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O aquecimento promovido pelo ultrassom terapéutico € um importante fator
motivador para sua utilizacdo na prética clinica de fisioterapia, por isso é objeto de
estudo frequente. Contudo, sdo poucos os trabalhos que demonstram o aquecimento
como resultado da propagacéo ultrassénica em modelos de phantom multicamadas. Este
estudo teve como objetivo caracterizar a partir de imagens térmicas obtidas por camera
infravermelha, o padrdo de aquecimento de Phantom em tripla camada
(gordura/musculo/osso) submetido a irradiacdo ultrassénica a 1 e 3 MHz, nas
intensidades 1 e 2W/cm? com duracdes de 1, 1,5 e 2 minutos. Os resultados
apresentados apontam um maior aquecimento na interface gordura/musculo em ambas
as frequéncias e melhor distribuicdo do calor ao longo da profundidade para 1 MHz.
Para todos os protocolos utilizados foram observados “pontos quentes” com
temperatura acima da faixa terapéutica nas regifes correspondentes a gordura e
musculo, enguanto que no phantom de 0sso, as temperaturas maximas ficaram abaixo
da faixa terapéutica (40° C). O modelo experimental mostrou ser Gtil para o estudo do
aquecimento em phantom multicamadas irradiado por UST. A anélise dos resultados
indicou a importancia de melhorar este modelo experimental, incorporando neste estudo
e efeito de perfusdo sanguinea, assim como o ajuste das propriedades térmicas para

valores mais préximos do tecido bioldgico.
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The heating of tissues by ultrasound is widely explored as a clinical tool in
physical therapy and this is the motivation for its frequent study. However the warming
resulting from of ultrasonic propagation in multilayered tissues remains not very well
understood. This study is aimed to characterize the heating pattern of the temperature in
a triple layer Phantom (fat / muscle / bone). Thermal images were obtained with
infrared camera subjecting this phantom to ultrasonic irradiation of 1 and 3 MHz at
intensities of 0.5, 1, 1.5 and 2 W/cm? for durations of 1, 1.5 and 2 minutes. It was
observed higher warming at the fat / muscle interface for both frequencies, and for the
case of 1 MHz a more homogeneous heat distribution along the depth as compared with
the case of 3 MHz using. For all protocols used "hot spots” were observed with
temperatures above the therapeutic range in the fat and muscle layers. In the bone layer
the maximum temperature didn’t reached the temperature of 40°C, considered
therapeutic. The experimental model proved to be an useful working model for studying
the heating caused by ultrasound propagation in multilayer medium. The analysis of the
results indicate the importance of improving this experimental model by incorporating
the effect of blood perfusion as well as adjusting the thermal properties to values closer

to biological tissues.
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1 Introducéo

A irradiacdo de ondas ultrassonicas em tecido biolégico humano é utilizada no
tratamento de diversas patologias. Esse tipo de terapia é amplamente aplicado na pratica
clinica dos Fisioterapeutas, além de ser usada para fins diagndsticos. No entanto, ainda
ndo h& uma padronizacdo da relacdo de dose-resposta (BAKER e ROBERTSON, 2001;
PRENTICE, 2011). Isto se deve pela caréncia de trabalhos conclusivos a respeito da
inducdo dos efeitos fisioldgicos no tecido bioldgico e a eficicia da terapia por ultrassom
(BAKER et al., 2001).

Os equipamentos de ultrassom terapéutico (UST) comerciais empregam
frequéncias de 1 e 3 MHz e intensidades que variam entre 0,1 e 3 W/cm? (FISH, 1990).
A onda ultrassénica é aplicada nos tecidos de maneira continua ou pulsada, por meio de
transdutores que geralmente apresentam areas da face de 2 a 5 cm? (TER HAAR, 1999;
ROBERTSON et al., 2009). A absorcdo dessa onda pelo tecido bioldgico pode gerar
efeitos térmicos e ndo térmicos (mecanicos), que dependem da frequéncia, modo
(continuo e pulsado), intensidade, tempo e area de aplicacdo. O aquecimento é
frequentemente investigado nos trabalhos mais recentes sobre a terapia por ultrassom,
além de ser um importante fator motivador para a utilizacdo da técnica por
fisioterapeutas. (KEMMERER e OELZE., 2011; REIS et al., 2012; SANTOS et al.,
2012).

O aquecimento tecidual estimula efeitos fisioldgicos como: vasodilatacéo,
aumento do fluxo sanguineo e, consequentemente, melhora do aporte de oxigénio e de
nutrientes (MERRICK et al., 2003). De acordo com LEHMAN (1967), os efeitos
terapéuticos ocorrem quando o tecido € aquecido na faixa entre 40 a 45° por, no
minimo, cinco minutos. A partir do limite superior desta faixa ocorre superaquecimento,

que pode induzir a morte celular. O aumento da permeabilidade da membrana



plasmética, a promocdo da microcirculagdo e, consequente, cicatrizacdo tecidual sdo
alguns dos efeitos ndo térmicos atribuidos ao tratamento por UST (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

A medida que a onda ultrassénica se propaga pelo tecido bioldgico, ocorrem
efeitos fisicos como, atenuacdo, refracdo e reflexdo, que sdo responsaveis pela perda

progressiva da intensidade da onda. (FISH, 1990)

Experimentos que visam quantificar e qualificar os efeitos fisicos da aplicacdo
do UST séo comumente realizados em corpos de prova, conhecidos como phantoms,
pois por meio desses € possivel obter um maior controle das variaveis do problema
(MAGGI, 2011, REIS et al., 2012; BASTO, 2007; DEMMINK et al., 2003;
YAMASAKI, 2008). Estes phantoms sdo confeccionados com materiais, que quando
submetidos a um processo de mistura e aquecimento, podem se tornar mimetizadores
das propriedades acUsticas e térmicas especificas de determinados tecidos bioldgicos,
como o 6sseo, muscular e adiposo (gordura). Imagens térmicas obtidas por cameras
infravermelhas sdo usadas para 0 mapeamento do feixe acustico e observar a elevagdo e
distribuicdo da temperatura nos phantoms quando submetidos a irradiacdo ultrassonica

(MARTIN e FERNANDEZ, 1997; MACEDO et al., 2002; SANTOS et AL., 2012).

NIKAWA et al. (2011) construiram um phantom com atenuacéo e velocidade
de propagacdo de tecido muscular. Os autores compararam as frequéncias de 2,5 e
1 kHz e intensidade de 0,4 W/cm2. Apo6s analise de imagens térmicas, notou-se que a
area mais superficial do phantom aqueceu mais quando comparado as areas mais
profundas em ambas as frequéncias e que a irradiagdo da onda sonora a 2,5 MHz
aqueceu duas vezes mais, com uma variagdo de 6 graus e a profundamente de alcance

do aquecimento foi trés vezes maior quando comparado a de 1 MHz.



O comportamento térmico promovido pelo UST nos tecidos bioldgicos ainda é
uma incognita aos profissionais fisioterapeutas. Com intuito de caracterizar o padrdo de
aquecimento promovido pelo UST, serdo confeccionados e testados acuUstica e

termicamente phantom de tripla camada de diferentes tecidos.

2 Objetivo

Caracterizar o padrdo de aquecimento em phantom tripla camada
(gordura/musculo/osso) de espessuras teciduais similares ao compartimento anterior do

terco médio do braco.

2.1 Objetivos Especificos

e Confeccionar phantoms correspondentes aos tecidos adiposo e muscular e
caracterizar suas propriedades acusticas e térmicas.

e Caracterizar as propriedades acusticas e térmicas de um material comercial
mimetizador das propriedades mecénicas do tecido 0sseo;

e A partir de imagens térmicas obtidas por camera infravermelha, analisar a
distribuicdo espacial do aquecimento em um Phantom triplacamada, submetido a
irradiacéo ultrassonica, de 1 e 3 MHz, nas intensidades 1 e 2 W/cm?, com duragéo de 1,

1,5 e 2 minutos.



3 Revisao de literatura

Neste capitulo sera abordada a evolugdo e atual situagdo no mundo sobre os

aspectos do ultrassom terapéutico, em particular sobre o aguecimento.

3.1 Ultrassom terapéutico

O Ultrassom Terapéutico (UST) vem sendo aplicado na pratica clinica de
fisioterapia ha décadas (ROBERTSON, 2009), e é um recurso amplamente utilizado em
programas de tratamento fisioterapéutico de diversas doencas de origem traumato-
ortopédicas, desportivas, neurologicas e reumatoldgicas, tais como: tendinite, bursite,
artrite, neurite, espasmo, ruptura e contratura muscular, rigidez articular, Glcera de
decubito, fibrose e fraturas (ANDREWS et al., 2000; OLSSON et al., 2008)

O equipamento de UST consiste de um gerador de corrente elétrica alternada de
alta frequéncia, conectado a uma cerdmica com propriedades piezelétricas. Um gerador
transmite o sinal elétrico para a ceramica onde é criado um campo elétrico variavel que
acarreta deformacdes na mesma, gerando vibracfes que dao origem a ondas mecanicas
de alta frequéncia (FISH, 1990).

Durante a propagacdo da energia ultrassdnica sdo produzidas ondas mecanicas.
Essas ondas podem ser longitudinais ou transversais e sao classificadas de acordo com a
forma. As ondas geradas pelos equipamentos de UST sdo longitudinais e se manifestam
por uma série de compressdes e rarefacdes das particulas que ocorrem na mesma
direcdo da propagacdo da onda, uma vez que os tecidos moles do corpo humano podem
ser considerados como um fluido. Nas ondas transversais 0 movimento é perpendicular
a direcdo de propagacao da onda (GUIRRO et al., 1996).

A distribuicdo de energia ao longo do campo acustico ndo é homogénea, e

possui duas areas distintas: 0 campo proximo ou a zona de Fresnel, e 0 campo distante



ou zona de Fraunhoufer. Na primeira, a intensidade de energia apresenta variagoes
bruscas, enquanto que na segunda, a intensidade de energia decresce suavemente com a
distancia da fonte, tornando-se mais regular (BASSOLI, 2001). O campo proximo é
utilizado para fins terapéuticos.

O feixe ultrassénico ndo é uniforme, mesmo estando em um meio homogéneo.
Esta caracteristica é medida em termos de Relagdo de N&o-uniformidade do Feixe
(RNF), definida como a razdo entre o pico de intensidade e a intensidade média do
feixe. Podem ocorrer areas especificas de concentracdo maior de energia, conhecidos
como ““hot spots” ou “pontos quentes”. Por este motivo sdo realizados movimentos
circulares ou longitudinais com a face do transdutor no local de aplicagdo durante todo o
tempo de irradiagéo.

As frequéncias empregadas em fisioterapia se situam na faixa de 0,75 a 3 MHz,
no entanto, a maioria dos equipamentos disponiveis no mercado operam com
frequéncias entre 1 e 3 MHz. Frequéncias de 5MHz sdo utilizadas na é&rea de
Fisioterapia estética e dermatologia. A escolha da frequéncia utilizada para o tratamento
depende da profundidade do tecido lesionado. Frequéncias mais altas sdo absorvidas
mais rapidamente pelos tecidos, desta forma, apenas uma pequena intensidade de onda
alcanca as camadas mais profundas. A escolha da utilizacdo do UST de 3 MHz é feita
para tratamento de lesdes mais superficiais como féscia plantar acometida com fascite,
inflamacGes de tenddes superficiais como o tenddo patelar e calcaneo e epicondilites, no
entanto, frequéncias a 1 MHz séo absorvidas mais lentamente e atingem profundidades
maiores e assim s&o aplicadas em tratamento de estruturas mais profundas (TEAR
HAAR., 1987; PRENTICE., 2011), como o musculo piriforme na regido glutea,
musculo vasto intermédio na regido anterior da coxa e masculo braquial na regido

anterior do braco (DI DIO, 2002)



De acordo com SPEED (2001), a profundidade em que ocorrem os efeitos da
terapia por ultrassom é de 3 a 5 cm, para frequéncia de 1 MHz e 1 a 2 cm, para 3 MHz.
Durante a irradiacdo da onda ultrassonica no tecido biolégico, hd uma profundidade
especifica para cada frequéncia na qual a intensidade da onda € reduzida a metade, esta
distancia é denominada profundidade de meio-valor. A 1 MHz, a profundidade de meio-
valor esta em torno de 2-3 cm para PRENTICE (2004) e 1,1 cm para KITCHEN (2003);
enquanto que a 3 MHz a profundidade de meio-valor é de 0,8-1,6 cm para PRENTICE
(2004), e 0,4 cm para KITCHEN (2003).

A intensidade é expressa em watts por centimetro quadrado (W/cm?) e € definida
como a quantidade de energia que passa através da unidade de &rea na unidade de
tempo. A poténcia gerada pelo equipamento € a quantidade de energia que incide em
uma determinada superficie, e € expressa em watts (W). Esta energia é dependente da
frequéncia, amplitude, e das caracteristicas do feixe (SPEED, 2001).

A energia ultrassdnica pode ser emitida para os tecidos de modo continuo ou
pulsado. Quando o transdutor é excitado sem interrupcdes, a onda ultrassénica € emitida
de forma continua, isto favorece a obtengdo dos efeitos térmicos (LEHMANN, 1953).
Ja no modo pulsado, ocorrem pausas regulares na entrega de energia para os tecidos,
variando a intensidade emitida ao longo do tempo. Os intervalos entre os pulsos variam
de acordo com o equipamento, em 50%, 20% ou 10% (percentual que representa a
relacdo entre a duracdo do pulso e a duracdo do periodo de repeti¢cdo). Quanto menor
este percentual, menor a elevagdo da temperatura, pois a energia é gradativamente
dissipada durante a fase de ndo irradiagéo.

A escolha de um dos modos depende dos efeitos biofisicos que se deseja com o
tratamento (McDIARMID e BURNS, 1987). Devido a ndo interrup¢do da emisséo da

energia ultrassonica para os tecidos, os efeitos térmicos do UST s&o atribuidos ao modo



continuo e 0s ndo termicos ao modo pulsado. O modo de aplicacdo ainda é motivo de
duvida na prética clinica. Um estudo realizado por CARLOS et al. (2012) com 50
individuos portadores de artrite reumatoide, demonstrou que o ultrassom continuo
associado a exercicios teve melhor resposta no controle da dor e melhora no arco de
movimento quando comparado a aplicacdo do ultrassom pulsado associado a exercicios,
as sessOes foram aplicadas trés vezes por semana durante oitos semanas. Em outro
estudo para o tratamento de trauma direto em tenddo calcaneo de ratos, BERTOLINE et
al. (2012) utilizaram protocolo com 1 MHz de frequéncia, intensidade a 0,4 W/cm?
durante 3 minutos 5 dias consecutivos, comparando os modos de aplicagdo continuo e
pulsado. Os resultados apontaram uma reducéo precoce da dor e edema quando aplicado

0 modo pulsado.

3.2 Aguecimento por Ultrassom Terapéutico

Entre 1930 e 1940, o US foi introduzido na pratica médica como um recurso
terapéutico, utilizado particularmente para produzir calor em tecidos profundos
(BASSOLI, 2001). Hoje, o aquecimento promovido pela irradiacdo ultrassénica € um
dos principais fatores motivadores da sua utilizacdo na prética clinica, visto que ele traz
como consequéncia alteracGes fisioldgicas e mecanicas nas regifes de interesse que
precedem a inducao de efeitos terapéuticos.

Quando a onda ultrassdnica se propaga através dos tecidos, ela é atenuada. Essa
atenuacdo ocorre pelos mecanismos de absorcdo e espalhamento (FISH, 1990). A parte
da onda absorvida ¢ a principal responsavel pela geracdo de calor. Isso ocorre porque
oscilagbes das particulas sobre sua posicdo de origem séo transformadas em energia

térmica que é proporcional a intensidade entregue ao tecido, quando essa energia ndo é



suficientemente dissipada por meios fisiol6gicos como a circulagdo sanguinea, ocorrera
um aumento da temperatura local.

