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Equipamentos de ultrassom terapéuticos (UST) sdo incorporados, freqlientemente,
aos planos de tratamento de Fisioterapia de pacientes com lesdes musculoesqueléticas,
entretanto, ha escassez de trabalhos cientificos que justifiguem as dosagens comumente
empregadas na terapia. Este trabalho apresenta um estudo de quatro protocolos de
irradiacdo ultrassonica utilizando-se um calorimetro com termopares e phantom
mimetizando os tecidos bioldgicos. Os resultados experimentais dos protocolos
estaticos foram simulados em plataforma Comsol®. Foi observado que a razdo de néo-
uniformidade do feixe é um parametro importante no aquecimento. E ao se introduzir
uma fina camada simuladora de o0sso cortical no calorimetro a regido de aquecimento do
phantom se expande consideravelmente. Os protocolos dindmicos mostraram que ha
diferenca de aquecimento entre dois protocolos que fornecem energias iguais porém
com combinacbes de intensidade e tempo de aplicacdo diferentes, e ha diferenca na
resposta de aquecimentos entre quatro fisioterapeutas que manusearam um mesmo
equipamento. Os resultados apresentados nesta tese podem contribuir para a elaboragéo
de protocolos eficazes, assim como para a conscientizacdo e formacgdo de

Fisioterapeutas e para um melhor uso deste tipo de tecnologia em clinicas e hospitais.
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Therapeutic ultrasound equipments (UST) are commonly part of the treatment
strategy in Physiotherapy of patients with musculoskeletal injuries, however, there is a
lack of scientific works that justify the dosages usually applied in therapy. This work
presents a study of four protocols of ultrasonic irradiation using a calorimeter with
thermocouples and a phantom that mimics biological tissues. Experimental results were
simulated in Comsol® plataform. It was observed that the non-uniformity beam ratio is
an important parameter in heating. Besides that, when it is introduced a thin cortical
bone layer in the calorimeter there is a general increase in the heating area of the
phantom. Dynamic application protocols show that there is a difference between two
protocols that provide equal energies but with different intensity and time combinations,
and there is difference in the heating response between four physiotherapists that
manipulated the same equipment. Results presented in this thesis may contribute to the
formulation of effective protocols, and to awareness and formation of physiotherapists

in order to improve the application of this technology in clinics and hospitals.
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1) INTRODUCAO

O ultrassom foi primeiramente descrito como modalidade terapéutica nos anos 50,
quando estudos demonstraram a sua capacidade em aquecer estruturas mais profundas
tais como articulagdes, musculos e o0ssos (Bender, 1953, apud Gam e Johannsen, 1995).

Equipamentos de ultrassom terapéuticos (UST) s&o incorporados, frequentemente,
aos planos de tratamento de Fisioterapia de pacientes com les6es musculoesqueléticas, e
sabe-se que a terapia por UST depende da dosagem e da performance do equipamento.

Os livros de Fisioterapia muitas vezes imprimem conceitos duvidosos e as vezes
erroneos sobre a dosagem na Terapia Ultrassonica, como, p.ex., “Parametros iniciais de
tratamento sdo ajustados conforme predicdes tedricas de pesquisas, contudo, o relato do
paciente de aquecimento é usado para determinar a intensidade final do ultrassom”
(Cameron, 2009), ou seja, na préatica clinica a dosagem tem sido escolhida de forma
empirica. Na realidade, ainda ha um reduzido nimero de ensaios clinicos randomizados
controlados sobre o assunto, a grande maioria dos estudos existentes possuem falhas
metodoldgicas tais como ndo-calibracdo dos aparelhos quanto a poténcia e a ERA (&rea
de radiacdo efetiva), variedade de regides de tratamento, de tipos de lesdo e gravidade
do quadro, critérios de elegibilidade dos pacientes e falta do grupo controle (S&, 2006;
Van der Windt, 1999).

De um modo geral, a dose ideal é considerada como aquela que promove um
aumento de temperatura até a faixa de 40-45 °C, e a mantém por, no minimo, 5 minutos.
Atualmente, os manuais dos aparelhos indicam os protocolos para quadros clinicos

especificos, porém, as dosagens recomendadas ndo possuem fundamentacao cientifica.



Sendo assim, ha a necessidade de se estudar protocolos que gerem aquecimento
dos tecidos em niveis terapéuticos, ou seja, que promovam dose adequada aos tecidos
bioldgicos.

Uma das formas de se estudar o aquecimento gerado por ultrassom terapéutico
(UST) é por meio de um calorimetro, a fim de se medir a deposi¢do de energia
ultrassonica irradiada em um corpo de prova (phantom), assumindo-se que praticamente
toda energia seja convertida em calor.

No trabalho inicial, Omena (2012) construiu um calorimetro diferencial (formado
por dois cilindros idénticos de aluminio) com matriz de 6 termopares diferenciais
mergulhados em um phantom homogéneo de agar, para medir o aquecimento ao longo
da profundidade do phantom. O estudo foi feito com transdutor estatico e o phantom
homogéneo usado simulava as propriedades acusticas da gordura.

O presente trabalho se baseia na utilizagdo de um calorimetro com matriz de 12
termopares para se avaliar 0 aquecimento gerado por quatro protocolos de irradiacéo
ultrassdnica (sendo dois com transdutor estético e dois com transdutor em movimento).
Além disso, simulacGes tedricas foram feitas em plataforma Comsol® para se
correlacionar com os dados experimentais. Desta forma, esta tese pretende contribuir
para a elaboragdo de protocolos mais eficazes, assim como para a conscientizacdo e
formacdo de Fisioterapeutas e para um melhor uso deste tipo de tecnologia em clinicas e

hospitais.



1) OBJETIVO GERAL

Estudar o padrdo de aquecimento gerado pela irradiagdo ultrassonica de

equipamentos de Fisioterapia em um calorimetro contendo termopares.

I11) OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Projetar e confeccionar um calorimetro robusto, contendo uma matriz de
termopares e confeccionar um phantom mimetizador da média dos tecidos moles
biolégicos (TMM), com base na norma IEC 60601-2-37 (2007);

(2) Conhecer a influéncia da RNF no aquecimento de um phantom TMB quando
se utiliza um mesmo protocolo de irradiacdo com dois transdutores de ERAS iguais;

(3) Awvaliar a contribuicdo para o aquecimento quando se introduz uma camada de
0ss0 compacto sintético de 1mm de espessura na interface com um phantom de tecidos
moles;

(4) Estudar a influéncia de protocolos, utilizando um mesmo transdutor
ultrassbnico com dosagens iguais (mesma energia fornecida), mas combinacdes de
intensidade X tempo diferentes;

(5) Comparar o padrdo de aquecimento pela aplicagdo com movimentacdo do
transdutor por 4 fisioterapeutas com experiéncia na préatica clinica.

(6) Simular o aguecimento do phantom em um software de propagacao

ultrassbnica e comparar com os resultados experimentais;



IV) FUNDAMENTACAO TEORICA

1V.1) Efeitos biofisicos

O uso da energia ultrassonica na Fisioterapia tem o objetivo de promover a
regeneracdo tecidual gracas aos efeitos térmicos e atérmicos produzidos pela sua
interacdo com os tecidos. Tais efeitos ocorrem simultaneamente (Baker et al., 2001).

Tecidos bioldgicos sdo aquecidos devido a atenuacdo (que é resultante dos efeitos
da absorcédo e do espalhamento), gerada pelo feixe ultrassonico durante sua propagacéo.
A intensidade € descrita em funcdo do coeficiente de atenuacdo («) e profundidade (x)

do tecido, conforme a equacéo 1 (Fish, 1990):

— -aXx
I=l,.e

Equacéo 1

Onde:

I: intensidade na profundidade x [W.cm™]
lo: intensidade na profundidade zero [W.cm™]
. coeficiente de atenuacdo [Np/cm]

x: profundidade [cm]

A estimativa do aquecimento de tecidos por ultrassom depende de alguns fatores:

(a) os tecidos sdo expostos ao campo proximo, uma regido onde a distribuicdo espacial



da irradiacdo é irregular e (b) variabilidade da intensidade efetiva entre equipamentos,
ou seja, da poténcia de saida e da ERA de cada transdutor. Outros fatores importantes
sdo as caracteristicas do tecido em tratamento (profundidade, &rea e condigdo
patoldgica), a transferéncia de calor por conducédo para os tecidos adjacentes, a perfusao
sanguinea e a movimentacdo do transdutor durante a aplicacdo (Maggi et al., 2008).

O ultrassom terapéutico (UST) é considerado uma modalidade de terapia de
aquecimento profundo, e pode ser indicada para: controle da dor na inflamacéo cronica,
cicatrizacdo de feridas, entrega de medicamentos (fonoforese), aumento da
extensibilidade do tecido coldgeno, reducdo do espasmo muscular e liberagdo de
pontos-gatilho. Rubley e Touton (2009) listam alguns erros comumente feitos durante a
UST por fisioterapeutas, como por exemplo: 1) &rea de tratamento muito grande, 2)
duracdo de tratamento inadequada, 3) intensidade insuficiente, 4) uso incorreto da
frequéncia do transdutor, 5) descartar a janela de alongamento, 6) aplicar gelo antes da
UST, 7) usar pouca quantidade do gel de acoplamento, 8) o paciente ndo deveria sentir
desconforto durante o tratamento e 9) mover o transdutor rapidamente durante o
tratamento.

Os efeitos térmicos incluem a reducdo da dor, aumento da extensibilidade do
coladgeno, aumento da elasticidade do musculo e do tenddo e da forca de tensdo do
tend@o, aumento da amplitude articular passiva de movimento, aumento da velocidade
de conducdo nervosa, aceleracdo de reparo dos ligamentos e aumento do fluxo
sanguineo (Speed, 2001, Merrick et al., 2003, Miller et al., 2008, Itakura et al., 2012).

Os efeitos atéermicos incluem o aumento da producdo de colageno e da forca da
ferida, geracdo de microcorrentes acusticas e cavitagdo, reducdo da velocidade de
conducéo nervosa, regeneracdo nervosa periférica, reparo de fraturas 0sseas, aceleracao

de reparo de ligamentos e a reducédo de edemas (Miller et al., 2008).



O uso do UST no reparo de tecido moles é recomendado apOs cessar 0
sangramento, j& que pode aumentar o fluxo sanguineo local. Durante a fase inflamatdria
0 UST tem efeito estimulatério nos mastécitos, plaquetas, leucdcitos, fagocitos e
macrofagos. Ele induz a degranulacdo de mastocitos, causando a liberacdo de acido
aracdonico, o qual é um precursor para sintese de prostaglandinas e leucotrienos, que
agem como mediadores da inflamag&o. Sendo assim, pode-se considerar que o
ultrassom tem acdo pré-inflamatdria, pois age como um otimizador inflamatério. O
UST é efetivo em promover todos os eventos do reparo (cascata de reparo tecidual). Na
fase proliferativa, 0 UST tem efeito estimulante de células, como os fibroblastos, as
celulas endoteliais e os miofibroblastos, maximizando a eficiéncia da fase proliferativa
normal. O UST influencia no remodelamento do tecido cicatricial, promovendo
orientacdo adequada das novas fibras de coldgeno formadas mudanca do colageno tipo
I11 para tipo I, aumento da forca de tensdo e da mobilidade da cicatriz. Sendo assim, o
UST tem capacidade de estimular ou promover os eventos esperados pelas fases
inflamatoria, proliferativa e reparo, e aumentar a eficiéncia da fase de reparo (Watson,
2008).

Os efeitos do ultrassom nos tecidos dependem de uma série de fatores fisicos e
biol6gicos, tais como intensidade efetiva, tempo de exposicdo, estrutura espacial e
temporal do campo ultrassénico e o estado fisiolégico do local a ser tratado (Blume et
al., 2005).

De um modo simplificado, na pratica clinica, a utilizacdo de parametros de
irradiacdo ultrassbnica em modo continuo e intensidade elevada tém por objetivo
aumentar a temperatura dos tecidos, enquanto que, parametros de intensidade mais

baixa e modo pulsatil tm por objetivo acelerar a regeneracdo tecidual atraves do



aumento da permeabilidade da membrana celular no transporte de fons, tais como Ca*?
(Pye e Milford, 1994).

O estudo de Wong et al. (2007) teve por objetivo determinar com que frequéncia
fisioterapeutas com experiéncia em Fisioterapia ortopédica usam o UST, além de saber
suas opinides sobre a importancia do ultrassom no tratamento de impedimentos
musculoesqueléticos (dor, inflamacdo do tecido mole, limitagdes na extensibilidade
tecidual, aderéncia cicatricial e edema). Foram respondidos 207 questionarios, onde
constavam itens sobre impedimentos, objetivos do tratamento e parametros da terapia.
Aproximadamente 60% dos participantes indicaram que séo favoraveis ao uso do UST,
utilizam regularmente e acreditam que € clinicamente importante para tratar
impedimentos musculoesqueléticos. Os resultados mostraram que o UST é usado
principalmente nos quadros de inflamacdo de tecido mole (83,6%), para aumentar
extensibilidade tecidual (70,9%) e remodelar tecido cicatricial (68,8%).

O estudo de Gam e Johannsen (1995) fez uma metanalise com 293 trabalhos
desde 1950 para avaliar evidéncias dos efeitos do UST no tratamento de desordens
musculoesqueléticas. Foi concluido que o uso do UST é baseado em experiéncia
empirica e falta embasamento substancial de estudos controlados. As deficiéncias no
desenho dos estudos incluem o método de randomizagdo, informacgdes dos
equipamentos como o tamanho da area de radiacdo efetiva (ERA), area de tratamento, e
acompanhamento da evolucao no tratamento dos pacientes.

Uma revisdo sistematica foi realizada com o objetivo de avaliar a eficécia do
UST no tratamento das desordens musculoesqueléticas com respeito ao percentual de
sucesso, reducédo de dor, melhora da incapacidade funcional e do arco de movimento.
Foram avaliados 38 estudos, porém, a maioria forneceu informacdes insuficientes sobre

a metodologia empregada (critérios de selegcdo, parametros de tratamento, medicgdes de



melhora, reprodutibilidade, heterogeneidade clinica, etc.), sendo incluidos para analise
somente 18 estudos controlados com grupo placebo. Destes, 13 receberam escores de
validagdo adequados. O resultado foi que maioria (11) ndo confirmou a existéncia de
diferengas clinicas e estatisticas entre a terapia por ultrassom e equipamento de
ultrassom desligado (sham) (Van der Windt et al., 1999).

Shanks et al. (2010) realizaram uma revisdo sisteméatica de ensaios clinicos
controlados randomizados com ultrassom terapéutico nos membros inferiores, entre
1975 e 2009. Foram incluidos no estudo 10 artigos para revisdo, mas verificou-se que
apenas um tinha metodologia de alta qualidade, de acordo com os critérios estabelecidos
pelos autores. O estudo concluiu que ndo ha evidéncias cientificas que sugiram que o
ultrassom terapéutico é efetivo nas disfungbes musculoesqueléticas dos membros

inferiores.

1VV.2) Dosagem do Ultrassom de Fisioterapia

Para O’Brien (2007), dosimetria ¢ a determinacdo da dose de um agente fisico,
resultante da sua interacdo com um meio biol6gico de interesse. E para isso é
necessario: a) medir a quantidade de energia de saida da fonte, b) determinar os efeitos
da propagacdo no material (ex: reflexdo, espalhamento, absorcéo, etc.), c) relacionar
quantitativamente a interacéo entre a energia e o efeito do material.

A dosagem ultrassonica pode ser considerada como uma resultante da combinacéo
entre modo de operacgdo, frequéncia, ciclo de trabalho, poténcia, intensidade efetiva e
tempo (Watson, 2008). Portanto, para a dose ser estimada, 0 equipamento deve estar

devidamente calibrado.



Na literatura, a dosagem ¢é descrita somente pelo efeito térmico do ultrassom, de
forma que a dose ideal é aquela que promove um aumento de temperatura até a faixa de
40-45 °C, e a mantém por, no minimo, 5 minutos. Nesta faixa de temperatura, os tecidos
sdo submetidos aos seguintes efeitos fisiologicos: aumento do fluxo sanguineo, reducdo
do espasmo muscular e da rigidez articular, diminuicdo da inflamacdo, aumento da
extensibilidade das estruturas colagenas (Merrick et al., 2003, Guirro e Guirro, 2004;
Prentice, 2004). Alguns autores relacionam aumento da temperatura aos efeitos
terapéuticos da seguinte forma: acima de 1°C ha aumento do metabolismo e estimulo a
cicatrizacdo; de 2 a 3°C ha reducéo da dor e do espasmo muscular; e a partir de 4°C ha
aumento da extensibilidade do tecido coladgeno e reducédo da rigidez articular (Merrick et
al., 2003; Prentice, 2004; Hayes et al., 2004, Rubley e Touton, 2009).

Sa, et al. (2006) realizaram uma revisdo bibliografica sobre os efeitos do
Ultrassom na Fisioterapia e sobre a fundamentacdo para elaborar as doses e protocolos
utilizados na rotina clinica. Dos 53 casos-clinicos analisados, 11 indicavam resultados
positivos sobre os efeitos do UST, e 42, negativos. A literatura aponta trés deficiéncias:
escassez de evidéncias cientificas sobre beneficios aos tecidos bioldgicos, deficiéncia na
calibracdo de aparelhos e formacao inadequada de profissionais. Este trabalho concluiu
que ndo ha evidéncias que justifiquem a utilizacdo de qualquer protocolo terapéutico
empregado.

O emprego da terapia por ultrassom em Fisioterapia implica na escolha da dose
(considerada como a combinagdo entre energia e tempo), a fim de se alcancar os
resultados clinicos, relacionados ao aumento de temperatura tecidual em niveis
terapéuticos. Altos niveis de intensidade podem gerar calor excessivo, ondas de choque
e cavitacdo, 0 que podem causar danos permanentes aos tecidos (Alvarenga e Costa-

Félix, 2009).



Blume et al. (2005) afirmam que ndo existem parametros estabelecidos de
dosagens para UST, e portanto, seus efeitos vém sendo investigados e descritos de
forma empirica. A movimentacdo do transdutor durante a irradiacdo é recomendada
para se distribuir mais uniformemente a energia nos tecidos, e, de acordo com a
literatura a velocidade de aplicacdo indicada é de 4cm/s (Cameron, 2009; Belanger,
2010), porém, ndo ha uma comprovacdo cientifica se esta é a velocidade ideal de
movimento.

Uma das formas de se avaliar se a dosagem ultrassénica € suficiente em tecidos
vivos é utilizar termopares ou termistores inseridos no masculo, e medir 0 aumento de
temperatura durante a irradiagdo ultrassonica. As vantagens desse tipo de estudo sdo a
monitoracdo em tempo real da temperatura e o efeito da perfusdo sanguinea no
resfriamento local, o que é dificil de simular experimentalmente. A desvantagem é que
sendo um procedimento invasivo, torna-se desconfortavel para os sujeitos participantes.
Alguns estudos empregaram essa forma de metodologia e avaliaram alguns protocolos
de aquecimento, conforme descritos a seguir.

O estudo de Merrick et al. (2003) compararam o aquecimento intramuscular
produzido por protocolos idénticos por trés equipamentos de UST de 3 MHz de
fabricantes diferentes (Omnisound 3000C, Dynatron 950, Excell Ultra I11). A irradiacéo
foi realizada no modo continuo, com intensidade nominal 1,5W.cm™, &rea de aplicacéo
duas vezes a area de superficie do transdutor, movimento de aplicacdo de 4 cm/s com
auxilio de um metrénomo e tempo de irradiacdo 10 minutos. Seis voluntarios
participaram da pesquisa e foram submetidos a trés sessdes (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

10



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 voluntérios, por
motivo de desconforto na temperatura atingida, que se encontrava em torno de 41°C. Os
demais equipamentos seguiram o protocolo de irradiacdo de 10 minutos, entretanto, néo
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 0 outro, em trés dos seis voluntarios.

