiais.
As demais propriedades acusticas e térmicas do mimetizador de 0sso sdo compativeis com
as do tecido humano e satisfazem os critérios do presente trabalho (Tabelas 2-3 e 8).

A construcdo de phantoms antropomorficos € descrita na literatura, estes sdo mais
complexos, pois, se propdem a mimetizar sistemas e 6rgdos completos, e ndo tecidos
especificos (CULJAT, 2010). O phantom antropomorfico confeccionado, embora, perecivel
e friavel ao manuseio excessivo (por ser confeccionado com receitas a base de agar),
mostrou-se estavel dentro do periodo em que as imagens térmicas foram confeccionadas (=
2 semanas). Este mimetiza de forma satisfatoria a estrutura do terco médio do bragco humano

com o modelo simplificado de cilindros concéntricos.
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A construcdo deste tipo de phantom representa um avanco pela complexidade do
modelo, ndo apenas por apresentar multiplas camadas de diferentes materiais, mas por
contemplar também a geometria do segmento, o acoplamento n&o ideal entre o transdutor de
US e o tecido, além da repercussdo (aquecimento) do campo acustico gerado pelo UST no
interior do modelo. A consideracdo da geometria e do acoplamento ndo ideal confere maior
complexidade aos modelos aproximando-os do caso real descrito na literatura (BARKMAN
et al, 2000;0LIVEIRA et al, 2012).

Existem muitos estudos na literatura que avaliam o padrdo de aquecimento em
diferentes materiais dentre phantoms (BASTO, 2007; BUNN, 2009; BASTOS, 2012; REIS,
2012; COSTA, 2012;) e tecidos biologicos (DRAPER et al, 1998, LIN, 2000; OSHIKOYA
et al, 2000; HOLCOMB e JOYCE, 2003; FRYE et al, 2007; YAMAZAKI, 2008;
NITKAWA et al, 2008; KOCAOG'LU, 2011; AREIAS, 2012), empregando as mais diversas
metodologias tais com cristais termocromaticos, termopares, termografia infravermelha,
simula¢fes numeéricas, entre outros. O presente trabalho apresenta como contribuicgdo,
estudos da distribuicdo de temperatura em phantoms multicamadas associando a termografia
infravermelha e as simula¢Ges numéricas.

Nos estudos experimentais,temperaturas em nivel terapéutico foram atingidas a partir
de 1,5 W-cm™e tempo de irradiacdo de 300 segundos nos phantoms controlee com implante
de placa de 3 mm. Para o phantom com implante de placa de 1,5 mm estas s6 foram
atingidas a partir de2 W-cm?e tempo de irradiacdo de 150 segundos. No phantom com
implante em forma de haste intramedular apesar do registro de temperaturas acima de 40°C
para 1,5 W-cme tempo de irradiacdo de 150 segundos estas ocorrem somente para regido
da prépria haste.

Estima-se que os efeitos térmicos benéficos do UST ocorram com a elevacdo da
temperatura do tecido bioldgico a 40-45 ° C, por no minimo 5 minutos (SPEED, 2001).

Estudos demonstraram que temperaturas superiores a 45°C podem iniciar a
desnaturacdo de proteinas em tecidos biolégicos (SPEED, 2001), levando a ocorréncia de
dano celular e lesdo tecidual (ROBERTSON e BAKER, 2001). Por essa razdo, neste
trabalho, o registro da temperatura foi tomado como indicador do risco de lesdo por
hipertermia. As temperaturas potencialmente lesivas aos tecidos (>45°C) aparecem em

branco nas imagens (Figuras 35-46) e foram grifadas em vermelho nas Tabelas 9-12.
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Nos estudos de termografia infravermelha, temperaturas mais elevadas foram
observadas nos phantoms com implantes metalicos quando comparados ao controle sem
implantes, supondo que nos primeiros o risco de lesdo por hipertermia € maior. De um modo
geral, as temperaturas mais altas foram registradas para as camadas referentes ao proprio
implante metalico(Figuras 35-46 e Tabelas 9-12).