O aquecimento tecidual por ultrassom é resultado da interagdo da onda com as
propriedades acusticas dos tecidos. As caracteristicas do tecido incluem o tipo (pele,
gordura, musculo ou 0sso), o calor especifico [J/(kg.K)], a condutividade térmica
[W/(cm?°C)], a densidade [g/cm®], o coeficiente de atenuagdo [dB/(cm™.MHz)] e a 4rea
de tratamento [cm?] (MAGGI et al. 2008). O aquecimento também esta relacionado &
intensidade acustica I(x) fornecida ao tecido ao longo de sua profundidade x (cm), como

descrita na Equagéo (1)
I(x)=lo.e™ Eq.3.1

Onde, lo é a intensidade (W/cm™) na profundidade zero, o é o coeficiente de
atenuagdo de intensidade (dB.cm™-.MHz) e x é a profundidade (cm).

Os parametros do equipamento de UST como, frequéncia, intensidade, ERA (area
de radiagdo efetiva), além do tempo de aplicacdo, area de tratamento e técnicas de
aplicacdo e fatores de resfriamento, como a circulacdo sanguinea, influenciam na

geracdo de calor.

Para DEMMINK., et al (2003) parametros térmicos, tais como a distribuicédo de
intensidade, a condutividade térmica do tecido através do qual os UST se propaga e o
tempo de tratamento, sdo parametros que desempenham importanten participacdo na

profundidade de aquecimento.

E sabido que o UST produz um efeito de aquecimento seletivo nas interfaces.
(ROBERTSON, 2009). Segundo (LEHMANN, 1953), a temperatura do periosteo
aumenta cerca de 3,1 °C em relacdo ao tecido conectivo localizado ao redor do 0sso.
Isto acontece devido a reflexdo do feixe causada pela diferenca de impedancia acustica

8



entre 0s meios que formam a interface. Efeitos térmicos significativos podem ser

obtidos usando intensidade entre 0,5 e 1 W/cm? (KITCHEN, 2003).

Segundo ROBERTSON (2005), um aumento de 3 a 4°C mantido por 5 minutos
é suficiente para aumentar a extensibilidade do colageno, e em consequéncia reduz a
rigidez articular (STARKEY, 2007). Para que os efeitos fisioldgicos esperados com a
utilizacdo do UST sejam alcancados, a temperatura tecidual deve ser elevada até a faixa
de 40-45°C e mantida por, pelo menos, 5 minutos (MERRICK et al., 2003, PRENTICE,
2011), Este fato é corroborado por CAMERON (2004), e acrescenta que para que este
efeito seja otimizado, esta faixa de temperatura pode ser mantida até por 10 minutos.
Desta forma, os efeitos fisiolégicos provocados pelo aquecimento como vasodilatagdo e
aumento do fluxo sanguineo sdo estimulados. Quando a temperatura tecidual ultrapassa
esta faixa, podem ocorrer efeitos deletérios aos tecidos com danos celulares
irreversiveis. De maneira antagbnica, se apds a aplicacdo da terapia por US ndo forem
alcancadas temperaturas acima de 40°C, os efeitos terapéuticos podem ndo ocorrer
(MAGGI et al., 2006). O superaquecimento promovido pela irradiacdo ultrassonica
pode ser tdo destrutivo a ponto de ser utilizado para fins terapéuticos como morte de

células tumorais. (HABASHet al., 2006)

O célculo adequado da dose deve ser respeitado para a geragdo de calor, para
que ndo ocorra superaquecimento ou temperaturas insuficientes para a indugdo de
efeitos terapéuticos. Geralmente opta-se pelo uso do modo continuo para obtencdo de
calor, apesar de 0 modo pulsado ndo ser absolutamente atérmico, 0 que acontece € que
parte do calor produzido é compensada por dissipacdo e por mecanismos bioldgicos
(CAMBIER et al., 2001).

NIIKAWA et al. (2011) realizou testes em um modelo esquematico similar ao

deste estudo, porém com um phantom Unico sem camadas e com propriedades acusticas



inespecificas, ou seja, atenuacdo de gordura e velocidade de propagacdo de musculo. Os
autores compararam as frequéncias de 2,5 e 1 MHz, ou seja, fora dos padrdes de
utilizacdo terapéutica em fisioterapia e intensidade de 0,4 W/cm2. Apos a verificacdo
das imagens notou-se maior aquecimento na regido do phantom mais proxima ao
cabecote em ambas as frequéncias. Além disso, a irradiagdo da onda sonora a 2,5 kHz
aqueceu duas vezes mais, com uma variagéo de 6 graus e a profundamente de alcance
do aquecimento foi trés vezes maior quando comparado a de 1 MHz. Estes resultados
apontam a evidéncia que frequéncias mais altas aquecem mais e mais profundamente
que frequéncias mais baixas, contrariando as afirmacfes tedricas da literatura (TEAR

HAAR, 1987; FISH, 1990; PRENTICE, 2011).

DEMMINK et al. (2003) avaliaram a distribuicdo do aquecimento promovido
pelo UST na pata traseira de porcos, para isto foram escolhidas frequéncias de 0,86, 2 e
3 MHz, em protocolo de tratamento dindmico e estatico. Os padrdes de temperatura
foram avaliados por meio de imagens térmicas feitas em intervalos de 1 minuto, durante
a irradiacdo ultrassdnica de 5 minutos. As imagens de referéncia foram subtraidas da
imagem térmica em 1, 2, 3 4 e 5 minutos. Este estudo mostrou que as diferentes
frequéncias ndo demonstraram mudancas no limite de profundidade de aquecimento
para ambas as técnicas de aplicacao.

SANTOS et al. (2011) realizaram um estudo de investigacdo do padrdo de
aquecimento por meio de imagens geradas por cadmera infravermelha. Para isto foi
confeccionado um phantom com caracteristicas anatdmicas e propriedades acusticas
similares ao tecido mamario. As técnicas estacionaria e com movimentos circulares,
foram comparadas em protocolos de frequéncias a 1 e 3 MHz, intensidade de 1,0
W/cm?. As temperaturas alcangadas com irradiacdo a 3 MHz foram mais elevadas na

superficie e no fundo do phantom, para ambas as técnicas de aplicagéo.
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KADRI et al. (2007) realizaram um estudo para estabelecer um modelo
matematico com base nos resultados experimentais do aquecimento de um phantom
gelatinoso homogéneo. Foram utilizados cinco termopares ao longo da profundidade no
phantom — de 1 a 5 cm com intervalos de 1 cm. Foi adotado um protocolo com
frequéncia do transdutor a 3 MHz, intensidades nominais de 0,5, 1,0 e 1,5 W/cm?,
aplicados durante 10 minutos em uma area duas vezes a area de radiacao efetiva (ERA)
do transdutor e velocidade de movimento de 120 ciclos/minuto. Maior aquecimento e
resfriamento mais rapido foi notado no termopar mais superficial, posicionado a 1 cm
do transdutor. A magnitude do aumento da temperatura diminuiu com a profundidade e
com a reducdo da intensidade nominal. O estudo concluiu que o aquecimento por UST
em um meio homogéneo pode ser estimado por um modelo matematico simples,
entretanto, como eles foram desenvolvidos com base em apenas um experimento, 0
autor afirma que sdo necessarios mais dados experimentais para 0os modelos serem

validados.

3.2.1 Ac0es do aquecimento sobre a vascularizacéo

A dilatacdo dos vasos periféricos € um efeito desejado, em determinadas
situacdes, por aumentar o aporte sanguineo e a nutricdo para os tecidos periféricos em
decorréncia do aumento do fluxo sanguineo (GUYTON & HALL, 2002). Um individuo
em repouso em um ambiente com temperatura entre 26 e 30°C apresenta flutuaces no
fluxo sanguineo periférico para controlar a perda e conservacao do calor corporal pela
superficie. Quando o ambiente passa para 32 a 34°C os vasos da pele se dilatam
completamente para obter maior dissipacdo do calor. Caso isto ndo seja suficiente, o

individuo passa a produzir suor (GYTON & HALL, 2002).
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O aquecimento superficial gera dilatacdo dos vasos no local de aplicagdo do
calor , e por meio da ativacdo do sistema simpaético, ocorre efeito vasodilatador também
nas extremidades (CAMERON, 1999). A resposta ao aquecimento ou resfriamento local
também depende da temperatura central do individuo. Se o paciente encontra-se em
ambiente de baixa temperatura ou submete-se a aplicacdo de crioterapia (terapia por
frio), o aquecimento local de uma extremidade tera uma resposta menor do que quando
0 paciente estd normalmente aquecido. Outro fator importante a ser observado é a
insuficiéncia vascular, que impede as respostas adequadas ao aquecimento, podendo
gerar lesdo tecidual. Aparentemente ndo existe uma correlacdo entre 0 aumento da

temperatura muscular profunda e o fluxo sanguineo, como acontece na pele.

DIONISIO & VOLPON (1999) submeteram uma amostra de 10 coelhas a les&o
por esmagamento do musculo reto femoral em ambas as coxas, em um lado foi
realizado o tratamento e o outro usado como controle. O tratamento iniciou apds 24
horas da lesdo e foi realizado com frequéncia a 1 MHz e intensidade de 0,5 W/cm? por 2
minutos, durante 10 dias consecutivos. Os resultados ndo mostram diferenca na

vascularizacdo na area onde foi aplicada a irradiacdo do UST.

3.2.2 Aumento da taxa metabolica

A atividade enzimatica aumenta entre 39 e 43° C, com a reagdo aumentando
13% para cada grau (KITCHEN, 2003; CAMERON, 1999) e continua a aumentar junto
a taxa metabolica ate 45° C. A partir desta temperatura as enzimas iniciam o processo de

desnaturacao.

A elevacdo da atividade enzimatica estimula as reacGes bioquimicas

intracelulares, o que acelera o processo de cicatrizagdo, no entanto, quando o UST é
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aplicado nas articulacGes sinoviais e atingem temperaturas elevadas, por aumentar a
acdo da colagenase, enzima que estimula o processo sintese do célcio e pode promover
destruicdo da cartilagem articular. Este processo pode ser exacerbado em pacientes com
processos inflamatorios como Artrite Reumatoide (AR). No que diz respeito a
facilitacdo da cicatrizacdo tecidual, quando o tecido é aquecido a 41°C ocorre uma
liberagcdo de oxigénio duas vezes maior quando comparada a 36° C, tornando este

processo mais acelerado (CAMERON, 1999).

Utilizam-se valores de intensidade de 0,5 W/cm? ou inferiores para que sejam
atingidas as maiores velocidades de cicatrizacdo em tecidos como pele, tenddes e 0ssos,
em qualquer espécie (LEHMANN & DeLAUTEUR, 1994; LOW & REED, 2001). H&
evidéncias de que niveis de UST superiores a 1,5 W/cm? exercam um efeito adverso nos
tecidos em processo de reparacdo. Para ROBERTSON (2009) este efeito ocorre apenas

com intensidades superiores a 2,5 W/cm?.

3.2.3 Aumento da extensibilidade de colageno

O Méaximo aumento da extensibilidade é obtido quando o tecido é mantido entre
40 e 45° C, por 5 a 10 minutos (CAMERON, 2004, SPEED, 2001). Em contraposico a
esta afirmativa, ROBERTSON (2006) diz que tecidos a base de colagenos, como
tenddo, capsula articular e ligamentos, ndo alteram suficientemente a rigidez ou
extensibilidade se aquecidos na faixa terapéutica, e sugere que o0s beneficios
temporarios na amplitude de movimento alcancado com a utilizagdo do UST estejam
mais relacionados a modulacdo da atividade das fibras de dor do que alteragdes nas

propriedades mecanicas.
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Um aumento de 3 a 4° C mantido por 5 minutos € suficiente para aumentar a
extensibilidade do colageno (ROBERTSON, 2005). Durante 10 minutos apds o
aquecimento, ainda e possivel obter este efeito antes do resfriamento do tecido (SPEED,

2001).

3.3 Efeitos terapéuticos promovidos pelo aquecimento tecidual

O aumento da temperatura pode promover nos tecidos o tixotropismo ou efeito
tixotropico. Este efeito promove aumento da elasticidade tecidual e reducdo da
consisténcia tecidual fibrética (ALTER, 1999; ENOKA, 2000) e é uma mudanc¢a no
estado fisico de um material. Em decorréncia disto sdo alcancados alguns efeitos
terapéuticos como, melhora do espasmo muscular e, aumento da extensibilidade das
estruturas colagenas, como tenddes, ligamentos e capsulas articulares (PRENTICE,
2004; SPEED, 2001). Além destes, o ultrassom também pode promover a redugdo do
processo inflamatério quando aplicado nas primeiras horas apos a lesdo (PALIWAL,
MITRAGOTRI, 2006) Tais efeitos podem produzir alivio da dor, melhora do edema e
da rigidez articular, promovendo maior amplitude de movimento (VAN DER WINDT
et al., 1999). Embora os efeitos do UST de 1 MHz (baixa frequéncia) possam durar
mais tempo, as altas frequéncias (3 MHz) podem aquecer os tecidos trés a quatro vezes
mais rapidamente quando comparado ao de 1 MHz. As baixas intensidades de saida do
equipamento levam mais tempo para atingir a temperatura desejada para alcancar os
efeitos terapéuticos (STARKEY, 2001).

HAYES et al. (2004) avaliaram o aquecimento no triceps sural de 18
voluntéarios, utilizando termopares inseridos a 2,5cm de profundidade. O aquecimento
foi gerado por um equipamento de ultrassom a 1 e 3MHz, a 1,5W/cm2, em modo

continuo, durante 10 minutos. O estudo concluiu que o ultrassom a 1 MHz n&o produziu
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aquecimento vigoroso (aumento de 40° C), nem aumento de temperatura até 40°C
durante os 10 minutos de irradiagdo, nesta profundidade. J& a 3 MHz, houve
aquecimento nos tecidos profundos (contradizendo a literatura) , a 2,5 cm, sendo
necessario interromper o tratamento em todos os pacientes por queixas de dor (durou 3
minutos e 21 segundos para elevar a temperatura em 4° C e 4 minutos para alcancar

40° C).