Holcomb e Joyce (2003) compararam o0 aquecimento entre dois equipamentos de
fabricantes diferentes, mas com protocolos idénticos. Termistores foram inseridos no
triceps sural de 10 individuos (5 homens e 5 mulheres) a 1,2 cm de profundidade. O
protocolo de irradiagéo foi: freqiiéncia 3 MHz, modo continuo, intensidade 1,0W.cm™ e
tempo de aplicagdo de 10 minutos. Os transdutores foram devidamente calibrados, e as
ERAs estimadas e a RNF foram: 4,9 cm? e 3,7 (Omnisound 3000C), e 4,6 cm? e 2,3
(Forte 400 Combo). O transdutor foi movimentado com velocidade 4 cm/s, em uma area
duas vezes a é&rea da superficie do transdutor. O resultado mostrou diferenca
significativa de aquecimento entre os dois equipamentos: 5,81 + 0,41°C ou 0,58°C/min
(Omnisound 3000C) e 3,85+0,75°C ou 0,39°C/min (Forte 400 Combo). Este estudo
concluiu que, apesar de se aplicarem protocolos idénticos, a diferenca entre a
intensidade nominal e real promove a desigualdade de aquecimento, conforme
observada.

Burr et al. (2004) compararam dois protocolos de aquecimento com UST
(Omnisound 3000C) a 1 MHz. O objetivo foi avaliar se houve elevacao da temperatura
em 3°C e manutencdo da mesma por mais de 5 minutos. O autor ndo informou se o

equipamento utilizado foi ou ndo previamente calibrado. A ERA foi de 5,0 cm? e RNF
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3, de acordo com o fabricante. Foram testados 2 protocolos: 1) intensidade 2,4W.cm?,
2,5 minutos, seguido por intensidade 1,0W.cm™ 7,5 minutos, totalizando 10 minutos de
aplicacdo; 2) intensidade 1,5W.cm? 10 minutos. A medicdo foi realizada com
termopares inseridos no triceps sural de 20 individuos. Foi utilizado um molde de duas
vezes a area do transdutor para movimentd-lo e um metrbnomo para controlar a
velocidade de aplicacdo de 2-3 cm/s. O estudo concluiu que o protocolo 1 gerou maior
aquecimento do que o protocolo 2 nos primeiros 2,5 minutos. Porém, ndo houve
diferenca significativa entre os protocolos com relagéo ao tempo em que a temperatura
permaneceu igual ou acima de 3°C da temperatura de base, durante e ap6s a aplicacdo
do ultrassom - protocolo 1 (5,3 min) e 2 (4,6 min).

No estudo de Hayes et al. (2004), foi avaliado o tempo para elevar a temperatura
em 4°C e para atingir a temperatura de 40°C no musculo triceps sural, a uma
profundidade de 2,5 cm da pele. Um equipamento de UST (Theratouch 7.7, Rich-Mar),
que opera nas frequéncias 1 MHz e 3 MHz, um suporte para delimitar a area de
aplicacdo com tamanho de duas vezes a area do transdutor e termopares tipo T inseridos
no triceps sural de 18 voluntarios foram utilizados no modelo experimental. Os
parametros de irradiagdo foram: intensidade nominal 1,5W.cm™ e tempo 10 minutos.
Tal equipamento ndo foi previamente calibrado, adotando-se os valores da ERA e da
RNF informados pelo fabricante. Foi observada maior rapidez de aguecimento com
transdutor de 3 MHz (3 min e 21 s para elevar a temperatura em 4°C e 4 min para elevar
o0 tecido da temperatura de base até 40°C), e devido a sensacdo de incémodo dos
voluntérios, todos os tratamentos nessa freqliéncia foram descontinuados antes de 10
minutos. Ja o transdutor de 1 MHz ndo promoveu aumento de 4°C e nem o aquecimento

do tecido até 40°C durante a aplicacdo de 10 minutos.
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No estudo de Miller et al. (2008), foi avaliado se havia um aquecimento nas
regides central e periférica de tratamento, em uma area de 2 vezes a area do transdutor,
com movimento do mesmo a 4cm/s com auxilio de um metrénomo. O protocolo de
irradiacéo foi: frequéncia de 1MHz, intensidade 1,5W.cm™, modo continuo, 10 minutos;
e frequéncia de 3MHz, intensidade 1,0W.cm, modo continuo, 10 minutos. Para isso,
foram inseridos termopares no triceps sural de 7 homens e 3 mulheres, na regido central
e na periferia da area de tratamento. Foi concluido que a 3MHz houve um aumento de
pelo menos 3 a 4°C nas regifes central e periférica atingindo, portanto, a faixa de
aquecimento considerada terapéutica. J& em 1MHz ndo houve aumento de temperatura
suficiente (3 a 4°C) nas regides central e periférica utilizando o protocolo de irradiacdo
selecionado neste estudo.

Alexander, et al. (2010) avaliaram o uso do ultrassom na dor de ombro em 8
ensaios clinicos randomizados, para determinar se os parametros selecionados para o
tratamento estavam associados a melhora da fungdo do ombro. A energia total aplicada
por tratamento [Joules] foi considerada como a intensidade [W.cm™?] X ERA [cm?] X
tempo [s]. Foram observados que os estudos que apresentavam energia inferior a 720J
por sesséo foram insuficientes para produzir algum efeito no tratamento. Os resultados
positivos foram encontrados nos ensaios clinicos que utilizaram uma dose de energia de,

pelo menos, 2250J por sesséo.

1VV.3) Ensaio de equipamentos

Tem sido observado que fabricantes de equipamentos de ultrassom de

Fisioterapia, comumente assumem o valor da ERA como sendo a area externa do
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cabecote. Essa diferenca tem sido observada em alguns estudos e em laboratorios que
realizam a medicdo da ERA de equipamentos pelo mapeamento do campo acustico.

Os equipamentos de UST sdo relativamente baratos dentre os equipamentos
meédicos, e 0 seu grande uso nas clinicas torna-se um fator econdémico significativo para
os servicos de Fisioterapia.  Entretanto, pouca atencdo € dada ao estado de
funcionamento dos aparelhos. As diferencas entre 0s niveis de exposicdo real e indicada
no equipamento interferem no resultado do tratamento e causam incerteza sobre a
seguranca do paciente (Shaw e Hodnett, 2008). Este fator deveria servir de alerta aos
profissionais desta &rea para a busca de informacdo sobre calibracdo e manutencdo
adequada de equipamentos para que estes operem em condi¢des 6timas de seguranca e
eficacia (Johns et al., 2007; Pye e Milford, 1994).

A terapia por UST depende de dois fatores: a dosagem empregada e a
performance do equipamento. Na calibracdo, sdo frequentes diferengas significativas
entre os valores nominais e efetivos da area de radiacdo efetiva (ERA) do transdutor,
poténcia e intensidade do equipamento. Segundo Schabrun et al. (2008) a acuracia do
equipamento assegura que O paciente receba as dosagens terapéuticas em niveis
seguros. Altas doses de UST provocam destruicdo tecidual, estase de células sanguineas
e baixas doses comprometem a eficécia da terapia.

Pye e Milford (1994) avaliaram a poténcia acuUstica média temporal de 85
equipamentos de UST, de 6 fabricantes, na regido da Escocia entre 1991 e 1993. Como
resultado, 69% destes apresentaram erros na medigdo superiores a 30%.

Pye (1996), naquele ano, alertou que 0s equipamentos ndo tinham foram
aperfeicoados desde a introducdo da norma internacional IEC 601-2-5(1984). Para o
autor, um equipamento é considerado corretamente calibrado quando os valores

medidos de determinados parametros se encontram dentro das normas nacionais ou
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internacionais vigentes. Os parametros fisicos que as normas e recomendacdes
prescrevem para teste, sdo: temporizador, frequéncia, largura de pulso, ERA,
intensidade efetiva, razdo de ndo-uniformidade do feixe e poténcia acustica.

A poténcia acustica pode ser definida como a energia acUstica emitida por
segundo [W]. E uma propriedade de todo o campo acustico gerado pelo transdutor, e
ndo fornece informag&o sobre como a pressao acustica esté distribuida no feixe (Zekiri,
2007). O método para se determinar a poténcia acustica se baseia no principio que as
ondas ultrassénicas exercem uma for¢a de radiacdo, diretamente proporcional a poténcia
total do feixe, exercida em um objeto que intercepta o campo total ou parcialmente. O
instrumento de medicdo é a balanga de forca de radiacdo, e o alvo da balanca pode ser
refletor ou absorvedor (IEC61689, 2013; Zekiri, 2007; Pye, 1996).

McCabe e Pye (1997) relataram que um numero consideravel de incidentes tem
sido relatado mostrando discrepancias entre os valores nominais e reais de poténcia dos
equipamentos de UST, incluindo aparelhos novos e antigos, o que implica em
inconsisténcias no tratamento e possiveis lesdes nos pacientes causadas por poténcias
excessivas. Os autores aconselham que, a calibracdo de um novo equipamento de UST
deveria sempre ser realizada, antes de ser colocado para uso na prética clinica.

Artho et al. (2002) avaliou 83 equipamentos de UST usados na clinica, quanto a
poténcia e ao tempo. Foram testadas as poténcias nas quatro intensidades (0,5; 1,0; 1,5
e 2,0W.cm?), modo continuo e frequéncia de 1IMHz. A poténcia e o tempo foram
comparados com a faixa aceitavel de +20% e +10%, respectivamente. Quanto a
poténcia, 32 equipamentos (39%) se encontravam fora da norma em uma intensidade
testada, 26 (31%) se encontravam fora da norma em, pelo menos, duas intensidades e 3
(4%) ndo emitiram poténcia nenhuma. Quanto ao tempo, dos 13 equipamentos com

timer analdgico, 7 (28%) e 6 (24%) estavam fora da faixa de +10% para acuracia de 5
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minutos e 10 minutos, respectivamente. J& 0s equipamentos com timer digital se
encontravam 100% dentro da faixa aceitavel pela norma.

Pye (1996) ressalta a importancia de o fisioterapeuta ter acesso a um teste simples
e quantitativo do seu equipamento, que pode ser com uma balanca de forca de radiagéo
ou um calorimetro. A calorimetria serve como ferramenta para quantificar a poténcia
acustica total gerada por equipamentos ultrassénicos, de forma que é feita uma
correlagdo entre 0 aumento de temperatura e a poténcia absorvida por um receptor
(Zekiri, 2007). O topico de calorimetria seré discutido no texto mais adiante.

A ERA de um transdutor ndo corresponde a area de superficie frontal do cabecote
nem a area da ceramica, e é obtida por medicBGes diretas do feixe ultrassdnico
(Hekkenberg, 1994 apud Pye, 1996).

A razdo de nao-uniformidade do feixe (RNF) é a razdo entre as intensidades locais
maximas pela intensidade média espacial, pois o feixe contém um padrdo espacial
complexo de intensidades altas e baixas. Em condicdes ideais, a RNF deve ser igual a 4,
isso quer dizer que, em algumas regides do feixe a intensidade € quatro vezes maior do
que a média espacial (Pye, 1996).

Pye (1996) apresentou quatro casos de problemas relacionados ao UST. No
primeiro caso, um equipamento novo de UST provocou uma lesdo por queimadura nos
2 primeiros pacientes. Foi verificado que, por um erro eletrénico, 0 equipamento emitia
a poténcia maxima, independente da intensidade ajustada no display. No segundo caso,
um equipamento novo de um hospital foi testado. Um transdutor emitia
satisfatoriamente a poténcia, enquanto o outro transdutor ndo emitia poténcia, embora o
display ndo mostrasse nenhuma alteracdo. No terceiro caso, 3 equipamentos de mesmo
fabricante e modelo foram testados por fisicos médicos, antes de serem usados na

clinica. Cada equipamento tinha um transdutor grande e um pequeno. Os grandes
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operavam corretamente, porém, todos 0s pequenos entregavam entre 100 e 120% a mais
de poténcia. No quarto caso, um equipamento de UST antigo bastante utilizado numa
clinica foi testado, e ndo emitia poténcia nenhuma. Nos 3 primeiros casos 0S
fisioterapeutas ficaram indignados pelos aparelhos terem sido vendidos com falhas t&o
evidentes. No ultimo caso, o aparelho ndo deveria estar em uso, pois um teste rapido,
como o teste de cavitacdo permitiria essa observagdo. O teste de cavitacdo é um teste
rapido, simples, onde o sujeito deposita algumas gotas de agua na face do transdutor e
liga o aparelho. Ele ir&4 observar se ha ou ndo a emissdo da radiacao, pela vibracdo das
moléculas de agua e formacdo de uma névoa. Este € um teste apenas qualitativo (Guirro
e Guirro, 2004).

Sabendo-se que a variabilidade de aguecimento entre equipamentos de UST
diferentes € bem conhecida, estudos tém demonstrado que varia¢fes na intensidade
podem ser responséveis pela variabilidade de resultados no tratamento dos pacientes
(Itakura et al., 2012). Alguns autores confirmaram a disparidade entre os valores
nominais e reais de poténcia, ERA e intensidade de equipamentos de ultrassom
fisioterapéutico (Johns et al., 2007; Straub et al., 2008, Ishikawa; 2002).

Schabrun, et al. (2008) avaliaram 64 aparelhos usados, com, no minimo, 6 meses
de uso. Foram testados nas poténcias mais comumente usadas (2,0; 5,0; 8,0W), nas
frequéncias 1 e 3MHz e modos continuo e pulsatil. Foram considerados como
descalibrados poténcia com erro maior que £20% e o tempo com erro maior que +5%.
A média de idade dos equipamentos de UST foi de 10 anos. Como resultado, 59% dos
equipamentos tinham algum valor de poténcia descalibrada e 37% de tempo
descalibrado; 20,3% tinham poténcias descalibradas nos trés valores, e 4,7% estavam
dentro dos padrées da norma em todos os parametros. A percentagem de erro de

poténcia encontrada foi de -100% a 210%. Transdutores de 1IMHz eram mais precisos
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do que 3MHz. Este estudo concluiu que a idade do aparelho deve estar associada a sua
descalibracdo, de forma que, quanto mais antigo o aparelho maior a probabilidade de
estar descalibrado. Isto sugere que o UST tem um tempo de vida e deve ser substituido
quando produzirem poténcias descalibradas repetidamente.

Watson (2008) indica que verificaches semanais sdo necessarias, utilizando uma
balanca simples, para identificar alteragGes maiores, mas que um sistema de qualidade e
seguranga mais rigoroso é necessario.

Guirro e Santos (2002) avaliaram a intensidade de 8 equipamentos de UST de 6
fabricantes nacionais, através da razdo entre a média de 3 medi¢Bes de poténcia na
balanga de forca de radiacdo e a ERA informada pelo fabricante. No modo continuo,
apenas 2 modelos apresentaram intensidade dentro da faixa aceitavel pela norma de
+30%. Uma possivel explicacdo para este problema é a ndo-existéncia de uma cultura
metroldgica entre os usuarios, nimero restrito de ferramentas para medicao disponiveis,
apenas encontrados nos centros de pesquisa e fabricas, auséncia de uma norma de
ambito nacional para regulamentar tais procedimentos, além da falta de controle de
qualidade por parte dos fabricantes. Zekiri (1997) enfatiza que existe a falta de
conscientizacdo e treinamento adequado de Fisioterapeutas, e que estes, em geral, se
asseguram que o0 equipamento novo se encontra devidamente calibrado pelo fabricante
de acordo com as normas e especificacGes internacionais.

Ferrari et al. (2010) realizaram um estudo em duas fases: aplicagdo de um
questionario para avaliar condicbes de uso e qualificacdo do usuério sobre o
conhecimento basico da aplicagdo da UST, e calibracdo de equipamentos usados nas
clinicas de fisioterapia. Foram enviados 350 questionarios em Piracicaba e Campinas,
porém, apenas 51 foram respondidos. Quanto a calibracédo, esta foi baseada na norma

IEC 61689, onde foram medidos alguns itens, dentre eles a poténcia de saida. A
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intensidade foi calculada a partir da média de 3 medicBes da poténcia dividida pela
ERA medida no tanque acustico. Foram avaliados 31 equipamentos de UST, e 11
apresentaram campo acustico com um formato de cone aproximadamente uniforme.
Dos equipamentos testados, 68% apresentaram intensidade efetiva fora da norma £30%.
Este estudo observou que havia uma associacdo entre uniformidade do feixe (cone
uniforme ou ndo-uniforme) e a ERA (dentro ou fora da norma), de forma que, feixes
uniformes foram relacionados com equipamentos com ERA dentro da norma. O autor
ressalta a importancia de enviar os equipamentos de UST para manutencdo, a0 menos

uma vez ao ano.

IVV.4) Normas para equipamentos de ultrassom fisioterapéuticos

Atualmente, a norma vigente IEC 61689 (2013) prescreve para equipamentos de
UST, na faixa de frequéncia de 0,5 a 5,0 MHz, valores de tolerdncia aceitaveis para
poténcia de saida + 20%, ERA + 20%, intensidade efetiva + 30%; Razdo de ndo-
uniformidade do feixe (RNF) + 30%, frequéncia ultrassonica de trabalho+ 10% e
intensidade méxima do feixe + 30%.

Como norma preventiva, a intensidade efetiva obtida pelo quociente entre a
poténcia emitida e a ERA, deve ser limitada a 3,0W.cm™ (IEC 61689, 2013).

A distribuicdo do feixe ultrassénico produzido por um transdutor fisioterapéutico
é, por natureza, ndo-uniforme. Além disso, alguns detalhes na prépria construcdo do
transdutor podem produzir regides de altos niveis de pressdo acustica, conhecidos como
pontos-quentes, que podem acarretar em superagquecimento tecidual e lesdes. Com
relacdo a seguranca a RNF pode servir como um indicativo da qualidade do transdutor.

A razdo de ndo-uniformidade do feixe (RNF) é o parametro que representa a razdo entre
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a intensidade mais alta no campo pela intensidade média (Alvarenga e Costa-Félix,
2009). De acordo com a norma IEC 61689 (2013), valores entre 3 e 7 sdo aceitaveis,
mas o valor apropriado de RNF seria 4,0, porém ela aceita um valor menor ou igual a
8,0, acima do qual sdo considerados ndo-seguros.

Um critério importante relacionado & seguranca da terapia ultrassdnica € a
distribuicdo espacial do feixe, a qual tende a ser n&o-uniforme, resultando em
aquecimento excessivo nas areas de alta pressdo local (hot spots ou pontos-quentes).
Zekiri (1997) afirma que o emprego do hidrofone para mapear o campo acustico requer
métodos e equipamentos sofisticados, que pode ser aplicado somente por fabricantes ou
laboratdrios especializados. Até mesmo para fabricantes esses testes sdo demorados e

néo sdo realizados em todos 0s equipamentos.
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V) REVISAO BIBLIOGRAFICA

V.1) Calorimetros

O aquecimento gerado por feixes ultrassdnicos pode ser medido com termopares.
De acordo com Shaw e Hodnett (2008) termopares devem ser usados com cuidado, pois
cursam com um namero de efeitos sistematicos, o que podem levar a erros de medicao.
Dentre eles, o efeito mais importante é o0 aquecimento causado pelo movimento relativo
resultante quando o termopar é exposto a oscilagdo do campo ultrassénico.

Calorimetros tém a funcdo de medir a distribuicdo da temperatura em um meio
irradiado por ultrassom ao longo da direcdo de propagacdo da onda de forma
arelaciona-la a deposicdo da energia com a profundidade. Portanto, servem como uma
das formas de se estudar o aquecimento por ultrassom em phantoms com propriedades
térmicas e acusticas conhecidas, sendo assim, o phantom atua como meio termicamente
ativo, constituindo o meio absorvedor da energia ultrassonica. Phantoms sdo materiais
que mimetizam propriedades dos tecidos biol6gicos (Tabela V.1).

Ha alguns anos, o Laboratorio de Ultrassom tém experiéncia na fabricacdo de
phantoms de Agar. Tem se buscado propriedades acuUsticas (velocidade de propagagéo e
coeficiente de atenuagdo) equivalentes a gordura e ao musculo utilizando basicamente
Agar, glicerina e p6 de grafite (Sato, 2000; Furtado, 2005; Basto, 2006; Sa, 2009;
Oliveira, 2013). Os problemas relacionados a este tipo de phantom sdo: a desidratagédo
quando exposto ao ar ambiente, o que afeta a estabilidade das propriedades acusticas,
ataque de microorganismos e a fragilidade ao manuseio, ja que tem a textura gelatinosa.

