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RESUMO

Neste trabalho foi desenvolvido um sistema para realizar medidas de atenuacdo em banda
larga (BUA) e outros parametros de ondas ultra-sonicas em ossos da regido do antebrago (rddio
distal) e do calcaneo para ser utilizado como auxilio ao diagndstico da osteoporose. O sistema €
formado por uma unidade de varredura X-Y, instalada em um pequeno tanque de acrilico para
realizar as medidas em dgua, utiliza motores de passo para posicionamento e € controlado por
microcomputador. S@o utilizados dois transdutores de ultra-som de freqii€ncia central 500kHz,
alinhados um de frente para o outro, com um suporte para o pé entre eles. Também foi
desenvolvido um médulo semelhante, sem a unidade de varredura, para coletar dados em um
unico ponto na regido distal do antebrago. Para avaliar a técnica, foram realizados testes em 206
voluntdrios atendidos pelo Ambulatério de Reumatologia-Osteoporose do Hospital de Clinicas
(HC/UNICAMP) e os resultados foram comparados com os exames de densitometria realizados
no equipamento tipo DEXA do Servico de Medicina Nuclear do HC. Os resultados das medidas
ultra-sonicas apresentaram correlacdo significativa com os resultados da densitometria (r = 0,75;
P < 0,0001), mostrando que a técnica pode ser utilizada como auxilio no diagndstico da
osteoporose.

ABSTRACT

In this work it was constructed a system to measure the broadband ultrasound attenuation
(BUA) and other parameters of ultrasonic waves in bones of the forearm (distal radius) and of the
calcaneus to help in the diagnosis of osteoporosis. The patient’s calcaneus region is inspected
using an X-Y axes displacement unit controlled by a microcomputer with two ultrasound
transducers facing each other. We have used a pair of transducers with 500kHz central frequency.
The pair of transducers was fixed in the X-Y displacement unit submerged in a small water tank
with a support for the foot of the patient. We have also developed a unit to collect data with the
transducers inspecting a single position (without the scanning system) in the patient’s forearm
region. The system was tested with 206 patients of the Rheumatology-Osteoporosis Ambulatory
of the University Hospital (HC/UNICAMP) and the results were compared to the densitometric
exams that have been carried out with a DEXA equipment of the Hospital Nuclear Medicine
Service. The experimental results presented good correlation with those obtained with the DEXA
technique (r = 0.75; P < 0.0001), showing that our ultrasound system may help in the diagnosis
of osteoporosis.
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Capitulo 1 - Introducdo 1

CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A utilizagao do ultra-som em medicina tem crescido continuamente devido ao seu baixo
custo, a possibilidade de se conseguir imagens em tempo real e prover informacdes das
propriedades elésticas dos tecidos, ser um método ndo-invasivo e principalmente devido a sua
caracteristica nao ionizante. Ele tem sido largamente empregado como auxiliar no diagndstico
médico dentro da obstetricia e ginecologia, oftalmologia, neurologia e cardiologia, além de sua

utilizagdo como ferramenta comum em procedimentos terapéuticos (AL-KARMI et al., 1994).

O ultra-som utilizado na 4rea médica para obtenc¢do de imagens e caracterizacdo de
tecidos situa-se na faixa de 300kHz a 20MHz, podendo chegar a 100MHz, e tem normalmente
baixa intensidade, entre 10mW/cm” e 1W/cm?, podendo chegar a 10W/cm? para curtos periodos
de exposicdo da ordem de milésimos de segundo (McDICKEN, 1981). Na fisioterapia, sdo
utilizadas freqiiéncias na faixa entre 1IMHz e 3MHz, com intensidades entre 0,25W/cm2 €
3W/cm? (WELLS, 1977). O ultra-som de alta intensidade, na faixa entre 10W/cm? e SOW/cmZ,
com freqiiéncias entre 20kHz e 50kHz € utilizado em procedimentos terapéuticos como
raspagem, corte, fragmentacdo e emulsificacdo, etc. O mecanismo pelo qual o ultra-som € efetivo
nestes procedimentos ainda ndo estd totalmente esclarecido (HADJICOSTIS et al., 1984;

HEKKENBERG et al., 1994).

Um equipamento bdsico de ultra-som ¢é formado por uma unidade de geragcdo e
transmissdo dos pulsos elétricos para excitacdo dos transdutores, uma unidade de recepcdo e

amplifica¢do de sinais e uma unidade de controle que ¢ utilizada para configurar os parametros
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das unidades de transmissdo e recep¢ao e também realizar o processamento dos sinais. O tipo de
andlise e processamento a ser efetuado nos sinais a serem enviados ou recebidos pelos
transdutores depende das informacgdes requeridas pelo médico, que podem ser a apresentacdo de
um 6rgao interno em um monitor, a atenuagdo ou velocidade de propaga¢do da onda ultra-sonica
em um determinado 6rgdo, a estimacdo de fluxo sangiiineo ou o deslocamento de determinadas

estruturas em relagdo as suas posi¢oes normais (WEBSTER, 1998; WELLS, 1977).

A compreensao dos principios basicos da geracdo de ondas ultra-sOnicas, assim como de
sua interacdo e propagacdo em diferentes meios € de grande importancia para uma maior
confiabilidade no processamento das informag¢des obtidas por este tipo de radiagdo. A exatiddao
com que se procura quantificar estas informagdes depende do entendimento dos processos fisicos
da propagacdo e espalhamento das ondas ultra-sonicas nos diferentes meios, bem como dos
métodos e da instrumentagdo utilizados para realizar estas medidas, como por exemplo:
transdutores, capacidade dos equipamentos em fornecer a informac¢do desejada, o tipo de campo
ultra-sonico, etc. (RAYLEIGH, 1945; COSTA, 1989; WAAG, 1984; MACHADO et al., 1984;
TARANTAL & CANFIELD, 1994; FOSTER & HUNT, 1979; FRIZZELL et al., 1994; HUNT et

al., 1983; PROANO et al., 1987; GREENLEAF et al., 1987).

Quanto mais conhecermos estes processos, mais poderemos criar ¢ empregar modelos
fisicos para andlise dos campos ultra-sonicos transmitidos, refletidos e espalhados nos mais
diversos meios. Além disso, o desenvolvimento de transdutores que produzam campos ultra-
sOnicos com caracteristicas especificas a um determinado tipo de procedimento para obtencao da
informagdo desejada, bem como de métodos que evitem os efeitos difrativos destes campos

quando da medi¢do de caracteristicas ultra-sonicas, contribuird significativamente para melhoria
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da qualidade da informacao clinica obtida (COSTA, 1989; HUNT et al., 1983; PAPADAKIS &

FOWLER, 1971; ROBINSON et al., 1991; HAYMAN & WEIGHT, 1979).

A osteoporose tem se constituido, pela sua freqiiéncia e gravidade de suas complicacdes,
geralmente incapacitantes, em foco de interesse para a pesquisa e assisténcia a populacdo na
terceira idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; ALVES, 1996; MARQUES NETO
& LEDERMAN, 1995; MARQUES NETO et al., 1995 ). Um dos maiores obsticulos para o
tratamento e controle da doenca € a dificuldade no diagndstico precoce da osteoporose ou

osteopenia, antes que ocorram as fraturas.

Quatro métodos tém sido utilizados na identificacdo dos pacientes com risco de
osteoporose (POCOCK et al., 1996): 1) Absorciometria por raio-X com dois niveis de energia
(Dual Energy X-ray Absorptiometry - DEXA ou DPX): utilizada para medir a densidade dssea na
regido lombar da coluna vertebral, no femur, no quadril e em vdrias outras partes do corpo; 2)
Tomografia Computadorizada: utilizada para medir a densidade Ossea na regido lombar da
coluna vertebral; 3) Absorciometria por féton uUnico (monoenergético) (Single Photon
Absorptiometry - SPA): utilizada para medir a densidade dssea em regides periféricas do corpo
como por exemplo antebraco, calcaneo e regido distal do radio; 4) Ultra-som: sendo um dos mais
recentes métodos, € utilizado para medir a velocidade de propagacio e atenuagdo do som no 0sso

e correlacionar esses parametros com a massa dssea.

A utilizacdo do ultra-som como método para diagnéstico da osteoporose tem gerado
grande interesse devido ao baixo custo e principalmente por sua caracteristica ndo ionizante. O
método utiliza a velocidade de propagacdo do som e a atenuacdo (“Broadband Ultrasound

Attenuation”) das ondas de pressdo nos ossos de regides periféricas (geralmente o calcaneo, a
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regido distal do antebraco, a regido proximal das falanges, etc.) para acessar informacdes sobre a
estrutura e a massa 6ssea e com isto detectar ou prever a osteoporose (SCAVALLI et al., 1997,

FUNKE et al., 1995; GNUD et al., 1995; BLOCH, 1993 ).

Ja existem alguns equipamentos comerciais baseados em ultra-som que estdo sendo
utilizados para auxiliar no diagndstico de pacientes com osteoporose (Osteotechnology
Instrument - Signet; Diagnostic Medical System - DMS; Lunar Achiles - Lunar Inc.). Alguns
desses equipamentos sdo utilizados para fazer medidas na regido do calcaneo ou do antebrago
distal e utilizam a atenuacdo (Broadband Ultrasound Attenuation - BUA), a velocidade de
propagacdo do som ou uma combinac¢ao de ambas, com medi¢des realizadas em apenas um ponto
das regides citadas. Apesar da disponibilidade desses equipamentos no mercado, existe muita
controvérsia na literatura quanto a exatiddo de suas medidas e capacidade em fornecer as
informagdes que possam, realmente, auxiliar no diagndstico da osteoporose. Isto se deve ao fato
de que a realizacdo das medidas em apenas um ponto fica muito susceptivel a erros de
posicionamento do calcaneo ou antebraco em relacao aos transdutores, dificultando a reproducdo
dos resultados e podendo levar a diferencas superiores a 50% nos cdlculos da BUA,

comprometendo o possivel diagndstico da doenca (DUBOIS et al., 2001; FUNKE et al., 1995;

MASSIE et al., 1993; RESCH et al., 1990; BAUER et al., 1997).