MERRICK et al. (2003) compararam 0 aquecimento intramuscular produzido
por protocolos idénticos com trés equipamentos de ultrassom fisioterapéutico de 3 MHz
de fabricantes diferentes e calibrados (Omnisound 3000C, Dynatron 950, Excell Ultra
I11): modo continuo, intensidade de 1,5 W/cm2, area de aplicacdo duas vezes a area de
superficie do transdutor, movimento de aplicacdo de 4 cm/s, tempo de irradiacdo 10
minutos. O estudo contou com seis voluntéarios que foram submetidos a trés sessfes (em
cada sessdo foi utilizado um equipamento diferente). Um termopar tipo-T implantavel
foi inserido a 1,6 cm de profundidade no musculo triceps sural esquerdo. Os resultados
apresentaram uma diferenca na magnitude do aquecimento tecidual produzido pelos trés
equipamentos, embora todos tenham promovido um aumento de temperatura maior do
que 4°C, o que é considerado como aquecimento vigoroso. Para um dos aparelhos, o
tratamento foi interrompido com 6 minutos de irradiacdo em todos os voluntarios, por
motivo de desconforto na temperatura atingida, que se encontrava em torno de 41°C. Os
demais equipamentos seguiram o protocolo de irradiagdo de 10 minutos, entretanto, ndo
foram totalmente eficientes no aquecimento: um deles conseguiu elevar a temperatura
até 40°C (temperatura minima para produzir os efeitos fisiologicos do calor) em apenas

dois dos seis voluntarios, e o outro, em trés dos seis voluntarios.
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3.3.1 Aumento do limiar de dor

Diversos estudos demonstram que a aplicacdo local de calor pode aumentar o
limiar de dor. O aquecimento provoca a ativacdo dos termorreceptores, que apresentam
um efeito “comporta” imediato na transmissdo da sensagdo dolorosa via medula
espinhal (CAMERON, 1999). Este efeito “comporta” é baseado na estimulacdo de
grande nimero de fibras aferentes AP, que apds estimulos térmicos ou mecénicos no
mesmo segmento ativa interneurénios produtores de encefalinas, que inibem as fibras C

da dor (MELZACK & WALL, 1965)

3.3.2 Mudancas na forca muscular

A forca muscular diminui durante os 30 minutos iniciais ap0s aplicacdo de calor
superficial ou profundo. Porem retorna ao estado inicial 2 h depois. Isto se deve as
alteracdes na velocidade de conducdo nervosa (CAMERON, 1999). Este efeito ainda é
controverso, pois de acordo com CAMBIER (2001) o UST aplicado em modo continuo
promove em consequéncia do aguecimento, um aumento na velocidade de conducédo do
estimulo nervoso, o que facilitaria a contragdo muscular e consequentemente a geracdo de

forca.
3.3.3 Melhora na resisténcia tecidual

Em um estudo realizado por Ng G.Y.F. et al., (2004), em animais, indicaram
que a aplicacéo do ultrassom continuo a 2W/cm? melhora a forca tensil do tenddo de

ratos em cicatrizacao.
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3.3.4 Regeneracao Nervosa

Para avaliar o poder de regeneracdo nervosa promovido pelo UST, MONTE-
RASO et al, (2006) utilizaram 20 ratos Wistar divididos em dois grupos, somente
esmagamento do nervo ciatico e esmagamento com intervencdo da teria por ultrassom.
Iniciado no primeiro dia pds-operatorio e mantido durante dez dias consecutivos, foi
aplicado um protocolo de irradiacdo ultrassénica pulsada (1:5), a intensidade de 0,4
W/cm?, 1 MHz de frequéncia com duragio 2 minutos. Por meio da avaliagdo pré e pés-
operatoria do Indice Funcional do Ciatico, foi concluido que o UST de baixa
intensidade acelerou a regeneracdo do nervo ciatico do rato, demonstravel com maior

significancia no 21° dia pds-operatorio.

3.4 Efeitos atérmicos

Além dos efeitos térmicos, a absor¢cdo da onda ultrassdnica pode gerar
influéncias mecanicas, sem que haja aquecimento nos tecidos biolégicos propagados.
De acordo com ROBERTSON et al. (2009), a aplicacdo do UST pode favorecer os
efeitos mecanicos em relacdo aos efeitos térmicos, por permitir o emprego da mesma
intensidade de pico enquanto mantém a taxa de aquecimento reduzida.

Sdo classificados como efeitos atérmicos a micromassagem molecular, a
fluéncia acustica, as ondas estacionarias e a cavitacdo, estes dois Ultimos néo
apresentam relevancia clinica. O aumento da permeabilidade da membrana plasmatica,
promoc¢do da microcirculacdo e consequente cicatrizagcdo tecidual, fluéncia acustica sdo
alguns dos efeitos ndo térmicos atribuidos ao tratamento por UST (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

Desses efeitos ndo térmicos, a cavitagdo, que é a formacdo de bolhas gasosas no

intersticio celular, durante a fase de baixa pressdo da onda. A cavitagdo se manifesta de
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duas maneiras, estavel quando as bolhas sdo formadas e se movimentam pelo tecido
gerando a micromassagem molecular, e instavel ou transiente, que ocorre quando as
bolhas crescem e sofrem colapso com posterior liberagdo de grande quantidade de
energia (FISH, 1990). Este tipo de cavitagcdo pode causar lise celular com alteragéo de
temperatura e pressao tecidual. De acordo com DYSON (1990), nédo existem evidéncias
que ocorram efeitos danosos de cavitagcdo in vivo em tecidos tratados com ultrassom de
baixa intensidade.

Apesar dos efeitos ndo térmicos serem atribuidos pela cavitagdo em alguns
estudos (NYBORG, 2001), parece ser improvavel que esta ocorra em tecido bioldgico
vivo. FRENKEL et al.(2000). Efeitos ndo térmicos como, cavitagdo e micromassagem
podem levar a regeneracdo de tecidos moles e 6sseos, devido ao estimulo da atividade
dos fibroblastos e aumento da sintese de proteinas (SPEED, 2001). Em um estudo com
ratos, com objetivo de avaliar o comportamento mecénico do masculo ap6s o
tratamento com ultrassom, MATHEUS et al. (2008) promoveram lesdo por impacto no
musculo gastrocnémico e submeteram os animais ao tratamento com frequénciade 1 e 3
MHz com intensidade de 0,5 W/cm?, durante 5 minutos, as sess6es foram aplicadas por
seis dias consecutivos. Os resultados demonstraram melhora significativa nas

propriedades mecanicas dos musculos tratados.

FAGANELLO (2003), demonstrou os efeitos da aplicagdo do UST de baixa
intensidade (0,2 e 0,4 W/cm?) e baixa frequéncia (1 MHz) e modo continuo na
aceleracao do processo de reparacdo da lesdo muscular, foram evidenciados fagocitose
mais eficiente, surgimento antecipado de fibroblastos e mioblastos e estimulacdo da
angiongénese principalmente com intensidade de 0,4 W/cm?.

Com intuito de analisar o comportamento das propriedades mecanicas de

musculos submetidos a leséo aguda provocada por impacto no muasculo gastrocnémio e
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tratados por meio do UST, Matheus et al. (2008) utilizaram 40 ratas Wistar, divididas
em quatro grupos: controle; lesdo muscular sem tratamento;lesdo muscular tratada com
UST de frequéncia IMHz (0,5 W/cm?, 5 minutos) e lesido muscular tratada com UST de
frequéncia 3 MHz (0,5 W/cm?, 5 minutos). Ap6s seis dias consecutivos de tratamento,
0s musculos foram submetidos a ensaios mecanicos de tracdo. Foram analisadas como
propriedades mecanicas, a rigidez muscular, alongamento méximo e carga no limite
maximo. As médias das propriedades mecanicas dos grupos lesionados e tratados com
UST foram significativamente maiores quando comparadas ao grupo lesionado sem
tratamento. Em destaque, a propriedade de rigidez que, com a aplicacdo do UST, teve
acréscimo de aproximadamente 38%. A intervencdo, por meio do UST, promoveu
aumento das propriedades mecéanicas nos musculos lesionados aproximando-as do
grupo controle. Entretanto, ndo foi observada diferenca entre as propriedades mecanicas

dos grupos tratados com ultrassom em frequéncias de 1 e 3 MHz.

Outros efeitos terapéuticos sdo atribuidos a utilizacdo do UST, consolidacdo de
fraturas, reparo de feridas, reparo de cartilagem articular, sdo alguns dos efeitos em
discussdo na comunidade cientifica.

A terapia por ultrassom parece influenciar a atividade celular. De acordo com
KITCHEN e BAZIN, (2001), durante a aplicacdo da irradiacdo ultrassdnica, ocorre um
aumento nas fungdes das plaquetas, mastdcitos, macrofagos neutréfilos, que sao células
envolvidas nas reacGes inflamatdrias. Desta maneira, pode acelerar a cicatrizacdo e
regeneracdo tecidual. Outro efeito que gera melhora na atividade e fincdes celulares € o
aumento na permeabilidade da membrana plasmatica. E por meio dessa permeabilidade,
que ocorrem os efeitos de interacdo entre 0 meio intra e extra-celular. Isto acarreta em

um processo de nutricdo celular mais eficiente.
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3.5 Protocolos de aplicacao

Devido a grande diferenca de impedéancia entre o ar e o tecido biologico, faz-se
necessario um bom acoplamento acustico entre o transdutor e o local de tratamento no
paciente, para evitar bolhas de ar durante o tratamento que favoreceriam a atenuacao do
feixe ultrassénico. Para que isso ocorra, durante a aplicacdo do UST na regido de
tratamento, € comumente utilizado como agente acoplador um gel a base de agua, assim

como a agua, gel ou alguns tipos de dleos, como a vaselina (WATSON, 2008).

Poucos séo os trabalhos dedicados a elucidar a eficicia de cada técnica e as
diferentes necessidades de aplicacdo de cada uma delas, dentre eles estd o método
direto, onde € necessario aplicar gel, 6leo ou vaselina para permitir a conducdo da onda
ultrassbnica entre o cabecote e a pele, visto que a onda ndo se propaga pelo ar
(MACHADO, 1991). De forma direta 0 UST pode ser aplicado de maneiras diferentes
guanto a movimentacdo do cabecote, deslizamento (PAULA, 1994), varredura
longitudinal, varredura circular e estacionario. Neste Gltimo é necessario que o terapeuta
tenha cautela durante a aplicacdo da técnica na escolha da frequéncia, modo, e
principalmente tempo e dosagem, pois podem gerar aquecimento tecidual muito rapido
e alcancar doses terapéuticas acima das recomendadas na literatura (CAMERON, 2004),
e desta forma produzir efeitos deletérios ao tecido bioldgico, como desnaturacdo de
proteinas, desvitalizardo da regido irradiada (PAULA, 1994) e até mesmo queimaduras.
(LOW e REED, 2001). Outro método de aplicacdo também utilizado na pratica clinica é
0 subaquético, indicado para irradiacdo do UST em superficies pequenas, com &reas
inferiores a &rea do cabecote e superficies 0sseas irregulares. A escolha desta técnica se
da devido a necessidade de um melhor acoplamento do cabecote com a superficie
irradiada. Este método mostra-se eficaz na investigagdo dos efeitos do UST em placas

epifisarias de coelhos (FREZ et al 2006).
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3.6 Conceitos basicos em ultrassom
3.6.1 Atenuacao

Quando as ondas ultrassonicas geradas pelo transdutor propagam-se pelas
camadas teciduais, sdo atenuadas ao longo do eixo de propagacdo. Esta progressiva
perda de energia, do feixe € devida a dois processos: absor¢do e espalhamento. A
atenuacdo e funcao de parametros da irradiacdo como frequéncia, intensidade e também
de parametros do meio como coeficientes de absorcdo e espalhamento.

KEMMERER e OELZE (2011) demonstraram em um estudo com figado de
ratos, que o coeficiente de atenuacdo aumentava conforme a temperatura, aumentando
sua sensibilidade ao grau de dose térmica com variacdo de até 90%. As amostras eram
submetidas a irradiacdo ultrassénica com frequéncia de 15 MHz e a temperatura variava
de 37 a 70° C com o tratamento. Este aumento da atenuacdo pode estar atribuido a
desnaturacdo de proteinas resultante da temperatura elevada, que segundo Cameron,
(1999) comeca o ocorrer a partir de 45° C.

KOLLMANN et al. (2005) compararam quatro equipamentos de diferentes
fabricantes, investigando 41 modos operacionais (continuo e pulsado) e intensidades
diferentes usados terapeuticamente. Com uma camera termografica de infravermelho
captaram o padrdo térmico emitido pela superficie metélica do transdutor durante 5
minutos de funcionamento em contato com o ar. Foi Observado que a superficie do
transdutor pode aquecer até 82° C nestas condi¢fes, sendo que o recomendado é que
chegue a no méaximo 50° C. Os autores relacionam esse problema a um defeito no
dispositivo de seguranca do equipamento ou a presenca de uma camada de gel
ressecado que pode ter se formado sobre a superficie do transdutor apds varias

aplicactes sem que fosse feita uma limpeza adequada.
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3.6.2 Velocidade de propagacéao

A velocidade de propagacdo do ultrassom média no tecido biolégico humano é
de 1540 m/s, sendo esta propriedade normalmente conseguida adicionando
concentracdes de n-propanol ou glicerina (glicerol) na fabricacdo do phantom. Apesar
ambos apresentarem um ponto de ebulicdo alto, caracteristica importante para a
fabricacdo do phantom, a glicerina, ao contrario do alcool n-propilico, possui
volatilidade baixa, fazendo com que a concentracdo na mistura do phantom ndo se

altere, garantindo uma maior consisténcia das propriedades (SATO et al., 2000).

3.6.3 Intensidade

Além da frequéncia e do tempo de aplicacdo, outro parametro que caracteriza a
irradiacdo do UST ¢ a intensidade, que é medida em (W/cm?). A intensidade da onda
gerada € a relacdo entre a poténcia (W) e a area de radiacdo efetiva do transdutor (ERA)
cm® Em Fisioterapia, utilizam-se baixas intensidades, que estdo em uma faixa entre
0,12 e 3,0 W/cm? (TEAR HAAR, 1987). A escolha da intensidade e frequéncia a serem
aplicadas para cada regido especifica € motivo de ddvida para os fisioterapeutas que
atuam diretamente com a pratica clinica do ultrassom e também para os pesquisadores
da area. Isso ocorre devido a falta de evidéncias biofisicas acerca da eficicia dos
protocolos de aplicacdo do UST usados por estes profissionais. Assim, na pratica clinica
nédo se sabe se as temperaturas produzidas pela aplicagcdo do UST estdo dentro da faixa
terapéutica necessaria para a inducdo de efeitos fisiologicos que promovem o tratamento
das desordens musculo esqueléticas. (SANTOS et al., 2011).

Para quantificar a eficacia do tratamento é necessario o conhecimento da

intensidade aplicada (GUIRRO et al., 1996). Contudo apesar da literatura descrever os
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efeitos fisiologicos decorrentes do aumento da temperatura local, estudos demonstram
que a maioria dos aparelhos em utilizacdo na pratica clinica encontra-se descalibrados
ndo atendendo as normas da ABNT, o que impede a correlacdo entre dose e efeito
impedindo um adequado planejamento do tratamento (GUIRRO et al., 1997,
ISHIKAWA et al., 2000 ).

Uma quantidade inadequada de intensidade pode ocasionar em um tratamento
ineficaz, ou por ndo gerar energia suficiente para promover os efeitos esperados, ou por
ultrapassar a dose terapéutica, submetendo o paciente a riscos indesejaveis
(ISHIKAWA, 2000).

Os fatores de resfriamento séo a conducéo de calor para os tecidos adjacentes, a
perfusdo sanguinea (BAKER et al., 2001) e a movimentacdo do transdutor durante a
terapia, que sdo de dificil estimacao.