No trabalho de Oliveira (2013), foi confeccionado um phantom antropomorfico

do terco medio do bragco humano com o modelo simplificado de cilindros concéntricos.
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Obteve-se a distribuicdo de temperatura em phantoms multicamadas associando a
termografia infravermelha com simulagdes numéricas. Com relagdo ao phantom
empregado, foram sugeridos alguns ajustes para melhorar as propriedades do phantom
de Agar, como por exemplo, na velocidade de propagacdo do phantom de tecido
adiposo e no coeficiente de atenuacdo do phantom de tecido muscular, e quanto as
propriedades térmicas, sobretudo a condutividade térmica, verificou-se que s&o
necessarias modificagbes na receita, para estes phantoms a base de Agar se
aproximarem dos valores dos tecidos bioldgicos, especificamente, a gordura e o
musculo.

A norma IEC 60601-2-37 (2007) descreve a forma de fabricagdo de um phantom
equivalente a média dos tecidos moles (“soft tissue mimicking material” ou TMM). Os
materiais utilizados para fabricacdo desse phantom sdo: glicerol, &gua, cloreto de
benzalconio, carboneto de silicio (SiC), 6xido de aluminio (Al,Os3) particulas de 0,3um
e 3um e agar. O phantom de tecido 6sseo empregado nesta tese € um 0sso comercial
(Epoxi Resin Sawbones©) que possui as seguintes propriedades: massa especifica
1700,59 kg.m?, velocidade de propagacdo 2924,31 m.s™ e coeficiente de atenuacéo
6,15 dB.cm™.MHz* (Tabela V.2).

Alguns trabalhos utilizaram calorimetros com phantoms para se estudar o
aquecimento gerado por ultrassom.

Furtado (2005) construiu um calorimetro cilindrico contendo uma matriz de
termopares paralela a face do transdutor, que ficava imersa em um phantom
homogéneo. Foi estudado o perfil temporal de temperatura gerado a 4,8cm e a 7,2 cm
da face do transdutor ultrassbnico. Foi observado maior aquecimento nos trés
termopares mais centrais, e 0s mais laterais aqueceram por condugdo térmica no

phantom.
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Sa (2009) realizou um estudo sobre o aquecimento gerado em 3 protocolos de
movimentacdo do transdutor: estatico, longitudinal e circular, utilizando um calorimetro
com uma matriz de 7 termopares tipo E (constantan-cromel) a 2,0cm de profundidade
da superficie de um phantom de Agar e um metrénomo. Na aplicacdo estatica, o
aquecimento se apresentou decrescente do centro para as bordas com certa simetria. O
tempo de 5 minutos ndo foi suficiente para promover o aquecimento considerado
terapéutico neste estudo (aumento de temperatura em 3,0°C por, pelo menos, 5
minutos). Ja no tempo de 10 minutos, o aquecimento superou 3°C em uma area circular
com um raio de aproximadamente 10 mm utilizando-se intensidades a partir de
1,0W.cm™ no modo continuo. Os protocolos dindmicos mostraram que o melhor
aquecimento para a frequéncia 1MHz, intensidade de 2,0W.cm™ e tempo de 10 minutos,
foi obtido com a varredura circular em uma area 3,77 vezes o tamanho da ERA na
velocidade de 2 cm/s, sendo que, apesar da area se aproximar do quéadruplo da ERA, o
aquecimento é maior no centro do que na periferia.

Basto et al., (2009) avaliaram o padrdo de aquecimento gerado por um
equipamento de UST em um phantom homogéneo mimetizador de musculo imerso em
um calorimetro com uma matriz de sete termopares paralela a superficie do transdutor.
Foram comparadas duas formas de manuseio do transdutor: estatica e longitudinal (vai-
e-vem), utilizando maéscaras posicionadoras na superficie superior do calorimetro (uma
de didmetro igual e outra duas vezes o didmetro do transdutor). Foi adotada velocidade
de aplicacdo (para forma longitudinal) de 2 cm/s, com auxilio de um metrébnomo.
Curvas de temperatura foram levantadas nas intensidades nominais de 1,0, 1,5 e
2,0W.cm?. Os resultados mostraram discrepancia de aquecimento entre os dois
protocolos: na forma estatica, o termopar que mais aqueceu foi o localizado sob a

porcéo central do transdutor (com aumento de até 16,81°C), e na forma longitudinal os

23



dois termopares mais laterais foram os que mais aqueceram (com aumento de até
13,21°C).

Omena (2012) construiu um calorimetro diferencial (formado por dois cilindros
idénticos de aluminio) com matriz de 6 termopares diferenciais mergulhados em um
phantom homogéneo de agar. O objetivo deste estudo foi medir o aquecimento ao longo
da profundidade do phantom localizado no tubo de medicdo irradiado por ultrassom, e
comparar com o tubo de referéncia, submetido as mesmas condi¢es do ambiente. Os
protocolos de irradiacdo foram: frequéncias de 1 e 3MHz, modo continuo, intensidades
nominais de 0,5; 1,0; 1,5 e 2,0W.cm™. Foi observada queda do aquecimento com a
profundidade em todas as intensidades, em ambas frequéncias. O termopar que mais
aqueceu foi o mais superficial no phantom (posicionado a 10mm da superficie do
transdutor), a 1 e 3MHz. A 1MHz foram observados picos de agquecimento nos
termopares mais superficial e mais profundo, a 10mm e a 60mm, respectivamente.
Comparando-se o efeito do aquecimento com o mapeamento do campo acustico no
tanque, esses resultados foram explicados da seguinte forma: como o transdutor foi
fixado a 10mm da superficie do phantom, provavelmente, o pico a 10mm correspondeu
a um pico de intensidade no campo proximo a 20mm, enquanto a profundidade de
60mm aqueceu mais do que 50mm, provavelmente devido a proximidade com o foco

natural (70mm).
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Tabela V.1: Valores acusticos e térmicos dos tecidos bioldgicos (IEC 60601-2-

37 (2007) e Maggi, 2011).

Velocidade Atenuagdo(a)  Impedancia(Z) Massa Calor Condutividade Difusividade
propagagdo [dB.cm™.MHz!] [x10°%kg.m?s™] especifica(p) especifico térmica(k)  térmica
[m.s] [kg.m™] [J.kg.°C?] [W.m™°C’] (10°m%s™?)
Pele 1615 2,3-4,7 1,76 1090 3430 0,335 0,09
Gordura 1465 0,4 1,44 985 3000 0,350 0,135
Musculo 1580 1,50 1,65-1,74 1040 3640 0,550 -
Osso 3635 14-22 6,98 1920 1300 0,3-0,79 0,32
cortical
Tecidos 1575 0,6-2,24 1,66 1055 3550 0,32 0,150
moles

Tabela V.2: Propriedades do phantom TMB (IEC 60601-2-37, 2007) e do

phantom de osso cortical (Epoxi Resin Sawbones®).

Atenuacdo Impedancia(Z) Massa Velocidade(v) Condutividade Calor
(o) [MRays] especifica [m.s™] térmica(k) especifico
(p) [g.cm’ [w.m™.°C?] [I/kg.K]
]
TMB 0,5 [dB.cm™a 1,6 1,05 1540,00 0,58 3800
3MHzY
Epoxi Resin 6,15 dB.cm’ 1,70 2924,31 0,47 1256,34
Sawbones ! MHz!

O estudo do aquecimento em phantoms sintéticos constitui um método néo
invasivo, de melhor controle de variaveis (por exemplo, a temperatura de base), porém
ainda apresenta limitacOes para simular exatamente o aquecimento e o resfriamento
produzidos em meios bioldgicos vivos.

No estudo de Shaw et al. (1999) dois tipos de phantoms foram fabricados: um
homogéneo de tecido mole e um bicamada de tecido mole-0sso. Ambos continham uma
matriz de quatro termopares ao longo da profundidade. Foi avaliado o aquecimento

gerado por um equipamento de ultrassom diagnostico, apds 3 minutos de aquecimento
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para comparar com uma previsdo tedrica do aquecimento baseada na solucdo da
equacdo biotérmica por Nyborg. De acordo com os autores, o tempo de 3 minutos de
irradiacdo é geralmente recomendado e estudado. O phantom de tecido mole tinha um
coeficiente de atenuagdo um pouco mais baixo do que a média dos tecidos bioldgicos
moles (0,48 dB.cm™.MHz™). Os autores ndo mencionaram o coeficiente de atenuagéo
do phantom de osso. Alguns problemas observados neste estudo foram: a baixa
reprodutibilidade na fabricacdo do phantom de tecido mole, sua desidratacdo quando
exposto ao ar ambiente e a acdo corrosiva dos termopares que ficam em contato com o
phantom.

Atkins e Duck (2003) propuseram phantoms (mimetizadores de tecido mole e de
0Ss0) com termopares para medir 0 aquecimento gerado por 2 tipos de equipamentos
ultrassénicos: um aplicado a Fisioterapia e outro aplicado em Doppler. Os parametros
do equipamento de UST foram: frequéncia de 3 MHz, ERA nominal 0,5cm?,
intensidade de 1,0W.cm™ e relacdo de pulso 1:4. A poténcia dos transdutores foi medida
em uma balanga de forga de radiagdo calibrada. O maior aquecimento foi observado
quando o transdutor foi colocado em contato com o phantom, provavelmente devido ao
auto-aquecimento do transdutor. Os resultados mostraram que, durante a irradiacéo de 5
minutos, 0 aumento de temperatura no proprio transdutor de Fisioterapia foi de 1,0°C, a
profundidade que mais aqueceu foi a de 1,0 cm (0,8°C), no phantom de tecido mole.
Enquanto que o aumento de temperatura foi de 2,1°C e a profundidade que mais
aqueceu foi a de 2.cm (2,5°C), no phantom de o0sso. No experimento com Doppler
pulsado foram observados picos de temperatura de 2,8°C no phantom de tecido mole, e
de 6,4°C no phantom de osso, ambos a 10 cm de profundidade. Foi concluido que os
equipamentos de ultrassom diagndstico operam em niveis que podem causar maior ou

menor aquecimento do que equipamentos de Fisioterapia.
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Um modelo matematico foi levantado com base no aguecimento de um phantom
gelatinoso homogéneo (Kadri et al., 2007). Cinco termopares foram dispostos ao longo
da profundidade no phantom, de 1 a 5cm. O protocolo de irradiagdo empregado foi
freqiiéncia do transdutor de 3 MHz, intensidades nominais: 0,5; 1,0 e 1,5W.cm™, tempo
de 10 minutos, area de aplicacdo duas vezes a area do transdutor e velocidade de
movimento 120 ciclos/minuto ou movimento de vai e vem em 2 segundos. Como
resultado, o termopar posicionado a 1 cm do transdutor (considerado mais superficial)
aqueceu e resfriou mais rapidamente do que os demais. Também foi notado que a
magnitude do aquecimento diminuiu com a profundidade e com a redugdo da
intensidade nominal. A partir dos dados experimentais do termopar a 1cm, foram
gerados trés modelos de temperatura para esta profundidade correspondentes as
intensidades 0,5, 1,0 e 1,5W.cm™, porém, sdo necessarios maiores estudos para validar
tais modelos.

Além de estudos com phantoms, existem alguns estudos de aquecimento
utilizando corpos de prova. Costa (2015) apresentou um protocolo de utilizacdo de
corpo de prova com propriedades termocromaticas (mudanca de cor com aumento de
temperatura) para avaliar qualitativamente equipamentos de UST. Foram obtidas
imagens térmicas de 12 corpos de prova a base de silicone e pigmentos
termocromaticos, empregando-se 4 transdutores de Fisioterapia e 1 transdutor de
ensaios ndo-destrutivos (NDT), por dois operadores independentes. Os resultados
mostraram que o protocolo de irradiagdo mostrou-se estatisticamente repetitivo e
sensivel ao formato do feixe ultrassdnico e operador-independente, e tanto o corpo de
prova termocromatico como o protocolo testado foram Uteis na caracterizacdo e
“follow-up” dos equipamentos de UST. Sabe-se que a variabilidade encontrada nas

imagens térmicas pode ser devido a alteracdes na resposta dos equipamentos apos certo
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tempo de uso nas clinicas, além da baixa reprodutibilidade no sistema de fabricacao
desses equipamentos. Sendo assim, € de extrema importancia realizar revisdes
periddicas de equipamentos de UST utilizados em Servigos de Fisioterapia.

Sendo assim, embora equipamentos de ultrassom fisioterapéuticos sejam
frequentemente empregados em planos de tratamento de Fisioterapia, ainda ndo ha um
consenso na area sobre qual protocolo de irradiacdo realmente funcione, no sentido de
ser capaz de promover aguecimento em niveis terapéuticos. Estudos que avaliem a
interacdo dessa tecnologia com tecidos ou materiais que mimetizam o0s tecidos
bioldgicos (phantoms) sdo necessarios. Como sera visto mais a frente, a irradiacdo
ultrassbnica é capaz de gerar aquecimento em niveis terapéuticos em um phantom de
tecidos moles bioldgicos, dependendo do protocolo empregado (combinagdo entre
intensidade e tempo), da aplicacdo do transdutor (velocidade de aplicacdo), além de
valores reais da irradiagdo do equipamento ultrassonico selecionado (poténcia, area de
radiacdo efetiva, intensidade efetiva e outro pardmetro importante: a razdo de néo-

uniformidade do feixe).
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VI) METODOLOGIA

A metodologia experimental adotada no presente trabalho foi subdividida em

etapas, conforme a seguir.

VI1.1) Projetar e confeccionar um calorimetro, contendo uma matriz de
termopares e confeccionar um phantom mimetizador da média dos tecidos

moles biolégicos (TMB), com base na norma IEC 60601-2-37 (2007)

V1.1.1) Projeto e confecgdo do calorimetro

Um calorimetro foi projetado e construido no Laboratério de Ultrassom
(LUS/COPPE/UFRJ). Para sua confeccdo, foram utilizados cilindros de PVC com
dimensdes diferentes a fim de se encaixarem o de menor diametro para servir de molde
para 0 phantom e o de maior didmetro para fixacdo dos termopares e suporte do
conjunto montado conforme visto na Figura VI.1. O calorimetro foi, portanto,
composto por cilindros de PVC, termopares do tipo-K (cromel-alumel) e phantom de
tecidos moles biolégicos (TMB).

A dimensdo dos cilindros para fixagcdo dos termopares foi: altura 15mm,
didmetro interno 75 mm e externo 85 mm. Foram fabricados 4 cilindros, com 6 orificios
de 0,3mm em cada um, espacados de 10mm, para inserir os termopares, de forma que 3
termopares foram posicionados paralelamente entre si, em cada cilindro.

A dimensdo dos cilindros para molde do phantom de TMB foi: didmetro interno
de 65 mm e externo de 75 mm. Foram fabricados 4 cilindros, com alturas: 10 mm, 20

mm, 20 mm e 30 mm.
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Fabricado dessa forma, o calorimetro pode ser modificado de acordo com o
namero de segmentos dos phantoms que se deseja estudar e de termopares empregados.
Esta montagem permite estudar diferentes tipos de materiais de phantoms (PVCP, agar,
silicone, entre outros) ou phantoms que simulem mais de um tipo de tecido (pele,
gordura, masculo, 0sso), permitindo, dessa forma, adequacfes no arranjo experimental.

Foram construidos 12 termopares do tipo-K (cromel-alumel) (Goodfellow/
Goodfellow Cambridge Limited/ Inglaterra) com fios de didametro de 0,25 mm com o
equipamento de solda a ponto (Fixa pro/ Fixator Technology, Jacarei,Sdo Paulo, Brasil).
Os fios foram revestidos com Teflon de didametro 0,3mm (ASTM B, 3295 type 1, class
B/ Alphawire/ USA). Foram posicionados 3 termopares em cada cilindro de PVC, com
espacamento de 10mm entre si, sendo que o central coincidiu com o centro do diametro.
No total, foram utilizados 4 cilindros e 12 termopares.

Os termopares foram calibrados no banho termostatico (521-2D, Nova Etica
Produtos e Equipamentos Cientificos Ltda, SP, Brasil) tendo como referéncia o
termOmetro digital (MTH 1362W/ Minipa Electronics USA Inc., Texas, USA). A faixa
de temperatura avaliada foi de 20-70°C. As equagcdes referentes as curvas de calibragéo

dos 12 termopares sdo mostradas na Tabela VI.1.
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Tabela VI.1: Equacbes de calibracdo dos 12 termopares utilizados no
calorimetro, de forma que, “Templ” refere-se ao termopar 1, e assim,

sucessivamente.

Templ = (2,381e* X Voltagem) + 29,477
Temp2 = (2,370e* X Voltagem) + 29,538
Temp3 = (2,372e* X Voltagem) + 29,565
Tempsd = (2,388e° X Voltagem) + 29,5643
Temp5 = (2,399¢* X Voltagem) + 29,480
Temp6 = (2,390e* X Voltagem) + 29,537
Temp7 = (2,390e* X Voltagem) + 29,579
Tempd = (2,388¢° X Voltagem) + 29,623
Temp9 = (2,396e* X Voltagem) + 29,590
Templ0 = (2,388¢* X Voltagem) + 29,392
Templl = (2,392e* X Voltagem) + 29,463
Templ2 = (2,392¢* X Voltagem) + 29,433

O projeto do calorimetro, sua montagem e constru¢do sdo apresentados nas
Figuras VI.1 e VI.2. Na figura VI.1 é apresentado o projeto do calorimetro montado e,
“A”, desmontado em “B” e um corte transversal dos cilindros em “C”. Na figura V1.2
sao apresentadas figuras do calorimetro construido. Em “A” vista superior do
calorimetro montado, “B” calorimetro desmontado, mostrando os anéis de termopares e
0s anéis que contém os phantoms, em “C” o calorimetro com phantoms, ¢ “D” o
calorimetro montado sem phantoms, conectado a placa de aquisi¢do, e 0s phantoms de

TMB utilizados a frente.
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Figura VI.1: Projeto do Calorimetro. A: Calorimetro montado, B:
Calorimetro parcialmente desmontado mostrando cilindros de termopares e dos

phantoms afastados, C: Corte transversal do calorimetro com termopares.
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Placa de aquisi¢do de
sinais

c

Figura VI.2: Detalhes da confeccdo do calorimetro. A: Vista superior do
calorimetro com matriz de termopares; B: Cilindros de termopares e cilindros
para molde dos phantoms TMB, C: Calorimetro montado contendo phantom TMB
e matriz de termopares; D: Calorimetro, phantoms TMB e placa de aquisi¢do de

sinais.

VI1.1.2) Confecccdo do phantom mimetizador da média dos tecidos moles
bioldgicos (TMB)

A confec¢do do phantom TMB com base na norma IEC 60601-2-37 “Medical
electrical equipment — Part 2-37: Particular requirements for the basic safety and

essential performance of ultrasonic medical diagnostic and monitoring equipment”

33



(2007) ¢ feito a base de Agar. Ele utiliza os seguintes materiais: glicerol, &gua, cloreto
de benzalconio, carbeto de silicio (SiC), 6xido de aluminio ou alumina (Al,O3) a 0,3um,
oxido de aluminio ou alumina (Al,O3) a 3um) e agar. Foi fabricado o phantom TMB
com as seguintes proporcdes: alumina 0,3um (4,2435g), alumina 3um (4,5328g), &gar
(14,5629¢), glicerina (54,05669), agua (400ml), cloreto de benzalconio (2,26649),
carbeto de silicio (2,5557g). Ap6s a mixagem e aquecimento a mistura ainda na forma
liquida foi vertida nos 4 moldes de PVC fixados em uma base de aluminio. Apos
endurecer, os phantoms foram armazenados em um Becker contendo uma mistura com
agua destilada, glicerol e antibiotico (cloreto de benzalcénio), para evitar a desidratacdo
e a contaminacdo. De acordo com a norma, este procedimento permite a durabilidade do
phantom de pelo menos 1 ano. Foram fabricados phantoms cilindricos com dimensdes:

65mm de didmetro e alturas de 10, 20, 20 e 30mm (Figura V1.3).

Cloreto de benzalcénio
Qarbeto de silicio
Oxido de aluminio

B
Figura VI1.3: A: Materiais usados na confeccdo do phantom e B: phantoms

TMB de alturas 10, 20, 20 e 30mm confeccionados.

34



Além dos phantoms TMB, foi utilizado em uma parte dos experimentos
phantom de osso cortical (Epoxi Resin Sawbones, Sawbones©Headquarters, WA, USA)
cilindrico, com 65mm de didmetro e 1mm de espessura, conforme a Figura VI1.4. O
phantom de osso comercial foi adquirido pelo Laboratério de Ultrassom e suas

dimensdes ajustadas para encaixar no calorimetro.