O Departamento de Engenharia Biomédica da Faculdade de Engenharia Elétrica e de
Computacdo (DEB/FEEC) da UNICAMP tem seus laboratérios de pesquisa localizados no
Centro de Engenharia Biomédica (CEB). Dentre estes laboratdrios, conta-se com um dedicado a
pesquisa na drea de ultra-som, com um grupo de pesquisa que desenvolve estudos de geracgdo,

propagacdo e deteccdo de ondas ultra-sonicas (MAIA, 1996; MAIA & COSTA, 1995),
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desenvolvimento de transdutores piezoelétricos (BUTTON et al., 1999; BUTTON, 1998;
ARNOLD, 1995) e de instrumentacdo aplicada a ultra-som em medicina (DANTAS, 1999;

LOPES, 1998).

Tendo em vista os problemas relacionados a osteoporose, recentemente, na drea de ultra-
som em medicina, deu-se inicio as pesquisas para utiliza¢do deste como auxilio no diagndstico da
osteoporose, onde o objetivo € propor um método seguro e de custo relativamente baixo para
auxiliar a identificacdo dos individuos com osteoporose ou osteopenia e desta forma permitir a
utilizacdo das ferramentas terapéuticas adequadas como forma de prevenir intervencoes
ciriirgicas e manter a massa 0ssea em niveis acima do limiar que possa caracterizar a presenca da

doenca.

Para tal, foi desenvolvido e montado no laboratério um sistema para realizar medidas de
atenuacdo em banda larga (BUA) e outros parametros de ondas ultra-sdnicas em varios pontos na
regido do calcaneo. O sistema permite montar uma imagem na regido de interesse evitando, desta
forma, os problemas relacionados ao posicionamento do pé do paciente em relacdo aos
transdutores. Também foi montado um sistema que permite realizar medidas em um tnico ponto

na regido do antebraco (rddio distal).

Para avaliar a técnica, foram realizados testes em 206 voluntirios atendidos pelo
Ambulatério de Reumatologia-Osteoporose do Hospital de Clinicas (HC/UNICAMP) e os
resultados foram comparados com os exames de densitometria realizados no equipamento tipo

DEXA do Servico de Medicina Nuclear do HC.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTOS TEORICOS

Neste capitulo sdo descritos alguns dos conceitos basicos sobre 0ssos, osteoporose e
também sobre a teoria de ultra-som que seré aplicada na parte de anélise dos dados. Nao € nosso
objetivo abordar aqui todos os aspectos sobre os assuntos mencionados, mesmo porque a maioria
dos tépicos pode ser encontrada facilmente na literatura especializada, mas sim permitir o

entendimento deste trabalho sem a necessidade de leitura de muita documentagao extra.

2.1- ESTRUTURA DO TECIDO OSSEO

O tecido 6sseo € o constituinte principal do esqueleto e serve de suporte para as partes
moles, protege 6rgaos vitais, aloja e protege a medula 6ssea (formadora das células do sangue),
proporciona apoio aos musculos esqueléticos e, além dessas fungdes, funciona como depdsito de
célcio, fosfato e outros ions, armazenando-os ou liberando-os de maneira controlada, para manter
constante a concentracdo dos mesmos nos liquidos corporais. Este tecido é uma forma rigida de
tecido conjuntivo formado por células e material extracelular, a matriz dssea, que € constituida
por substancias organicas e inorganicas e estd normalmente organizada em estruturas definidas,

os 0ssos (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999; BAILEY et al.., 1973).

O osso contém de 15 a 45% de dgua e os minerais constituem cerca de 60 a 70% do tecido
desidratado. A substancia fundamental, formada por coldgeno e proteina ndo coldgena, participa
com 30 a 35% sendo que destes, a maior propor¢do é de fibras coldgenas (90 a 95% do total).

Essas fibras sao muito fortes e responsaveis pela resisténcia tensional do osso.
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Cerca de 99% do cdlcio (aproximadamente 1000g), 80% de fosforo (600g) e 70% de
magnésio do organismo (15g) estdo depositados no esqueleto do homem adulto, sendo que o
célcio fica combinado ao fosfato e a outros fons para formar a hidroxiapatita, que é um sal que

apresenta a dureza do marmore e fornece a resisténcia compressional (REVELL, 1986;

GUYTON, 1988).
As principais células dsseas sdo:

(1) Os osteoblastos (Figura 2.1): sdo células que sintetizam a parte organica (coldgeno tipo I,
proteoglicanas e glicoproteinas adesivas) da matriz dssea. S@o capazes de concentrar fosfato
de célcio, participando da mineralizacdo da matriz. Ao formar a matriz protéica, fica
circundado pela mesma de forma a criar as lacunas e os canaliculos, que se calcificam,
passando a constituir o ostedcito. A matriz dssea, recém formada, adjacente aos osteoblastos

ativos, e que nao estd ainda calcificada, recebe o nome de ostedide;

Osteoblasto QOsteoclasto  Qstedcito Ostedide

\ P R H

Figura 2.1 - Fase adiantada da ossifica¢ao intra-membranosa mostrando, na parte inferior
esquerda da figura, um osteoblasto sendo envolvido pela matriz dssea por ele produzida
(Modificado de JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999).




Capitulo 2 - Fundamentos Teoricos 9

(2) Os ostedcitos: situam-se em cavidades ou lacunas no interior da matriz e sdo necessarios a
vitalidade do tecido 6sseo (seu desaparecimento € sinal de necrose) e também participam de

sua reabsorcao.

(3) Os osteoclastos: sdo células gigantes, moveis e multinucleadas, extensamente ramificadas,

que reabsorvem o tecido 6sseo, participando dos processos de remodelagdao dos 0ssos;

Todos 0s o0ssos sdo revestidos em suas superficies externas e internas por membranas
conjuntivas que possuem células osteogénicas, o periosteo e o enddsteo, respectivamente. Suas
principais funcdes sdo a nutricdo do tecido 6sseo e o fornecimento de novos osteoblastos, para o

crescimento e a recuperagao do 0sso.

De forma geral, pode-se distinguir dois tipos de ossos (Figura 2.2): o esponjoso ou

reticulado (trabecular) e o denso ou compacto (cortical).

Delgada cépsula de osso compacto

Linha epifisiaria

Osso esponjoso

0sso compacto

0sso compacto (cortical) e o esponjoso (trabecular) (Modificado de BAYLEY et al., 1973).
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Essa classificagdo € macroscdpica e ndo histolégica, pois ambos tém as mesmas estruturas
histoldgicas basicas, diferindo-se apenas quanto a disposi¢do de seus componentes € & propor¢ao
entre espacos medulares e substancia 0ssea. Nos ossos longos, as extremidades ou epifises sdo
formadas por osso esponjoso com uma delgada camada superficial compacta. A didfise (parte
cilindrica) é quase totalmente compacta, com pequena quantidade de osso esponjoso na sua
camada mais interna, delimitando o canal medular. As cavidades do 0sso esponjoso € o canal

medular da didfise dos ossos longos sao ocupados pela medula dssea.

z

O aspecto mais caracteristico do tecido dsseo adulto € sua estrutura lamelar, sendo as
fibras e a matriz calcificada organizadas em camadas finas (lamelas), dispostas de varias

maneiras (Figura 2.3).

Lamwias
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Figura 2.3 - Bainha de dmero humano descalcificado e apds a remocao da medula e outros
componentes, mostrando a interligacdo entre os canais de Havers e os canais de Volkmann
(Modificado de BAYLEY et al., 1973).
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O tecido compacto de um osso longo, mostrado na Figura 2.3, apresenta canais
longitudinais, os canais de Havers, que se interligam através de comunicagdes obliquas e
transversais. Existem outros canais, mais estreitos, que t€m inicio nas superficies do peridsteo e
do enddsteo, canais de Volkmann, que atravessam o osso obliqua ou perpendicularmente ao seu
maior e€ixo € se comunicam com os canais de Havers, estabelecendo assim um continuo e

elaborado sistema de canais que alberga os vasos sangiiineos e os nervos do 0sso.

Tensdo e compressdao do osso tém um efeito na sua formacao e reabsorcdo e, apesar de
ainda ndo ter sido completamente esclarecido, alguns pesquisadores (REVELL, 1986;
JIANQING et al., 1997; SPADARO, 1991; LANYON, 1991 ) consideram o efeito piezoelétrico

como um dos meios pelo qual a atividade celular € modificada sob estas circunstancias.

2.2-OSTEOPOROSE

2.2.1 - CONCEITOS

A osteoporose € considerada uma doenca do metabolismo 6sseo e caracteriza-se por uma
diminuicdo na massa 6ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido dsseo, que levam a um
aumento na fragilidade do osso e também a um risco maior de ocorréncia de fraturas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998; LENCHIK & SARTORIS, 1997; MARQUES NETO et al.,
1995; NJEH et al., 1999). A Figura 2.4 mostra a microfotografia do osso trabecular normal (a ) e
osteopordético (b) evidenciando o padrdo das trabéculas com afilamento e desconexao no caso de

osteoporose.
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() v =
Figura 2.4 - Microfotografias do osso trabecular normal (a) e osteoporético (b) (Modificado de
MARQUES NETO et al., 1995).

Existe uma relacdo direta entre a Densidade Mineral Ossea (DMO) e o risco de fraturas e,
portanto, conhecendo-se o valor da DMO, pode-se obter uma estimativa do risco de ocorréncia de

fraturas (Figura 2.5).
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Figura 2.5 - Risco de fraturas por idade em funcio da massa dssea.
(Modificado de MARQUES NETO et al., 1995).

As vértebras, o quadril (principalmente o colo do fémur), o rddio distal (regido do pulso) e
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umero proximal sdo locais comuns para ocorrer fraturas. A Figura 2.6 mostra a incidéncia das

trés fraturas osteoporéticas mais comuns em funcdo da idade para homens e mulheres, onde

pode-se observar que as porcentagens sao muito mais baixas nos homens e ocorrem em idades

mais avancadas que nas mulheres.

® Colles
Quadril

® Vértebra
MULHERES

4000 —

2000 —

1000

Incidéncia por 1000 individuos-ano

35-39 =85
Idade (Anos)

Incid&ncia por 1000 individuos-anc

HOMENS

4000

35-39 =85
Idade (Anos)

Figura 2.6 - Incidéncia das trés fraturas osteoporéticas mais comuns em homens e mulheres.
(Modificado de MARQUES NETO et al., 1995).