A érea de emissdo da onda ultrassdnica depende do tamanho do cristal, e este é
sempre menor do que o tamanho da face metalica do transdutor que o contém. A &rea
perpendicular ao feixe por onde passa a poténcia emitida pelo transdutor denomina-se
Area de Radiacio Efetiva (ERA) (ISHIKAWA, 2000). Esta é importante na formulagéo
da intensidade do UST, juntamente com a poténcia acustica. A poténcia é a quantidade
de energia que incide em uma determinada superficie, e é expressa em watts (W/cm>).
Esta energia é dependente da frequéncia, amplitude, e das caracteristicas do feixe de US
(SPEED, 2001). Define-se por intensidade a quantidade de energia que passa através da
unidade de area na unidade de tempo, e é expressa em watts por centimetro quadrado.
Os aparelhos de UST normalmente possuem variacdo de 0,1 a 3,0 W/cm?, mas na
pratica clinica ndo se costuma utilizar valores superiores a 2,0 W/cmz2. Para obter o valor
da poténcia ultrassénica emitida, multiplica-se a intensidade nominal pela ERA. Os

tecidos em tratamento sdo comumente expostos a0 campo proximo. Sabendo que essa €
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uma regido de ndo uniformidade do feixe, a técnica estacionaria de aplicacdo do
ultrassom ndo ¢ recomendada, pois pode gerar a formagdo de “pontos quentes” ou “hot-
spots” nos tecidos, que podem promover interrup¢do do fluxo sanguineo, agregacio
plaquetéria, coagulacdo das proteinas e danos ao sistema venoso (PRENTICE, 2011).
Para minimizar a gera¢do de “pontos-quentes” a técnica de movimentagdo do transdutor
é usada, a fim de distribuir a energia ultrassbnica mais uniformemente na area de
tratamento. O movimento do transdutor pode ser circular ou em faixas longitudinais, a
velocidade deve ser de, aproximadamente, 4 cm/s e a area de tratamento de 2 a 3 vezes
a area de radiacdo efetiva (PRENTICE, 2011)

A variabilidade da intensidade dentro do feixe € indicada pela relacdo de nao
uniformidade do feixe (RNF), que permite quantificar a irregularidade espacial do feixe.
Esta é a razdo entre os picos de intensidade e a intensidade média do feixe. Em
condigBes ideais a RNF deveria ser 1:1, entretanto, como isso ndo é possivel, por
questdes de seguranca bioldgica, a norma NBR IEC 1689 preconiza uma RNF < 8.
Pode-se observar que um grande nimero de intensidades pode ser levantado, sendo que
as mais comuns séo: ISPTA (spatial Peck, temporal average intensity) que corresponde
a intensidade média temporal, com pico espacial; |

SATA(spatial average, temporal average intensity) que corresponde a
intensidade média temporal, com média espacial e ISPPA (spatial peak, pulse average
intensity) que corresponde a intensidade média de pulso, com pico espacial). Em geral,
0 aquecimento tecidual é melhor predito pela ISATA (TER HAAR, 2007).

Os efeitos que a irradiacdo de ondas ultrassénicas pode gerar no tecido biologico
humano, sdo comumente classificados de duas formas, térmicos (aquecimento tecidual)
e ndo térmicos (mecanicos). Na pratica, porém, essas interacdes térmicas e mecanicas

provocadas no tecido ocorrem simultaneamente, o que torna dificil a analise individual
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desses efeitos (ROBERTSON et al., 2009), no entanto sabe-se que a magnitude de cada
um deles é dependente do ciclo de fornecimento de energia e da intensidade de saida.

(SPEED, 2001). O aquecimento do tecido é promovido pela absorcdo (FISH, 1990).

3.7 Tempo de aplicacdo terapéutica

Ter HAAR (1987) sugere que a érea em foco para tratamento deve ser de duas
vezes 0 tamanho da &rea de radiacdo efetiva (ERA) do transdutor, desta forma, a energia
ultrassbnica entregue ao tecido e o0 aquecimento em consequéncia podem ser
considerados a metade, se assim comparado a técnica de aplicacdo estatica. Por este
motivo, muitos fisioterapeutas costumam duplicar o tempo de aplicacdo quando a area é
duas vezes o tamanho da ERA (DEMMINK & HELDERS, 2003).

J& 0 manual da empresa KW sugere um tempo de um ou dois minutos para cada
10 cm?. Segundo CAMERON (1999), a 4rea de tratamento deve ser igual ao dobro da
ERA e o tempo de aplicacdo pode variar de cinco a dez minutos. Segundo um destes
manuais, a dose (D) do UST € dada pelo produto entre a Intensidade (I) e o Tempo de

aplicacdo (T) (KW, 2005).

De acordo com o Manual IBRAMED (2005), o tempo é geralmente calculado
dividindo-se o tamanho da area a ser tratada pela ERA do transdutor, com isso obtém-se
0 numero de vezes que a ERA cabe dentro da area de aplicacdo e aplica-se um 1 min/cm
2, sendo o tempo maximo de 15 minutos.

Diante destes dados de conceitos apresentados, é notoria a dificuldade dos
autores em um consenso sobre uma maneira correta e padronizada para calcular o tempo
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de aplicagdo do UST. Todos os autores se baseiam na area de aplicacdo da irradiacdo
ultrassdnica, no entanto para se atingir a faixa terapéutica, a frequéncia, intensidade e
tempo devem se considerados, além das especificidades da estrutura anatdbmica de
interesse, como, profundidade, espessura e quantas e quais camadas teciduais

encontram-se interpostas entre o transdutor e a estrutura anatbmica lesionada.

3.8 Calibracao do equipamento de ultrassom terapéutico

Os equipamentos de UST sdo portateis e de baixo custo, no entanto, ainda
ocorrem davidas, entre os profissionais, a respeito dos efeitos fisiolégicos e
consequentemente terapéuticos atribuidos a irradiacdo ultrassénica, e qual a forma de
aplicacdo e protocolos que estabelecem de forma mais eficaz estes resultados. A
preocupacdo com a efetividade e seguranga na sua utilizacdo em pacientes, acarreta a
necessidade de realizar avaliaces periddicas do desempenho do aparelho, que por sua
vez, é agravada pela falta de métodos de calibracdo acessiveis. Comumente, 0s
profissionais utilizam o teste de cavitacdo, que é teste qualitativo onde se utiliza agua ou
alcool na superficie do transdutor com o equipamento em funcionamento, quando
ocorre o aparelho emite energia ultrassonica, ocorrem formagdes de “bolhas”,
conhecidas como cavitacdo, uma fumaca caudada pela evaporacdo do liquido, apresenta

aspecto de névoa, nomeando o teste como teste de “névoa” (KITCHEN, 2003).

3.9 Phantom mimetizador de tecido biolégico

Devido a necessidade de se conhecer os efeitos térmicos e mecanicos do
ultrassom e sua distribuicdo espacial, quando aplicados aos diferentes tipos de tecidos

biologicos, materiais que mimetizam o tecido biologico tém sido desenvolvidos de
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diferentes maneiras, para uso experimental em pesquisa. Esses materiais sdo
denominados phantoms e neles séo testadas a similaridade das propriedades acusticas e
termofisicas com o tecido biolégico humano, a fim de contribuir para identificar o
comportamento e o padrdo de aquecimento dos diferentes tipos de tecido bioldgico
humano em resposta a irradiagdo ultrassonica.

Para que as propriedades acusticas sejam avaliadas de maneira mais eficaz, os
phantoms precisam apresentar parametros de velocidade de propagacéao, coeficiente de
atenuacdo e impedancia acustica similares as do tecido biolégico, da mesma maneira é
necessario apresentar (difusividade térmica, calor especifico e condutividade térmica)
para avaliacdo mais adequada das propriedades térmicas. A confeccdo dos phantoms
pode ser realizada para avaliacdo dos efeitos da irradiacdo do ultrassom em diagnosticos
(MADSEM, et al., 1978) e terapia (PROKOP et al., 2007). H& experimentos que
relatam a confeccdo de phantoms bioldgicos, que sdo produzidos a partir de tecidos
sintéticos de animais (BAMBER e HILL, 1978), comumente confeccionados a partir de
elementos como pé de grafite, PVC, glicerina, poliacrilamida, acetato de polivinila
(PVAC), cristais liquidos colestéricos gelatina e gel polissacarideo (Agar) (BUNN,
2008; BASTO, 2007, CHIN et al., 1990; SATO et al., 2000) e quimicos, por meio da
polimerizagéo (LAFON et al., 2005).

Tanto o Agar quanto a gelatina sdo materiais gelificadores que transformam a
consisténcia do phantom de liquido para gel. No entanto o Agar € mais utilizado em
experimentos sobre aquecimento, por apresentar maior resisténcia a elevadas

temperaturas (78° C) quando comparado a gelatina (38° C).
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3.9.1 Phantom multicamadas

Em um estudo recente, MENDES (2011) confeccionou um phantom biolédgico
de tripla camada que corresponde ao tecido adiposo, musculo e 0sso. Este phantom teve
por objetivo estudar a distribuicdo de energia nas camadas, a partir de suas reflexdes em
cada interface. As espessuras de cada phantom foram respectivamente 21,5, 16 e 10 mm
para os tecidos adiposo, muscular e ésseo. Os resultados observados ap0s a irradiacao
da onda ultrassénica apontam para valores de coeficiente de atenuacéo, velocidade de
propagacdo e impedancia acustica similar aos existentes na literatura, 0 mesmo ocorreu
com as propriedades termofisicas.

FUJII et al. (1999), realizaram um estudo que avaliou, por meio de um modelo
matematico, a atenuacdo e o coeficiente de reflexdo e transmissdo de um phantom de
musculo/osso, onde para a confec¢do do musculo foi utilizada uma receita a base de
Agar com po de grafite e 0 phantom 6sseo consistia de um recorte de 0sso bovino. Os

resultados apontaram para um aquecimento mais elevado em areas proximas a interface.

REIS et al. (2012) realizaram um experimento em phantom de tripla camada
musculo/osso bovino/ placa metélica. Dois tipos de phantom de musculo foram
utilizados. Os phantoms eram inseridos em “banho Maria” com temperatura média de
36-37° C e deixado por 30 minutos para acomodacdo, apds este procedimento eram
irradiados com o seguinte protocolo, 1 e 3 MHz de frequéncia, modo de emissdo
continuo por 2 minutos e técnica de aplicacdo estacionaria e com movimentos
circulares. ApoOs analise das imagens térmicas, notou-se que a maior area de
aquecimento e a temperatura maxima foi obtida a 1 MHz, a menor frequéncia alcangou
maiores profundidades de aquecimento e a espessura maior do muasculo possibilitou
menor aquecimento da placa metalica. N&o foi observado superagquecimento na placa
metalica, sua temperatura foi sempre menor que 36° C.
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3.10 Meétodos de avaliacéo da distribuicéo do calor

Devido ao crescimento da utilizacdo do ultrassom terapéutico e inexisténcia de
uma padronizacdo de seus parametros (frequéncia, intensidade, modo e tempo de
aplicacdo) para a geracdo de calor intratecidual, é importante que se desenvolvam
métodos para quantificacdo e analise da distribuicdo da energia ao longo da &rea
irradiada pelo feixe. Diversos autores vém empregando diferentes métodos para este
fim: termopares (BURR et al 2004), calorimetros (FURTADO, 2005; OMENA, 2010),
modelos matematicos de aquecimento (KADRI et al., 2007) e termografia ultrassdnica
(TEIXEIRA, 2008).

Estudos recentes tem utilizado a camera infravermelha de deteccdo de calor na
superficie, este método ndo invasivo permite caracterizar e quantificar a distribuicéo e o
padrdo de aquecimento na area irradiada pela onda ultrassénica. YAMAZAKI (2008)
avaliou a elevacdo da temperatura e NIIKAWA et al. (2011) observou a distribui¢do do
aquecimento em diferentes frequéncias, em ambos os estudos foi utilizado phantom
Unico, sem camadas de diferentes propriedades acusticas e térmicas. Costa et al. (2012);
avaliaram phantom correspondente ao tecido mamério em diferentes técnicas de
aplicacdo (estacionaria e dindmica), nas frequéncias de 1 e 3 MHz. Com a utilizagdo de
phantoms especificos é possivel a avaliacdo da temperatura ao longo da profundidade
(NIIKAWA et al., 2011).

SA (2009) comparou trés formas de aplicacdo do ultrassom terapéutico, quanto a
movimentacdo do cabegote na pele, estacionario (com varia¢do do tempo e intensidade),
movimentos circulares (com variacdo da area e da intensidade) e movimento
longitudinal (com variacdo da velocidade). Dos trés resultados obtidos, variagdo de
temperatura insuficiente (subterapéutica), ideal (terapéutica) e hiperaquecimento, a
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aplicacdo com movimentos circulares foi a que apresentou variagao de temperatura mais
proxima da ideal.

De acordo com estudo desenvolvido por YAMASAKI (2008) a cémera
infravermelha se mostrou eficaz para a deteccdo da posicdo de aquecimento no
phantom, assim como a temperatura maxima atingida apds irradiacdo da onda

ultrassbnica.

3.11 Calorimetria: Conceitos gerais

3.11.1 Calor (Q)

A termodinamica define calor como a energia em transito em virtude de uma
diferenca de temperatura Esta energia € transferida por meios ndo mecanicos e esta
diretamente relacionada a variacdo da energia interna do sistema (diferenca entre a
energia interna inicial [Ui] e final [Uf], e ao trabalho realizado (W). A relagéo entre

estas variaveis pode ser expressa pela equacdo: (ZEMANSKY e DITTMAN, 1985).

Q =Uf —Ui -W

3.11.2 Condutividade térmica

Condutividade térmica é definida como a quantidade de calor (Q), transmitida
através de uma espessura L, numa direcdo normal a superficie de area S, devido a uma
variacdo de temperatura T, sob condic¢Bes de estado fixas e quando a transferéncia de
calor é dependente apenas da variacdo de temperatura. A condutividade pode ser

calculada pela equacéo:

K =(Q.L)/(S.AT)
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Onde: Q € a taxa de energia térmica transferida em Joules por segundo; S é a
area em metros quadrados; AT ¢ a diferenca de temperaturas em Kelvin, L ¢ a espessura
em metros e k é a condutividade térmica em W m-1 K-1(ZEMANSKY e DITTMAN,

1985; HALLIDAY e RESNICK, 1991).

3.11.3 Calor especifico

Calor especifico ou capacidade térmica especifica é a quantidade de calor
necessaria para aumentar de um grau uma unidade de massa de determinado material;
ou seja, € uma grandeza fisica que descreve a variacdo 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 -1° C -1 (HALLIDAY e

RESNICK, 1991).
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4 Materiais e métodos

4.1 Confeccdo dos phantoms

O método utilizado para confeccdo dos phantom de tecido adiposo e muscular é
de dominio do Laboratério de Ultrassom - LUS/PEB (BASTO, 2007; COSTA, 2009;

BUNN, 2009; MAGGI, 2011).

4.1.1 Equipamentos utilizados na confec¢édo dos phantoms

Para a confeccdo dos phantoms de musculo e tecido adiposo foram utilizados 0s
seguintes equipamentos:

o Balanca Adventure TM (OHAUS)-resolucdo de 0,019

. Estufa microprocessada de secagem, (modelo Q 317M-23 marca Quimis)

. Bomba a vacuo ind. Mec. Primer Ltda (modelo 166, marca 104 N1016)

o Termdmetro digital com termopares (Fluke, modelo 52)
. Beckers e agitadores de vidro
o Moldes com formas de aluminio

4.1.2 Procedimento para confeccdo dos phantoms

Para a confec¢do dos phantoms mimetizadores de tecido adiposo (gordura) e

musculo, séo seguidos quatro passos:

1. Por meio de uma balanga de precisdo é verificada a massa do

PVCP liquido (para o phantom de gordura) ou a mistura do
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PVCP Liquido com 10% de pé de PVC (para o phantom de
musculo).

2. Levar a camera de véacuo por 60 minutos para a retirada de
“bolhas de ar”.

3. O material é mantido po 120 minutos no forno, a uma
temperatura de 176°C.

4. Esfriar em temperatura ambiente.

4.1.3 Phantom de tecido adiposo (gordura)

A confeccdo do phantom de tecido adiposo é realizada com um material liquido

denominado PVCP (Policloreto de Polivinila Plastificado).

4.1.4 Phantom de musculo

Para confeccionar o phantom de tecido muscular foi acrescido 10% de pé de
PVC (Policloreto de Polivinila) em 90% de PVCP. Para isto foi utilizado o protocolo
proposto por MAGGI (2011). A Tabela 1 apresenta a massa e o percentual de cada
ingrediente utilizado na confeccdo do phantom.