A

Figura VI1.4: A: Phantom de osso cortical de 1mm de espessura (Epoxi Resin

Sawbones), e B: phantom TMB a esquerda e phantom de osso cortical a direita.

V1.2) Verificacdo dos equipamentos de ultrassom fisioterapéuticos

Para se estudar o aquecimento gerado nos phantoms pela irradiagédo ultrassénica
nos niveis empregados em Fisioterapia é necessario o conhecimento dos valores de
poténcia acustica e da area de radiacdo efetiva (ERA) dos equipamentos utilizados. As
medicbes de poténcia e ERA foram realizadas no Laboratério de
Ultrassom/COPPE/UFRJ. De acordo com a norma 1EC 61689 (2013), a faixa aceitavel
de toleréncia é de: +20% de poténcia acustica e ERA, +30% de intensidade eficaz,

+10% de frequéncia de trabalho e +30% de RNF.
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V1.2.1) Medicdo da poténcia acustica

A medicdo de poténcia acustica dos equipamentos de UST foi feita utilizando
uma balanga de forca de radiagdo (UPM-DT-1&10, Ohmic Instruments, EUA). Tal
balanga mede a forga exercida pela irradiacdo ultrassénica em um alvo refletor conico
metélico que intercepta o feixe ultrassonico. O alvo e a superficie de irradiacdo do
transdutor ficam imersos em um tanque de agua degaseificada que é o meio de
acoplamento entre ambos. O transdutor é fixado em um suporte que garante o
alinhamento do feixe com o centro do cone a, aproximadamente, 1 cm deste. Este
sistema é posicionado sobre uma superficie nivelada sem vibragfes, em local com
temperatura ambiente de 26°C = 1°C e livre de correntes de ar (Figura VI1.5). Os
equipamentos de ultrassom (Avatar 111, KLD, SP, Brasil) operam com dois transdutores
de frequéncias 1 e 3MHz, na faixa de poténcia de 0,5 a 10W. No presente trabalho foi

utilizada a frequéncia de 1MHz e poténcias de 3,5 e 5,0W.

Balanca de forga
de radiacéo

Figura V1.5: A: Balanca de forca de radiacdo desmontada, mostrando cone
refletor, e suporte de fixacdo do transdutor ultrassénico; B: Balanca de forca de

radiacdo com transdutor fixado no suporte, e equipamento de UST utilizado.
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V1.2.2) Medicdo da éarea de radiagdo efetiva (ERA) e da razdo de ndo-

uniformidade do feixe (RNF)

A determinacdo da ERA e da RNF ¢ realizada pelo mapeamento do campo
ultrassénico gerado pelo transdutor em um tanque acdstico. A varredura
computadorizada do tanque do Programa de Engenharia Biomédica utiliza motores de
passo para a movimentacdo de um hidrofone segundo trés eixos ortogonais (X, Y e Z).
O menor passo é de 0,174 mm, existido a op¢do de passos multiplos deste. O software
dos controladores foi desenvolvido em Labview. Outros equipamentos utilizados séo:
gerador de sinais (AFG 3021, Tektronix, Beaverton, Oregon, EUA), osciloscopio
(TDS3014B, Tektronix, Beaverton, Oregon, EUA), transdutor ultrassonico de
Fisioterapia (Avatar 1lI/ KLD, SP, Brasil) e um hidrofone (Needle Hydrophone,
Precision Acoutics LTD, Dorset, Reino Unido) de didametro 0,5 mm com sensibilidade a
1 MHz, 200,7mV/MPa e a 3 MHz, 185,5mV/Mpa. Para se estimar a area de radiacdo
efetiva (ERA), um célculo é feito baseado no mapeamento do campo gerado pelo
transdutor ultrassénico em um tanque acustico, utilizando um hidrofone de agulha para
medicdo (IEC 61689, 2013). Com base na norma, € necessario realizar um mapeamento
da area de seccéo transversal do feixe (Ascs) em um plano paralelo a 0,3 cm da face do
transdutor. A ERA ¢é obtida multiplicando-se Agcs por um fator adimensional (Fac -
1,333). No célculo da RNF € feito tomando como base o mapeamento do feixe em um
plano transversal na regido do ultimo mé&ximo (Zn). Nos célculos de ERA e RNF os
mapeamentos foram realizados com passos de 0,348mm. A RNF representa a razao
entre a intensidade mais alta do campo e a intensidade meédia e o calculo é feito com
base no mapeamento na posi¢do do ultimo maximo axial do feixe (Zn), de acordo com a

norma IEC 61689 (2013).
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Esta calibracédo foi realizada em dois equipamentos de ultrassom de Fisioterapia,

com seus respectivos transdutores de 1MHz.

———

Figura V1.6: Detalhe da montagem experimental para varredura do campo
acustico e levantamento da ERA e da RNF. Sdo mostrados o Transdutor fixado em
um suporte e hidrofone controlado por um motor de passo, no interior de um

tanque acustico.

V1.3) Montagem experimental calorimétrica

Para a montagem experimental foram utilizados: calorimetro consistindo em: o
phantom, como corpo termicamente ativo, uma placa absorvedora, equipamento de
ultrassom fisioterapéutico, o banho termostatico 521-2D (Nova Etica Produtos e
Equipamentos Cientificos Ltda, SP, Brasil), equipamento de aquisicdo de dados (Hi-
speed USB carrier/ Ni USB-9162, National Instruments Corporation, TX, EUA) e um
computador. O calorimetro foi posicionado imerso no banho termostatico, com
temperatura controlada a 36°C, o qual foi mantido com a circulagdo da agua. O

transdutor ultrassénico foi fixado em um suporte de forma que o centro do transdutor
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coincidia com os termopares centrais do calorimetro. A superficie metélica do
transdutor foi colocada em contato direto com a superficie do phantom, sem a
necessidade de gel condutor ja que o experimento foi imerso em agua.

Durante a irradiacdo ultrassonica, o feixe se propagava pelo centro do phantom
de 10mm, primeira matriz de termopares, phantom de 20mm, segunda matriz de
termopares, phantom de 20mm, terceira matriz de termopares, phantom de 30mm e
quarta matriz de termopares. Ao fundo do banho termostético, perpendicular a direcéo
de propagacéo do feixe, foi posicionada a placa absorvedora ultrassonica, para evitar
uma re-irradiagéo do phantom e superaquecimento do mesmo (Figura V1.7).

Na figura V1.7 sdo apresentados: em “A” o transdutor fixado no suporte
alinhado com o calorimetro; em B: calorimetro, transdutor ultrassénico e placa
absorvedora imersos no banho termostatico, em “C” calorimetro com phantom e
equipamento de aquisicdo de sinais (placa NI) e “D” a montagem experimental
completa com banho termostéatico, calorimetro, equipamento de ultrassom, placa da NI

e microcomputador. Foram utilizados dois transdutores de 1IMHz (Avatar 111/ KLD).
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Microcomputador

“

Figura VI.7: A: Transdutor fixado no suporte alinhado com o calorimetro;
B: Calorimetro com termopares e transdutor ultrassénico imersos no banho
termostatico e placa absorvedora perpendicular a direcdo de propagacao do feixe;
C: Vista superior do calorimetro e placa da NI (Hi-speed USB carrier/ Ni USB-
9162); D: Montagem experimental: banho termostético, calorimetro, equipamento

de ultrassom, placa da NI e microcomputador.

Apds a montagem experimental no interior do banho termostéatico, os termopares
foram conectados a placa de aquisi¢cdo, a qual realizava aquisicdo de dados e o0s
transmitia para 0 microcomputador através de um cabo USB. O software em Labview,
que acompanha a placa e aquisi¢ao, o “Signal Express”, permite visualizagdo e controle

dos ajustes de aquisi¢édo de sinais (Figura V1.8).
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Figura V1.8: Software “Signal express” em Labview, que serve para ajuste
na aquisicdo, visualizacdo das curvas de temperatura ao longo do tempo e

armazenamento de dados de temperatura do calorimetro.

V1.4) Simulagéo dos experimentos no software Comsol®

Foram simulados dois modelos experimentais em 2D, considerando a hipotese de
contato perfeito entre os phantoms, o regime de aquecimento foi permanente, e 0s
sensores ndo foram incluidos na simulacéo.

Os modelos simulados foram os seguintes: um contendo 4 camadas de phantoms
mimetizadores de tecidos moles bioldgicos (TMB) e agua, irradiado por um transdutor
de 1MHz. E um segundo modelo, contendo 3 camadas de phantoms, sendo duas de
tecidos moles bioldgicos, e uma de osso cortical de 1mm de espessura posicionada
interceptando o feixe acustico na base do calorimetro.

Para a simulacdo, o transdutor foi posicionado fixo na superficie do phantom de
TMB de 10mm. A temperatura inicial foi de 36 °C, e o protocolo de irradiacdo foi de
1 MHz 1,24 W.cm™ 120s. O software gera um perfil da propagacdo da onda ao longo
dos phantoms, um perfil de temperatura numa escala de cores, e também fornece
valores de temperatura.

Os protocolos experimentais foram simulados na plataforma multifisica Comsol®,

a qual simula a propagacédo do feixe ultrassonico e o aguecimento do meio provocado
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pelo feixe (COMSOL Multiphysics Inc., MA, USA). As equacdes simuladas sdo

lineares.

1) Modulo acustico: a propagacdo da onda é simulada por uma membrana que
vibra como um transdutor do tipo piston-like. A propagacdo é feita no dominio da

frequéncia usando o modulo acustico e a equagdo da onda é definida por:

1 qupr
v ——(Vp, — — =
X ( pci Pr — Ga) e Qm

Equacio 2

Onde:

p ¢ massa especifica (kg/m3 ),
¢ (m/s) ¢ a velocidade média do ultrassom,
pt (Pa) é a pressdao do meio,

K é o nimero de onda,
qd (N/m3) ¢ a fonte dipolar,

Qm (1/52) ¢ a fonte monopolar.

2) Médulo de transferéncia de calor

Neste modelo a equacdo biotérmica de transferéncia de calor é:

aT
Co 5 = V- (dkVT) + @y Gy (T, = T) +Q +

Equacéo 3
Onde:
p (kg/m?) é a densidade,
C¢ € o calor especifico
k¢ € a condutividade termica do tecido

wp € ataxa de perfuséo

pp € a massa especifica do sangue
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Cp € o calor especifico do sangue
T, € a temperatura arterial,
T € a temperatura no instante t,

Q ¢ a fonte de calor

qm € 0 aguecimento metabolico.

O parametro de acoplamento entre o modulo acustico e modulo de transferéncia de

calor é relacionado com o coeficiente de absorgdo ;. 0 qual é definido por:

Q = 2a,.1
Equacéo 4

Onde:

Q(J) é a fonte de calor,
&, 5-(Neper/m) é o coeficiente de absorgéo

I(W/m?) é a intensidade do feixe ultrassonico obtida do médulo acstico.
3) Condicdes de Contorno (Boundary Conditions)

Para as fronteiras entre dois meios, foi usada a fronteira impedance. Para a
dispersdo de onda foi usada a Perfect Matched Layer que reproduz um efeito de
propagacdo infinita da onda e para a vibracdo do transdutor foi usada a fronteira
Pressure onde € introduzida a amplitude da onda.

Para a transferéncia de calor, foi utilizada a fronteira Heat Source para 0s
dominios aquecidos. Para as fronteiras externas foi utilizada a fronteira Temperature

que insere a temperatura do meio inicial no local pretendido.
4) Dominio da Simulagéo

A simulacdo ¢é desenvolvida em duas etapas: estudo acustico e estudo térmico

que sao realizados no dominio da frequéncia e temporal, respectivamente.
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Os resultados obtidos no modelo acustico, séo utilizados no dominio temporal

para se obter o modelo térmico.
4) Propriedades da Mesh (numero, tamanho e tipo dos elementos da mesh)

Mesh para o estudo acustico:
NUmero de elementos: 323742
Tipo de elementos: Triangular Elements/Quadrilateral Elements

Tamanho dos elementos: Maximum element Size: 1568/(1e6*6)

Mesh para o estudo Térmico:
NUmero de elementos: 4894
Tipo de elementos: Triangular Elements

Tamanho dos elementos: [ 0.00863; 2.3]mm

5) Convergéncia da solucéo

Foi utilizada a malha fina. E importante notar que 0 COMSOL tem algoritmos
iterativos de convergéncia os quais, se a malha tiver elementos muito grandes, entdo o
erro associado é maior que o maximo erro predefinido pelo COMSOL de acordo com a

fisica imposta e entdo a simulacdo € interrompida com indicacdo de erro.

6) Propriedades do transdutor

O transdutor simulado é composto por uma membrana que vibra com amplitude
de 11,3[kPa] para se obter 1,18W.cm™ e 11,575[kPa] para 1,24W.cm.
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V1.5) Comparacgéo da influéncia da RNF no aquecimento no phantom TMB
entre dois protocolos de irradiacdo similares, dois transdutores de mesmo

fabricantes, ERAs iguais mas RNFs diferentes.

Sabe-se que a poténcia e a ERA sdo parametros importantes na determinacédo da
dose terapéutica, pois estdo relacionados a intensidade efetiva [W.cm™]. Entretanto,
ainda ndo se sabe se, mesmo com uma dosagem com intensidade efetiva e tempo iguais,
dois transdutores de mesmo fabricante e mesma ERA efetiva mas com RNF diferentes
produzem o mesmo padrdo de aguecimento.

Foram utilizados neste modelo de experimento, dois transdutores de frequéncia
1MHz chamados de | e 1l (Avatar 111/ KLD), de ERAs efetivas 3,36cm? e 3,20cm?,
respectivamente, operando em modo continuo e tempo 120s. Na intensidade nominal de
0,7W.cm? a intensidade efetiva foi de 1,24W.cm™ (transdutor 1) e 1,18W.cm™
(transdutor I1). Todos os experimentos foram realizados no interior do banho
termostatico, com temperatura controlada a 36°C, com o transdutor fixado no suporte,
sem movimentacdo, em contato com o phantom. Os experimentos, para cada transdutor,
foram repetidos 20 vezes.

Os termopares foram conectados a placa Hi-speed USB carrier/ Ni USB-9162), a
qual transmitia os dados para o microcomputador, que podiam ser visualizados e
ajustados pelo software “Signal Express”. Os dados foram analisados em planilha
Excel® e, posteriormente, foi realizado teste estatistico “Mann-Whitney” para comparar

0 aquecimento nos dois casos.
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V1.6) Avaliar a contribui¢do para o aquecimento quando se introduz uma
camada de o0sso compacto sintético de 1mm de espessura na interface com um

phantom TMB;

Para este objetivo a pergunta foi: “Quando introduzimos uma fina camada de
0ss0 ao longo do eixo de propagacdo do feixe ultrassénico em um phantom de tecido
mole, o quanto ele deve contribuir para o0 aquecimento na interface osso/tecido mole?”’.

Para esta montagem experimental no calorimetro foram utilizados 2 phantoms
de TMB, de 10mm e 20mm de espessura, e 6 termopares. Todo experimento foi
realizado no interior do banho termostatico, controlado a 36°C. O transdutor
ultrassonico permaneceu fixado no suporte, em contato com o phantom de 10mm de
espessura. Foram realizadas 2 etapas experimentais: uma somente com 0s phantoms
TMB sem 0sso e outra com os phantoms TMB e na interface entre a superficie inferior
do phantom de 20mm e a &gua, foi acoplado ao phantom de osso cortical de 1mm.
Nesta montagem, a segunda matriz de termopares foi posicionada na interface entre
phantom TMB e o phantom de osso cortical (Figura VI1.9). Dessa forma, o feixe
acustico se propagava pelo phantom de 10 mm, atravessava a primeira matriz de
termopares, depois se propagava pelo phantom de 20 mm, segunda matriz de
termopares e incidia no 0sso cortical.

Os termopares foram conectados ao equipamento de aquisicdo de dados (Hi-
speed USB carrier/ Ni USB-9162) que é ligado ao microcomputador. Usando o
programa “Signal Express”, € feito o ajuste de alguns parametros de aquisi¢ao e registro

dos dados.
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O protocolo de aquecimento adotado pelo equipamento de ultrassom
fisioterapéutico foi: frequéncia de 1MHz (transdutor 1), intensidade efetiva de
1,24W.cm™, 2 minutos de aplicago, transdutor estatico, sem movimentacao.

Cada etapa experimental foi repetida 20 vezes, os dados foram analisados em
planilha Excel®, e posteriormente, foi realizado teste estatistico “Mann-Whitney” e

“Teste t” para comparar 0 aguecimento nos dois casos.

Calorimetro

Osso cortical

Figura VI1.9: A: Calorimetro desmontado — cilindros com phantom, cilindros
com termopares e 0sso cortical; B: vista superior do calorimetro com phantom e
termopares; C: vista inferior do calorimetro com matriz de termopares; D: vista

inferior do calorimetro com camada de 0sso cortical posicionada.
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V1.7) Estudo da influéncia de protocolos, utilizando um mesmo transdutor
ultrassdnico com dosagens iguais (mesma energia fornecida), mas combinagdes de

intensidade X tempo diferentes.

Com base no estudo de Alexander et al. (2010), a dosagem ou energia total por
tratamento [J] pode ser calculada como uma combinacdo entre Intensidade média
espacial média temporal I, [W.cm™] (produto da Intensidade média [W.cm™] pelo
ciclo de carga [%]), ERA [cm?] e Tempo por tratamento [s] (Equacdo 2). Intensidades
de, no minimo, 2250J por sessdao de tratamento se mostraram eficazes na melhora de
dor.

A questdo levantada para este objetivo foi: “Sabendo-se que a energia (dosagem)
fornecida em um meio é a mesma, se aplicacdo de dois protocolos de irradiagdo com
combinag0es de intensidade e tempo diferentes poderiam produzir a mesma temperatura
em um phantom conhecido?”.

Para esta montagem experimental apenas um operador realizou 0s experimentos.
O calorimetro foi disposto com trés phantoms TMB (10, 20 e 20mm) e 3 cilindros de
termopares, totalizando 9 termopares. A irradiagdo foi feita com movimentacdo do
transdutor, circular, tendo como molde de aplicacdo as bordas do molde de PVC do
phantom. Os phantoms utilizados foram 0s mesmos nos dois protocolos. O equipamento
ultrassdnico adotado foi 0 equipamento | e 0s experimentos realizados apenas com 0
transdutor de 1MHz. Foram adotados dois protocolos de irradiacdo: intensidade efetiva
de 1,24 W.cm™ e tempo de 15 minutos e intensidade efetiva de 1,82 W.cm™, tempo de
10 minutos. A energia total calculada foi, para cada caso:

Energia total [J] = Poténcia/ERA [W.cm™] x ERA [cm?] x Tempo [s]

Equacéo 5
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a) Com intensidade efetiva 1,24 W.cm™ (nominal de 0,7 W.cm™) e tempo

de 15 minutos

(4,18/3,36) x 3,36 x 900 = 3765 J

b) Com intensidade efetiva 1,82 W.cm™ (nominal de 1,0 W.cm™) e tempo

de 10 minutos

(6,12/3,36) x 3,36 x 600 = 3671 J

Embora haja diferenca no valor da energia final entre os dois protocolos, ela foi
considerada baixa, ja que representa aproximadamente 2% da energia total.

A area da superficie metalica do transdutor é de 6,16cm? e a &rea de aplicagdo no
calorimetro é de 33,18cm?, ou seja, aproximadamente 5,38 vezes a area do transdutor.

O transdutor foi movimentado manualmente seguindo-se a borda do molde do
phantom. A velocidade foi calculada pelo [(nimero de voltas do transdutor x perimetro
do molde)/ tempo de irradiacdo], para se obter a velocidade média de movimento
manual. O molde possui 65mm de diametro interno, e o perimetro 20,72cm.

Cada protocolo foi repetido 20 vezes, e os dados de temperatura foram
analisados em planilha Excel®. Em seguida foi realizada analise estatistica (“Wilcoxon

Signed Rank Test”) para compara¢do do aquecimento entre os dois protocolos.
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VI1.8) Comparar o padrdao de aquecimento pela aplicagdgo com
movimentacdo do transdutor por 4 fisioterapeutas com experiéncia na prética

clinica.