Viérios fatores de risco para a osteoporose e fraturas osteopordticas podem ser

considerados, entre eles (LENCHIK & SARTORIS, 1997; MARQUES NETO et al., 1995; NIH

ORBD - NRC, 2001):

¢ Idade avancada;

¢ Pods-menopausa ou menopausa precoce ou induzida cirurgicamente;

¢ Baixo nivel de testosterona em homens;
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Raca (branca ou asidtica);

¢ Histérico de fraturas na familia;

¢ Baixo nivel de calcio ou vitamina D;

¢ Uso excessivo de alcool;

¢ Baixo indice de massa 6ssea no corpo;

¢ Tabagismo;

¢ Alta ingestdo de cafeina;

¢ Estilo de vida sedentario ou imobilizacao;

¢ Amenorréia primdria ou secunddria (auséncia anormal de periodos de menstruacao);

¢ Doengas como hepatopatia cronica, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, hipercotisolismo,
doenca de Cushing, diabetes melito, linfoma, leucemia, sindromes de ma-absorcao,
gastrectomia, doencas nutricionais (anorexia nervosa ou bulimia), mieloma, artrite

reumatoéide e sarcoidose, hipogonadismo (em homens);

¢ Uso continuo de corticosterdides, anticonvulsivantes, tiroxina ou heparina;

A Organizacdao Mundial de Saide (OMS) propds em 1994 (LENCHIK & SARTORIS,
1997, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998) limites para a DMO baseados em uma
distribui¢do da massa 6ssea de individuos adultos jovens e sauddveis que permitem estabelecer

quatro categorias gerais para diagnéstico:

1) Normal: Um valor de DMO maior que -1 DP (Desvio-Padrao) do valor de referéncia médio
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para o adulto jovem (DP >=-1,0);

2) Osteopenia (baixa massa 6ssea): Um valor de DMO abaixo de -1,0 DP do valor de referéncia

médio para o adulto jovem e maior que -2,5 DP desse valor (-1,0 > DP > -2.5);

3) Osteoporose: Um valor de DMO abaixo de -2,5 DP do valor de referéncia médio para o

adulto jovem (DP <=-2,5);

4) Osteoporose Severa: Um valor de DMO abaixo de -2,5 DP do valor de referéncia médio

para o adulto jovem e presenca de uma ou mais fraturas (DP <=-2,5, com fraturas);

A Tabela 2.1 mostra de forma resumida as quatro categorias descritas acima.

Tabela 2.1 - Critérios para diagndstico da osteoporose de acordo com a Organiza¢ao Mundial de

Satide (OMS).

Categoria do Diagnostico Desvio Padrao (DP) da DMO medida em
relaciao ao valor de referéncia médio para o
adulto jovem

Normal DP >=-1,0

Osteopenia -1,0> DP>-25

Osteoporose DP <=-2,5 (Sem Fraturas)

Osteoporose Severa DP <=-2,5 (Com Fraturas)

Em geral, a cada diminuic¢do de 1 DP da DMO, quando comparado ao valor de referéncia
médio para o adulto jovem, aumenta duas a trés vezes o risco de fraturas (LENCHIK &
SARTORIS, 1997) e o limiar para maiores riscos de fraturas ocorre para valores de DMO abaixo
de -3,5 DP. Por esta razdo, a determinacdo de valores exatos de DMO tem se tornado essencial na

deteccdo, prevencdo e tratamento da osteoporose.

A osteoporose pode ser classificada em primaria ou secunddria ou ainda localizada ou
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generalizada (Tabela 2.2).

Tabela 2.2 - Classifica¢do da osteoporose (MARQUES NETO et al., 1995).

Classificacao |Descricao
Primaria P6s-menopausa (Tipo I)
Senil ou de involucao (Tipo II)
Criptogenética (Idiopética juvenil)
Associada a heredopatias:
% Osteogénese Imperfecta; Sindrome de Marfan; Doenca de Lobstein;
Sindrome de Menkes; Sindrome de Ehlers-Danlos; Hemocistinuria.
Secundaria Associada a endocrinopatias:
% Hipogonadismo;  Hipertireoidismo;  Hiperparatireoidismo;  Anorexia
Nervosa; Sindrome de Cushing; Amenorréia.
Associada a condi¢des funcionais:
++ Diminuicdo da absor¢do intestinal de cdlcio; Insuficiéncia hepética; Pos-
gastrectomias; Pancreatite cronica; Pds-derivacdo gastro ilial; Doencas
inflamatodrias cronicas (Crohn, Retocolite, Ulcerativa, Whipple).
Associadas a condic¢des inflamatdrias cronicas:
¢ Artrite reumatodide; Espondiloartropatias soronegativas; Esclerose sistémica;
Induzida por drogas:
+» Heparina; Corticosterdides; Litio; Retindides; Methotrexate; Interleucinas;
Antiacidos; Anticonvulsivantes.
Localizada Algoneurodistrofias (Distrofias simpético-reflexas)
Osteoporose transiente do quadril
Osteoporose regional migratdria
Generalizada | -

A osteoporose acomete mulheres e homens na propor¢ao aproximada de 6:1, na faixa de

idade entre 50 e 65 anos, sendo que uma em cada 4 mulheres ap6s a menopausa apresenta-se

susceptivel a osteoporose. Nao existem dados suficientes sobre a osteoporose no Brasil mas

algumas prospectivas feitas em 1995 avaliaram que haveria 18 milhdes de mulheres acima dos 60

anos apoés o ano 2000 e que quase 20 % destas evoluiriam com riscos de fraturas por osteoporose

(MARQUES NETO & LEDERMAN, 1995; MARQUES NETO et al., 1995).

Embora ainda sem a realiza¢do de estudos epidemiolégicos fidedignos devido a falta de
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dados sobre a osteoporose no Brasil por parte do Sistema Nacional de Saidde, com base na
incidéncia conhecida da doenga em outros paises, novas estimativas realizadas por Marques Neto
& Fernandes (2001) consideram que 5,5 milhdes de individuos estejam sendo vitimas de
osteoporose e que fraturas de fémur, vértebra ou quadril ocorram em pelos menos uma em cada
cinco mulheres brasileiras acima dos 50 anos. Os estudos foram feitos com base nos dados do
ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2000) que
divulgou uma populagdo de 163.275.000 habitantes, dos quais 26 a 30 milhdes acima dos 50 anos
e 19 milhdes acima dos 60 anos (veja distribuicdo racial na Tabela 2.3). Foi feita uma avaliacdo
por andlise de tendéncias que considera 25% a 30% de osteoporose nas mulheres brancas e de 6%

a 10% nas mulheres negras na pds menopausa.

Tabela 2.3 - Distribuicao racial da populacao brasileira (Fonte: IBGE)

Raca Populacao (em milhoes) Participaciao percentual
Branca 79,00 48,4

Parda 73,45 45,0

Negra 10,00 6,1
Amarela 0,82 0.5

Nos Estados Unidos, a osteoporose ¢ a doenca que mais afeta a populacdo, sendo que
mais de 28 milhdes sdo tratados, e 80% dos quais sdo mulheres. Desses 28 milhdes, 10 milhdes ja
tém a doenca (8 milhdes de mulheres e 2 milhdes de homens) e 18 milhdes ou mais t€ém baixa
massa Ossea, com elevado risco para osteoporose. Uma em cada duas mulheres e um em cada
oito homens acima dos 50 anos terdo alguma fratura relacionada a osteoporose durante o restante

de suas vidas. A osteoporose acomete 10% das mulheres americanas de origem africana acima
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dos 50 anos e 30% tém baixa densidade Ossea que as colocam em risco de desenvolver
osteoporose. Além disso, a doenca € responsavel por mais de 1,5 milhdo de fraturas anuais,
incluindo: 300.000 fraturas de quadril, 700.000 de vértebras, 250.000 de pulso e 300.000 fraturas

em outras partes do esqueleto (NIH ORBD - NRC, 2001).

2.2.2 - EQUIPAMENTOS PARA AUXILIO AO DIAGNOSTICO

Uma das caracteristicas da osteoporose € que ela resulta de uma maior perda de o0sso
trabecular (esponjoso) do que osso cortical (compacto). Devido a este fato, os equipamentos
ideais para medir a Densidade Mineral Ossea devem estimar de forma mais adequada a parte
trabecular (LENCHIK & SARTORIS, 1997). Entre os métodos disponiveis para diagndstico, o
mais préximo do ideal é a Tomografia Computadorizada Quantitativa (QCT - Quantitative
Computed Tomograph). Contudo, devido a sua menor dose de radiacdo, maior precisdao e
facilidade de uso, a técnica mais utilizada € a Absorciometria por Raio-X com dois Niveis
Energéticos (DEXA ou DPX - Dual Energy X-ray Absorptiometry). Outras técnicas também vém
sendo utilizadas para o diagndstico da osteoporose, entre elas: Absorciometria por féton tnico
(monoenergético) (SPA - Single Photon Absorptiometry), Absorciometria por féton duplo (dois
niveis energéticos) (DPA - Dual Photon Absorptiometry), Absorciometria por Raio-X com Um
Nivel Energético (SXA - Single Energy X-ray Absorptiometry) e Ultra-som (POCOCK et al.,
1996; LENCHIK & SARTORIS, 1997; NJEH et al., 1999; FUNKE et al., 1995; GNUDI et al.,

1995; BLOCH, 1993).

Do ponto de vista de diagnoéstico, o que diferencia uma técnica da outra € a quantidade de

radiacdo a que o paciente fica exposto e a regido do corpo que € analisada. A Tabela 2.4 mostra
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de forma resumida as principais técnicas, a dose de radiac@o e os locais utilizados para realizar as
medidas. Os dados para montar a tabela foram extraidos das seguintes fontes: (POCOCK et al.,
1996; .NJEH et al., 1998; ECRI, 1998).

Tabela 2.4 - Técnicas para auxilio ao diagndstico da osteoporose (POCOCK et al., 1996; NJEH
et al., 1998; ECRI, 1998).

Técnica Radiacao | Local utilizado para realizar as medidas de DMO ou outros
Efetiva |parametros
(uSv)

SXA 10 Rédio distal ou ultradistal e calcaneo

DEXA 1-5 Regido lombar da coluna vertebral, fémur, quadril, regides periféricas

ou todo o corpo

SPA 150 Regides periféricas do corpo: calcaneo e radio distal (onde ndo exista

grande quantidade de tecido mole)

DPA 150 Esqueleto axial, quadril ou todo o corpo, inclusive regides onde exista

grande quantidade de tecido mole

QCT 60 Regido lombar da coluna vertebral ou regides periféricas

Ultra-som Nulo |Utilizado para medir a velocidade de propagagdo e atenuacdo do som

no osso em regides periféricas como calcaneo e radio distal.