Tabela 1: Ingredientes utilizados na construcdo do phantom de tecido muscular

0,
Materiais Massa (g) Massa (%0)

P6 de PVC (Policloreto de Polivinila) 10 91
PVCP (Policloreto de Polivinila Plastificado) 100 90,9
110 100

Total
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4.2  Caracterizacdo das propriedades acusticas dos phantoms

A velocidade de propagagdo ultrassonica e as medidas de atenuacdo foram
estimadas por meio do método de transmissao-recepcdo com temperatura controlada a 25°C
(ZELL et al., 2007). Foram utilizados dois transdutores, com frequéncia de 1 MHz (marca
OLYMPUS, modelo PANAMETRICS-NDT V303, EUA) em uma montagem experimental
onde a face de cada transdutor adere a superficie de lados opostos da amostra (Figura 4.1).
Ao ser excitado por uma placa geradora de pulso elétrico modelo SR9000 (Matec® Inc.,
Hopkinton, MA, EUA), o transdutor (transmissor) emite um pulso ultrassénico que se
propaga pela dgua e é captado pelo transdutor (receptor). Os sinais sdo visualizados no
osciloscopio e transferidos para um computador, onde as informacfes de amplitude e
tempos de propagacdo dos sinais do phantom e de referéncia séo utilizadas para o calculo

dos parametros acusticos.

GERENCIADOR)| OSCILOSCOPIO COMPUTADOR
DE
SINAIS /

TRANSDUTOR TRANSDUTOR
RANSMISSOR R PTOR

PHANTOM

TANQUEDE AGUA

Figura 1. Arranjo experimental para medicdo das propriedades acusticas dos phantoms

por transmisséo-recepcao.

Foram realizadas 10 (dez) medigOes do coeficiente de atenuagdo e da velocidade de

propagacdo ultrassdnica em posicBes diferentes em cada phantom especifico para cada
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tecido escolhidas aleatoriamente. A velocidade de propagagao no phantom (cp) foi calculada
comparando a diferenca entre os tempos de propagacdo com e sem o phantom. O

coeficiente de atenuacéo (af) € dado em dB/cm.

Atégua
Cp = Célgua (At—]

phantom

4.3 Caracterizacdo da propriedades térmicas dos phantoms

A difusividade térmica indica como o calor se difunde através de um material, a
condutividade térmica é a habilidade com que o calor é trocado através de uma area
unitaria de material, quando sujeito a um gradiente de temperatura unitario e o calor
especifico é definido como a quantidade de calor necessaria para aumentar de um grau
uma unidade de massa deste material (CANEVAROLO, 2004).

O método Flash é o mais utilizado para a medicao de propriedades térmicas em
solidos e tornou-se padrdo (ASTM 1461-01, 2001), e permite determinar os valores para
as trés propriedades térmicas mencionadas acima. PARKER et al. (1992)

Todo o processo de caracterizacdo das propriedades térmicas dos phantoms
utilizado neste experimento foi realizado no Laboratério de Transmissdo Térmica de

Calor (LTTC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Tabela 2: Valores acusticos e térmicos dos tecidos bioldgicos (adaptado de MAGGI,

2011).
Atenuagdo () Velocidade (c) Densidade (p) Calor especifico Condutividade (k)
[dB.cm™.MHZ'] [ms-1] [g9.cm™] [J.kg-'.°C"] [W.m™.°C™
Gordura 0,50 1460 0,95 2670,00 0,19
Mdsculo 1,50 1580 1,04 3640,00 0,55
Osso 6,51 3500 1,38 - 1,80 1250,00 2,30
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4.4  Equipamento de ultrassom terapéutico

O equipamento utilizado neste estudo foi 0 AVATAR Il TUS0203 (KLD
Biosistemas Equipamentos Eletronicos Ltda.,, Amparo, SP, Brasil) que opera nas
frequéncias de 1 MHz e 3 MHz, nos modos de emissdo continuo e pulsado com
intensidades que variam de 0,1 a 2,0 W/cm?, ERA nominal de 5,0 cm e timer de 1 a 20
minutos. Previamente a utilizacdo, foi feito o mapeamento do campo acustico para

ambas as frequéncias.

Figura 2. Equipamento de ultrassom Terapéutico digital utilizado nos experimentos

(Avatar 111, KLD).

45  Mapeamento do transdutor ultrassonico

O mapeamento do campo acustico € necessario para estimar a area de radiacao
efetiva (ERA), que é parametro essencial para se obter a intensidade emitida pelo
equipamento de Fisioterapia. Esta é diretamente relacionada ao aquecimento obtido. A
ERA é estimada por um sistema de mapeamento computadorizado, onde o hidrofone

varre 0 campo acustico gerado pelo transdutor, no interior de um tanque com agua
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destilada. De forma simplificada, a ERA é calculada a partir das quatro areas de seccéo
transversal do feixe (ASTF), definida como a menor area que engloba 75% da poténcia
irradiada pelo transdutor. A posicdo ao longo do eixo central do feixe onde séo
realizadas as quatro varreduras, em um plano perpendicular ao feixe para determinar a
ASTF, é determinada pela posicdo de transicdo entre os campos proximo e distante
(Zn). Por fim, a ERA é estimada a partir da regresséo linear sobre o valor das quatro
ASTF multiplicada por um fator adimensional (Fac) (ALVARENGA et al., 2001).

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

Foram utilizados o0s seguintes materiais para 0 mapeamento: tanque de
dimens@es (90 cm x 60 cm x 50 cm), motor de passo que opera em trés eixos (X,Y,Z)
em passos de 0,174 mm, gerador de sinais (AFG 3021, Tektronix) osciloscdpio
(TDS3014B, Tektronix), transdutor ultrassonico de Fisioterapia (Avatar 11, KLD),
hidrofone (Needle Hydrophone, Precision Acoutics LTD) de didametro 0,5 mm e
sensibilidade 1MHz 200,7 mV/MPa e 3 MHz 185,5 mV//MPa e microcomputador . Para
cada transdutor foram levantados cinco planos: um contendo o eixo de propagacdo do
feixe ultrassdnico e quatro planos paralelos a face do transdutor (para o calculo da ERA)
(Figuras 111.15, 111.16 e 111.17). Foram utilizados dois programas em Labview 8.2
(desenvolvidos no LUS): um para controlar o motor de passo e outro para calcular a

ERA.
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4.6 Camera infravermelha

As imagens térmicas foram captadas por meio de uma camera infravermelha
InfraCam TM®, da Flir Systems, com matriz de plano focal (FPA) de 120 x 120 pixels,
exatidao de £ 2,0 °C ou + 2% do valor registrado e sensibilidade térmica de 0,20°C. A
camera possui um software que possibilita alterar a faixa de temperatura, detectar as
temperaturas maxima e minima e a média nas imagens inteiras ou em areas especificas
selecionadas, além de permitir a observacdo da faixa de temperatura no phantom por

meio de escala de cor e desse modo, caracterizar o padrdo de aguecimento.

Figura 3: Camera infravermelha vista em perfil (esquerda) e apds captura de imagem

térmica do phantom (direita).

4.7 Phantom de tripla camada

O phantom de tripla camada foi confeccionado e moldado em formas de
aluminio com espessuras especificas para o tecido muscular e adiposo, 0,5cm e 3,5 cm
respectivamente. A espessura do tecido 6sseo foi de 1 cm. O Phantom de tecido 6sseo é
comercial (Sawbone®) e possui propriedades mecéanicas similares ao tecido 0sseo

cortical humano, as propriedades acusticas e termicas foram medidas nesse estudo.
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As espessuras de cada camada que simula o tecido humano estdo de acordo com
as espessuras teciduais do terco médio do braco humano (Miyatani et all 2004; Eston;
R. Evans, F & Fu, 1994). A camada superficial do phantom corresponde ao tecido
adiposo mais superficial e anterior do brago, a camada muscular simula as espessuras
dos musculos anteriores, biceps braquial e braquial e por fim a camada de tecido ésseo
do phantom tem a espessura similar a parte anterior de osso cortical da diafise do
umero. Foram criados dois blocos de phantoms simétricos de cada camada de tecido e
disposto paralelamente camada por camada, de maneira a simular o terco médio do
braco com gordura superficialmente, misculo na camada média e 0sso na camada mais
profunda. As medida da distancia latero-lateral e antero-posterior dos phantoms eram
respectivamente 9 e 3 cm.

Transdutor ultrassdnico

Camadade gel

Phantom de gordura

> Phantom de musculo
> Phantom de osso

Phantom de medula

= Material absorvedor

Figura 4. Phantom de tripla camada sendo irradiado pelo transdutor de Ultrassom

terapéutico (UST).
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4.8 Montagem experimental

Os phantoms de gordura/musculo/osso/medula foram organizados e
posicionados para simular a disposicdo dos tecidos bioldgicos, onde a gordura era a
camada mais superficial e a medula a camada mais profunda.

Uma camada de 1 cm de espessura de phantom de PVCP (Policloreto de vinila
plastificado), com propriedades termo acusticas similares a medula &ssea foi
posicionada sob o phantom de tripla camada. Esse tipo de tecido € localizado no corpo
humano entre as corticais 6sseas na diafise dos o0ssos longos (Di Dio, 2002). Sob o
phantom de medula 6ssea foi colocado um material absorvedor de onda sonora de 1,0
cm de espessura modelo Aptflex F28, fabricado pela empresa Precision Acoustics LTD,
com intuito de minimizar a reflexdo da energia ultrassdnica que transpunha a interface
osso/medula para desta forma ndo influenciar o aquecimento. influenciando desta
maneira seu aquecimento.

Como o objetivo do estudo foi caracterizar o padrdo de aquecimento, por meio
da analise da distribuicdo de energia ultrassénica ao longo de areas determinadas e
especificas dos phantoms mimetizadores de tecido biolégico, foi organizado um
esquema com dois blocos de phantoms de tripla camada com espessura, altura,
comprimento e largura similares, posicionados em paralelo, a fim de simular um
material Unico, que durante a irradiacdo do UST permita uma boa correspondéncia de
impedancia acustica e evite reflexdes desnecessarias, evitando que a energia emitida
pelo transdutor fosse atenuada e dissipada de forma muito contréria a situacéo real. Para
facilitar a propagacdo da onda ultrassénica pelo material mimetizador foi utilizado gel
condutor entre o cabecote e a camada mais superficial do phantom. N&o foi necessaria a
utilizacdo de gel para o acoplamento entre as camadas de gordura/musculo/osso e

medula, pois eram blocos solidos com propriedades mecanicas que possibilitavam a
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juncdo ou encaixe entre as diferentes camadas sem formagdo de “bolhas” de ar, desta
forma era feito um bom casamento de impedancia entre as camadas. Durante testes
piloto do experimento foi visto que o gel entre as camadas aquecia menos e resfriava
mais rapidamente as interfaces, principalmente a interface gordura/musculo e
musculo/0sso.

Os blocos de phantoms paralelos de tripla camada, o phantom de medula 6ssea e
0 material absorvedor foram posicionados em um sistema sob uma bancada. Este
sistema permite uma melhor repetibilidade do procedimento experimental, mantém o
mesmo posicionamento dos materiais testados e fixa o cabegote do UST em um mesmo
ponto sobre a parte central dos blocos, deste modo foi possivel uma distribuicdo mais
simétrica da energia propagada pelo UST para ambos os blocos de tripla camada. Além
de possibilitar a pronta retirada do cabecote do local de irradiacdo e reposiciona-lo
facilmente para a coleta de uma nova amostra.

O diametro do cabecote do UST utilizado no estudo era de 3 cm, portanto, ficava
posicionado na parte central dos blocos, permitindo irradiacdo igual para ambos. A
camera infravermelha foi posicionada em um tripé, que fixava e orientava sua lente, a
uma distancia de 23 cm da face do bloco experimental do modelo do phantom de tripla
camada. O sistema experimental permite que a lente da cAmera fique voltada para a face

lateral dos phantoms paralelos de tripla camada (Figura 5).

41



Figura 5. Montagem experimental dos blocos de phantom de tripla camada, sobrepostos
a uma camada de phantom de medula 6ssea e uma placa absorvedora depois de

irradiado pelo transdutor ultrassénico com o posicionamento da camera infravermelha,

4.9 Procedimento experimental

Para a irradiagdo do UST, foram utilizadas as frequéncias de 1 e 3 MHz, com
duracdo de 1, 1,30 e 2 minutos e intensidade de 0,5, 1, 1,5 e 2W/cm?® Foram obtidas
cinco amostras por meio de imagens captadas pela cdmera infravermelha para cada
frequéncia, tempo e intensidade. As imagens eram captadas antes e ap6s a irradiacdo do
phantom. A captacdo da primeira imagem tinha o propdsito de mostrar a temperatura
inicial de cada camada do phantom e garantir que na coleta seguinte o bloco
experimental ndo fosse irradiado com temperatura previamente elevada. Apds a
irradiacdo, o bloco mais proximo da camera era retirado para permitir a captacdo da
imagem térmica do bloco seguinte.

Feita a aplicagdo do UST e as imagens, os blocos eram resfriados por 10 (dez)
minutos imersos em uma comporta de dgua com temperatura média de 24° C. Este

tempo de resfriamento foi utilizado como padréo, pois era suficiente para resfriar 0s
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blocos até a temperatura inicial, mesmo quando aquecidos a uma intensidade de 2
W/cm?, 2 minutos em ambas as frequéncias utilizadas, o que teoricamente geraria um
maior aquecimento.

A temperatura ambiente foi monitorada por meio de um termdémetro digital

(MTH 1362W, Minipa, Brasil) e se manteve-se em média a 25°C.

4.10 Analise das imagens

A partir das imagens geradas pela camera infravermelha, foram feitas analises da
imagens processadas no software especifico da camera, onde foi possivel ter como
dados a temperatura maxima, minima e média de cada area, para isto foram
selecionadas 7 areas de interesse. As camadas de gordura, musculo e osso foram
escalonadas, para permitir melhor definicdo dos contornos de suas margens, facilitando
assim a visualizacdo para demarcacdo de cada camada nas imagens. As areas
selecionadas nas imagens eram: area 1 (camada de gordura), area 2 (camada de
musculo), area 3 (camada de 0ss0), area 4 (area de 3 cm abaixo do cabecote do UST, ou
area irradiada), area 5 (area irradiada da camada de gordura), area 6 (area irradiada da
camada de musculo) e area 7 (area irradiada da camada de 0sso). A selecdo da area 4
(quatro) foi feita a partir da demarcacdo da area 1 (camada de gordura). Uma régua foi
utilizada para medir a largura do phantom de gordura a partir da imagem selecionada. O
valor da distancia lado a lado obtida era entdo dividido por trés e o terco médio
selecionado como area 1(um) (area irradiada do phantom de gordura/musculo/o0sso). A

selecdo das areas 5, 6 e 7 foram feitas a partir da area 4.
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Arl min 26.0 max 45.3
Ar2 min 26.3 max 45.3
Ar3 min 26.6 max 41.3

Figura 6: Imagem obtida com a camera infravermelha do phantom irradiado com
frequéncia de 1 MHz, intensidade de 1W/cm? e um minuto de exposicdo. Imagem sem

demarcacao das camadas (esquerda) e com imagens demarcadas (direita).
As faixas de temperatura escolhida para observacdo e comparagédo das imagens

que representam o aquecimento foram a temperatura maxima entre as imagens

comparadas e 25°C para a minima.
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5 Resultados

Neste capitulo, sdo inicialmente apresentados os valores encontrados para as
propriedades acusticas e térmicas correspondentes as diferentes camadas do phantom.
Em sequéncia, sdo expostos os resultados experimentais na forma das imagens
comparativas do padréo de aquecimento do phantom tripla camada para as frequéncias
de 1 e 3 MHz, intensidades de 1 e 2 W/cm? e para os tempos de irradiagdo de 1, 1,5 e 2
minutos. Por Gltimo, sdo apresentados os diagramas boxplot e respectivas tabelas com
valores representativos do padrdo de aquecimento para cada frequéncia, intensidade e
tempo de irradiagdo acompanhados de uma répida explicacdo. No anexo | sdo

apresentados diagramas boxplot e tabelas referentes as intensidades de 0,5 e 1,5 W/cm?.