Sabendo-se que, durante a terapia ultrassénica € recomendado movimentar o
transdutor para se distribuir de forma mais uniforme a energia nos tecidos, e, sabendo-se
também que ndo existe um padréo ideal na literatura do tipo de movimento que deve ser
feito com o transdutor, cada fisioterapeuta aplica livremente e com uma velocidade
particular a irradiacdo ultrassonica.

Embora alguns livros sugiram que a velocidade de aplicacdo deva ser de 4 cm/s
(Cameron, 2009; Bélanger, 2010), ndo ha uma comprovacao cientifica de um tipo de
movimento ou de uma velocidade de aplicacdo mais eficazes.

Sendo assim, a questdo levantada para este objetivo foi: “Se quatro
fisioterapeutas com pratica clinica aplicarem um mesmo protocolo no calorimetro, todas
com 0 mesmo padrdo de movimento (circular), porém cada uma com uma velocidade
média, a temperatura atingida no phantom poderia ser a mesma?”.

Para este experimento foram utilizados: o calorimetro com 3 phantoms TMB
(10, 20 e 20mm), e 3 cilindros de termopares (totalizando 9 termopares), 0 equipamento
de ultrassom (Avatar I1I/KLD) , ao equipamento de aquisicdo de dados (Hi-speed USB
carrier/ Ni USB-9162) e o microcomputador. Antes de iniciar o experimento, 0
calorimetro foi mantido por 1h imerso no banho termostatico controlado a 36°C. Para
realizar a movimentagdo do transdutor, foi necessario realizar o experimento em ar
ambiente, com o calorimetro apoiado na placa absorvedora (APTflex).

Participaram do estudo 4 fisioterapeutas com tempo de graduacdo de, no

minimo, 10 anos, e com experiéncia na pratica clinica de utilizacdo do equipamento de
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ultrassom em hospitais e clinicas. O protocolo de irradiacdo adotado foi: transdutor | de
1MHz, modo continuo, intensidade efetiva de 1,82W.cm® 10 minutos. Os
fisioterapeutas foram orientados a fazer a movimentagdo manual em movimentos
circulares, com o transdutor tocando as bordas do molde do phantom de PVC (Figura
VI1.10), mas ndo houve orientacdo quanto a velocidade de aplica¢do. A figura mostra o
posicionamento do transdutor no calorimetro, o qual tem como base de apoio a placa
absorvedora ultrassénica. O numero de voltas foi contabilizado, e desta forma, a
velocidade média pode ser calculada. Foram realizados 20 experimentos para cada
Fisioterapeuta. A comparacdo dos dados de temperatura foi realizada pelos testes
estatisticos “One way anaysis of variance” e “Kruskal-Wallis one way analysis of

variance on ranks”.

Calorimetro

Figura VI1.10: Movimentacdo do transdutor no calorimetro por uma das
fisioterapeutas participantes no estudo, mostrando transdutor, calorimetro e placa

absorvedora.
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VII) RESULTADOS

Este capitulo apresenta resultados da calibracdo dos equipamentos de ultrassom
usados neste trabalho com respeito & poténcia, a area de radiacdo efetiva e a razdo de
ndo-uniformidade do feixe dos transdutores.

Em seguida, sdo apresentadas resultados do aquecimento no phantoms utilizando
o calorimetro, nas montagens experimentais: somente phantoms de tecidos moles,
phantoms de tecidos moles com 0sso compacto, comparagédo entre dois protocolos de
irradiacdo diferentes por um mesmo operador e comparacédo de aquecimento gerado por
um mesmo protocolo de irradiacdo no calorimetro com aplicacdo por 4 fisioterapeutas.

Séo apresentadas também a analise estatistica de cada montagem experimental, e

a simulacdo das duas montagens calorimétricas com o transdutor estatico.

VI1.1) Ensaio de equipamentos

VI1.1.1) Célculo da ERA e da RNF

Os mapeamentos do campo acustico por hidrofone sdo mostrados nas figuras a
seguir. Primeiramente foi feito um mapeamento ao longo do eixo central do feixe para
determinacdo da posicdo do foco (Zn) dos transdutores. A posicdo de Zn, que €
determinada como a posicdo do ultimo maximo axial do feixe, foi estimada em,

aproximadamente, 70mm nos dois transdutores | e Il (Figuras VII.1 e 2).
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Figura VII.1: Grafico (amplitude versus distancia) do mapeamento em 1D
ao longo do eixo central do feixe ultrassénico do transdutor I. Pode-se notar que a

posicao do ultimo maximo (Zn) é de aproximadamente, 70mm.
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Figura VI1.2: Grafico (amplitude versus distancia) do mapeamento em 1D ao
longo do eixo central do feixe ultrassonico do transdutor Il. Pode-se notar que a

posicao do ultimo maximo (Zn) é de aproximadamente, 70mm.
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Foram realizados mapeamentos em 2D do campo acustico por hidrofone em duas
posicOes: a 0,3cm da face do transdutor para calculo da ERA e a 70mm da face do
transdutor para calculo da RNF, conforme as Figuras VII.3 e VIIL.4. Em ambas as
figuras, em “A” ¢ mostrado grafico em perfil do mapeamento em um plano paralelo a
0,3cm da face do transdutor (para determinar a ERA), em “B”, uma vista superior desse
gréafico a 0,3cm da face do transdutor € em “C” um grafico em 2D do mapeamento do

campo acustico a 70mm (para determinar a RNF).
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Figura VII1.3: Mapeamento acustico por hidrofone do transdutor 1. A:
Mapeamento do campo acustico em um plano paralelo a 0,3cm da face do
transdutor feito para calcular a ERA; B: Vista superior do campo acustico a 0,3cm
da face do transdutor; C: Mapeamento do campo acustico no foco do transdutor

(Zn) para calcular a RNF.
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Figura VI1.4: Mapeamento acustico por hidrofone do transdutor II. A:

Mapeamento do campo acustico em um plano paralelo a 0,3cm da face do
transdutor para calcular a ERA; B: Vista superior do campo acustico a 0,3cm da
face do transdutor; C: Mapeamento do campo acustico no foco do transdutor (Zn)

para calcular a RNF.

A partir dos mapeamentos foram calculados os valores da ERA e da RNF dos
transdutores | e Il. A ERA foi de 3,36cm® para o transdutor | e 3,20cm?® para o
transdutor I1. A RNF foi de 3,91 do transdutor | e 5,56 do transdutor I1.

Dois mapeamentos foram realizados para visualizagdo (informacdo visual da
distribuicdo) dos campos proximo e distante dos transdutores | e 11 ao longo da diregéo

de propagacdo do feixe (Figuras VIL.5 e 6, A e B).
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Figura VI1.5: Mapeamento em 2D do transdutor | realizado na dire¢édo de
propagacdo do feixe, perfil do mapeamento mostrando 0s campos proximo e
distante; B: Vista superior do mapeamento ao longo da dire¢do de propagacao do

feixe.
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Figura VI1.6: Mapeamento em 2D do transdutor Il realizado na direcdo de
propagacdo do feixe, perfil do mapeamento mostrando os campos préximo e
distante; B: Vista superior do mapeamento ao longo da direcdo de propagacéo do

feixe.

VI11.1.2) Calculo da intensidade efetiva
A partir da medicdo de poténcia acustica na balanca de forca de radiacdo e da
ERA, a intensidade efetiva foi estimada para cada transdutor, conforme a tabela a seguir

(Tabela VII.1). Sdo apresentados valores nominais (informados pelo fabricante) e
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aferida (medida) de raz&o de ndo-uniformidade do feixe (RNF), &rea de radiacéo efetiva

(ERA), poténcia e intensidade dos transdutores utilizados no estudo.

Tabela VI1.1: Valores de razdo de ndo-uniformidade do feixe (RNF), area de
radiacdo efetiva nominal (ERA NOM) e aferida (ERA AFE), poténcia nominal
(POT NOM) e aferida (POT AFE), e ainda, intensidade nominal (INTENS NOM) e

efetiva (INTENS EFE) dos transdutores | e 11

POT NOM POT AFE ERA NOM ERA AFE INTENS NOM INTENS EFE
TRANSDUTOR gNE

[W] [W] [cm?] [cm?] [W.cm™] [W.cm™]
35 4,18 0,7 1,24
| 3,36
391 50 6,12 5,0 1,0 1,82
I 556 35 3,79 3,20 0,7 1,18

VI11.2) Aquisicao de curvas de temperatura com o calorimetro

Todos os experimentos realizados com calorimetro tiveram como resultado
curvas de temperatura ao longo do tempo correspondentes a cada termopar utilizado na
montagem experimental.

As curvas foram, posteriormente, analisadas em planilha Excel®, onde foram
obtidos os valores de temperatura maxima de cada termopar, bem como a variacdo de
temperatura (considerada como a diferenca entre o valor maximo de temperatura e a
temperatura de base - AT). A partir desses dados, foram calculados a média e desvio-
padrdo de cada termopar. Tais resultados serviram para analise estatistica realizada
posteriormente. Foram realizados, no total, 150 experimentos com o calorimetro, cujos
resultados serdo apresentados separadamente, conforme a montagem experimental

empregada.
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VI11.2.1) Resultados da influéncia da RNF no aquecimento de um phantom

TMB com dois transdutores com um mesmo protocolo de irradiacdo, de ERAs

iguais e RNF diferentes.

V11.2.1.1) Aquecimento no phantom TMB com transdutor | estatico

Foram obtidas 20 curvas de temperatura ao longo do tempo no phantom de
TMB, com o transdutor | (Exemplo na Figura VII.7). O protocolo adotado foi:
transdutor | de 1MHz, modo de operacéo continuo, intensidade efetiva de 1,24 W.cm™

tempo de irradiagdo 120s. Os experimentos foram realizados com temperatura

controlada em 36°C.

Aquecimento com transd | no phantom TMB
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Figura VI1.7: Exemplo da medicéo de temperatura: curvas de temperatura
ao longo do tempo nos 12 termopares durante o aquecimento por irradiagio

ultrassbnica, a 1MHz, modo continuo, intensidade efetiva de 1,24W.cm'2 e 2

minutos, com transdutor |, modo estatico.
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A seguir, sdo apresentadas duas tabelas: a primeira com dados da temperatura

méaxima absoluta (Tabela VI11.2) e a segunda (Tabela VI1.3) com dados da variacdo de

temperatura (AT) de 12 canais (correspondentes aos 12 termopares no calorimetro), nas

20 medicOes. Valores de média e desvio-padrdo sdo mostrados ao final de cada tabela. E

os valores destacados correspondem aos termopares posicionados na regido central do

calorimetro nas profundidades: 10mm (CH2), 30mm (CH5), 50mm (CH8) e 80mm

(CH11).

Tabela VI1.2: Temperatura maxima absoluta (Temp méax), média e desvio-

padréo (DP) de 12 canais (CH), nas 20 medi¢fes com transdutor I.

Tempméax[°C] CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9 CH1.0 CH11 CH12
Medicéo 1 37,62 4154 36,16 3528 36,46 34,74 3453 3495 3441 3574 35,75 35,72
Medicéo 2 38,25 4239 37,02 3695 3832 3620 36,07 3681 3576 3581 35,83 35,78
Medicéo 3 38,65 42,63 37,22 3736 3887 3660 3647 37,10 36,08 3578 35,78 35,77
Medicéo 4 38,34 4266 37,20 37,28 3882 3660 3640 37,14 36,07 3578 35,81 35,78
Medicéo 5 38,68 42,74 3737 37,76 3896 36,80 36,61 3735 3625 3578 35,81 35,79
Medicédo 6 38,68 42,72 3757 3784 3904 3687 36,75 3744 3632 3577 35,79 35,75
Medicéo 7 38,55 4263 3745 37,74 39,06 3684 3665 3743 3630 3578 35,76 35,75
Medicéo 8 37,62 4369 3807 3680 389 3897 36,17 37,09 3781 3599 36,06 36,18
Medicédo 9 37,81 43,79 3824 37,06 3914 3927 36,38 37,37 3819 36,00 36,06 36,19
Medicdo 10 37,98 44,05 3833 37,27 3927 3944 3651 3746 3826 3598 36,08 36,18
Medicéo 11 38,04 44,15 3840 37,38 3926 3959 36,60 3750 3830 36,00 36,14 36,23
Medicéo 12 37,98 44,08 3835 37,31 3923 3949 3658 3753 3827 35097 36,08 36,15
Medicéo 13 37,91 4351 3832 37,14 3899 3932 3650 3743 3821 36,02 36,11 36,20
Medicédo 14 37,37 4457 3906 3635 3818 37,06 3584 36,34 3538 3580 35,74 35,70
Medicéo 15 37,66 4512 39,36 37,01 3852 3787 3658 37,17 3596 3591 35,79 35,75
Medicédo 16 37,58 4421 3971 3756 39,66 3845 3750 3797 3632 3596 35,74 35,67
Medicéo 17 37,63 43,84 39,42 3729 39,01 3840 3705 37,74 36,27 35,78 35,71 35,65
Medicéo 18 37,72 4384 3957 3733 3940 3865 3731 3796 3629 3584 35,74 35,71
Medicéo 19 37,49 44,41 3933 3722 3891 3829 3697 37,68 36,26 3580 35,74 35,71
Medicdo 20 37,54 4448 3948 3733 39,04 3834 3696 3758 3631 3580 35,74 35,71
MEDIA 37,96 4355 3828 37,16 3885 37,89 3652 37,25 36,65 3587 35,86 35,87
DP 0,42 089 099 054 0,64 132 060 0,64 1,09 0,10 0,15 0,21
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Tabela VII1.3: Variacdo de temperatura (Var Temp) de 12 canais (CH),
média e desvio-padrdo (DP) nas 20 medi¢bes com transdutor I. Os valores
destacados correspondem aos termopares posicionados na regido central do
calorimetro nas profundidades: 10mm (CH2), 30mm (CH5), 50mm (CH8) e 80mm

(CH11).

VarTemp[’C] CH CH CH CH CH CH CH CH CH CH CH CH

Medicéo 1 286 694 158 194 336 166 115 183 132 014 019 0,13
Medicéo 2 25 670 136 1,70 302 08 093 162 05 017 018 0,12
Medicéo 3 276 673 137 173 315 084 09 153 047 017 012 0,11
Medicao 4 252 681 137 173 316 087 093 157 046 013 014 0,09
Medicéo 5 266 667 136 194 302 082 09 157 045 014 018 0,14
Medicéo 6 244 644 139 179 287 068 09 153 042 013 015 0,11
Medicéo 7 238 643 134 179 301 o077 08 157 044 010 0,10 0,10
Medicéo 8 123 734 190 079 29 300 035 134 209 013 0,22 0,38
Medicéo 9 127 728 194 073 278 297 025 126 211 012 0,20 0,37
Medicéo 10 123 73 183 066 258 281 021 112 192 008 0,22 0,34
Medigéo 11 123 731 182 063 240 278 020 101 18 009 027 0,39
Medicéo 12 128 739 189 066 251 284 020 110 188 0,10 0,24 0,34
Medigéo 13 130 694 198 066 248 289 022 117 200 009 0,22 0,33
Medicéo 14 122 843 316 117 291 174 082 147 064 009 0,09 0,08
Medigéo 15 139 88 327 111 262 199 092 156 041 017 013 0,12
Medicg&o 16 124 78 351 124 331 212 128 179 025 020 0,10 0,13
Medicéo 17 13 75 330 106 276 218 093 166 0,29 008 0,08 0,06
Medicéo 18 132 743 335 099 305 234 116 186 027 016 0,15 0,14
Medicéo 19 1,18 807 316 094 265 206 089 163 027 015 0,15 0,14
Medig&o 20 1,15 804 322 09 264 198 0,77 142 025 0,09 0,09 0,10
MEDIA 1,73 732 220 121 28 191 0,75 148 091 013 0,16 0,19
DP 065 064 082 047 027 08 035 024 073 003 005 0,11
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VI11.2.1.2) Aquecimento no phantom TMB com transdutor 11 estatico

Foram obtidas 20 curvas de temperatura ao longo do tempo no phantom de
TMB, com o transdutor Il (Exemplo na Figura VII1.8). O protocolo adotado foi:

transdutor Il de 1MHz, modo de operagdo continuo, intensidade efetiva de 1,18

W.cm™, tempo de irradiacio 120s.
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Figura VI11.8: Exemplo da medicédo de temperatura: curvas de temperatura
ao longo do tempo nos 12 termopares durante o aguecimento por irradiacio
ultrassonica, a 1MHz, modo continuo, intensidade efetiva de 1,18W.cm? e 2

minutos, com transdutor |1, modo estatico.
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A seguir, sdo apresentadas duas tabelas: a primeira com dados da temperatura
méaxima absoluta (Tabela VI1.4) e a segunda (Tabela VI1I.5) com dados da variagdo de
temperatura (Var Temp) de 12 canais (correspondentes aos 12 termopares no
calorimetro), nas 20 medicGes.Valores de média e desvio-padréo sdo mostrados ao final

de cada tabela.

Tabela VI1.4: Temperatura maxima absoluta (Temp méx), média e desvio-
padrdo (DP) de 12 canais (CH), nas 20 medicGes, com transdutor 1. Os valores
destacados correspondem aos termopares posicionados na regido central do
calorimetro nas profundidades: 10mm (CH2), 30mm (CH5), 50mm (CH8) e 80mm

(CH11).

Tempmax CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9 CH10 CH1l1 CH12

Medicdo 1 3737 4211 3629 3510 36,46 3497 3471 3573 3521 3585 3584 3581
Medicdo2 3810 42,89 36,84 36,08 37,62 36,05 3572 36,72 3613 3586 3581 3578
Medicdo 3 3836 4363 37,34 36,90 3824 3701 3661 37,32 3689 3583 3576 3572
Medicdo4 3870 4348 37,71 37,36 38,60 37,44 36,86 37,53 37,05 3583 3577 3575
Medicdo5 3870 4348 37,71 37,36 38,60 37,44 36,86 37,53 37,15 3583 3577 3575
Medicdo 6 3907 4288 37,97 37,83 39,03 37,89 37,18 37,91 37,57 3588 3579 3575
Medicdo 7 3894 4293 37,86 37,76 38,87 37,83 37,17 37,85 37,52 3589 3580 3576
Medicdo8 3726 4215 38,35 36,52 39,01 3692 36,05 37,60 3689 3585 3583 3580
Medicao 9 3748 4213 38,14 36,74 39,16 37,07 36,25 37,76 37,05 3581 3578 3577
Medicdo 10 3767 4239 37,99 36,82 39,34 37,10 36,32 37,90 37,12 3585 3583 3580
Medicao 11 3745 4241 3757 36,68 39,32 37,02 36,22 37,87 3691 3578 3576 3572
Medicdo 12 3779 4279 37,88 37,00 39,63 37,50 36,42 38,18 37,21 3579 3577 3574
Medicdo 13 3702 40,69 37,60 36,22 3849 37,45 3585 37,15 3611 3578 3576 3575
Medicdo 14 3743 4106 37,83 36,70 38,97 37,87 36,17 37,37 3651 3582 3579 3578
Medicdo 15 3775 4134 37,93 36,92 39,34 3810 36,33 37,46 36,73 3579 3575 3573
Medicdo 16 3784 4138 37,92 37,05 39,46 3825 36,40 37,53 3687 3580 3578 3577
Medicdo 17 3727 40,93 37,76 36,82 39,02 3813 36,30 37,64 3657 3581 3579 3576
Medicdo 18 3739 40,96 37,84 36,91 38,92 3840 36,32 37,92 36,75 3579 3576 3576
Medicdo 19 3759 4112 38,10 36,99 39,04 3848 36,36 37,82 36,84 3582 3578 3575
Medicd020 3747 41,01 3811 3686 3912 3834 3634 37,70 3682 3580 3577 3575
MEDIA 37,83 42,09 37,74 36,83 3881 37,46 36,32 37,52 36,80 3582 3578 3576
DP 061 097 047 059 072 085 053 053 053 003 003 0,02
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Tabela VII.5: Variacdo de temperatura (Var Temp) de 12 canais (CH),
média e desvio-padrdo (DP) nas 20 medig¢des com transdutor Il. Os valores
destacados correspondem aos termopares posicionados na regido central do
calorimetro nas profundidades: 10mm (CH2), 30mm (CH5), 50mm (CH8) e 80mm

(CH11).