Notas: 1 - Slevert (Sv): Equivalente de dose de radiacdo igual a 1 Joule por quilograma;

A seguir serd apresentada uma descricdo das principais técnicas existentes e utilizadas

atualmente no diagndstico da osteoporose.

2.2.2.1 - Absorciometria por raio-X com dois niveis de energia (DEXA ou DPX)

A Absorciometria por raio-X com dois niveis de energia (Dual Energy X-ray
Absorptiometry - DEXA ou DPX) € considerada o padrio ouro da densitometria. Sua
aceitabilidade deve-se, em parte, a sua precisdo (coeficientes de variagao de 0,26 a 2,6% na

regido lombar da coluna e 0,7 a 2,1 % no colo femoral) (LENCHIK & SARTORIS, 1997; NJEH
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et al., 1999; ECRI, 1998).

Existem dois métodos para gerar o espectro de dupla energia da fonte de raio-X. Um
método aplica pulsos alternados de baixa amplitude e alta amplitude em kV no tubo de raio X e
os espectros de baixa e alta energia sdo medidos separadamente. O outro método aplica um
potencial de amplitude tnica a fonte de raio-X e utiliza um filtro de absor¢do (“K-edge”) feito de
materiais de terra rara como Cério (Ce) e Samdrio (Sm) para separar o espectro em duas bandas
estreitas de energia. Um detetor capaz de identificar niveis de energia com um analisador de
duplo canal conta os fétons resultantes e depois os mesmos sdo processados, armazenados € o
relatério com os resultados é impresso. A Figura 2.7 mostra o diagrama resumido da
instrumentacdo utilizada em um equipamento DEXA. A fonte fica na parte inferior do
equipamento, abaixo da mesa onde o paciente fica deitado, e o feixe gerado pela mesma passa
pelo filtro “K-Edge”, pelo “shutter” (que funciona como se fosse uma janela que se abre e se
fecha de forma a permitir a passagem do feixe no instante adequado). Apds passar pelo “shutter”,
o feixe é colimado, atravessa a regido a ser analisada e atinge o detetor (formado por um cristal
de cintilacdo e por um tubo foto-multiplicador) na parte superior do equipamento. Os sinais
recebidos passam pelo analisador/contador de duplo canal e depois sdo processados, armazenados

€ Impressos.

A utilizacdo de dois niveis energéticos permite que o mineral 6sseo possa ser acessado
independentemente das ndo-homogeneidades dos tecidos moles. Por ser uma técnica de projecao,
a Densidade Mineral Ossea (DMO ou BMD) é expressa em g/cm2 e o Contetido Mineral Osseo
(BMC) em g/cm. Para permitir comparacdo entre a DMO de diferentes sitios e equipamentos, as

medidas também sdo expressas como uma porcentagem do valor de referéncia médio para a
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populacdo adulta jovem e como uma porcentagem do valor de referéncia da populagao corrigido

para a idade.
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Figura 2.7 - Diagrama resumido da instrumentagdo utilizada em um equipamento do tipo DEXA.
O sistema de varredura é controlado por motores que realizam o deslocamento da fonte e do
detetor ao mesmo tempo, de forma a manté-los sempre alinhados. O processamento dos dados é
feito, geralmente, no microcomputador que fica acoplado ao sistema e gera os sinais de controle.

Nos resultados de exames DEXA, o valor medido com relacdo ao valor médio da

populacdo adulta jovem (“T-score”), € o que tem maior relevancia clinica pois € utilizado para

estimar o risco de fraturas e para determinar as opg¢des terapéuticas. Além disso, este valor,

juntamente com a idade do paciente, permite estimar a probabilidade de ocorréncia de fraturas e o

nimero destas durante o restante da vida do paciente (LENCHIK & SARTORIS, 1997). As

Figuras 2.8 e 2.9 mostram os relatérios de um equipamento DEXA para a regidao lombar da
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coluna (L1 - L4) e do fémur (colo: “NECK”; tridngulo de Wards: “WARDS”; trocanter:

“TROCH”), respectivamente. Os resultados de L2-14 na regido lombar e colo femoral sdao os

mais utilizados para o diagndstico, mas se houver grandes diferencas, valores de outras regides

sdo também considerados.
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Figura 2.8 - Relatdrio de exame de densitometria em equipamento DEXA do HC/UNICAMP
para a regido lombar da coluna (L1 - L4). A identifica¢do do paciente foi modificada. Os valores
de DMO (BMD) e “T-score” da regido L2-L.4 s@o os mais utilizados para auxilio ao diagnodstico.
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Figura 2.9 - Relatorio de um exame de densitometria em equipamento DEXA do HC/UNICAMP
para a regido do fémur (colo: regido do retangulo maior; triangulo de Wards: regidao marcada com
o retangulo menor; trocanter: regiado marcada pelas duas linhas no lado esquerdo). A identificag¢ao
do paciente foi modificada. Os valores de DMO (BMD) e “T-score” da regido do colo (“NECK”)

sa0 os mais utilizados para auxilio ao diagndstico.

Os equipamentos do tipo DEXA utilizam um dos dois tipos de feixe: (1) feixe tipo lapis,

acoplado a um tnico detetor (1" Geragdo) ou (2) feixe tipo leque, acoplado a uma fila (“array”)

linear de detetores (2 Geracdo). Os que utilizam feixe tipo ldpis (Figura 2.10) realizam uma

varredura em duas dimensodes (Figura 2.11), gerando uma matriz de DMO, calculada utilizando-

se a Equacgdo 2.1, para a drea analisada. O programa de andlise faz a detec¢do das bordas do osso
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e depois realiza o cdlculo do valor médio de DMO para esta regido e o valor de BMC ¢ obtido

multiplicando-se a DMO pela area projetada.

— 1n(IOL /IIL ) _[ln(IOH /IIH )(:u'SL /.USH )]
Mg, = Mgy (Mg [ Mgy )

2.1

B

onde:

M3 = Quantidade de mineral 6sseo na direcdo do feixe;

Io = Intensidade transmitida através do tecido mole somente;

I; = Intensidade transmitida através do osso e do tecido mole;

1 = Coeficiente de atenuacao do material (tecido mole ou osso) em fun¢do da energia do feixe de
radiacao (baixa ou alta);

Subscritos B e S = Osso e Tecido Mole, respectivamente;

Subscritos L e H = Baixa e Alta energia, respectivamente;

Figura 2.10 - Absorcidmetro de raios X com dois niveis de energia (DEXA) com feixe do tipo
lapis (Modificado de MARQUES NETO et al., 1995).
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Junta da
Quadril

Figura 2.11 - Método de varredura utilizado nos absorcidmetros de raios X com dois niveis de
energia (DEXA) com feixe do tipo lapis (Modificado de ECRI, 1998).

Ja os equipamentos que apresentam feixe do tipo leque (Figura 2.12) fazem a varredura
em um Unico sentido ao longo do paciente (Figura 2.13). Isto faz com que o tempo de varredura
seja bem menor (10 a 30s) quando comparado com os anteriores do tipo ldpis (5 a 15 minutos).
Outra vantagem dos equipamentos de 2 Geracdo estd na qualidade da imagem obtida, que
apresenta maior resolu¢do, o que permite melhor identificacdo da estrutura vertebral e artefatos
resultantes de doencgas regenerativas. O método de cdlculo dos valores de DMO e BMC ¢
semelhante ao realizado para os outros equipamentos, s que neste caso € feita uma integracao

dos sinais de cada um dos detetores.
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Figura 2.12 - Absorcidmetro de raios X com dois niveis de energia (DEXA) com feixe do tipo
leque (LUNAR Inc.).
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Figura 2. 13 - Método de varredura utilizado nos absorcidmetros de raios X com dois niveis de
energia (DEXA) com feixe do tipo leque (Modificado de ECRI, 1998).
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2.2.2.2 - Tomografia Computadorizada Quantitativa (QCT)

A Tomografia Computadorizada Quantitativa (Quantitative Computed Tomograph -
QCT) pode medir a densidade mineral 6ssea utilizando-se os equipamentos convencionais com o
auxilio de software apropriado ou, no caso de inspe¢do de regides periféricas do corpo, com
programas novos ou maquinas dedicadas, de menor custo. A Figura 2.14 mostra um equipamento

de QCT.

QCT ¢€ a unica técnica capaz de medir seletivamente o osso trabecular e cortical, de forma
a fornecer uma densidade volumétrica em grama por centimetro cibico mas, no inicio do
desenvolvimento da técnica, a sua utilizacdo ficou prejudicada em relacdo aos equipamentos
DEXA devido a uma menor precisdo, maior custo e a necessidade de doses maiores de radiacao
(aproximadamente 60uSv, comparado com 1uSv para DEXA). A técnica utiliza o principio de
transmissao de f6tons (raio X com um nivel energético, com dois niveis, absorciometria por féton
unico, etc.) e tem como base a reconstrucao dos planos que representam fatias finas (poucos
milimetros de espessura) de osso e os resultados sdo expressos em termos relacionados ao

coeficiente de atenuacdo linear do osso trabecular e cortical.

Com o avanco da tecnologia empregada em QCT com equipamentos mais rdapidos e
softwares mais sofisticados, tornou-se possivel obter maior precisdo (1 - 3%) com menores doses
de radiacdo (LENCHIK & SARTORIS, 1997; POCOCK et al., 1996; WAHNER & DUNN,

1987).

O fator que continua impedindo a expansdo da utilizacio da QCT no auxilio ao

diagndstico da osteoporose, € o custo dos equipamentos que podem atingir cifras de milhdes de
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dolares enquanto os densitdmetros do tipo DEXA estdo na faixa entre US$75,000.00 e

US$150,000.00.

Figura 2.14 - Equipamento de Tomografia Computadorizada (Siemens Somaton Plus).