5.1 Densidade e propriedades acusticas e térmicas dos phantoms

A seguir, nas tabelas 3 e 4, sdo apresentados os valores correspondentes as
propriedades acusticas e térmicas dos phantoms de PVC (Policloreto de Plolivinila)
mimetizador acustico da gordura, PVCP (Policloreto de Plolivinila Platificado)
mimetizador acustico do tecido muscular e Resina Epoxi mimetizador acustico e
mecanico do tecido ésseo. Na parte inferior das tabelas podem ser visualizados para fim
comparativo os valores das propriedades acusticas e térmicas dos tecidos bioldgicos

estudados (adaptado de MAGGI, 2011).
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Tabela 3: Densidade e Propriedades acusticas dos Phantoms e dos tecidos biologicos.

Material Densidade (kg-m>) ¢ (ms™) o (dB-cm™t)
PVC Puro (gordura) 1003,01 1385,11 0,36
PVCP+10%PVC (musculo) 1038,98 1396,18 0,62
Resina Epoxi (Sawbones®) 1700,59 292431 6.15

(Osso0)

Gordura 0,95 1460 0,50
Musculo 1,04 1580 1,50
Osso 1,38 — 1,80 3500 6,51

5.2 Propriedades térmicas dos phantoms

Tabela 4: Propriedades térmicas dos Phantoms e dos tecidos bioldgicos

Calor Especifico  Condutividade  Difusividade

Material
Jkg K" (Wm'K") (mm?st)
PVCP Puro 1901,99 0,15 0,08
(gordura)
PVCP+10%PVC 1841,54 0,15 0,07
Resina Epoxi
(Sawbones®) 1256,34 0,08 0,23
Gordura 2670,00 0,19 X
Mousculo 3640,00 0,55 X

5.3 Padrao Aquecimento a1l MHz

As figuras abaixo apresentam lado a lado os padrbes de aquecimento para

irradiacdo com as intensidades de 1 e 2 W/cm? para os tempos de exposicdo de 1, 1,5 e

2 minutos nas frequéncias de 1 e 3 MHz

As imagens apresentadas nas figuras 5.13, 5.14 a 5.15 a seguir, permitem

comparar os padrdes de aquecimento do phantom tripla camada devido a irradiacdo

ultrassénica na frequéncia de 1 MHz com as intensidades de 1 e 2 W/cm?. Cada figura

corresponde ao tempo de exposi¢do: 1, 1,5 e 2 minutos respectivamente.
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Arl min 24.7 max 50.5

Arl min 24.0 max 35.0 -
Ar2 min 24.5 max 48.6

Ar2 min 24.0 max 35.8 Ar3 min 24.9 max 31.7
Ar3 min 24.2 max 33.1

Figura 7. Padrdo de aquecimento do phantom mostrando as areas 1, 2 e 3 que
representam respectivamente as camadas de gordura, musculo e 0sso apos irradiacao
ultrassénica de 1 MHz com tempo de exposi¢do de 1 minuto nas intensidades de 1

W/cm? (esquerda) e 2 W/cm? (direita).

Arl min 23.7 max 56.2
Ar2 min 23.9 max 51.5
Ar3 min 24.8 max 37.9

Arl min 24.6 max 44.9

Ar2 min 24.6 max 43.3
Ar3 min 25.4 max 34.8

Figura 8: Padrdo de aquecimento do phantom mostrando as areas 1, 2 e 3 que
representam respectivamente as camadas de gordura, musculo e 0sso ap0s irradiacao
ultrassénica de 1 MHz com tempo de exposi¢do de 1,5 minutos nas intensidades de 1

W/cm? (esquerda) e 2 W/cm? (direita).
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Arl min 23.9 max 39.2 Arl min 26.0 max 45.3
Ar2 min 24.2 max 41.9 Ar2 min 26.3 max 45.3

Ar3 min 24.8 max 39.2 Ar3 min 26.6 max 41.3

Figura 9: Padrdo de aquecimento do phantom mostrando as areas 1, 2 e 3 que
representam respectivamente as camadas de gordura, musculo e 0sso ap0s irradiacao
ultrassénica de 1 MHz com tempo de exposi¢do de 2 minutos nas intensidades de 1

W/cm? (esquerda) e 2 W/cm? (direita).

5.3.1 Analise dos padrdes de aquecimento a 1 MHz

A analise dos dados de temperatura foi realizada nas regifes 1, 2 e 3, que
correspondem respectivamente as areas de gordura, masculo e osso do phantom. A
seguir sdo apresentadas varias series com trés diagramas boxplot alinhados em
sequéncia horizontal. Em cada diagrama, a distribuicdo das temperaturas para cada
tecido € representada pela faixa de temperaturas (delimitada pelos os tragos horizontais
superior e inferior 0s quais representam respectivamente os valores maximos e
minimos), o retdngulo delimita 50% dos dados e a mediana é representada pela linha
vermelha dentro do retdngulo. Cada serie apresenta os resultados de experimentos
realizados com irradiacdo ultrassonica, frequéncia e intensidade constantes sendo que
cada elemento da serie exibe os resultados obtidos para distintos tempos de irradiagdo

(1, 1,5 e 2 minutos respectivamente). .
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Na regido 5 (gordura) para os tempos de irradiagdo de 1, 1,5 e 2 minutos de irradiacdo

comparagéo do aquecimento provocado por irradiacdes de 1 W/cm? e 2 W/cm?
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Figura 10: Diagramas boxplot da distribuicdo dos valores médio, minimo e maximo da

temperatura na area 5 (gordura) para irradiagdo na intensidade de 1W/cm? e frequéncia

de 1 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo de

exposicdo: 1, 1,5 e 2 minutos.
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Figura 11: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e

maximo da temperatura na &rea 5 (gordura) para irradiacdo na intensidade de 2 Wicm? e

frequéncia de 1 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposicgéo: 1, 1,5 e 2 minutos.
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Na regido 6 (musculo) para os tempos de irradia¢do de 1, 1,5 e 2 minutos de irradiacao

comparagéo do aquecimento provocado por irradiacdes de 1 W/cm? e 2 W/cm?

Area 6, 1IMHz ,1W Area 6, 1IMHz ,1W Area 6, 1IMHz ,1W
75 75 75
70 1 70r 4 70r
65 65 65
60 1 60r 4 60
55 1 55 7 551
50 1 50 1 50
45 1 45r D 4 45F
40 ﬁ 1 40 1 40
35 1 35 1 35
30 = 1 30r = 1 30 %I
251 = 1 25f == { 258 =
2 Media Min  Max 20 Media Min Max 20 Media Min Max

Figura 12: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e
méximo da temperatura na &rea 6 (musculo) para irradiacéo na intensidade de 1W/cm? e
frequéncia de 1 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposic¢do: 1, 1,5 e 2 minutos.

Area 6, 1IMHz ,2W Area 6, 1IMHz ,2W Area 6, IMHz ,2W
75 75 75
70 1 70 4 70r
651 1 65 1 65
60 1 60 1 60
55 1 55 1 55
50 1 50 1 50
451 1 45f 1 45r
40r 4 40 1 40F
35F 4 35F 4 35f
30 é 1 s 4 30r %
251 = 4 25p =+ 4 25} =
2 Media Min  Max 20 Media Min Max 20 Media Min  Max

Figura 13: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e
maximo da temperatura na area 6 (musculo) para irradiagdo na intensidade de 2W/cm? e
frequéncia de 1 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposicgéo: 1, 1,5 e 2 minutos.
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Na regido 7 (osso) para os tempos de irradiacdo de 1, 1,5 e 2 minutos de irradiacéo

comparagéo do aquecimento provocado por irradiacdes de 1 W/cm? e 2 W/cm?

Area 7, IMHz ,1W Area 7, 1IMHz ,1W Area 7, IMHz ,1W
55 55 55
50 4 50 4 50k
451 451 457
40 4 40 4 40r
35 4 35f ? 4 350
30 4 30k i 30+

= Jj e T

251 Ej 1 25 ? 1 25f :f
20+ 4 20 4 20F

Media Min Max Media Min Max Media Min Max

Figura 14: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e
méximo da temperatura na area 7 (0ss0) para irradiacdo na intensidade de 1W/cm? e
frequéncia de 1 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposic¢do: 1, 1,5 e 2 minutos.

Area 7, IMHz ,2W Area 7, IMHz ,2W Area 7, 1IMHz ,2W
55 55 55
50 4 50k i 50
45 4 45f 4 45r
40~ 4 40 4 40r

35 1 35 E' 35

30«@ g 30«? g 30~%
% o
25 4 25 4 25- +

20 1 20 1 20

Media Min Max Media Min Max Media Min Max

Figura 15: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e

maximo da temperatura na area 7 (0sso) para irradiacdo na intensidade de 2W/cm? e
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frequéncia de 1 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposicéo: 1, 1,5 e 2 minutos.

As tabelas 5 e 6 permitem comparar as médias das temperaturas médias
(MTMed), as médias das temperaturas méaximas (MTmax) e as médias das temperaturas
minimas (MTMin), para gordura, musculo e 0sso, para irradiacdo na frequéncia de 1

MHz com trés tempos de exposicdo e intensidades 1 e 2 W/cm?.

Tabela 5. Valores de MTmed, MTmax e MTmin para as areas 5, 6 e 7 a 1 MHz,

1W/cm? e tempos de irradiagdo de 1, 1,5 e 2 minutos respectivamente.

Area 5 (Gordura) Area 6 (Musculo) Area?7 (0ss0)

Imin  1,5min  2min | Imin  1,5min  2min | 1Imin  1,5min  2min
28,2 32,0 349 | 281 30,0 29,8 | 27,6 29,0 28,7
MTmed | 1,9 +1,8 +3,3 | +0,8 +0,6 +1,7 | 1,0 +1 +15
40,8 49,4 52,1 | 38,8 53,8 49,2 | 31,2 34,1 33,1
MTmax | +5,9 +4.8 +8,7 | +2,8 +45 +51 | +2,9 +1,9 +3,9
25,2 25,4 25,9 | 25,6 25,6 25,6 | 254 25,9 26,0
MTmin | #0,7 +0,7 +1,5 +0,9 +0,8 +1,1 +0,9 +0,9 +0,7

Tabela 6. Valores de MTmed, MTmax e MTmin para as areas 5, 6 e 7 a 1 MHz,

2W/cm? e tempos de irradiagdo de 1, 1,5 e 2 minutos respectivamente.

Area 5 (Gordura) Area 6 (MUsculo) Area? (0ss0)

Imin 1,5min  2min | Imin  1,5min  2min | 1min  1,5min 2min
33,9 28,1 34,3 | 30,1 30,3 29,8 29,9 29,6 28,7
MTmed | £3,2 +3,7 +3,3 +2 +1,4 +1,7 +2.5 +1,3 +1,6
49.4 60,5 52,1 47 53,4 48,5 38,2 34,7 33,1
MTmax | 7,7 +1,0 +8,7 | 5,1 +8,5 +5,4 | +£10,1 +2.7 +39
24,9 25,2 259 | 254 26,6 25,6 25,7 26,2 26,0
MTmin | +0,8 +1,0 +1,5 | 20,5 +0,6 +1,1 +0,3 +1,2 +0,7
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Quando as regides 1(gordura) e 2(muasculo) foram submetidas a irradiagdo a
1MHz e intensidade de 1W/cm? a MTmed e a MTmax crescem em funcéo do tempo de
irradiacdo. Entretanto, quando aplicou-se intensidade de 2W/cm?, foi observado menor
elvacdo da temperatura quando comparado a 1W/cm?, isto ocorreu quando o phantom
era irradiado por 2(dois) minutos.

Na regido 3 (trés), correspondente ao phantom de 0sso, a sensibilidade ao tempo
de radiacdo foi menor que nas areas 1(gordura) e 2(musculo), foi entretanto encontrado
0 mesmo padréo de aquecimento. Na frequéncia a 1 MHz e intensidade de 1W/cm?, a
temperatura dentro das faixas apresenta superposicdo como pode ser visto pelos
resultados . Ao se variar o tempo de irradiacdo, para as faixas para MTmed foram 26,6 a
28,6, 28,0 a 30,0 e 27,1 a 30,0 enquanto que para MTmax foram 28,3 a 34,1, 32,2 a 36,0
e 29,2 a 37 para tempos de irradiagdo de 1, 1,5 e 2 minutos respectivamente. Por outro
lado, a 1 MHz e 2W/cm? a MTmed e MTmax decrescem para em funcéo do tempo de

irradiacao.

5.4 Padrao de aquecimento a 3 MHz

As imagens apresentada nas figuras 5.16, 5.17 e 5.18 abaixo permitem comparar
0s padrdes de aquecimento do phantom tripla camada devido a irradiacdo ultrassénica
na frequéncia de 3 MHz com as intensidades de 1 e 2 W/cm?. Cada figura corresponde

ao tempo de exposicdo: 1, 1,5 e 2 minutos respectivamente.
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Arl min 25.1 max 44.5 Arl min 23.8 max 55.4
Ar2 min 24.4 max 42.6 Ar2 min 23.3 max 54.4
Ar3 min 25.5 max 27.1 ' Ar3 min 24.0 max 26.4

Figura 16: Padrdo de aquecimento do phantom mostrando as areas 1, 2 e 3 que
representam respectivamente as camadas de gordura, musculo e 0sso apos irradiacao
ultrassénica de 3 MHz com tempo de exposi¢cdo de 1 minuto nas intensidades de 1

W/cm? (esquerda) e 2 W/cm? (direita).

Arl min 24.0 max 46.9 Arl min 24.1 max 64.0
Ar2 min 23.5 max 63.5

Ar3 min 24.3 max 32.5

Ar2 min 23.8 max 48.5
Ar3 min 24.5 max 29.6

Figura 17: Padrdo de aquecimento do phantom mostrando as areas 1, 2 e 3 que
representam respectivamente as camadas de gordura, musculo e 0sso ap0s irradiacao
ultrassénica de 3 MHz com tempo de exposicdo de 2 minutos nas intensidades de 1

W/cm? (esquerda) e 2 W/cm? (direita).
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Arl min 22.9 max 45.7 Arl min 23.6 max 54.8

Ar2 min 23.0 max 46.7 Ar2 min 23.9 max 57.6
Ar3 min 23.9 max 27.0 ' Ar3 min 24.3 max 32.9

Figura: 18: Padrdo de aquecimento do phantom mostrando as areas 1, 2 e 3 que
representam respectivamente as camadas de gordura, musculo e 0sso apos irradiacao
ultrassénica de 3 MHz com tempo de exposicdo de 2 minutos nas intensidades de 1

W/cm? (esquerda) e 2 W/cm? (direita).

5.4.1 Analise dos padroes de aquecimento a 3 MHz

A analise dos dados de temperatura foi realizada nas regifes de interesse (5, 6 e
7, conforme ja exposto na figura 4.6 e que correspondem respectivamente as areas
irradiadas de gordura, muasculo e 0sso do phantom. A seguir sdo apresentadas varias
series com trés diagramas boxplot alinhados em sequencia horizontal. Em cada
diagrama, a distribuicdo das temperaturas para cada tecido é representada pela faixa de
temperaturas (delimitada pelos os tragcos horizontais superiores e inferiores 0s quais
representam respectivamente os valores maximos e minimos), o retdngulo delimita 50%
dos dados e a mediana é representada pela linha vermelha dentro do retangulo. Cada
série apresenta os resultados de experimentos realizados com irradiacdo ultrassonica,
frequéncia e intensidade constantes sendo que cada elemento da serie exibe o0s
resultados obtidos para distintos tempos de irradiagdo (1, 1,5 e 2 minutos

respectivamente).
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Na regido 5 (gordura) para os tempos de irradiacdo de 1, 1,5 e 2 minutos de irradiacdo

comparagéo do aquecimento provocado por irradiacdes de 3 W/cm? e 2 W/cm?