Variacdo Temp CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CHY9 CH10 CH1l1 CH12

Medigéo 1 360 830 211 349 558 435 372 480 39 022 0,19 0,18
Medigéo 2 205 684 09 093 252 110 09 197 137 0,09 0,09 0,09
Medigéo 3 209 743 130 09 234 114 083 161 123 0,07 0,10 0,10
Medicéo 4 208 689 135 101 219 111 0O, 75 146 115 0,07 0,09 0,11
Medigéo 5 208 689 135 101 219 111 0775 146 115 0,07 0,09 0,11
Medicéo 6 217 598 135 105 214 111 0,72 147 122 0,10 0,13 0,10
Medigéo 7 219 622 138 108 213 114 074 146 122 0,08 0,10 0,08
Medicéo 8 123 612 249 080 329 127 041 201 135 011 0,12 0,17
Medigéo 9 133 600 219 074 318 119 037 193 129 011 0,13 0,15
Medicéo 10 146 621 200 074 328 113 036 199 129 0,12 0,12 0,13
Medigéo 11 134 636 168 0,77 345 124 041 212 124 0,08 0,12 0,16
Medigéo 12 130 630 164 063 321 123 032 206 120 0,08 0,12 0,12
Medigéo 13 112 487 187 074 306 203 045 182 081 0,08 0,10 0,13
Medicéo 14 119 486 180 069 298 194 03 15 0,78 011 0,10 0,16
Medigéo 15 142 506 181 070 313 198 034 146 082 012 0,16 0,14
Medicéo 16 150 509 1,79 074 317 205 030 142 087 012 0,16 0,17
Medigéo 17 106 478 175 074 297 216 034 172 0,74 011 0,14 0,17
Medicéo 18 110 473 177 073 276 233 032 194 088 0,14 0,18 0,20
Medigéo 19 113 470 188 067 270 225 028 174 088 0,15 0,18 0,21
Medicéo 20 106 463 193 054 281 212 026 162 084 0,14 0,17 0,21
MEDIA 163 591 172 094 29 170 065 188 122 011 0,13 0,14
DP 063 105 036 062 075 079 076 073 068 0,04 0,03 0,04
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VI11.2.1.3) Comparacéo entre o aquecimento no phantom TMB pelos transdtores

lell

Na anélise estatistica, para verificar se houve diferenca de aquecimento
produzido entre os transdutores | e IlI, foram comparados 0s mesmos termopares,
considerando diferenca estatistica com p<0,05. O nimero de medigdes foi determinado
com base no valor de a=0,05, no teste-T bicaudal, com desvio-padrédo esperado dos
residuos de 0,5, diferenca de médias esperada de 0,5 e poder do teste de 80%. Uma
amostra de 20 medic¢des por transdutor foi necessaria para demonstrar uma diferenca
entre médias entre os transdutores. A normalidade dos dados foi avaliada usando o teste
Kolmogorov-Smirnov. O teste Mann-Whitney foi usado para comparar os transdutores.
Foi adotado o nivel de significancia de a=0,05 e a analise dos dados foi realizada com o
Microsoft Excel® e o Software SigmaStat, versdo 3.5 (Systat Software Inc., San Jose,

CA, USA), conforme apresentado na Tabela VI1.6.
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Tabela VII.6: Analise estatistica da comparacdo do aquecimento dos 12
canais (CH) correspondentes aos 12 termopares do calorimetro irradiado pelos
transdutores | e Il. Foram realizados testes para comparacdo de valores da
temperatura méaxima absoluta e da variacédo de temperatura. Os itens em destaque

representam os canais que apresentaram diferenca estatistica.

Anélise Teste Resultado da temperatura ~ Resultado da diferenca de
estatistica absoluta temperaturas
CH1 Mann-Whitney Test [U=156.00; P = 0.239] [U=177.00; P = 0.543]
CH?2 Mann-Whitney Test [U=57.00; P =<0.001] [U=49.00; P =<0.001]
CH3 Mann-Whitney Test [U=132.00; P = 0.068] [U=138.00; P = 0.096]
CH4 Mann-Whitney Test [U=108.00; P =0.013] [U=124.00; P = 0.041]
CH5 Mann-Whitney Test [U=200.00; P = 0.989] [U=213.00; P =0.735]
CH®6 Mann-Whitney Test [U=159.00; P =0.273] Teste: t-test
[t(38)=0.826; C195%= -
0.309 1 0.735; P =
0.414]
CH7 Mann-Whitney Test [U=130.00; P = 0.060] [U=137.00; P = 0.091]
CHs8 Mann-Whitney Test [U=276.00; P =0.041] [U=293.00; P = 0.012]
CH9 Mann-Whitney Test [U=251.00; P=0.172] [U=269.00; P = 0.064]
CH 10 Mann-Whitney Test [U=190.00; P =0.797] Teste: t-test
[t(38)= 1.522; CI95%= -
0.00562 [ 0.0397;P =
0.136]
CH11 Mann-Whitney Test [U=189.00; P =0.776] [U=131.00; P = 0.064]
CH12 Mann-Whitney Test [U=196.00; P = 0.925] [U=197.00; P = 0.946]

A seguir sdo apresentadas as figuras (V11.9 e VI11.10) das simulagdes no

Comsol®, com os transdutores | e 11.
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Figura VII.9 : Simulagéo feita com transdutor | com protocolo de
irradiacdo de I = 1,24W.cm™ e 120s (4 camadas de phantoms a 10mm (Ph1), 20mm
(Ph2), 20mm (Ph3) e 30mm (Ph4), e agua:). A: Modelo da simulacdo com
transdutor; B: Distribuicdo da pressdo acustica gerada pelo feixe ultrassénico ao
final de 120s de irradiacdo; C: Contorno da distribuicdo de temperatura no
campo; D: Campo térmico gerado pelo modelo ao final de 120s de irradiacao

ultrassonica.
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Figura VI11.10: Simulacdo feita com transdutor Il com protocolo de
irradiacdo de I = 1,18W.cm™ e 120s (4 camadas de phantoms a 10mm (Ph1), 20mm
(Ph2), 20mm (Ph3) e 30mm (Ph4), e agua:). A: Modelo da simulacdo; B:
Distribuicdo da pressdo acustica gerada pelo feixe ultrassénico ao final de 120s de
irradiacdo; C: Contorno da distribuicdo de temperatura no campo; D: Campo

térmico gerado pelo modelo ao final de 120s de irradiagdo ultrassonica.

A seguir é apresentada uma tabela VII.7 com os valores de temperatura nos
termopares 1 a 12, no instante de 120s de irradiacdo nas intensidades 1,18W.cm? e

1,24W.cm™, obtidos na simulacdo em Comsol®.
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Tabela VI1.7: Tabela com os valores de temperatura (T) em graus Celsius
na posicdo dos 12 termopares do calorimetro apds 120s de irradiacdo nas

intensidades de 1,18 e 1,24W.cm™, obtidos na simulacdo em Comsol®.

T[°’Clcom I =1,18W.cm®  T[°C]com I=1,24 W.cm™

Termopar 1 (10mm) 38,65 38,78
Termopar 2 (Central a 10mm) 39,29 39,45
Termopar 3 (10mm) 38,63 38,76
Termopar 4 (30mm) 38,09 38,20
Termopar 5 (Central a 30mm) 38,70 38,84
Termopar 6 (30mm) 38,09 38,19
Termopar 7 (50mm) 37,51 37,58
Termopar 8 (Central a 50mm) 38,13 38,23
Termopar 9 (50mm) 37,51 37,59
Termopar 10 (80mm) 36,49 36,51
Termopar 11 (Central a 80mm) 36,76 36,80
Termopar 12 (80mm) 36,48 36,50

VI11.2.2) Resultados da avaliacdo na contribuicdo para o aquecimento
quando se introduz uma camada de 0sso compacto sintético de 1mm de espessura

na interface com um phantom TMB

VI11.2.2.1) Analise do aquecimento no phantom TMB com osso cortical

Foram obtidas 20 curvas de aquecimento no phantom TMB com a camada de
osso cortical (Exemplo na Figura VI1.11). O protocolo adotado foi: transdutor | de
1MHz, modo de operagdo continuo, intensidade efetiva de 1,24W.cm?, tempo de

irradiacdo 120s, transdutor estatico (sem movimentacao).
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Aquecimento phantom TMB com osso
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Figura VI1.11: Exemplo da medicdo de temperatura ao longo do tempo nos
6 termopares correspondentes as profundidades 10mm (CH1, CH2 e CH3) e 30mm

(CH4, CH5, CH®6) no calorimetro. Os termopares centrais sao aqueles posicionados

nos canais CH2 e CHb5.

A seguir, sdo apresentadas duas tabelas: a primeira com dados da temperatura
méaxima absoluta (Temp Max) (Tabela VI1.8) e a segunda com dados da variacdo de
temperatura (Var Temp) (Tabela V11.9) de 6 canais (correspondentes aos 6 termopares),
nas 20 medicdes, utilizando no calorimetro phantom TMB e 0sso compacto. Valores de

média e desvio-padrdo sdo mostrados ao final de cada tabela.
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Tabela VI11.8: Dados de temperatura maxima absoluta [°C] nos 6 canais

(CH) no calorimetro com phantom TMB com 0sso compacto.

TempMédx CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6
Medicéo 1 38,49 42,28 38,59 36,94 40,07 37,25
Medicéo 2 38,84 42,43 37,55 37,12 40,40 36,56
Medicéo 3 39,59 42,16 3844 37,75 39,79 36,96
Medicéo 4 39,70 42,29 38,62 37,71 3984 37,03
Medicéo 5 40,24 4323 38,04 37,99 3999 36,67
Medicéo 6 39,10 41,63 37,69 37,53 3944 36,76
Medicéo 7 39,08 40,39 36,82 3844 3924 36,52
Medicéo 8 39,29 42,68 3859 37,44 4052 37,00
Medicédo 9 38,96 43,10 38,49 37,40 40,70 37,05
Medicdo 10 39,43 42,21 37,82 38,38 39,65 36,88
Medicdo 11 38,80 42,01 37,96 37,71 39,47 36,81
Medicdo 12 39,14 41,88 37,75 38,41 39,51 36,85
Medicdo 13 39,32 41,86 37,56 37,59 39,25 36,56
Medicdo 14 39,00 4239 37,88 38,84 39,65 36,60
Medicdo 15 37,02 44,17 37,36 36,17 37,70 37,94
Medicdo 16 37,18 43,20 37,50 36,45 37,85 38,46
Medicdo 17 37,68 4298 38,22 36,63 37,78 38,12
Medicdo 18 37,59 42,89 38,09 36,58 37,72 38,06
Medicdo 19 36,93 40,09 37,84 36,66 37,76 37,71
Medicdo 20 37,87 43,53 38,02 36,65 3829 38,551

Média 38,66 42,37 3794 3742 39,23 37,21

DP 09 09 047 0,76 1,01 0,66
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Tabela VI1.9: Dados de variagdo de temperatura (Var Temp) [°C] nos 6

canais (CH) no calorimetro com phantom TMB com 0sso compacto.

Var Temp CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6
Medicéo 1 2,31 6,11 257 095 409 1,29
Medicao 2 2,54 6,14 143 115 442 0,61
Medicéo 3 3,22 581 229 174 3,79 0,98
Medicéo 4 3,20 579 234 164 3,76 0,99
Medicéo 5 4,04 7,04 201 201 403 0,73
Medicéo 6 2,79 532 157 155 346 0,79
Medicéo 7 2,73 403 064 244 324 055
Medicéo 8 3,06 6,44 253 1,47 455 1,05
Medicéo 9 2,66 6,79 236 141 471 1,08
Medicao 10 3,28 6,03 174 242 369 0,93
Medicao 11 2,65 582 188 1,75 351 0,86
Medicao 12 3,09 580 1,77 248 358 0,92
Medicao 13 3,30 582 160 1,70 3,36 0,68
Medic¢do 14 2,81 6,16 1,77 290 3,71 0,73
Medicéao 15 1,07 828 155 035 192 2,23
Medicéo 16 1,22 725 165 064 207 271
Medigdo 17 1,55 6,84 216 0,73 186 2,23
Medicao 18 1,47 6,74 2,02 0,68 1,82 2,20
Medicao 19 0,79 39 180 075 184 184
Medicao 20 1,56 719 180 065 228 256
Média 2,47 6,17 187 147 328 1,30
DP 0,89 1,02 044 073 097 071

V11.2.2.2) Anélise do aquecimento no phantom TMB sem osso cortical

Foram obtidas 20 curvas de aquecimento no phantom TMB sem a camada de
0sso cortical (Exemplo na Figura VI1.12). O protocolo adotado foi 0 mesmo usado na
montagem com o 0sso: transdutor | de 1MHz, modo de operacdo continuo, intensidade
efetiva de 1,24W.cm?, tempo de irradiacdo 120s, transdutor estatico, sem

movimentacao.
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Figura VI1.12: Exemplo da medicdo de temperatura ao longo do tempo nos
6 termopares correspondentes as profundidades 10mm (CH1, CH2 e CH3) e 30mm
(CH4, CH5, CH®6) no calorimetro. Os termopares centrais sao aqueles posicionados

nos canais CH2 e CHb5.

Com relacdo aos resultados sem o0sso cortical, duas tabelas sdo apresentadas a
seguir: a primeira com dados da temperatura maxima absoluta (Temp Max) (Tabela
VI1.10) e a segunda com dados da variacdo de temperatura (Var Temp) (Tabela VI1.11)
de 6 canais (correspondentes aos 6 termopares), nas 20 medicdes, utilizando no
calorimetro somente phantom TMB. Valores de média e desvio-padrdo (DP) sdo

mostrados ao final de cada tabela.
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Tabela VI1.10: Dados de temperatura maxima absoluta [°C] nos 6 canais

(CH) no calorimetro com phantom TMB sem 0sso compacto.

Temp Méax CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CHE6
Medicéo 1 37,26 42,54 38,69 36,53 37,01 36,70
Medicéo 2 37,50 42,77 38,24 36,18 36,61 36,41
Medicéo 3 37,33 42,73 38,12 36,17 36,84 36,64
Medicéo 4 37,25 42,42 38,82 36,43 3693 36,59
Medicéo 5 37,33 4245 3869 36,60 3691 36,58
Medicéo 6 37,40 42,59 38,82 36,55 37,13 36,64
Medicéo 7 37,32 42,34 39,27 36,44 37,09 36,60
Medicéo 8 37,16 41,85 38,72 36,30 36,56 36,15
Medicédo 9 37,25 41,40 39,00 36,47 3664 3627
Medicdo 10 37,03 41,10 38,88 36,23 36,42 36,04
Medicéo 11 37,23 41,78 38,88 36,22 36,550 36,11
Medico 12 37,23 41,82 39,05 36,26 36,69 36,07
Medicéo 13 37,16 41,94 38,77 36,36 36,59 36,14
Medicédo 14 37,17 41,97 3891 36,20 36,48 36,03
Medicéo 15 37,16 41,85 38,72 36,30 36,56 36,15
Medicédo 16 39,07 41,50 36,67 36,02 36,60 3617
Medicéo 17 39,0/ 41,50 36,67 36,02 36,60 3617
Medicdo 18 39,20 41,76 36,77 36,34 36,76 36,01
Medicéo 19 37,17 41,97 3891 36,20 36,48 36,03
Medicdo 20 37,16 41,85 38,72 36,30 36,56 36,15
Média 3752 42,01 3847 36,31 36,70 36,28
DP 069 047 080 016 021 025
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Tabela VI11.11: Dados de variacdo de temperatura (Var Temp) [°C] nos 6

canais (CH) no calorimetro com phantom TMB sem 0sso compacto.

Var Temp CH CH2 CH3 CH4 CHS5 CHG6

Medicéo 1 1,16 6,40 268 052 106 0,87
Medicéo 2 1,28 6,58 218 0,24 0,74 052
Medicéo 3 1,20 6,65 215 024 09 0,78
Medicédo 4 096 6,04 266 047 105 0,70
Medicéo 5 1,08 6,24 263 063 101 0,68
Medicéo 6 1,04 6,23 262 056 122 0,70
Medicéo 7 1,05 6,11 318 049 117 0,70
Medicéo 8 0,96 5,70 272 034 067 031
Medicéo 9 0,87 5,07 282 050 0,73 0,40
Medicédo 10 0,90 5,00 291 038 058 027
Medicéo 11 098 558 283 027 059 0,28
Medicédo 12 090 551 291 033 082 024
Medicéo 13 090 572 2,70 040 068 0,31
Medicdo 14 093 576 285 0,24 056 018
Medicéo 15 0,96 5,70 2,72 034 067 031
Medicdo 16 3,08 550 o077 016 075 0,34
Medicéo 17 3,08 550 o077 016 075 0,34
Medicédo 18 3,10 5,68 080 044 086 0,15
Medicéo 19 093 576 28 024 056 0,18
Medicédo 20 096 5,70 272 034 067 031
Média 132 582 242 036 080 043
DP 0,75 0,43 073 013 020 0,22

VI11.2.2.3) Estatistica da comparacdo entre 0 aquecimento com e sem 0SSO

cortical

A analise estatistica foi realizada para comparar se havia diferenca no

aquecimento nos canais sem 0sso e com 0sso, conforme a Tabela VI1.12.
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Tabela VII.12: Analise estatistica da comparacdo do aquecimento dos 6
canais (CH) do calorimetro com phantom TMB com e sem 0sso compacto. Foram
realizados testes estatisticos para comparacdo de valores da temperatura méaxima
absoluta. Os itens em destaque representam os canais que apresentaram diferenca

estatistica.

Analise Teste Resultado do teste
estatistica

CH1 Mann-Whitney Test [P =0.001]

CH?2 Teste t [P =0,14]

CH3 Mann-Whitney Test [P =<0.001]
CH4 Mann-Whitney Test [P =<0.001]
CH5 Mann-Whitney Test [P =<0.001]

CH®6 Mann-Whitney Test [P =<0.001]

VI11.2.2.4) Simulag&o do experimento com e sem 0sso no Comsol®

A seguir sdo apresentadas as figuras (V11.13 e VII1.14) das simula¢Ges 1 e 2 no

Comsol®. A simulagéo 1 foi feita sem 0sso e a simulagdo 2 com 0sso, com phantoms de

10mm e 20mm.
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Figura VIL.13: A: Modelo da simulacdo com transdutor a esquerda,
phantom 1 de 10mm e phantom 2 de 20mm, e agua; B: Distribuicdo da pressao
acustica gerada pelo feixe ultrassonico ao final de 120s de irradiacéo no modelo; C:
Campo térmico gerado pelo modelo ao final de 120s de irradiacéo ultrassénica no

modelo sem 0sso; Temperaturas nos termopares 1,2 e 3 (D) e 4,5,e 6 (E).
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Figura VIL.14: A: Modelo da simulacdo com transdutor a esquerda,
phantom 1 de 10mm, phantom 2 de 20mm, osso de 1mm e &gua; B: Distribui¢do da
pressdo acustica gerada pelo feixe ultrassonico ao final de 120s de irradiacdo no
modelo; C: Campo térmico gerado pelo modelo ao final de 120s de irradiagdo
ultrassdnica no modelo sem 0sso; Temperaturas nos termopares 1,2 e 3 (D) e 4,5,e

6 (E).

78



A seguir é apresentada a tabela V11.13 com os valores de temperatura ao final da

irradiagdo nas simulagdes sem 0SS0 e com 0Ss0.

Tabela VI11.13: Temperatura méxima nos termopares 1 ao 6, nas simulagdes sem
0SSO € CoOm 0SS0.

Termopar no t=120s Sem 0sso Com osso
Temperatura®C  Temperatura °C

Termopar 1 (10mm) 38,58 42,59
Termopar 2 (Central a 10mm) 39,03 43,58
Termopar 3 (10mm) 38,58 42,60
Termopar 4 (30mm) 37,07 53,75
Termopar 5 (Central a 30mm) 37,34 61,15
Termopar 6 (30mm) 37,08 53,74

VI11.2.3) Resultados do estudo da influéncia de protocolos, utilizando um
mesmo transdutor ultrassénico com dosagens iguais (mesma energia fornecida),

mas combinacdes de intensidade X tempo diferentes

A seguir sdo apresentadas dois exemplos (Figuras VI1.15 e VI1.16) da evolucéo da
temperatura ao longo do tempo por dois protocolos de irradiacdo: (1) intensidade
1,82W.cm™ e tempo de 10 minutos, e (2) intensidade 1,24W.cm? e tempo de 15
minutos. A velocidade média de aplicagdo nos dois protocolos foi de no primeiro 8,04
cm/s e 8,15 cm/s no segundo protocolo. Foram realizadas 20 repeticbes de cada

protocolo.
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Figura VI1.15: Aquecimento ao longo do tempo nos 9 termopares no

protocolo intensidade 1,82W.cm™ e tempo de 10 minutos.
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Figura VI1.16: Aquecimento ao longo do tempo nos 9 termopares no

protocolo intensidade 1,24W.cm™ e tempo de 15 minutos.
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A seguir, sdo apresentadas as Tabelas VI1.14 e VI11.15 com dados de temperatura
(variacdo da temperatura) em cada termopar, além de valores de média e desvio-padrdo

(DP) ao final de cada tabela.