2.2.2.3 - Absorciometria por foton tunico (monoenergético) (SPA)

A utilizag¢do da absorciometria por féton tinico (um unico nivel de energia) (Single Photon
Absorptiometry - SPA) para quantificacdo do conteido mineral 6sseo fica restrita a ossos de
regides periféricas do corpo como o radio distal (mais freqiientemente utilizado) e o calcaneo. A

regido distal do rddio (a 10% do seu comprimento) contém aproximadamente 15% de osso
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trabecular e € o local que apresenta maior concentragdo do mesmo nesse 0SSO € por essa razao
fica mais sensivel a variacdes na massa 6ssea (ECRI, 1988; NJEH et al., 1999; WAHNER &

DUNN, 1987).

O equipamento faz uma varredura utilizando uma fonte de radiacdo colimada (Figuras
2.15 e 2.16), geralmente 1251, e a intensidade do feixe transmitido através do osso é medida por
um detetor de cintilagdo, (um cristal de Nal(Tl) montado sobre um tubo fotomultiplicador). Para
simular uma espessura de tecido mole constante, a regido a ser medida fica submersa em dgua ou

outra substancia de caracteristicas semelhantes ao tecido.
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Figura 2.15 - Diagrama da instrumentag¢ao utilizada em um equipamento do tipo SPA
(Modificado de WAHNER & DUNN, 1987).
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.,

Figura 2.16 - Absorcidometro de f6ton tnico - SPA (Lunar SP2 - Lunar Inc.).

A densidade mineral 6ssea no caminho do feixe € calculada pela quantidade de radiacdo
absorvida medida pelo detetor de cintilacdo. A equagdo 2.2 € utilizada para determinar essa

quantidade. O tempo de varredura pode ser de 5 a 15 minutos, dependendo do equipamento.

M.o=p In(, /1,) 22

? ? (Ugpp—UsPs)

onde:

M3 = Quantidade mineral 6ssea na dire¢ao do feixe;

Io = Intensidade transmitida através do tecido mole somente;

I; = Intensidade transmitida através do osso e do tecido mole;

1 = Coeficiente de atenuacao do material (tecido mole ou osso) em fun¢do da energia do feixe de
radiacao;

p = densidade;

Subscritos B e S = Osso e Tecido Mole, respectivamente;
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2.2.2.4 - Densitometria ultra-sonica do ossso

A utilizacdo do ultra-som como técnica para avaliar a DMO tem gerado interesse
considerdvel devido ao seu relativo baixo custo e, principalmente, a sua caracteristica de radiacao
nao ionizante. A técnica utiliza a energia ultra-sonica convertida de um sinal elétrico produzido
pelos transdutores para avaliar a estrutura 6ssea de regides periféricas como o calcaneo, o radio

distal , as falanges (maos ou pés) ou a tibia.

O equipamento (Figura 2.17) utiliza o principio de propagacdo de ondas acusticas que
podem refletir, refratar, divergir e serem transmitidas quando o feixe atravessa materiais de
diferentes impedancias acusticas como por exemplo as interfaces entre o 0sso e o tecido mole e,
com isso, parametros como velocidade do som no meio e atenuagdo em banda larga (Broadband

Ultrasound Attenuation - BUA) sdo extraidos para fornecer informagdes sobre a estrutura dssea.

Figura 2.17 - Equipamento de ultra-som para realizar medi¢des na regido do calcaneo. O
microcomputador que fica acoplado ao sistema para realizar o controle e o processamento dos
dados nao aparece na foto (Lunar Achiles - Lunar Inc.).
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Para realizar as medidas de atenuacdo em banda larga, os sistemas ultra-sénicos, utilizam
um par de transdutores (um transmissor € um receptor) com largura de banda de freqiiéncias na
faixa entre 0,2 e 0,7 MHz, alinhados um de frente para o outro, sendo que o material a ser
analisado fica entre eles (Figura 2.18). Como a atenuagdo varia com a freqiiéncia, sendo maior
para taxas mais elevadas, e 0 0sso apresenta uma estrutura composta por minerais e liquidos, com
diferentes indices de atenuacdo, este age como um filtro sensivel as diferentes freqii€ncias que
compdem o sinal ultra-sdnico. Assim, 0s 0ssos osteoporéticos apresentam o indice BUA e a
velocidade de propagacdo menores que os que ndo apresentam a doenca. Maiores detalhes sobre
as técnicas para calcular o indice BUA e a velocidade de propagacdo do som no meio serdo

apresentados na secao 2.3.

Tecido
)( Mole
Transdutor

¥

¥

Interface
Osso Liquida

Figura 2.18 - Posicionamento dos transdutores de ultra-som em relagdo ao osso para realizar as
medidas de atenuacdo em banda larga (BUA).

Um dos problemas relacionados a técnica estd na reproducdo dos resultados e na sua

precisdao quando comparadas a DEXA, ji que as medidas dos parametros desejados estdo
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diretamente relacionadas com a posic¢ao dos transdutores (ECRI, 1998)

2.3-ULTRA-SOM

A teoria sobre os aspectos de propagacdo e geracao de ondas ultra-sdnicas é bastante
complexa e extensa, podendo ser encontrada na literatura especializada. Nesta secdo, serdo

apresentados, de forma resumida, apenas os tépicos diretamente relacionados ao trabalho.

2.3.1 - METODOS UTILIZADOS NA CARACTERIZACAO DE MEIOS BIOLOGICOS

As ondas ultra-sdnicas comportam-se de forma semelhante as eletromagnéticas, podendo
sofrer reflexdo, refragdo ou difracdo e transmissao quando o feixe encontra uma interface entre
meios com caracteristicas acusticas diferentes. Baseados nesse comportamento das ondas ultra-
sonicas, dois métodos experimentais sdo geralmente utilizados para caracterizacdo de meios
bioldgicos por ultra-som: o método pulso-eco (reflexdo) e o método transmissdo-recep¢ao. A
combinacdo desses dois métodos permite obter informagdes sobre distdncia entre objetos,

velocidade de propagacdo e atenuacdo das ondas ultra-sdnicas nos meios.

2.3.1.1 - Método pulso-eco

No método pulso-eco (ver esquema na Figura 2.19), o mesmo transdutor atua como
transmissor € como receptor de ondas ultra-sonicas. Neste caso, um pulso elétrico é aplicado ao
transdutor e este gera uma onda ultra-sonica (A na Figura 2.19). A onda ultra-sonica propaga-se
através do meio 1 e, assim que encontra a interface entre os meios 1 e 2, parte da onda ¢ refletida
(AR1) e outra parte propaga-se através do meio 2 (AT). Da mesma forma, a onda que se propaga

através do meio 2, ao encontrar uma outra interface, terd parte refletida e parte transmitida. As
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ondas refletidas que s@o captadas pelo transdutor (AR1 e AR2), trazem informagdes sobre a
distancia ou a velocidade de propagacao através da relacdo (S = V¢), onde S € o espaco percorrido
(no método pulso-eco a onda ultra-sonica propaga-se em uma distancia equivalente a 2 vezes a
distancia entre o transdutor e o objeto alvo), V € a velocidade de propagacdo e ¢, o tempo
decorrido entre a aplica¢do do pulso e a recep¢do do eco. Também € possivel obter informagdes

sobre atenuacdo do som no meio processando-se os ecos recebidos.

| di | dz | o 5
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Figura 2.19 - Método pulso-eco. Ao ser excitado, o transdutor T/R atua como transmissor,
gerando uma onda ultra-sonica (A) que se propaga no meio 1 e ao encontrar a interface com o
meio 2, parte da mesma € transmitida (AT) e outra parte é refletida (Ag;) e captada pelo mesmo
transdutor. A onda transmitida através do meio 2, também sofre reflexdo ao encontrar a interface
com outro meio qualquer e parte da onda (Ag») € captada pelo transdutor. Conhecendo-se a
velocidade de propagacao nos meios, pode-se determinar a distancia percorrida pelas ondas (d1 ,
d2 , etc.) utilizando-se o tempo decorrido entre a excitacdo do transdutor (sincronismo) e o
instante em que as ondas refletidas (Ar;, Ary, etc.) foram captadas.

2.3.1.2 - Método transmissdo-recepg¢ao

No método transmissdo-recep¢do (ver esquema na Figura 2.20), sdo utilizados
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transdutores independentes para transmitir e receber as ondas ultra-sonicas. Neste caso, um pulso
elétrico é aplicado ao transmissor (T), gerando uma onda ultra-sdnica que se propaga através do
meio e serd captada no transdutor receptor (R). Este método pode fornecer informacdes sobre
tempo de propagacdo e atenuacdo das ondas ultra-sonicas em funcido da presenca ou nio de

objetos (meios com caracteristicas acusticas diferentes) na trajetoria de propagacao da onda.

: d1 iz a3 —

\pum B )/
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Figura 2.20 - Método transmissao-recep¢ao. Ao ser excitado, o transdutor transmissor (T) gera
uma onda que se propaga no meio de referéncia (sem o objeto) ou no meio que se deseja avaliar
(com o objeto) e é captada pelo receptor (R). Os tempos de propagacao (t1 e t2) e as amplitudes
das ondas (A1 e A2) podem ser utilizados, por exemplo, para determinar a atenuagdo e a
velocidade de propagacdo das ondas ultra-sdnicas no meio.