Area 5, 3MHz ,1W Area 5, 3MHz ,1W Area 5, 3MHz ,1W
65 65 65
60 - 60 - 60 -
55 551 551

50 1 sof- 1 sof é
asp- 1 %p i as)- 1
a0 = 0 1 40«é

35 4 35f 4 35r

30 % 4 30 til 4 30r

251 = 4 25p = 4 25 =

20 Media Min Max 20 Media Min Max 2 Media Min  Max

Figura 19: Diagramas boxplot da distribuicdo dos valores médio, minimo e maximo da
temperatura na area 5 (gordura) para irradiagdo na intensidade de 1W/cm? e frequéncia
de 3 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo de

exposicdo: 1, 1,5 e 2 minutos.

Area 5, 3MHz ,2W Area 5, 3MHz ,2W Area 5, 3MHz ,2W
65 65 65
60 :L 1 60 1 60
55 1 55r 4 55 = |
50 1 50 1 50f
451 1 45F 1 45F
401 1 401 [ 1 w0 =
35- =4 35 4 35¢
30+ 4 30f 4 30r
25 o 1 o5k == {1 25 =
2 Media Min  Max 2 Media Min Max 20 Media Min Max

Figura 20: Diagramas boxplot da distribuicdo dos valores médio, minimo e méximo da

temperatura na area 5 (gordura) para irradiacdo na intensidade de 2W/cm? e frequéncia
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de 3 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo de

exposicdo: 1, 1,5 e 2 minutos.

Na regido 6 (musculo) para os tempos de irradiagdo de 1, 1,5 e 2 minutos de

irradiacdo comparagdo do aquecimento provocado por irradiacdes de 1 W/cm? e 2

2
W/cm
Area 6, 3MHz ,1W Area 6, 3MHz ,1W Area 6, 3MHz ,1W
65 65 65
60 60 60 -
551 1 55 1 55 1
50 1 50 1 50 g 1
45 4 45F 1 45F g
35+ 4 35f 4 35h
+
30 1 30f 1 30FT
= =
251 = 1 25f = 41 25p =
20 20 20
Media Min Max Media Min Max Media Min Max

Figura 21: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e
méximo da temperatura na &rea 6 (musculo) para irradiacéo na intensidade de 1W/cm? e
frequéncia de 3 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposi¢do: 1, 1,5 e 2 minutos

Area 6, 3MHz ,2W Area 6, 3MHz ,2W Area 6, 3MHz ,2W
65 65 65
60 - 4 60 Ijj 4 60

—=
55 4 55 4 551
1
50 4 50f 4 501
45 4 45f 4 45r
40+ 1 40f 4 40
35- 4 35f 4 35¢
= -
1

30+ = 4 30f 1 30
25 Z 4 25p = 4 25 =
20 - - 20 . - 20 - -

Media Min  Max Media Min Max Media Min Max
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Figura 22: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e
méximo da temperatura na &rea 6 (musculo) para irradiacéo na intensidade de 2W/cm? e
frequéncia de 3 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposi¢éo: 1, 1,5 e 2 minutos.

Na regido 7 (0sso) para os tempos de irradiacdo de 1, 1,5 e 2 minutos de irradiacdo

comparagéo do aquecimento provocado por irradiacdes de 1 W/cm? e 2 W/cm?

Area 7, 3MHz ,1W Area 7, 3MHz ,1W Area 7, 3MHz ,1W
34 34 34

32 132 132

17 & ?ﬁ BglPs

22 122 122

20 20 20
Media Min  Max Media Min Max Media Min  Max

Figura 23: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e
méximo da temperatura na area 7 (0sso0) para irradiacdo na intensidade de 1W/cm? e
frequéncia de 3 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposic¢do: 1, 1,5 e 2 minutos.
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Area 7, 3MHz ,2W Area 7, 3MHz ,2W Area 7, 3MHz ,2W

34 34 34
32 1 32 % 1 32f ? 1
30 1 30f 1 30p
28 1 28} Q 1 281
? =
26 é 1 26 é 1 26
= =

241 1 24F 4 24t
22 1 22F 1 22F

0 20 20

Media Min  Max Media Min Max Media Min Max

Figura 24: Diagramas boxplot exibindo a distribuicdo dos valores médio, minimo e
méximo da temperatura na area 7 (0sso0) para irradiacdo na intensidade de 2W/cm? e
frequéncia de 3 MHz. Da esquerda para direita, cada diagrama corresponde a um tempo

de exposic¢do: 1, 1,5 e 2 minutos.

As tabelas 5.7 e 5.8 permitem comparar as media das temperaturas medias
(MTMed), as médias das temperaturas maximas (MTmax) e as médias das temperaturas
minimas (MTMin), para gordura , musculo e 0sso, para irradiacdo na frequéncia de 1

MHz com trés tempos de exposicdo e intensidades 1 e 2 W/cm?.

Tabela 7 Valores de MTmed, MTmax e MTmin para as areas 5, 6 e 7 & 3 MHz, 1W/cm?

e tempos de irradiagéo de 1, 1,5 e 2 minutos respectivamente.

Area 5 (Gordura) Area 6 (Musculo) Area7 (0ss0)
Imin 1,5min 2min | Imin  1,5min  2min | Imin 1,5min 2min
31,2 32,2 36,1 28,2 28,3 30,4 | 25,3 25,7 26,1

MTmed | 11'1 109 37| +08 416 407 | 07 +10 408
MTma | 41 427 488 | 408 404 503 | 272 269 287

+18 432 +35| #34 +51 428 | 14 +18  +12
MTmin | 244 245 247 | 245 258 247 | 244 248 249

05 0,6 05| *04 06 +0,7 [ +05 +0,8 *0,6
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Tabela 8 Valores de MTmed, MTmax e MTmin para as areas 5, 6 e 7 & 3 MHz, 2W/cm?

e tempos de irradiagéo de 1, 1,5 e 2 minutos respectivamente.

Area 5 (Gordura) Area 6 (Musculo) Area? (0ss0)

Imin 15min 2min 1min 15min  2min 1min 1,5min 2min
30,7 39,6 40,96 29,0 34,2 33,4 25,6 27,5 26,5

MTmed 165 408 09 07 #15 03 04 #09 02

MT 474 608 560 458 610 57,2 272 325 326

MaX 495 446 408 +73 #52 403 +07 *04  +04

. 229 248 270 240 249 245 247 251 245
MTmin

+1.3 +1,0 06 07 +0,5 0,3 04 +0,4 +0,3

Na regi&o 5 (gordura), para irradiacdo a 3 MHz nas intensidades de 1 e 2 W/cm?,
e MTmed e a MTmax crescem em funcdo do tempo de irradiacio, no entanto 2W/cm?
irradiado por 2 minutos observa-se uma tendencia a estabilizacdo e até queda. Na regao
6 (musculo) a tendéncia de crescimento ainda é obseervada para 1 W/cm?, entretanto, na
intensidade de 2W/cm? é observado um decrescimo em MTmed e MTmax apés 1,5
minutos de irradiacao.

Na regido 7 (0sso), pode-se observar que o aquecimento foi menor que nas
regibes anteriores e a partir de um aquecimento inicial no primeiro minuto a as
temperaturas tendem se estabilizar e até cair como ocorre no caso da irradiacdo de
2W/cm?.

De forma geral, comparando o aquecimento produzido por irradiacdo de 1 MHz
com 3 MHz os pode-se dizer que com a frequéncia mais baixa é possivel aquecer mais
profundamente isto pode ser observado nas figuras 25 e 26 abaixo onde se torna

evidente ao comparar as elevagdes temperaturas alcancadas nas camadas 7 (0Ss0).
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Arl min 23.7 max 56.2 :
Ar2 min 23.9 max 51.5 Arl min 24.7 max 52.8

Ar2 min 24.8 max 51.7
Ar3 min 24.9 max 32.3

Ar3 min 24.8 max 37.9

Figura 25: Padrdo de aquecimento do phantom mostrando as areas 1, 2 e 3 que
representam respectivamente as camadas de gordura, musculo e 0sso ap0s irradiacdo

ultrassénica por 1,5 minutos nas frequéncias de 1 MHz a esquerda e 3 MHz a esquerda.
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6 Discussao

O phantom de tripla camada (gordura, musculo e 0sso0) aqui apresentado possui
as duas primeiras camadas confeccionadas com preparacdes distintas a base de PVCP,
sendo a terceira confeccionada com resina epdxi (descrito no capitulo 4). A escolha
destes materiais teve a intencdo de se conseguir durabilidade e estabilidade, por néo
ressecarem e serem imunes a contaminacdo por agentes biolégicos como fungos e
bactérias. As propriedades acusticas nas trés camadas do phantom estdo dentro da faixa
de compatibilidade com os valores médios dos tecidos biolégicos (Tabela 3). Por esta
razdo, é possivel gerar nele um campo acustico com distribuicdo similar ao que seria
gerado nos tecidos mimetizados. Entretanto, do ponto de vista térmico, os valores de
calor especifico e condutividade térmica do PVCP estdo aquém dos valores reais dos
tecidos (Tabela 4). Isto implica uma maior facilidade para o aquecimento das camadas
5 (gordura) e 6 (musculo) do phantom, visto que menos energia absorvida sera
necessaria para elevar a temperatura, isto é, em parte compensado pelo fato de o
coeficiente de atenuagdo destes materiais ser menor que o dos tecidos, o que implica

menos calor gerado neles.

A comparacdo entre o efeito do UST sobre as camadas de tecidos bioldgicos
humanos e o phantom torna-se limitada pelas diferencas nos valores das propriedades
térmicas entre eles. O calor especifico e a condutividade térmica das trés camadas do
phantom sdo menores, quando comparados aos valores medios do tecido biologico
humano. Portanto, o aquecimento gerado pela emissdo de feixes ultrassonicos sobre o
phantom néo é idéntico ao aquecimento nas camadas gordura/musculo/osso in vivo, as

altas temperaturas podem ser atribuidas em parte pela auséncia do arrefecimento dos
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tecidos promovido pela circulacdo sanguinea, visto que esta varidvel ainda ndo é

considerada em experimentos atuais.

N&o obstante, 0 modelo experimental aqui descrito constitui uma plataforma de
trabalho estavel e reprodutivel para estudo da interacdo do ultrassom com um meio

multicamadas.

Foram obtidos dados de aquecimento para as intensidades 0,5, 1, 1,5 e 2 W/cm?
nas frequéncias de 1 e 3 MHz, com exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos. A presente
discussdo estd centrada nos resultados apresentados para ambas as frequéncias,
intensidades de 1 e 2 W/cm? para os tempos de exposicéo supracitados. Foi observado
que os resultados obtidos com as intensidade de 0,5 e 1,5 W/cm? podem ser estimados a
partir dos obtidos com 1 e 2 W/cm?. Os diagramas em boxplot 0,5 e 1,5 W/cm? estio em

apéndice.

Os elevados picos de temperatura observados nos padrdes de aquecimento sdo
relacionados com o protocolo de aplicacdo adotado, em especial a técnica de aplicacdo
estacionaria em modo continuo de irradiacdo. A aplicacdo estacionaria comumente gera
temperaturas acima da faixa terapéutica. Segundo HABASH et al. (2006), temperatura
maior que 50° C por aproximadamente 2 minutos causa necrose, coagulacdo e morte
celular dos tecidos biolégicos. Com intuito de distribuir a energia ultrassénica mais
uniformemente nos tecidos, a fim de minimizar a geragdo de “pontos-quentes”, sdo
aplicados movimentos circulares ou longitudinais no transdutor, a velocidade deve ser
de, aproximadamente, 4 cm/s sendo a area de tratamento de 2 a 3 vezes a area de
radiacéo efetiva (PRENTICE, 2004). A técnica estaciondria foi aqui empregada por ser
um esquema experimental mais simples para a repetibilidade do protocolo de aplicagéo
do UST. REIS? et al. (2012) realizaram um estudo com phantom tripla camada
gordura/musculo/osso bovino, para estimar a temperatura, que pode lesionar o tecido
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bioldgico. Para isto foi utilizado um protocolo de aplicacdo do UST (1 MHz, 2 minutos,
1 W/cm?). A partir de imagens térmicas captadas por camera infravermelha, foi
utilizado um programa desenvolvido em Matlab, que evidenciava as &reas com
temperaturas superiores a 45° C. Os resultados demonstraram que diversos protocolos
experimentais alcancaram temperaturas acima de 45° C. Quando a técnica de aplicacao

incluiu 0 movimento, somente um protocolo experimental ultrapassou essa faixa.

Para todos os parametros empregados pode-se observar que a MTmax foi
maior nas interfaces gordura/masculo, estes resultados corroboram com a literatura
(ROBERTSON et al., 2006; BASTO et al., 2010). Isto pode ser observado nas figuras
7-9, 16-19, 25 e 25, onde a cor branca que representa uma saturacdo da faixa de
temperatura adotada no software para andlise, a cor vermelha e a amarela que
representam temperaturas mais elevadas, podem ser visualizadas com mais intensidade

na &rea da interface gordura/musculo.

Com intuito de elucidar os fatores desencadeantes das altas temperaturas na
interface gordura/musculo, foram realizados experimentos adicionais que verificassem a
contribuicdo do aquecimento da face do transdutor para as elevadas temperaturas desta
interface, assim como experimentos de irradiagdo do UST com o mesmo protocolo
utilizado, porém, com e sem a camada de gordura.

A temperatura da face do transdutor foi medida durante a irradiagdo da onda
ultrassonica no phantom e utilizando-se da balanca de forca de irradiacdo (Figura 26).
Esta foi utilizada com intuito de evitar a influencia das reflexdes advindas da interface
mais proxima do transdutor gordura/musculo. Os resultados obtidos, quando o phantom
era irradiado, mostraram que a temperatura da face do transdutor se elevou cerca de
10° C, ja quando se irradiava 0 UST na balanca de forca de irradiacdo essa temperatura

ndo se elevou mais que 2°C. Para isto foi utilizado um protocolo com frequéncia a
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1 MHz, por 2 minutos, a 2 W/cm?. Portanto, o elevado aquecimento na camada de
gordura e na interface gordura/madsculo ndo pode ser atribuido ao aquecimento da face
do transdutor e sim o contrério.

Os experimentos com e sem a camada de gordura foram realizados a fim de se
detectar a influéncia da interface. Quando o phantom foi irradiado sem camada de
gordura (modelo bicamada), o padrdo de aquecimento mostrou-se parecido com o
modelo triplacamada, ou seja, as temperaturas mais elevadas foram encontradas na
superficie do phantom, proximo a face do transdutor. A superficie do modelo bicamada
correspondente a camada de musculo continuou aquecendo mais do que areas mais
profundas, no entanto, em menor intensidade quando comparado ao modelo com
interface gordura/musculo. Ja para 0s experimentos sem camada de gordura, a
atenuacgdo da onda foi menor e isto fez com que a interface musculo/osso sofresse maior
aquecimento quando comparado ao modelo triplacamada. Isto demonstra que a
existéncia da interface gordura/musculo promove um maior aquecimento local e menos
energia passa para as camadas mais profundas. No caso real (interface
gordura/musculo), espera-se que esta influéncia seja menor ja que as impedancias de
amos tecidos apresentam valores muito préoximos. O resultado experimental aqui obtido
pode ter sido também influenciado por ndo haver um bom casamento de impedancia na
interface gordura/masculo, causados por “bolhas de ar” ou auséncia de gel condutor
entre as camadas. Isto ainda é matéria a ser investigada em maiores detalhes por estudos

posteriores.
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-~ Termopar inserido no transdutor

> Balanga de forga deirradiagdo

Figura 26. Demonstra a montagem experimenta da irradiacdo do UST na Balanca de
forca de irradiacdo (a direita da imagem), e o termdmetro digital (a esquerda). O fio

amarelo é o fio do termdmetro inserido na face do transdutor.