Tabela VII1.14: Variacdo de temperatura (Var Temp), média e desvio-
padrdo (DP) nos 9 canais com o protocolo de intensidade efetiva de 1,82W.cm™

tempo de irradiagdo de 10minutos, no total de 20 medicdes.

Medigdes CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9
1 462 3,70 4,02 444 311 3,78 269 2,69 2,69

2 519 339 308 467 334 300 247 220 1,49
3 349 353 377 235 270 293 121 164 1,42
4 2,14 294 312 344 343 397 174 210 2,08
5 260 258 292 366 347 365 205 210 2,02
6 244 258 286 354 337 387 18 211 2,09
7 324 295 298 206 142 114 091 0,72 0,53
8 314 278 297 238 25 291 0,78 142 1,36
9 254 223 321 390 3,76 4,08 182 246 2,69
10 308 187 230 367 274 293 178 1,83 2,05
11 33 332 378 390 416 451 233 271 2,75
12 258 238 286 365 38L 425 213 241 2,39
13 3,14 3,07 408 397 433 494 236 2,69 2,83
14 444 416 481 395 397 459 188 184 1,84
15 417 480 543 360 394 475 190 215 2,59
16 527 612 725 369 425 532 193 215 2,30
17 6,08 715 792 341 3,78 468 167 1,76 2,30
18 6,36 566 656 458 481 4,42 272 294 2,55
19 577 548 6,69 405 456 455 204 260 2,21
20 6,13 553 590 231 233 268 083 1,05 0,95

Média 399 381 433 35 349 38 18 2,08 2,06
DP 139 148 170 075 083 100 056 057 0,63
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Tabela VII.15: Variacdo de temperatura (Var Temp), média e desvio-
padrdo (DP) nos 9 canais com o protocolo de intensidade efetiva de 1,24W.cm™,

tempo de irradiagdo de 15minutos, no total de 20 medicdes.

Medicdes CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9
1 257 246 204 4,05 328 287 215 214 145

2 252 237 184 437 368 312 223 240 181
3 125 126 147 271 294 342 147 179 158
4 1,14 1,07 143 214 260 288 098 154 1,48
5 1,20 136 141 25 254 303 145 150 1,56
6 111 120 173 320 3,18 348 172 203 1,95
7 137 087 097 317 302 2,77 213 201 1,78
8 127 101 138 291 300 309 107 188 1,92
9 089 094 102 289 289 297 124 200 1,97
10 062 097 110 237 242 262 107 170 184
11 443 4,10 416 282 299 324 186 216 2,06
12 169 150 205 348 412 429 211 257 238
13 186 221 255 338 373 390 183 183 165
14 251 2,79 281 229 29 316 1,14 145 1,58
15 384 380 458 260 303 353 115 139 155
16 430 411 434 305 342 393 165 176 194
17 335 393 4,11 431 507 413 249 278 2,39
18 469 422 598 354 405 395 201 244 2,00
19 459 531 636 295 351 346 150 169 1,66
20 329 350 435 289 350 336 139 188 1,66
Media 242 245 278 308 329 336 163 195 181
DP 138 142 169 063 063 047 045 038 0,27

VI11.2.3.1) Anélise Estatistica de comparacéo dos protocolos

Foi comparada a variacdo de temperatura no phantom gerada pelos dois
protocolos de irradiacéo adotados: intensidade nominal e tempo 1,0W.cm™ 10 minutos e
0,7W.cme 15 minutos.

O teste realizado foi o Wilcoxon Signed Rank Test, que comparou a media da
variacdo de temperatura em cada canal. Desse modo, realizou-se uma comparagéo

pareada, isto é, a média da variacdo do canal 1 a 1,82W.cm™ e 10 minutos com a média
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da variacdo do canal 1 a 1,24W.cm™ e 15 minutos, e assim por diante para 0s outros
canais. Dessa forma, é importante a ordem dos valores. O resultado do teste foi [W= -
45,00; P = 0,004]. Sendo assim, ha diferenca estatisticamente significativa de

aquecimento entre os dois protocolos.

VI11.2.4) Resultados da comparagcdo do padrédo de aquecimento pela
aplicacdo com movimentacéo do transdutor por 4 fisioterapeutas com experiéncia

na prética clinica

VI11.2.4.1) Calculo da velocidade de aplicacéo

Nesta etapa participaram 4 fisioterapeutas com experiéncia na pratica clinica de
uso do equipamento de ultrassom. O protocolo de irradiacdo ultrassonica aplicado foi:
1MHz, modo continuo, intensidade efetiva 1,82W.cm™, 10 minutos. Cada fisioterapeuta

realizou 10 repeticOes. A velocidade de movimentagéo do transdutor foi obtida por:
Velocidade média = (Perimetro do calorimetro - nimero de voltas) [cm] /
tempo[s]

Equacéo 6

Sabendo que o perimetro foi de 20,42cm, a velocidade média dos 4

fisioterapeutas foi, entéo, calculada, como mostra a Tabela V11.16.
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Tabela VIIL.16: Velocidade média [cm/s] e desvio-padrdao (DP) da

movimentacao do transdutor pelos 4 fisioterapeutas.

Fisioterapeuta Velocidade DP

média [cm/s
I 2,43 0,15
1 7,45 0,23
11 7,97 0,64
v 7,96 1,18

VI11.2.4.2) Gréficos e dados de temperatura gerados pela aplicacdo pelos

fisioterapeutas

A seguir sdo apresentados resultados do aquecimento por cada fisioterapeuta
deste estudo (Fisioterapeuta I, I1, 11l e 1V). Exemplo do aquecimento gerado por cada
fisioterapeuta € mostrado nas Figuras VII. 17, VI1.18, VI11.19 e VII. 20. As Tabelas VII.
17, VI1.18, VII1.19 e VI1.20 correspondem a varia¢do de temperatura, média e desvio-

padrdo obtidos pela aplicacdo do protocolo por cada Fisioterapeuta.
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Temperatura [°C]

—CH1

Tempo [s]
CH2 —CH3 —CH4 —CH5 —CH6 —CH7

CH8 —CH9

Figura VII1.17: Exemplo do aquecimento ao longo do tempo nos 9

termopares, produzido pelo fisioterapeuta I.

Tabela VII.17: Dados da variacdo de temperatura, média e desvio-padrao

(DP) dos 12 canais (CH) do calorimetro pela irradiacdo ultrassonica pelo

Fisioterapeuta I.

Fisiol CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9 CH10 CH11 CHI12
1 337 303 486 366 361 425 226 219 219 047 050 0,15
2 411 480 485 38 437 303 105 109 058 041 044 023
3 310 353 479 303 313 382 206 210 225 049 032 0,32
4 3,78 492 542 261 277 304 125 143 160 036 056 042
5 294 366 448 215 249 265 113 133 130 054 037 0,38
6 503 488 523 620 643 640 464 511 465 045 085 0,72
7 439 469 604 472 508 591 348 380 417 088 061 0,67
8 589 437 571 560 525 552 338 334 344 0,77 1,18 1,21
9 751 541 549 462 430 459 246 243 232 053 1,03 0,62
10 6,68 6,70 8,00 508 521 559 255 308 309 0,55 1,20 1,01
Media 4,68 4,60 549 415 426 448 243 259 256 055 071 0,57
DP 15 105 100 132 126 134 116 126 128 016 033 0,34
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Figura VI1.18: Exemplo do aquecimento ao longo do tempo nos 9

termopares, produzido pelo fisioterapeuta Il.

Tabela VII1.18: Dados da variacdo de temperatura, média e desvio-padrao

(DP) dos 12 canais (CH) do calorimetro pela irradiacdo ultrassonica pelo

Fisioterapeuta I1.

Fisioll CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9 CH10 CH1l1 CH12
1 6,61 6,74 624 624 4,71 422 243 28 239 0,77 1,09 1,10
2 567 588 577 517 421 399 240 255 226 084 1,15 1,09
3 6,00 791 7,28 567 507 464 228 294 246 112 1,56 1,29
4 6,94 899 794 585 550 557 268 307 294 085 1,42 0,92
5 592 838 831 49 563 554 229 299 275 0,79 1,39 1,08
6 560 804 7,74 464 507 523 197 263 250 0,62 1,11 0,89
7 520 6,77 727 455 402 410 188 202 216 09 083 0,62
8 6,70 6,59 552 477 3,76 276 206 193 118 1,06 09 0,78
9 478 699 587 474 594 636 209 294 201 048 031 085
10 447 6,10 522 480 562 593 272 329 307 0,56 057 0,71
Media 579 7,24 6,72 514 495 483 228 272 237 080 1,04 0,93
DP 082 103 112 058 075 109 0,29 045 053 0,21 039 021
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Figura VI1.19: Exemplo do aquecimento ao longo do tempo nos 9

termopares, produzido pelo fisioterapeuta I11.

Tabela VII1.19: Dados da variacdo de temperatura, média e desvio-padrao
(DP) dos 12 canais (CH) do calorimetro pela irradiacdo ultrassonica pelo

Fisioterapeuta I11.

Fisiolll CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9 CH10 CH1l1 CH12

1 33 332 378 39 416 451 233 271 275 143 053 046
2 258 238 286 365 381 425 213 241 239 125 085 047
3 3,14 307 408 397 433 494 236 269 283 133 093 045
4 444 416 481 395 397 459 188 184 184 152 067 043
5 417 480 543 360 394 475 19 215 259 082 082 0,32
6 527 612 725 369 425 532 193 215 230 064 051 054
7 6,08 715 792 341 378 468 167 1,76 230 0,97 0,40 0,67
8 6,36 566 656 458 481 442 272 294 255 050 060 0,34
9 577 548 6,69 405 456 455 204 260 221 045 053 097
10 6,13 553 59 231 233 268 083 105 09 020 05 043

Media 4,73 4,77 553 371 399 447 198 223 227 091 0,64 051
DP 1,38 151 163 059 067 069 050 057 054 046 0,17 0,19
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Figura VI1.20: Exemplo do aquecimento ao longo do tempo nos 9

termopares, produzido pelo fisioterapeuta I1V.

Tabela VI1.20: Dados da variacdo de temperatura, média e desvio-padrao
(DP) dos 12 canais (CH) do calorimetro pela irradiacdo ultrassonica pelo

Fisioterapeuta V.

Fisiolv CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9 CH10 CH11 CH12

1 298 343 327 354 340 324 178 207 172 023 035 021
2 367 658 581 248 394 379 114 206 164 026 054 0,66
3 6,02 727 665 422 38 376 172 210 170 026 052 045
4 539 828 7,77 429 581 476 222 308 192 0,66 1,14 0,68
5 6,23 1105 823 4,78 564 527 210 272 237 045 066 0,58
6 549 1090 698 445 484 414 179 238 230 038 030 035
7 939 1351 864 750 822 510 401 410 233 160 1,73 0,97
8 946 12,14 866 6,70 7,07 500 3,61 3,71 254 225 @267 1,87
9 6,79 12,68 1069 646 7,60 563 3,74 39 237 173 252 1,74
10 6,89 12,60 11,21 526 687 575 294 352 225 173 228 1,55

Média 6,23 984 7,79 497 572 464 251 297 211 0,96 1,27 0091
DP 210 330 231 154 169 08 100 081 033 0,78 094 0,60
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VI1.2.4.3) Analise estatistica para comparacdo do aquecimento entre

fisioterapeutas

Para comparacdo entre a aplicacdo do protocolo pelos fisioterapeutas,
inicialmente foi testada a hipdtese que ndo ha diferenca entre os fisioterapeutas,
considerando (p <0,05=tem diferenca). Os resultados sdo mostrados na Tabela V11.21.

Em seguida foi testada a hipGtese que ndo ha diferenga entre os canais para o
mesmo fisioterapeuta, considerando que p <0,05=tem diferenga, conforme Tabela

VII.22.
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Tabela VI1.21: Comparacdo do aguecimento em cada canal no calorimetro

pelos quatro fisioterapeutas. Houve diferenca estatistica nos canais 2,3 e 4.

Ané}lige Teste Resultado do Pos-teste
estatistica teste
CH1 One Way Analysis of  [p=0,070]
Variance
CH2 KruskaI-WaIIi_s One [p=<0,001] Pos teste Tukey
Vartancs o Ranks s 1V
vs v
lvsll
1 vs I
CH3 One Way Analysis of  [p=0,007] Pos teste Tukey
Variance lvs. IV
Hivs. IV
CH4 Kruskal-Wallis One [p=0,006] Pos teste Tukey
Way Analysis of Ivs

Variance on Ranks

CH5 Kruskal-Wallis One [p=10,042]
Way Analysis of
Variance on Ranks

CH®6 Kruskal-Wallis One [p=0,870]
Way Analysis of
Variance on Ranks

CH7 Kruskal-Wallis One [p=0,591]
Way Analysis of
Variance on Ranks

CHS8 Kruskal-Wallis One [p=0,218]
Way Analysis of
Variance on Ranks

CH?9 Kruskal-Wallis One [p=0,645]
Way Analysis of

Variance on Ranks
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Tabela VI11.22: Comparagdo do aquecimento entre os canais do calorimetro

por cada fisioterapeuta.

Fisio Teste
| One Way Analysis of
Variance

I Kruskal-Wallis One
Way Analysis of
Variance on Ranks

11 Kruskal-Wallis One
Way Analysis of

Variance on Ranks

IV Kruskal-Wallis One
Way Analysis of

Variance on Ranks

Resultado
do teste

[p <0,001]

[p=
<0,001]

[p=
<0,001]

[p=
<0,001]

Diferenca entre canais

canal_3 vs. canal_7
canal_3 vs. canal_9
canal_3 vs. canal_8
canal_1 vs. canal_7
canal_1 vs. canal_9
canal_1 vs. canal_8
canal_2 vs. canal_7
canal_2 vs. canal_9
canal_2 vs. canal_8
canal_6 vs. canal_7
canal_6 vs. canal_9
canal_6 vs. canal_8
canal_5 vs. canal_7

canal_2 vs canal_7
canal_2 vs canal_9
canal_2 vs canal_8
canal_3 vs canal_7
canal_3 vs canal_9
canal_3 vs canal_8
canal_1 vs canal_7
canal_1 vs canal_9
canal_1 vs canal_8
canal_4 vs canal_7
canal_5 vs canal_7
canal_3 vs canal_7
canal_3 vs canal_8
canal_3 vs canal_9
canal_6 vs canal_7
canal_6 vs canal_8
canal_6 vs canal_9
canal_2 vs canal_7
canal_2 vs canal_8
canal_2 vs canal_9
canal_1 vs canal_7
canal_1 vs canal_8
canal_1 vs canal_9
canal_5 vs canal_7

canal_2 vs canal_9
canal_2 vs canal_7
canal_2 vs canal_8
canal_3 vs canal_9
canal_3 vs canal_7
canal_3 vs canal_8
canal_1 vs canal_9
canal_1 vs canal_7
canal_5 vs canal_9
canal_5 vs canal_7
canal_4 vs canal_9
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A seguir, na tabela VII.23 sdo mostrados os tempos em que pelo menos um

canal do calorimetro atinge a temperatura de 40°C, em cada nivel de profundidade (10,

30 e 50mm). As lacunas que se encontram em branco representam os canais que nédo

atingiram 40°C.

Tabela VI11.23: Camadas de profundidade (10, 30 e 50mm) para os quatro

fisioterapeutas (Fisio I, 11, 111 e 1V). Tempo que a medicéo atingiu 40°C em algum

canal do calorimetro, nas 10 medicdes, e média (a direita).

Fisio | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tempo para

iniciar 40 C
(média)

10mm 570 385 300 270 381

30mm 590 520 500 537

50mm

Fisio Il 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10mm 450 370 290 190 210 155 190 250 460 285

30mm 550 420 360 390 380 350 400 390 405

50mm

Fisio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

10mm 500 300 380 380 460 325 391

30mm 390 390

50mm

Fisio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

v

10mm 130 155 80 70 80 100 60 96

30mm 300 450 555 230 240 290 225 327

50mm
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Na tabela VII.24 sdo mostrados os periodos nos quais cada experimento
permaneceu acima de 40°C, independente da profundidade do termopar. E a média do
tempo é mostrada a direita. As lacunas que se encontram em branco representam 0s
canais que ndo atingiram 40°C. As lacunas com “*” representam o0s experimentos que
ultrapassaram 45°C. O fisioterapeuta | teve ndmero menor de experimentos que
atingiram 40°C. J4 o fisioterapeuta IV teve 6 entre 10 experimentos que aqueceram em
niveis superiores de 45°C, uma faixa térmica considerada lesiva para os tecidos
bioldgicos. A temperatura maxima dos experimentos do fisioterapeuta 1V é de 49,18°C,

a 10mm de profundidade.

Tabela VI1.24: Periodo em que a medicdo permaneceu acima de 40°C nas

10 medigdes, e média de tempo (a direita), para os quatro fisioterapeutas (Fisio I,

I, iielv).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tempo acima de 40 C
(média)
Fisio | 20 240 330 390 245
Fisio 11 205 350 340 645 580 635 550 460 150 435
Fisio 111 135 375 245 230 205 220 235
Fisio IV 675 623* 610* 670* 600* 760* 820* 680
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VII1) DISCUSSAO

Este capitulo apresenta discussdo dos resultados da tese, com relacéo a calibragao
dos equipamentos de ultrassom, os experimentos com o calorimetro e as simulagdes em
Comsol®.

Foi construido um calorimetro robusto, que se apresentou resistente a0 manuseio e
repetitividade de experimentos ao longo da tese. Os termopares do tipo-K fabricados
neste trabalho tém dimensdes diminutas (diametro 0,25mm) com o propdsito de nao
interferirem na propagacdo do feixe aculstico, mantiveram-se integros ao longo das
inimeras medicdes. Escolheu-se fabricar termopares pequenos para diminuir sua
interferéncia com o campo ultrassdnico e, possivelmente, reduzir o aquecimento que
pode induzir a erros de medicdo (Shaw e Hodnett, 2008).

O calorimetro desenvolvido apresenta as seguintes vantagens: 1) permitir a
utilizacdo de diferentes tipos de materiais de phantoms (PVCP, agar, silicone, entre
outros); 2) termopares sdo posicionados entre as camadas de phantoms, entdo mesmo
utilizando phantoms de PVCP e silicone, que sdo mais estaveis, 0s termopares podem
ser reutilizados em outras montagens, 3) pode-se usar phantoms que simulem mais de
um tipo de tecido (pele, gordura, musculo, 0sso), com diferentes espessuras, permitindo
adequacdes no arranjo experimental, 4) matriz com 12 termopares (a anterior possuia
apenas 6 termopares), mapeando-se mais locais de temperatura (Omena et al., 2012).

Optou-se por se utilizar neste estudo o phantom de Agar, que possui parametros
acusticos e térmicos descritos na norma IEC 60601-2-37 (2007).

O phantom de Agar fabricado néo teve a durabilidade de um ano como informado
na norma, possivelmente pelo manuseio nas montagens experimentais e aguecimento

pela irradiacdo ultrassbnica. Ndo houve ataque por fungos, mas surgiram fendas em
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todo o phantom, principalmente os dois mais préximos da face do transdutor. Sendo
assim, nesta tese foi necesséario fabricar duas vezes os phantoms de TMB.

Esta tese teve como proposta estudar o aquecimento gerado por alguns protocolos
de irradiacdo usados em Fisioterapia, pois se sabe que, embora utilizado na prética
clinica hd décadas, ndo existem evidéncias cientificas que corroborem protocolos
comumente usados. Foram selecionados quatro modelos experimentais neste estudo,
sendo dois com transdutor estatico e dois com transdutor em movimento.