2.3.2 - ATENUACAO

Quando uma onda se propaga num meio real, sua intensidade decai com a distancia

percorrida em funcdo de varios fatores, tais como (WELLS, 1977):

e Divergéncia do feixe em relacdo ao eixo central (o que provoca uma diminuicio da energia por

unidade de area);
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e Espalhamento devido a ndo homogeneidade do meio (uma parcela da energia se desvia da

direcdo de propagacdo inicial);

e Conversdo em outros modos de vibracao resultando no compartilhamento da energia com duas

ou mais ondas propagando-se com velocidades e sentidos diferentes;

e Absorcdo pelo meio, onde parte da energia € convertida em calor, principalmente devido as
forcas de atrito que agem em oposi¢do ao movimento das particulas. Esta € a principal causa da

atenuacdo do ultra-som;

A amplitude da onda propagando-se na direcdo do eixo z pode ser dada por:
A=At (2.3)

onde:
Ay € o valor de pico da amplitude em z = 0;
A é o valor de pico em determinado ponto z;

U, € o coeficiente de atenuacdo (dimensao LY geralmente expresso em nepers/cm) dado pela
equagao:

A In(A.)—1In[A

p, == Liny - o4 ~lni,) 24)
z A, Z

ou em decibéis/cm:

o=u,20log,, e=8,6861, (2.5)

O coeficiente de atenuacdo também pode ser expresso em termos dos parametros de
densidade, viscosidade (fluidos), velocidade do som e freqiiéncia das ondas ultra-sdnicas no meio

utilizando-se a equagdo 2.6:
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a

2w’
3pc’

(2.6)

onde:

1 = viscosidade do fluido (kg/ms);

p = densidade (kg/m’);

o = freqii€ncia angular (2xf) (27/s);

¢ = velocidade do som no meio (m/s);

Além deste mecanismo cldssico de atenuacdo em fluidos, outros mecanismos podem

contribuir para a atenuacao, dependendo do meio de propagacdo e da freqii€ncia, entre eles:

Relaxacdo: O processo de relaxacdo estd relacionado com a energia interna da molécula, nas
formas de energia cinética rotacional, translacional, etc. Desta forma, quando uma onda ultra-
sOnica passa através da molécula, ocorre um aumento de uma ou mais destas formas de energia.
Durante o semi-ciclo de compressdo da onda, ocorre um armazenamento de energia na molécula
e durante o semi-ciclo de descompressao, esta energia devera ser totalmente liberada; no entanto,
como este processo ndo € instantaneo, se houver uma mudanca da energia de um modo para
outro, nem toda energia retornard ao modo de vibrag¢do principal, sendo que parte dela retornara
fora de fase com relacdo a onda que se propaga, causando interferéncia destrutiva no semi-ciclo

de descompressdo e provocando atenuagao.

Movimento relativo: O movimento relativo produzido por um campo ultra-sdnico entre
elementos estruturados (como as células bioldgicas) e seus arredores resulta em absor¢dao de
energia. Em geral, o movimento relativo é devido a radiag¢ao de pressao agindo em uma interface

onde ha mudanga de impedancia.
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e Bolhas de gds: A presenca de bolhas de gds no meio de propagacdo da onda pode exercer

influéncias marcantes no material biolégico e contribuir para a atenuacdo. Isto ocorre porque,

como pode ser visto na Tabela 2.5, na interface liquido-ar hd uma mudanca brusca na

impedancia e, neste caso, a reflexdo serd praticamente total, espalhando a radiacdo ultra-sonica

em todas as diregoes.

e Histerese: Em meios muito viscosos e para freqiiéncias acima daquelas em que hé a relaxacdao

viscosa, pode haver um excesso de absorcdo correspondendo a uma perda de energia constante

por ciclo. Este mecanismo de perda é conhecido como histerese.

A tabela 2.5 mostra alguns valores tipicos do coeficiente de atenuacdo em dB/cm (o),

apresentado na equacdo 2.5 anteriormente.

Tabela 2.5 - Caracteristicas ultra-sonicas de alguns materiais (BRONZINO, 1986).

Material Velocidade | Densidade p | Impedéncia | Atenuacio a| Dependéncia
c (g/ml) Z=pc 1MHz de acom a
(m/s) (kg/m’s) (dB/cm) freqiiéncia f
Ar 330 0,0012 0,0004 12 f?
Aluminio 6300 2,7 17 0,018 f
Sangue 1530 1,06 1,6 0,1 3
Osso Compacto | 2700-4100| 1,38-1,81 3,7-74 10 12
Gordura 1460 - 1470 0,92 1.4 0,6 f
Pulmio 650 0,40 0,26 40 oo
Miisculo 1540 - 1630 1,07 1,7 1,5-2,5 f
Agua 1520 1,0 1.5 0,002 f?

Da maneira como descrito nas equagdes 2.3 e 2.4, a atenuagdo € a razdo das amplitudes do

sinal inicial e do recebido em uma determinada freqii€éncia. Existe, no entanto, uma outra forma
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que € a expressdo da taxa de atenuacdo para uma determinada faixa de freqiiéncias (tipicamente
0,2 a 1,0MHz), também conhecida como Atenuacdo em Banda Larga (“Broadband Ultrasound
Attenuation” - BUA, unidade = dB/MHz) (HULL et al., 1996; LANGTON et al., 1984). Assim, é
possivel que materiais diferentes tenham valores similares de BUA, porém valores de atenuagdo

em uma freqiiéncia especifica significativamente diferentes.

Para determinar a BUA de um material, € necessdrio comparar o espectro do sinal ultra-
sonico de um material de referéncia na faixa de freqiiéncias desejada, por exemplo &dgua
degaseificada (faixa de freqiiéncias de 0,2MHz a 0,7MHz), com o espectro do sinal obtido apds a
propagacado através do material (Figuras 2.21 e 2.22). O resultado desta comparag¢do, que € feita
subtraindo-se um espectro do outro, resulta em uma regido onde hd uma relacdo
aproximadamente linear entre a atenuacdo e a freqiiéncia, para a qual pode-se aplicar uma
regressdo linear, e o coeficiente angular da regressdo é o indice BUA com unidade dB/MHz
(Figura 2.23). Este € um parametro de densidade por drea que define um valor de BUA para um
volume conhecido de sec¢do transversal (drea da face do transdutor) mas com espessura
desconhecida (HULL et al., 1996). Ele vem sendo utilizado por vérios autores como um
parametro de quantificacdo de massa de diferentes materiais, entre eles o osso, para o qual é
utilizado no diagndstico da osteoporose (HULL et al., 1996; XU & KAUFMAN, 1993; ALVES

et al., 1996; LOUIS et al., 2000; GLUER et al., 1996; POPOCK et al., 1996).

Geralmente os dados sdo coletados utilizando-se 0 método transmissao-recepcao e, desta
forma, € possivel compensar as variacoes da amplitude do sinal com a freqii€ncia para um

determinado par de transdutores.
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Figura 2.21 - Sinal de referéncia (continuo) e sinal transmitido através do material (tracejado).
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Figura 2.23 - Atenuacdo em funcdo da freqii€ncia. O coeficiente angular da curva de regressao é
a Atenuacdo em Banda Larga (BUA) em dB/MHz.

2.3.3 - VELOCIDADE DE PROPAGACAO DE ONDAS ULTRA-SONICAS

Da mesma forma que a atenuacdo, a velocidade de propagagao das ondas ultra-sonicas
depende das propriedades do meio e do modo de propagacdo. Consideragdes sobre a fisica da
propagacdo de ondas, geralmente, levam a velocidades distintas: (1) velocidade de fase, que é a
velocidade de uma onda senoidal de freqii€ncia tnica; (2) velocidade de grupo que € a velocidade
do centro de uma onda com véarias componentes de freqii€ncia e (3) velocidade do sinal, que € a
velocidade da frente de onda de um pulso ultra-sonico. Em meios nao dispersivos como a dgua,
as velocidades de fase e de grupo sdo iguais. J4 em meios como o 0sso, onde ocorre muita
dispersdo, cada componente de freqii€éncia propaga-se em velocidade propria e, portanto, valores
diferentes sdo obtidos dependendo do intervalo de freqiiéncias em que sdo calculadas

(NICHOLSON et al., 1996; ALVES, 1996; LE, 1998; WEAR, 2000).
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No método transmissao-recepcao, considerando-se a propagac¢do de uma onda ultra-sdnica
no meio de referéncia (dgua) e depois a propagacdo através de um material de espessura
conhecida (d) e distancia entre os transdutores (d;), € possivel determinar a velocidade de

propagacao das ondas ultra-sonicas no material utilizando-se as equagoes:

d
V=St 27
(s 2.7
y =4 (2.8)
tm
d,~d
Vi = (2.9)
TM _tm

Isolando-se d; em 2.7, t,, em 2.8 e substituindo em 2.9, tem-se:

,o Vv, *d
PV * (T, —T,,)

(2.10)

onde:

V,sm € velocidade de propagagdo do som no material analisado;

Vr € a velocidade de propagacdo do som no meio de referéncia (dgua);

d é a espessura do material a ser analisado;

Tk é o tempo de propagacdo do som no meio de referéncia (sem o objeto);
Ty o tempo de propagacdo do som com o objeto;

1, 0 tempo de propagacdo apenas no objeto.

Através da equagdo 2.10 pode-se determinar a velocidade de propagacdo do som no
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material independentemente da distancia entre os transdutores (transmissor e receptor) e também

nao € necessario saber o tempo de propagacgado total no material de referéncia e no objeto. Basta

conhecer a diferenca entre eles.

Algumas técnicas podem ser utilizadas para calcular o tempo de transito das ondas ultra-

sOnicas, entre elas:

Ponto de chegada da onda: o tempo ¢ medido para o primeiro ponto onde existe um desvio
aparente do eixo horizontal (eixo de tempo). Problemas desta técnica sdo relacionados ao
ruido geralmente presente nos sinais, o que dificulta a determinacdo exata do ponto de

medi¢do (NICHOLSON et al., 1996);

Nivel: determina-se um nivel de tensdo para o qual serd medido o instante de tempo.
Geralmente utiliza-se o primeiro meio-ciclo da onda e a medida € feita a 10% da amplitude

do mesmo (NICHOLSON et al., 1996);

Cruzamento por zero: o instante de tempo € medido no ponto onde ocorre o primeiro ou
outros cruzamentos por zero. Neste caso, a dependéncia da atenuagdo e da velocidade de fase
com a freqiiéncia (dispersdo) pode alterar a forma do pulso ultra-sénico durante a propagacgao
e, consequentemente, alterar os cruzamentos por zero € a estimativa da velocidade da onda

ultra-sonica (WEAR, 2000);

Correlacdo cruzada: envolve a comparacdo de um sinal de referéncia ou padrdao com outro
sinal para encontrar a coeréncia ou similaridade entre ambos. O ponto onde ocorre a maior
similaridade entre os sinais é o de maior valor absoluto para a correlagdo. No caso da

comparacao entre o sinal de referéncia (dgua) e o que se propagou através do material, o valor
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da correlacdo representa a diferencga entre os tempos em que houve a maior similaridade entre
eles, e este valor pode ser utilizado para determinar a velocidade de propagacdo do som no

material através da Equacao 2.10 (LE, 1998);

e Velocidade de fase: utiliza-se a andlise espectral para determinar a fase dos sinais e a

velocidade para cada freqii€éncia em uma faixa desejada (NICHOLSON et al., 1996);

¢ Envelope: o envelope do sinal é determinado e € utilizado o ponto de maxima amplitude para
calcular a velocidade. Este método € mais consistente que o cruzamento por zeros € mais

tolerante a ruidos que a técnica do ponto de chegada da onda (LE, 1998).