Independente do tempo de irradiagdo do UST, temperaturas acima de 45°C nédo
foram registradas para as intensidades de 05e¢ 1,0 W-cm? para nenhum dos
phantoms(Figuras35A-46A e 35B-46B, e Tabelas 9-12).

Temperaturas acima de 45°C foram registradas para intensidade de2 W-cm™ e tempo
de irradiacdo de 300 segundos, para todos os phantoms (Figuras 37D, 40D, 43D e 46D e
Tabelas 9-12).

Observou-se também temperaturas mais elevadas e uma ampliacdo do campo
térmico nos phantoms que possuiam implantes em forma de placa (Figuras 35-46),
justificado por reflexdo das ondas de US ao atingir o implante de metal devido a diferenca
de impedancia acustica entre este e 0s materiais adjacentes (Equagdes 3-6). Parte da energia
mecanica das ondas refletidas e retroespalhadas é convertida em calor, o que contribui para
0 acréscimo em temperatura observado nos materiais mimetizadores de tecidos moles.

Apesar das altas temperaturas registradas nos phantoms sem metal e com haste
intramedular para intensidade de 2 W-cm™ e tempo de irradiacdo de 300 segundos, a area de
aquecimento estimada era de pequena dimensdo e ndo pdde ser segmentada para todas as
repeticdes dos experimentos conduzidos, o que indicaria que a lesdo por hipertermia pode
ser pontual, nestes casos, ficando restrita a regido em que ocorre 0 pico de temperatura
(picos quentes)(Figuras 37D e 40D e Tabelas 9-10). As temperaturas mais altas dos
experimentos com a camera infravermelha foram registradas para o phantom com implante
em forma de haste intramedular justificado, pois as ondas refletidas na haste ficam
reverberando no interior do canal medular aquecendo a haste e a interface deste com o

material Sawbones.
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Temperaturas altas foram registradas nos phantoms com implantes em forma de
placa para intensidade de2 W-cm? e tempo de irradiacdo de 300 segundos, a area de
aquecimento segmentada para as imagens indicaria que a lesdo por hipertermia alcangou
dimensGes nao despreziveis em relacdo as dimensdes dos phantoms (Figuras 43D e46D ;
Tabelas 11-12). Para o phantom com implante em forma placa de 1,5 mm de espessura a
area lesdo por hipertermia média estimada foi de 1,764 cmz2 (+ 0,622), e para 0 phantom com
implante em forma placa de 3 mm de espessura a area lesdo estimada foi de 2,267cm?
(x0,421) (Figura 51).

Temperaturas mais elevadas foram registradas no phantom com implante de metal
em forma de placa de 1,5 mm, quando comparadas ao phantom com implante de metal em
forma de placa de 3 mm. Isto pode ser devido a maior capacidade calorifica do primeiro, por
possuir menor espessura da placa e conseqientemente menor volume. As temperaturas
elevadas no phantom com implante de metal em forma de placa de 3 mm podem ser
justificadas por ampliagdo do campo térmico o que predispde a menos regides de pontos
quentes, mas ao aumento das dimensoes da area de lesdo(Figura 51).

Valores incoerentes quanto a elevacdo da temperatura com o aumento da intensidade
e tempo de irradiacdo foram observados e aparecem grifados em azul nas Tabelas 8-12.
Estes podem ser devido a dificuldade de garantir que todos os pontos da face do transdutor
de US se mantivessem perpendiculares a superficie dos phantoms, visto que o ajuste deste
era manual, o que poderia gerar valores de temperatura outliers e que contribuiram para a
elevacdo da temperatura maxima e média registradas.

No estudo de simulagcdo numérica com o software COMSOL®, observou-se que 0s
todos os phantoms apresentam mesmo padrdo de aquecimento do estudo experimental
(Figuras 35-46 e Figuras 48-59).