Uma caracteristica do processo de aquecimento aqui observado que aponta para
efeitos ndo lineares diverge de estudos realizados por CHUN et al. (1973) por meio de
equacdo de difusdo térmica pelo método de diferencas finitas, demonstra aquecimento
linear ao longo do tempo e por ROBERTSON et al. (2006) ao afirmar que quanto maior
0 tempo de exposicdo a irradiacdo ultrassbnica, maior serd o aguecimento. Nos
resultados deste estudo especialmente para intensidade de 2 W/cm?, foi observado que
MTmed e MTmax nas areas 5 (gordura) e 6 (musculo), foram menores ap0s exposicao
de 2 minutos do que apods exposicdo por 1,5 minutos. Isto foi observado tanto para 1
MHz quanto para 3 MHz. Este comportamento ndo linear necessita ser mais estudado
em condic¢Bes mais controladas, e varias hipdteses podem ser seguidas, desde o simples
fato de que o gerador de ultrassom diminua sua eficiéncia ap6s um certo tempo
operagdo continua, até a possibilidade que a transmissao entre as camadas se altere com
a temperatura ou que as propriedades térmicas e acusticas do PVCP se alterem com a

temperatura ou tempo de exposicao.
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Na area 7 (0sso), foi encontrado um padrdo de aquecimento diferente dos
demais. Na frequéncia de 1 MHz e na intensidade de 1W/cm?, a temperatura manteve-se
quase invariante ao longo do tempo, a MTmed encontrou-se entre 27,6 e 29,0°C e a
MTmax entre 31,2 e 34,1°C, Esses resultados sdo esperados devido a atenuagdo da
onda ultrassonica emitida pelo transdutor, desta maneira a quantidade de energia que
chega a camada mais profunda do phantom (osso) é reduzida, o que torna o
aquecimento desta area menor quando comparado as camadas mais superiores. Por
outro lado, & 1 MHz e 2W/cm?, MTmed e MTmax decrescem ao longo do tempo.

Quando comparado o aquecimento entre as areas selecionadas, pode-se observar
que a area 5 (gordura) foi a que mais aqueceu, seguida pelas areas 6 (musculo) e 7
(0ss0) em todos os casos experimentados. Este resultado esta de acordo com a literatura,
pois se espera um decréscimo devido aos fatores fisicos reflexdo, atenuacéo
(espalhamento e absorcao) relacionada a perda de energia da onda quando propagada
através das camadas teciduais. (FISH, 1990).

Esta perda de energia ocorre principalmente nas interfaces teciduais e na regiao
focal do feixe ultrassonico (BASTO et al., 2010). No caso deste experimento, a energia
ultrassonica parece ter ficado mais concentrada na interface gordura/muasculo. 1sso
explica a ocorréncia de MTMax e MTmed maior nesta regido para a maioria das
amostras. A técnica de aplicacdo estacionaria do UST pode gerar elevadas temperaturas
pontuais, conhecidas como “pontos quentes” ou “hot-spots”, isso ocorre comumente em
areas teciduais mais superficiais irradiadas pelo ultrassom, chamadas de campo proximo
onde ocorrem ndo uniformidades no feixe. Os “pontos quentes” podem promover a
interrupcdo do fluxo sanguineo, agregacdo plaquetaria, coagulacdo das proteinas e
danos ao sistema venoso (PRENTICE, 2004), além de proteindlise e destruicao tecidual

(FUIRINI & LONGO, 2002).
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OMENA (2010) observou que a 1 MHz ocorreu um declinio do aumento da
temperatura ao longo da profundidade em todas as intensidades, embora este seja mais
acentuado em intensidades mais elevadas (1,5 e 2 W/cm?). Os resultados deste
experimento corroboram com os do estudo supracitado, e pode-se observar que ao longo
do tempo de exposicdo existe uma diferenca no padréo da queda da temperatura pela
profundidade, quando exposto a irradiacdo de 1,5 minutos ocorre um aquecimento
maior e um declinio mais acentuado da temperatura, 33,9 — 30,3 — 29,9°C, 1 minuto;
60,5 - 53,4 - 34,7°C, 1,5 minutos e 52,1- 48,5 - 33,1°C, 2 minutos.

Os resultados deste estudo apontam também para um aquecimento mais
superficial quando o phantom € irradiado a 3 MHz e uma melhor distribui¢do da energia
ao longo da profundidade quando € irradiado a 1 MHz. Estes resultados mostram-se de
acordo com a literatura, pois a irradiacdo em maior frequéncia é absorvida mais
rapidamente, por isso a quantidade de energia que chega a camada mais profunda do
phantom ndo é suficiente para produzir aquecimento. A camada de 0sso ndo alcangou
aquecimento até a faixa de 40 — 45° C (considerada terapéutica) em todos os protocolos
de aplicacdo do UST utilizados. A MTmax alcangada foi 38,2 + 10,1°C para irradiagdo
de 1 MHz e 2W/cm? por 1 minuto enquanto que para a mesma irradiacdo por 2
minutos levou MTmax a 33,1 + 3,9°C quando se esperaria 0 0posto.

COSTA et al. (2012) realizaram estudo sobre o padrdo de agquecimento em
phantom de bicamada, a 1 e 3 MHz de frequéncia, nas intensidade de 0,5, 1, 1,5 e 2
W/cm?, com técnica de aplicagdo estatica durante 2 minutos. Os resultados foram
obtidos e analisados a partir de imagens térmicas captadas por camera infravermelha
apos irradiacdo ultrassdnica. A camada mais superficial do phantom possui velocidade
de propagacdo de 1420 m-/s™ e coeficiente de atenuacdo no valor de 0,38 dB-/cm™-a

1 MHz. Para a segunda camada foi utilizado o0 mesmo PVCP, acrescentado de 10% do
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volume total de pé de PVC. Este possui velocidade de propagacdo 1498 m-/s-1 e
coeficiente de atenuagéo 0,50 dB-.cm-1-.MHz-1. Pode-se observar nos resultados, picos
de aquecimento na frequéncia de 3 MHz na regido superficial da primeira camada e
visualmente ndo foi observada influéncia da interface no aquecimento. Jaem 1 MHz, na
intensidade de 0,5 W/cm?, o pico de temperatura é mais superficial, enquanto que, em
intensidades mais elevadas, este se posiciona proximo a interface entre as camadas. A 3
MHz, a atenuacdo ocorreu predominantemente na regido mais superficial da primeira
camada. A 1 MHz, como a atenuacdo € menor na primeira camada, foi gerado
aquecimento mais profundo, préximo a interface.

O estudo de COSTA et al. (2012) apesar de ser realizado em um phanton de
bicamada, possui um protocolo de aplicacdo do UST praticamente idéntico ao trabalho
em discussdo, se ndo fosse pelo tempo de exposicdo da irradiacdo. Os valores de
propriedades acusticas obtidos para ambos os phantoms de PVCP puro e de PVCP 10%
encontram-se em uma faixa parecida quando comparados aos encontrados neste estudo.
Corroboram com o estudo atual os resultados de maior média de aquecimento a 3 MHz,
um aquecimento mais profundo quando utilizada a menor frequéncia para todas as
intensidades pesquisadas, geragdo de pontos quentes superficiais e temperaturas acima
da faixa terapéutica, ou seja , maiores que 45°. No entanto eles encontraram um maior
pico de aquecimento na area mias superficial do phantom e ndo na primeira interface
que neste estudo corresponde a interface gordura/musculo. Tal fato pode ter sido
influenciado pela maior espessura da primeira camada de PVCP, quando comparada a
primeira camada deste experimento (0,5 cm), onde pode ser absorvida mais
rapidamente, principalmente a frequéncia de 3 MHz e néo ter energia suficiente para
gerar maior aquecimento na primeira interface. Outro fator que limita a discusséo é que

nédo foram obtidos os valores correspondentes as propriedades térmicas.

69



7 Concluséao

Os objetivos deste estudo foram confeccionar e caracterizar as propriedades
acusticas e térmicas em Phantoms correspondente aos tecidos adiposo e muscular e
analisar quantitativamente a distribuicdo espacial do aquecimento e resfriamento no
phantom. Os resultados obtidos com o aquecimento do phantom apresentaram padrdo
de aguecimento esperados aos encontrados na literatura no que se refere a melhor
distribuicdo da temperatura ao longo das camadas quando aplicada frequéncia a 1 MHz.
A maior temperatura alcancada para todos 0s casos se encontra ao redor da fronteira
gordura/musculo, e ndo muasculo/osso como a literatura propde. Em todos os protocolos
utilizados, a camada de o0sso sofreu elevacdo da temperatura, no entanto a 1 MHz o
aquecimento foi maior.

Quando irradiado por dois minutos a 2 W/cm?, em ambas as frequéncias para
todas as intensidades, a temperatura alcancada foi menor quando comparada a 1,5
W/cm?. Isto demonstra um comportamento ndo linear do agquecimento. Apesar da
utilizacdo de phantoms de tripla camada em experimentos com aquecimento ser e por
isso ainda pouco estudada, neste estudo O modelo experimental mostrou ser util para o
estudo do aquecimento em phantom multicamadas irradiado por UST. A andlise dos
resultados indicou a importancia de melhorar este modelo experimental, incorporando
neste estudo e efeito de perfusdo sanguinea, assim como o ajuste das propriedades

térmicas para valores mais proximos do tecido biolégico.
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Apéndice |

Os gréficos a seguir demonstram os valores de média da temperatura minima
(MTMin), média da temperatura méxima (MTmax) e média temperatura média
(MTMed) para as areas 4, 5, 6 e 7 que correspondem respectivamente a area irradiada
dos phantoms de triplacamada, de gordura, musculo e 0sso, a frequéncia de 1IMHz e 3
MHz ao longo do tempo de 1, 1,30 segundos e 2 minutos, com intensidades de 0,5, e 1,5
W/cm?. Todos esses valores sdo obtidos por meio da analise da imagem no Software da

camera infravermelha, demarcando cada camada de interesse.

Resultados de aquecimento a 1 MHz.

Diagramas em boxplot dos resultados de aquecimento a 1IMHz.
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Figura 1: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 4 a frequéncia de 1
MHz, 0,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 2: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 4 a frequéncia de 1
MHz, 1,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 3: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 5 a frequéncia de 1
MHz, 0,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 4: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 5 a frequéncia de 1
MHz, 1,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 5: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 6 a frequéncia de 1
MHz, 0,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 6: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da &rea 6 a frequéncia de 1

MHz, 1,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 7: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 7 a frequéncia de 1

MHz, 0,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 8: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da &rea 7 a frequéncia de 1
MHz, 1,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.

Tabela 1. Valores referentes a MTmed, MTmax e MTmin para as &rea 5, 6 e 7, 1 MHz,

0,5 W/cm?
Area 5 (Gordura) Area 6 (Musculo)
1min 1,5min 2min Imin 1,5min 2min
MTmed 29,9+1,22 28,1+1,58 31,3+1,17 MTmed 27,1+0,65 27,5+0,93 28,3+1,55
MTmax 37,8+4,07 32,9+4,50 42,3+2,96 MTmax 34,5+2,32 33,8+2,63 39,4+1,82
MTmin 25,1+0,39 25,2+1,19 25,6+1,32 MTmin 25,7+0,64 25,1+0,87 25,6+1,07

Area7 (0sso)
1min 1,5min 2min
MTmed 26,6+0,68 27,1+0,78 22,6+11,45
MTmax 27,6£0,86 29,2+1,41 30%+2,91
MTmin 25,9£0,68 25,7+0,91 25,9+1,17
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Tabela 2. Valores referentes a MTmed, MTmax e MTmin para as &rea 5, 6 e 7, 1 MHz,

1,5 W/cm?.

Area 6 (Musculo)
1min 1,5min 2min 1min 1,5min 2min

MTmeq 32:3%2:25 36,8326 39,1+4,06 MTmed 29,9+176 30,2+1,08 32,1+1,77
2 MTmax 44,2+573 49,9+7,64 554+3,62

MTmax 44,5+6,68 56,4+8,90 57,2+8,45 MTmin 25,7+1,19 25,840,558 26,6+0,57
MTmin 25,1+0,77 25,6+0,77 26,5+1,16

Area 5 (Gordura)

Area7 (0ss0)
1min 1,5min 2min
MTmed 29+0,80 30,4+1,90 31,3%+2,14
MTmax 35,1+3,11 37,445,16 42,3%6,51
MTmin 25,8+0,72 26,1+0,66 26,5+0,99

90



Apéndice 11

Resultados para Irradiagéo a 3 MHz

Diagramas em boxplot dos resultados de aquecimento a 3 MHz
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Figura 9: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da &rea 4 a frequéncia de 3
MHz, 0,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 10: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 4 a frequéncia de 3

MHz, 1,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da
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esquerda para direita.
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Figura 11: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 5 a frequéncia de 3

MHz, 0,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 12: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 5 a frequéncia de 3

MHz, 1,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 13: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da &rea 6 a frequéncia de 3
MHz, 0,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 14: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 6 a frequéncia de 3
MHz, 1,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da
esquerda para direita.
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Figura 15: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da &rea 7 a frequéncia de 3
MHz, 0,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Figura 16: Diagrama boxplot das MTmed, MTmax e MTmin da area 7 a frequéncia de 3
MHz, 1,5W/cm? de intensidade, nos tempos de exposicdo de 1, 1,5 e 2 minutos da

esquerda para direita.
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Tabela 3. Valores referentes a MTmed, MTmax e MTmin para as area 5, 6 e 7, 3MHz,

0,5 W/cm?

Area 5 (Gordura) Area 6 (Musculo)

1min 1,5min 2min 1min 1,5min 2min
MTmed 29,4+1,47 29,5+037 30,9+1,20 MTmed 26,7054 27,6+0,87 24,9+0,94
MTmax 363,18 37,4+1,86 38,4+0,93 MTmax 35,4+3,05 37,3x2,44 37,93+0,88
MTmin 24,9+0,86 24,2+0,08 24,7+0,98 MTmin 250,72  25,8+2,35 24,7+0,70

Area7 (0ss0)
1min 1,5min 2min
MTmed 25,4+0,60 25,3+0,25 25,7+0,77
MTmax 260,86 26+0,22 27,2+0,99
MTmin 250,73 24,6+0,33 25,3+1,24

Tabela 4. Valores referentes a MTmed, MTmax e MTmin para as area 5, 6 e 7 3MHz,

1,5 W/cm?.

Area 5 (Gordura)
1min 1,5min 2min

Area 6 (MUsculo)
1min 1,5min 2min

MTmed 33,4+1,43 33,9+1,85 38,9+0,73
MTmax 47,5+4,53 49,6+6,46 57,8+3,16

MTmed 29,6+0,29 30,8+1,43 32,8+0,80
MTmax 48,5+3,83 49,7+6,75 57,2+2,58

MTmin 24,1+0,54 24,4+0,40 26+1,13 MTmin 24,2+0,55 25+0,73 24,4+0,75

Area7 (0ss0)

1min 1,5min 2min
MTmed 26,21 25,7+0,78 29,6+1,01
MTmax 27,6£020 27,1+1,81 31,6x1,74
MTmin 24,7+045 24,8+0,62 24,4+0,57
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