A Figura 2.24 mostra graficamente os pontos utilizados para determinag¢do do tempo de

transito das ondas ultra-sonicas, utilizados em algumas das técnicas descritas acima.

0.06 - q
0.04 - q
0.02 - 8
S 4 ]
[ak]
=]
= I
E‘ O02F Tempo de trinsito do primeira 7
=< ponto da onda
0.04 5 .
Tempo de trinsito do ponto & 10%
006 - da amplitude do primeiro meio ciclo |
Tempo de trinsito do ponto para o
0.08 primeiro cruzamento por zero 7
1] 0.5 1 1.5 2 25 3

Tempo (=) w10

Figura 2.24 - Pontos para determina¢ao do tempo de transito de ondas ultra-sdnicas.
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Le (1998) comparou as técnicas para determinacdo da velocidade das ondas ultra-sonicas
utilizando sinais simulados sem ruido (ideal) e com a presenga de ruido (o mais préximo do caso
real) e obteve erros de 3,2% para o ponto de chegada da onda, 5,3% para o primeiro cruzamento

por zero, 6,7% para a correlagdo cruzada e 2,6% para o envelope.

NICHOLSON et al. (1996) compararam as técnicas do ponto de chegada da onda, do ponto
de subida a 10% da amplitude do primeiro meio ciclo (nivel), do primeiro cruzamento por zero e
da velocidade de fase para freqiiéncias de 200, 400, 600 e 800kHz. Os autores obtiveram
resultados significativamente diferentes entre os métodos (Tabela 2.6), sendo que as trés técnicas
que utilizam o tempo de transito para cdlculo apresentam valores de velocidade e erros maiores
que a técnica que utiliza a velocidade de fase para as freqii€ncias analisadas. Eles sugerem a
utilizacdo da técnica que utiliza a velocidade de fase, mas se isto ndo for possivel, o primeiro

cruzamento por zero € a que apresenta maior repetibilidade e correlacao com esta.

Tabela 2.6 - Comparacdo entre as técnicas para célculo da velocidade de propagacdo da onda em
espécimes de osso trabecular do calcaneo (NICHOLSON et al., 1996).

Técnica Velocidade Média Desvio Padrao Faixa das Medidas
(m/s) (m/s) (m/s)
TTV1 1876 101 1633 - 2130
TTV2 1784 83 1621 - 2019
TTV3 1619 51 1526 - 1750
PV200 1579 40 1506 - 1677
PV400 1572 40 1505 - 1684
PV600 1565 39 1498 - 1663
PV800 1555 36 1492 - 1646

Notas: (TTV1) = ponto de chegada da onda; (TTV2) = ponto de subida a 10% da amplitude do
primeiro meio ciclo; (TTV3) = primeiro cruzamento por zero; velocidade de fase a 200kHz
(PV200), 400kHz (PV400), 600kHz (PV600) e 800kHz (PV800)
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2.3.3.1 - Técnica para cdlculo utilizando o envelope do sinal ultra-sénico

O envelope de um sinal pode ser determinado matematicamente utilizando-se a

Transformada de Hilbert (LE, 1998; OPPENHEIM & SCHAFER, 1975).

Um sinal anélitico y(¢) é um sinal no dominio complexo formado por suas componentes

real x,(f) e imagindria ou quadratura x;(f) € que pode ser descrito por:
y(t)=x, (1) + jx; (1) (2.11)

A componente em quadratura x;(f) é a Transformada de Hilbert do sinal original x,(?),
definida por:

X () =L ®x (1) (2.12)
T

onde ® é o operador convolugdo. O envelope E(f) do sinal real x,(f) € dado pelo médulo do sinal

analitico:

E@) =y (1) = /x> (1) + x2 (1) (2.13)

sendo que y*(¢) € o complexo conjugado de y(f). O envelope representa a amplitude instantanea

do sinal analitico.

A transformada de Fourier do sinal analitico da Equacdo 2.11 é dada por:
Y(w)=X, (w)+ jX (w) (2.14)

onde W(w), X,(w) e X;(w) sdo os espectros correspondentes de Y(t), x(t) e x;(f) respectivamente.

Por definicao, o espectro de Fourier do sinal analitico ¥(w) € nulo para freqiiéncias negativas.
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Y(w)=0 para w<0 (2.15)
Desta forma, substituindo-se a Equacao 2.15 em 2.14, tem-se:

X, (w)=jX, (w) para w<0 (2.16)
A fase de uma funcdo real é uma funcao impar, ou seja:

X wy=—jX, (w) para w>0 2.17)

Assim, combinando-se as equagdes 2.16 e 2.17, obtém-se

X, (w)=—jsen(w)X, (W =X (we "2 2.18)
onde:
1 ............ para ...... W > 0
w
sgn(w) = m = (2.19)
_1 ............ para ...... w < 0

Desta maneira, o espectro da componente em quadratura pode ser obtido realizando-se um

avanco de -1/2 na fase das componentes de Fourier de x,(¢).

Substituindo-se a Equacdo 2.18 em 2.14 e suprimindo-se as componentes de freqiiéncia

negativa, obtém-se uma expressio para determinar o espectro de um sinal analitico:
W(w) =X, (W[l +sgn(w)]=2X, (w)H (w) (2.20)

onde H(w) € a funcdo de Heaviside que assume valores 0 e 1 paraw <0 e w > 0, respectivamente.

E possivel obter o sinal analitico y(¢) aplicando-se a transformada inversa de Fourier ao espectro
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resultante da Equacao 2.20.

Como a Transformada de Hilbert corresponde a um deslocamento de -7/2 na fase do sinal
original x,(¢), o espectro de energia dos sinais x,(¢) e x;(¢) sdo iguais. A Figura 2.25 apresenta um
sinal semelhante ao recebido por um transdutor de ultra-som com sua Transformada de Hilbert e

o envelope calculado utilizando-se a equagdo 2.13. Pode-se verificar que o pico do envelope esta

entre os picos dos sinais x,(7) e x,().
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Figura 2.25 - Exemplo de sinal recebido por um transdutor de ultra-som mostrando o envelope, a
Transformada de Hilbert e o ponto de mdximo do mesmo.

A técnica de cdlculo do envelope demanda pouco tempo computacional e como o ponto de
maximo pode ser facilmente identificado, esta permite a determina¢do do tempo de transito do
sinal no meio de referéncia e no material a ser analisado (Figura 2.26) e, consequentemente, a

velocidade de propagacdo em materiais dispersivos como o 0sso trabecular de forma mais fécil e

precisa (LE, 1998).
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Figura 2.26 - Célculo do tempo de propagac¢do das ondas ultra-sonicas no meio de referéncia e
no material a ser analisado utilizando-se a técnica do envelope. A diferencga entre os tempos de
propagacio (At) pode ser utilizada para determinar a velocidade de propagacao no material (Vm)

a ser analisado, conhecendo-se a dimensdo (d) do mesmo e a velocidade de propagacdo no meio
de referéncia (Vr).

2.3.3.2 - Técnica para cdlculo da velocidade de fase

As Figuras 2.27 e 2.28 mostram os sinais de referéncia (transmitido através da dgua) e
transmitido através de uma amostra utilizando o método transmissao-recepg¢do, respectivamente.
Os espectros de fases destes sinais, obtidos através do angulo da Transformada de Fourier dos
mesmos, sdo mostrados nas Figuras 2.29 (¢x(f)) e 2.30 (¢u(f)), respectivamente, e a diferenca
entre eles (Figura 2.31), representa as mudangas de fase relativas como funcdo da freqii€éncia

(@reiariva(f)), causadas pela interposicdo do material no caminho de propagacdo da onda

(NICHOLSON et al., 1996). Assim:

D retariva (F) =0y () =0 (f) (2.21)
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Figura 2.27 - Sinal que se propagou através do meio de referéncia.
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Figura 2.28 - Sinal que se propagou através do material a ser analisado
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Ezpacire de Fazes do Sinal de Referéncia
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Figura 2.29 - Espectro de fase do pulso que se propagou através do material de referéncia (dgua),
Pr().
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Figura 2.30 - Espectro de fase do pulso que se propagou através do material a ser analisado,

om().
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Ezpectro da Fases Relstivo
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Figura 2.31 - Mudanca de fase relativa como func¢do da freqiiéncia devido a interposicdo do
material a ser analisado no meio de referéncia, @reiariva(f)-

Os espectros de fase dos sinais, mostrados nas figuras 2.29 e 2.30, ndo assumem valores
superiores a 27 . Assim, qualquer desvio de fase acima de 2% deve ser corrigido, de tal forma que
o espectro de fase resultante (@,.i.riva(f)) possa ser utilizado para determinar a variagdo no tempo,

t(f), associada com a propagagcdo da onda ultra-sdnica no material a ser analisado para cada

freqii€ncia
T .
t(f) = M (2.22)
2
onde T € o periodo da onda. Como T = 1/f, aplicando-se a equacao 2.22, tem-se:
() = Qetana ) (2.23)

2nf
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Utilizando-se a Equagdo 2.10 e substituindo-se 2.23, tem-se uma expressao para determinar

a velocidade de fase como fung¢ao da freqiiéncia:

V. (f)=——x = ‘ o
pom () d=Ve*1(f) 5 _ Ve " Preanina () -
2Fm* f

A Figura 2.32 mostra a forma de um gréifico que apresenta a velocidade de fase em fungdo

da freqiiéncia para o material analisado.

1500 —

walocidada (ms)

1} 02 (1] (n]] og 1 1.4 1.4
Fraqudncia (WHz)

Figura 2.32 - Grifico de representacdo da velocidade de fase em funcao da freqii€ncia para um
determinado material.