Nos estudos simulados dentre os phantoms com implantes de metal, as temperaturas
mais altas foram registradas para o phantom com implante em forma de haste intramedular
(Figuras 40 e 53) o que também foi verificado no estudo experimental. As hastes reais,
entretanto apresentaram temperaturas mais altas. Este fato pode ser devido a diferenca de
impedancia entre 0 aco inoxidavel e o material Sawbones e ao ndo perfeito acoplamento

entre a haste e o canal medular.
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A maior abrangéncia do campo térmico observada nos estudos experimentais em
phantoms com implantes em forma de placa, também foi observada nos estudos simulados
(Figuras 35-46 e Figuras 48-59) e, assim como nos modelos experimentais, menores
temperaturas foram registradas para o phantom com implante de placa de 3 mm (Figuras 54-
59 e Figuras 62-63).

No entanto, os estudos experimentais e simulados discordam, visto que, nas
simulagdes, temperaturas menores foram registradas nos phantoms com metais quando
comparadas ao controle sem metal (Figuras 35-46 e Figuras 48-59). Uma justificativa para o
ocorrido pode ser o fato da simulacdo ndo contemplar a heterogeneidade dos materiais que
compdem cada camada dos modelos propostos (ndo ocorre espalhamento, p.ex.) e supor o
perfeito acoplamento destas. Isto pode subestimar a absor¢do das ondas de ultrassom e
consequentemente a geracdo de calor nos tecidos adjacentes aos implantes.

Nos estudos simulados, observou-se aquecimento além da regido correspondente ao
cilindro que mimetiza o tecido dsseo, 0 que pode indicar que a face curva das camadas
anteriores dos phantoms estd atuando como uma lente, fazendo com que as ondas de US
convirjam em uma posicdo especifica do material Agar + grafite 6%, ap0s atravessar o0
mimetizador de o0sso e elevem a temperatura (Figuras 48-63). Outra justificativa para o
ocorrido é o fato de os modelos simulados ndo contemplar a heterogeneidade dos materiais,
subestimando a absorcao e a geracao de calor nos modelos propostos.

As propriedades térmicas dos materiais empregados na confec¢do dos phantoms sdo
diferentes das dos tecidos humanos, fazendo com que as temperaturas encontradas nos
estudos experimentais e simulados sejam maiores do que as esperadas em tecidos
bioldgicos. Este fato impede a associacdo imediata das areas acima de 45°C encontradas
tanto na simulacdo quanto nos experimentos com 0s casos reais (em tecido biol6gico),
principalmente porque outros fatores importantes devem ser considerados como o tempo de
duracdo da terapia, a relacdo entre a ERA e o tamanho da area a ser tratada, a movimentacao
do transdutor de UST (ITAKURA et al, 2012), a ndo homogeneidade das propriedades
térmicas dos tecidos humanos, a capacidade do corpo humano para manter constante a
temperatura corporal e a perda de calor por perfusédo dos tecidos humanos (COTTA et al,
2010) para avaliar de forma mais acurada o potencial lesivo por hipertermia do UST.
Entretanto, o padrédo de aquecimento aqui observado sugere claramente as regides passiveis

de serem lesadas por uma terapia.
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8. CONCLUSAO

Neste estudo foi confeccionado um phantom anatdmico do brago com insercdo de
implantes de materiais ndo bioldgicos, capazes de mimetizar de modo aproximado as
propriedades acusticas e térmicas dos tecidos bioldgicos humanos. Foi possivel obterem-se
maiores informacdes sobre os padrdes de aquecimento, distribui¢do de calor e potencial para
lesdo por hipertermia nos tecidos bioldgicos adjacentes a regido do implante apos aplicacao
do ultrassom terapéutico. Os estudos experimentais e simulados apresentam padrdo de
aquecimento similar para todos os phantoms propostos, com ampliacdo da area de
aquecimento para os phantoms com implante em forma de placa. Resultados aparentemente
conflitantes quanto a seguranca da terapia por ultrassom na presenca de implantes de metal
foram observados nos estudos experimentais e simulados e, portanto, extrapolacdo do
potencial lesivo real do UST nos tecidos bioldgicos ainda ndo pode ser afirmada de forma
definitiva.

Os modelos simulado e experimental ainda precisam ser incrementados para levar
em conta fatores que tém influéncia no aquecimento dos tecidos bioldgicos e assim, avancar
na compreensdo do potencial lesivo por hipertermia do uso do UST na presenca de

implantes de metal.
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