Os protocolos estaticos, ndo possuem a influéncia do resfriamento pela
movimentacdo do transdutor, por isso, optou-se por utilizar um tempo de irradiacdo
(120 segundos) menor do que aquele geralmente usado na pratica terapéutica (300
segundos). Tais protocolos, por serem mais simplificados, puderam ter seus resultados
comparados com simulacdes no software Comsol®. Ja os outros protocolos em
movimento, embora bem mais complexos para serem simulados, aproximam-se do caso
real, e, portanto, sdo importantes nos estudos de dosagem ultrassonica de Fisioterapia.

A discussdo desses modelos sera feita mais adiante.

VI111.1) Modelo experimental com protocolo estatico e phantoms TMB

Os experimentos com o calorimetro contendo o phantom de TMB homogéneo
demonstraram que, com o transdutor de 1MHz, pode-se produzir agquecimento
consideravel até, aproximadamente, 5¢cm de profundidade (Tabelas VI1I1.2 e VI1.4) e este
resultado estd de acordo com a literatura que indica frequéncia de 1MHz para
tratamento de tecidos considerados profundos, de 2 a 5¢cm (Cameron, 2009; Prentice,

2004, Bélanger, 2009).
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Os resultados do aquecimento gerado por dois transdutores de mesmo fabricante
mostraram que, embora ambos operem na mesma frequéncia nominal, possuam foco na
mesma posi¢do (70mm) e valores de intensidade efetiva proximos (1,24cm? e 1,18cm?),
houve diferenga no aquecimento em algumas regiées no phantom de TMB. Isto sugere
que exista outro fator importante na influéncia da producédo de calor em um meio, e que
considerar somente a poténcia, a ERA e tempo de irradiacdo para célculo da dosagem
pode ser insuficiente.

Um fator que pode ter contribuido para esta diferenca é a distribuicdo do feixe
gerado por cada transdutor, medido pelo pardmetro RNF, cujos valores foram 3,91 e
5,56, respectivamente para os transdutores 1 e Il. A norma IEC 61689 (2013) considera
que um valor apropriado de RNF é de 4,0, porém ela aceita um valor menor ou igual a
8,0. Sendo assim, ambos os transdutores se encontram dentro da faixa aceitavel pela
norma, porém o transdutor | possui valor de RNF ideal.

Diferencas estatisticas foram encontradas nos canais 2, 4 e 8. Observando a média
de aquecimento destes canais (Tabelas VI1.3 e VI1.5), a maior diferenca de aquecimento
foi no canal 2 de 1,41°C, o que é consideravel. Este canal se encontrava posicionado a
10mm de profundidade, em uma regido de méaximo de intensidade acUstica na varredura
do transdutor I (Figura VI11.1) onde a amplitude do sinal era de 0,01mV, enquanto que,
transdutor 1l, estava em uma regido de minimo na varredura (Figura VIIL.II) com
amplitude de 0,004mV.

A simulagdo em Comsol® mostrou resultados bastante similares entre os
transdutores, tanto na imagem térmica quanto nos valores de temperatura. Em ambos 0s
casos, a primeira camada de phantom foi a mais aquecida (at¢é 10mm) e o aquecimento

reduziu com a profundidade.
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Demmink e Helders (2003) afirmam que existe uma relagdo entre a ndo-
uniformidade do feixe e o aparecimento de ondas estacionarias, podendo gerar pontos-
quentes (regides que aumentam de temperatura na faixa de 15 a 20°C, sendo, portanto,
indesejaveis). Como na pratica clinica a técnica de contato direto entre o transdutor e a
superficie de tratamento € comumente empregada, os tecidos sdo submetidos a regido de
campo proximo, que € ndo-uniforme. Sendo assim, a técnica de movimentacdo é
indicada a fim de se distribuir mais uniformemente a energia ultrassonica, e “suavizar”
0 aumento de temperatura esperado.

Rubley e Tiffney (2009) consideram que para se compreender porque O0S
equipamentos de ultrassom fisioterapéuticos trabalham diferentemente, deve-se
conhecer 0s seguintes parametros de irradiacdo: area de radiagdo efetiva (ERA),
intensidade média espacial (SAI) e a razdo de nao-uniformidade do feixe (RNF). Para
eles, a SAI e a duracdo do tratamento determinam a quantidade de energia entregue aos
tecidos, enquanto que a RNF, que é estimada na regido focal do feixe acustico,
representa a homogeneidade do campo e pode ser a causa para a variabilidade no

aquecimento entre os equipamentos de UST.

VI111.2) Modelo experimental com protocolo estatico em phantom TMB e 0sso

Sabe-se que a irradiacdo ultrassonica a 1IMHz produz um aquecimento profundo
nos tecidos (20 a 50mm), entretanto, os resultados experimentais e simulados sugerem
gque um aquecimento nas areas mais superficiais é importante e que esta regido deveria
receber mais atengdo durante a terapia.

As simulagBes mostraram que: no primeiro modelo onde existem duas camadas

de phantoms de tecidos moles, o nivel de temperatura atingido (acima de 39°C) foi
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considerado terapéutico entre 5 e 25mm de profundidade, enquanto que o restante do
phantom ficou abaixo desta temperatura.

No segundo caso da simulacdo foi adicionada uma camada de 0sso cortical atras
da segunda camada de phantom de tecido mole, resultando em um aumento geral da
temperatura no phantom, especialmente na interface tecido mole/osso. Isso ocorre
fundamentalmente devido a energia que reflete de volta para o phantom de tecidos
moles, cerca de 30% (Kitchen, 2003). Todo o phantom atinge a temperatura de pelo
menos 42°C, a éarea aquecida fica lateralmente difundida e surgem pontos-quentes em
torno da interface tecido mole/osso (termopares 4, 5, 6 — Tabela VI11.12). A temperatura
na primeira interface aumenta aproximadamente 4°C (termopares 1, 2, 3 - Tabela
VI11.12).

Resultados experimentais seguiram o padrdo da simulacdo: a primeira interface
teve temperaturas mais elevadas do que a segunda interface, quando ndo havia a camada
de osso cortical. Quando a camada de osso foi introduzida, a temperatura aumentou nas
interfaces e as temperaturas mais altas ocorreram nos termopares centrais 2 e 5, tal
como na simulagdo. Entretanto, 0 aumento de temperatura foi diferente nos dois casos:
na simulagdo houve aumento na primeira interface de aproximadamente 4°C, e na
segunda interface de 16 a 23°C. J& nos experimentos, 0 aumento foi mais baixo, de
aproximadamente 1°C na primeira interface e de 1 a 3°C na segunda interface. 1sso
pode ser devido a diferencas entre os modelos experimental e teérico, como, por
exemplo, as interfaces entre as camadas ndo estdo completamente acopladas, elas tém
uma fina camada de agua entre elas, além da presenca de termopares, 0 que cria um
fendmeno de propagacdo diferente do modelo de simulacdo. Apesar do pequeno
aumento da temperatura no modelo experimental, a analise estatistica apresentou

diferenca significativa entre 0s casos com e sem 0ss0, exceto para o termopar 2.
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Demmink e Helders (2003) estudaram o efeito térmico em tecidos de cadaver de
porco utilizando uma camera infravermelha. Um transdutor ultrassonico de 2 MHz foi
aplicado de dois modos: estatico e em movimento. Foram observados picos de
temperatura nos tecidos superficiais (pele e gordura) em ambas as técnicas (estatica e
em movimento), o que pode ter ocorrido devido a auséncia do efeito da perfusdo
sanguinea nesses tecidos, pela deposi¢do de energia ter sido maior na primeira camada
de tecido irradiado e pelo baixo calor especifico da gordura subcutanea. Tais resultados
também foram encontrados nesta tese, mesmo utilizando-se transdutor de 1MHz. Os
autores informaram que um movimento circular causa o que chamam de problema de
“centralizagdo”, onde a area central acaba sendo irradiada continuamente, ¢ ¢ mais
irradiada do que as bordas da area de tratamento, aumentando mais a temperatura na
regido central. Esses autores também observaram que, na técnica estacionaria de
aplicacdo do transdutor, foram encontrados picos de temperatura na superficie e dentro
do 0sso, que podem ser devido a focalizacdo do feixe ultrassdnico no 0sso. Esses picos
de temperatura desaparecem na técnica de movimentacdo, pois os angulos de incidéncia
mudam todo o tempo junto com a posicao do foco, dando tempo de haver conducgédo do
calor no 0sso.

Oliveira (2013) observou temperaturas mais elevadas e uma ampliagdo do campo
térmico nos phantoms que possuiam implantes metéalicos em forma de placa. O
aquecimento foi atribuido pela reflexdo do feixe ao atingir o implante de metal e parte
da energia foi convertida em calor, contribuindo para o acréscimo em temperatura nos

phantoms.
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V111.3) Modelo experimental com movimento e comparacao de protocolos

Comparando-se a velocidade de aplicacdo do transdutor entre o protocolo |
(1,82W.cm™? e 10 minutos) e o protocolo Il (1,24W.cm™ e 15 minutos), a velocidade
média de aplicacdo foi de 8,04 cm/s e 8,15 cml/s, respectivamente, ou seja, muito
proximas.

O padréo de aquecimento se apresentou mais homogéneo para a mesma energia
depositada, quando se utilizou o protocolo com a intensidade acustica menor e tempo
maior de aplicacéo (1,24W.cm™ e 15 minutos). Observando-se as figuras dos exemplos
de aquecimento nos dois protocolos (Figuras VII.15 e VII.16), nota-se também que,
com intensidade de 1,82W.cm, os termopares 2 e 3 da primeira camada atingem 40°C,
enquanto que com 1,24W.cm™, nenhum termopar atingiu 40°C. Sendo assim, embora
tenha mostrado um comportamento térmico mais homogéneo, o aquecimento no
protocolo com intensidade 1,24W.cm™ n&o foi suficiente.

Houve diferenca estatistica entre os dois protocolos. Comparando-se a média de
aguecimento nos protocolos 1,82W.cm™ e 10 minutos, e 1,24W.cm™ e 15 minutos,
pode-se notar que, com intensidade mais alta (1,82W.cm™), houve aproximadamente
aumento de 4'C na primeira camada, 3°C na segunda e 2°C na terceira. Na intensidade
1,24W.cm™, 0 aumento de temperatura foi menor, 2°C na primeira, 3°C na segunda e
cerca de 1°C na terceira. Alguns trabalhos consideram que o aumento de temperatura de
1°C ja promove efeitos fisiologicos, e que 4°C seria aumento vigoroso de temperatura
(Merrick et al., 2003, Prentice, 2004, Hayes et al., 2004).

Estes resultados atentam para o protocolo ineficaz sugerido na literatura, e 0
tempo rotineiramente empregado na clinica (normalmente de 300s) ser insuficiente para

promover quaisquer efeitos terapéuticos decorrentes do aquecimento. Novos protocolos
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devem ser testados, utilizando-se, por exemplo, a intensidade mais alta nos primeiros
500s, para se atingir aproximadamente 41°C, em seguida reduzir a intensidade para
1,24W.cm™ durante 300s, a fim de se manter a temperatura na faixa terapéutica (por
exemplo, no periodo entre 600 e 890s na Figura V11.16) pode ser uma solugdo para esta
questdo. Burr et al. (2004) testaram esse tipo de protocolo com “dupla intensidade” no
triceps sural, no qual os 10 minutos de aplicagdo foram divididos em 2,5 minutos com
intensidade 2,4W.cm™ seguidos de 7,5 minutos com 1,0W.cm, Foi verificado que em
2,5 minutos houve aumento de temperatura pelo menos 3 graus, partindo da temperatura
basal, mas a intensidade de 1,0W.cm? ndo foi suficiente para manter a faixa de
temperatura terapéutica e 0s autores sugeriram testar 1,5 ao invés de 1,0W.cm™ para

manter essa faixa de temperatura.

VI111.4) Modelo experimental com protocolo em movimento e comparagio

entre fisioterapeutas

Na terapia, é recomendada a técnica de movimentacdo do transdutor durante a
irradiagdo, para distribuir a energia ultrassonica mais uniformemente e se evitar ondas
estacionarias (Demmink e Helders, 2003). Manter o transdutor estético sobre os tecidos
pode produzir pontos-quentes e lesdes tais como interrupcdo do fluxo sanguineo,
agregacdo plaquetéria e danos ao sistema nervoso (Prentice, 2004).

A literatura é variada quanto a proposicdo de velocidade e padrdes de
movimentacdo do transdutor. Nela, indica-se que o transdutor deve ser movimentado
lentamente com velocidade de 4cm/s em uma area equivalente a 2 a 3 vezes a ERA
(Prentice, 2004; Cameron, 2009; Bélanger, 2010). E Belanger (2010) indica ainda que o

transdutor deve ser aplicado a 4 cm/s com uma forga constante (450 kgf) do transdutor
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sobre a superficie de tratamento. Para Cameron (2009), deve-se mover o transdutor a
4cm/s, tendo-se o cuidado de ndo mover muito lentamente, nem parar o transdutor, para
ndo gerar superaquecimento e queimaduras nas regides que coincidam com o centro do
campo.

No protocolo adotado, o tempo de irradiacdo foi maior (10 minutos) do que
comumente utilizado nos tratamentos (5 minutos). Foi possivel acompanhar a
temperatura em um intervalo de tempo maior do que nos casos reais.

Fisioterapeutas 1, 111 e 1V tiveram velocidades de aplicacdo proximas entre si. Ja a
velocidade de aplicagdo do fisioterapeuta | foi cerca de 3,5 vezes menor que a dos
demais. A velocidade que mais se aproximou da literatura (4cm/s) foi promovida pelo
Fisioterapeuta | (2,43cm/s). Entretanto, na prética clinica, velocidades mais altas s&o
encontradas, entre 7 e 8cm/s (Weaver et al., 2006). Essa faixa de velocidade foi
observada nos Fisioterapeutas Il, Il e 1V. Os resultados mostraram que, para a menor
velocidade (promovida pelo Fisioterapeuta I) houve menor aquecimento, comparando-
se com os demais participantes, onde se observou que de 10 medic¢des, 6 ndo tiveram
nenhum termopar alcangando 40°C.

As velocidades médias de aplicacdo para os Fisioterapeutas Il, 11l e IV foram
bastante préximas (aproximadamente 7cm/s), porém, resultaram em temperaturas
estatisticamente diferentes, nos canais 2, 3 e 4 (Tabela VV11.24), ou seja, nas regides mais
superficiais a 10 e 30mm. Essa diferenca entre fisioterapeutas pode ser devido ao
manuseio do transdutor sobre o phantom , variacdo do angulo de incidéncia do feixe
com a pele, a forca aplicada do transdutor sobre a pele e a quantidade de gel de
acoplamento.

Quanto ao tempo, para se atingir 40°C, notou-se grande variabilidade entre os

participantes. Nos experimentos que alcancaram 40°C, a primeira camada atingiu esta
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temperatura antes da segunda camada (exceto para o Fisioterapeuta I11). A 50 mm ndo
foi atingido 40°C de temperatura com nenhum participante.

Na 12 camada, a menor média de tempo para atingir 40°C foi obtida pelo
Fisioterapeuta IV (90s) e o maior tempo pelo Fisioterapeuta 111 (3915s).

Na 22 camada, precisou-se de pelo menos 327s (Fisioterapeuta 1V) para alcancar
40°C. O maior tempo para se atingir 40°C na 22 camada ocorreu com o Fisioterapeuta |
(537s).

Em alguns experimentos realizados pelo Fisioterapeuta IV (6 dentre 10 medigdes)
a temperatura ultrapassou 45°C (Tabela VI11.23), que é considerada uma temperatura
lesiva para os tecidos bioldgicos.

Estes resultados contradizem a literatura existente, que afirma que o aquecimento
ndo é influenciavel pela velocidade de aplicacdo. Weaver et al. (2006) comparou o
aquecimento gerado por ultrassom fisioterapéutico com transdutor manuseado com 3
velocidades diferentes: 2-3cm/s, 4-5cm/s e 7-8¢cm/s. Os experimentos foram feitos
utilizando termopares inseridos no musculo triceps sural de humanos e um metrénomo
para controlar a velocidade do movimento. Adotando uma diferenga clinicamente
relevante de aquecimento de 2°C para 0s testes estatisticos, ndo foi encontrada diferenca

significativa de aquecimento entre as diferentes velocidades de aplicagéo.
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IX) CONCLUSAO

Este trabalho avaliou o aquecimento gerado por equipamentos de ultrassom
fisioterapéuticos em phantoms que simulam a média das propriedades acuUsticas e
térmicas dos tecidos moles bioldgicos e do osso cortical.

Na aplicacéo estética do transdutor, empregando-se dois transdutores com valores
iguais de ERA e protocolo de irradiagdo (intensidade efetiva e tempo), porém com
valores de razdo de ndo-uniformidade do feixe (RNF) diferentes, houve uma diferenca
no aquecimento produzido por eles, sendo assim, a RNF é parametro importante a ser
considerado na dosagem ultrassénica (atualmente a RNF ndo é levada em conta).

No segundo modelo experimental, a introdugdo da camada de osso cortical no
phantom interceptando a direcdo de propagacdo do feixe aumenta o0 aquecimento em
todo phantom que est& sendo reirradiado e gera hot spots na interface tecido mole/osso.
Além disso, um aquecimento importante na primeira interface entre phantoms de
tecidos moles a 10mm foi notado em ambos casos, o que indica que maior atencdo deve
ser dada a esta interface.

Quanto a aplicacdo de dois protocolos de irradiacdo pelo mesmo fisioterapeuta,
embora a quantidade de energia fornecida tenha sido a mesma, houve diferenca no
padrdo de aquecimento entre os mesmos. O protocolo com intensidade efetiva menor
(1,24W.cm™) e tempo maior (15 minutos) gerou um padrdo de aquecimento mais
homogéneo nos tecidos sem atingir 40°C, e o protocolo de intensidade maior
(1,82W.cm™) e tempo menor (10 minutos) conseguiu produzir pelo menos 40°C no
calorimetro. E importante ressaltar que os protocolos avaliados neste estudo tém
intensidade e tempo maiores do que convencionalmente empregados na clinica,

portanto, os protocolos usualmente empregados podem ser insuficientes para promover
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0 aquecimento desejado. Embora a velocidade de aplicagdo do transdutor tenha sido a
mesma nos dois protocolos, foi usado um mesmo transdutor (ou seja, valores iguais de
ERA e RNF nos dois modelos experimentais), foram selecionados dois protocolos de
dose de irradiagdo (combinacdo entre intensidade e tempo) que forneciam a mesma
energia total final, isso ndo garantiu 0 mesmo efeito térmico. Portanto, estudos
adicionais dever ser feitos para se estabelecer um protocolo adequado para se atingir a
faixa terapéutica desejada (40-45°C) e manté-la por, pelo menos, 5 minutos como indica
a literatura.

Comparando-se a aplicagdo de um mesmo protocolo de irradiacdo (intensidade
1,82W.cm™? e 10 minutos) por 4 fisioterapeutas, com tempo de graduacdo de, no
minimo 10 anos e experiéncia na pratica clinica, a velocidade de aplicacao diferiu entre
eles (2-8cm/s), assim como a média de temperatura em algumas regides do phantom.
Contradizendo a literatura, este trabalho sugere que a velocidade de aplicacdo do
transdutor € um parametro importante para o aguecimento do meio. Apesar de ndo ser
possivel extrapolar para casos in vivo, esses resultados apontam para a importancia de
estudos adicionais para relacionar as velocidades de aplicacdo com o0s aquecimentos
produzidos, e assim estabelecer protocolos terapéuticos convenientes para cada quadro
clinico.

De acordo com esta tese, pode-se notar que o UST é capaz de promover efeitos
fisiologicos do aquecimento. Porém, existem protocolos que ndo devem aquecer o
suficiente. E importante se testar mais protocolos de tratamento e realizar um
treinamento dos fisioterapeutas antes de realizar os estudos, pois 0 manuseio do
transdutor interfere no resultado final.

Como conclusdo, sugere-se que o0s parametros de irradiacdo atualmente

consensuais ndo sdo suficientes para se garantir um aquecimento na faixa terapéutica
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desejada. Mais especificamente os valores de RNF, dose (intensidade e tempo de
aplicacdo) e velocidade de movimentacdo do transdutor devem ser levados em

consideragdo em conjunto para se propor um protocolo de tratamento adequado.
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