2.3.4 - CAMPO ACUSTICO

A descri¢do do campo acustico produzido por um pistdo difusor é geralmente dividida em
duas regides ao longo do eixo de propagacdo da onda, uma limitada as vizinhangas do transdutor,
denominada regido de campo préximo ("nearfield region") ou regido de difracdo de Fresnel. A outra

€ conhecida como regido de campo distante ("farfield region") ou regido de Fraunhofer. A regido de
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campo proximo caracteriza-se pela ocorréncia de superposicdo entre as ondas de borda e a onda
plana geradas pela fonte. Como estas ondas podem ter amplitude e fase diferentes, as mesmas
interferem-se construtivamente e destrutivamente provocando maximos e minimos na intensidade do
campo acustico. Nesta regido concentra-se a maior parte da energia e nao ha divergéncia do feixe
ultra-sonico. Na regidao de campo distante, a diferenca de fase entre as ondas de borda e a plana nao
sdo tdo evidentes e elas interferem-se construtivamente de maneira a formar uma frente de onda
quase plana que atenua a medida que se propaga no meio, distanciando-se da fonte. Nesta regido o
campo € divergente (HAYMAN & WEIGHT, 1979; WEIGHT & HAYMAN, 1978; FISH, 1990). A
Figura 2.33 mostra a separacdo entre as regidoes de campo proximo e campo distante ao longo do
eixo axial de um transdutor circular de raio a, onde o angulo de divergéncia do feixe na regido de
campo distante € dado aproximadamente por: 0 = sin(0,61 A/a). Muitos autores consideram o ponto
de separacdo entre as duas regides (Gltimo méaximo na intensidade da pressdo) como ocorrendo a

uma distancia axial z = a*/A, porém ZEMANEK (1971) mostrou que esta transi¢do ocorre a uma

distancia menor (z = 0.75a*/\).

Existem varios métodos matemadticos para determinagdo do campo acustico nestas regioes,
entre eles: a Integral de Superficie de Rayleigh (RAYLEIGH, 1945), a Integral de King
(GREENSPAN, 1979; OBERHETTINGER, 1961), a Solu¢dao de Schoch (HARRIS, 1981) e o
Meétodo da Convolugdo (TUPHOLME, 1969; STEPANISHEN, 1971a, 1971b, 1971c, 1981;
LOCKWOOD & WILLETTE, 1973; HUTCHINS, 1987). Entre estes métodos, o da Integral de
King € o unico que fica restrito a fontes com geometria circular, sendo que os demais podem ser
utilizados para qualquer geometria fazendo-se as consideracdes adequadas. Todos os métodos

derivam-se da equacdo de onda submetida a condi¢des iniciais e de contorno relevantes. O método
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de Schoch apresenta uma solucdo alternativa pela decomposicdo do campo acustico em ondas de
difracdo geométricas e de fronteira (HARRIS, 1981). No método da convolugdo € introduzida a
noc¢do espacial de uma resposta impulso e o campo para uma velocidade impulsiva € determinado.
Além disso, utilizando-se conceitos da teoria de sistemas lineares, pode-se determinar o campo tanto

para excitagc@o continua quanto para excitagc@o pulsatil do transdutor.

0=0,61 A/a

sin
Transdutor /
0

(a) -« 0,75 22/}, ——l

A .
Intensidade Ultimo maximo no eixo axial

no eixo

» distincia
z

(b) Regiio de campo préximo
( Regiiio de Fresnel )

Regiao de campo distante
( Regidio de Fraunhofer )

Figura 2.33 - (a) Secdo longitudinal através do feixe ultra-sonico gerado por um transdutor
circular de raio a. (b) Variacao da intensidade de pressdo ao longo do eixo axial do transdutor.

Maiores detalhes sobre os métodos de cdlculo de campos acusticos podem ser obtidos nas
referéncias citadas anteriormente e um exemplo de implementacdo do método da convolu¢do pode

ser visto em MAIA (1995).
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CAPITULO 3 - MATERIAL E METODOS

Neste capitulo serd apresentado o sistema desenvolvido para coletar os dados na regiao do
calcaneo e do antebraco distal do paciente. Também serdo apresentados os softwares para

controle e andlise dos dados e o protocolo utilizado nos testes com os pacientes.

3.1-SISTEMA PARA AQUISICAO DOS DADOS

A Figura 3.1 mostra o diagrama em blocos do sistema utilizado para fazer a aquisicdo dos
dados. O sistema é formado basicamente por uma unidade de varredura que utiliza motores de
passo para posicionamento dos transdutores e € controlada por um microcomputador tipo IBM-
PC compativel, através da sua Interface Paralela, com o auxilio dos drivers para acionamento dos
motores. Nesta unidade de varredura sdo acoplados os transdutores ceramicos comerciais ou os
desenvolvidos no laboratério. E utilizado um par de transdutores que podem atuar tanto como
transmissores quanto como receptores. O par de transdutores fica preso a um suporte na unidade
de varredura e submerso em um pequeno tanque com dgua a temperatura ambiente com um
suporte para o material a ser analisado (no caso, o0 0ss0). A excitagdao do transdutor transmissor é
feita por pulsos senoidais da ordem de 130 Volts de amplitude pico a pico, gerados por um
amplificador de poténcia AMPLIFIER RESEARCH modelo 75A250 de 75 Watts e banda de
passagem de 10kHz a 250MHz. Este amplifica sinais provenientes de um gerador de funcdes
programavel TEKTRONIX modelo FG 5010, freqiiéncia maxima de 20MHz, capaz de operar no
modo continuo ou gerar salvas ( “bursts”) de ondas senoidais, quadradas ou triangulares contendo

de 1 a2 9999 ciclos com amplitudes de 20mV a 20V de pico a pico.
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Micro Interface Paralela
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Figura 3.1 - Diagrama em blocos do sistema para aquisicao dos dados.

Para operar no modo “burst”’, o gerador de fungdes necessita de sincronismo (“trigger’)
externo. Isto é realizado utilizando-se outro gerador de funcdes TEKTRONIX modelo FG 504, de
freqii€ncia maxima 40MHz. Neste projeto, este gerador € utilizado para produzir uma onda
quadrada de 5V de amplitude, freqiiéncia de 100Hz, determinando a taxa de repeti¢do dos sinais

de excitacdo dos transdutores. As ondas ultra-sdnicas, geradas pelo transmissor, propagam-se
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pelo material em andlise (osso) e sdo recebidas pelo transdutor no lado oposto (método
transmissao-recepcdo). O sinal do transdutor receptor, dependendo da necessidade, pode ser
condicionado por um amplificador de sinais de ganho 10dB (City University, UK) e banda de
passagem 10kHz - 40MHz ou por outro desenvolvido no laboratério de ganho 36dB e banda de
passagem 10kHz - 15MHz. Apds a amplificacdo do sinal, o mesmo € adquirido em um
osciloscopio digital TEKTRONIX modelo 2430A (taxa de amostragem maxima 100MHz e
aquisicdo de sinais continuos até 150MHz), sincronizado com o pulso de excitagdo do transdutor
transmissor pelo gerador de sincronismo. O sinal armazenado no osciloscopio digital €
transferido ao microcomputador via interface padrdo IEEE-488 ou GPIB (“General Purpose
Interface Bus*). O microcomputador estd equipado com uma placa de interface GPIB da
HEWLETT-PACKARD modelo HP 82335 e € utilizado para fazer um processamento parcial dos

dados recebidos e armazena-los em arquivos para andlise posterior.

O sistema de aquisi¢do dos dados na regido do calcaneo difere um pouco do utilizado para
a regido distal do antebraco no que se refere a unidade de varredura e, em funcdo disto, serd
descrito de forma mais detalhada nas se¢des seguintes, onde também serdo apresentados detalhes
sobre os transdutores utilizados e os programas para controle do sistema e processamento dos

dados obtidos.

A Figura 3.2 mostra os equipamentos que formam o sistema para aquisi¢cdo de dados no
Laboratério de Ultra-Som do Centro de Engenharia Biomédica (a direita: microcomputador para
controle e recepcdo dos dados; na mesa: bastidor ou “rack” contendo osciloscopio digital,
amplificador de poténcia, gerador de funcdes, gerador de sincronismo e amplificador de sinais e

drivers para motores; a esquerda: mini tanque com sistema de varredura para realizar medidas na




Capitulo 3 - Material e Métodos 60

regido do calcaneo; no fundo aparece o tanque para realizar medidas actsticas que ndo faz parte
do grupo de equipamentos para realizar as medidas na regiao do calcaneo e do antebragco, mas foi

utilizado na caracterizagdo dos transdutores utilizados nos mesmos).

N

Figura 3.2 - Vista geral dos equipamentos que formam o sistema para aquisicao dos dados. A
direita: microcomputador para controle e recepcao dos dados; na mesa: bastidor ou “rack”
contendo osciloscépio digital, amplificador de poténcia, gerador de fun¢des, gerador de
sincronismo e amplificador de sinais e drivers para motores; a esquerda: mini tanque com sistema
de varredura para realizar medidas na regido do calcaneo; ao fundo aparece o tanque para realizar
medidas acusticas que foi utilizado na caracterizacao dos transdutores utilizados neste trabalho.

Os dispositivos para realizar as medidas na regido do calcaneo e antebraco distal do
paciente serdao descritos nas secoes seguintes. Eles foram montados na oficina mecéanica do CEB

e alguns detalhes sobre material utilizado, dimensdes e formato exato das pecas utilizadas ndo
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serdo apresentados neste documento, mas poderdo ser encontrados na documentacdo das Ordens
de Servigo abertas para execucio do trabalho na Area de Pesquisa e Desenvolvimento do CEB

(0.S.98/1841 e 98/5800).

3.1.1 - EQUIPAMENTO PARA REALIZAR MEDIDAS NA REGIAO DO CALCANEO

A Figura 3.3 mostra isoladamente o equipamento desenvolvido para realizar medidas na
regido do calcineo do paciente.

Figura 3.3 - Equipamento para realizar medidas na regido do calcaneo, mostrando o
posicionamento do pé do paciente em relagc@o aos transdutores transmissor e receptor.

A Figura 3.4 foi editada para retirar os fios e cabos de conexdo e mostrar apenas as

principais partes que compdem o equipamento. A explicacio sobre o funcionamento do




Capitulo 3 - Material e Métodos 62

equipamento serd feita a partir deste ponto utilizando-se as legendas da figura.

B EETTTEETETT Ty
M2

f A l_

.-. .
AL T unﬂ'-_ ]

.

Figura 3.4 - Componentes do equipamento para realizar medidas na regido do calcaneo (M1 a
M4, motores de passo para realizar os deslocamentos; X e Y: direcdes para realizar os
deslocamentos; T: transdutor transmissor; R: transdutor receptor; S: suporte para o pé; TANQUE:
tanque em acrilico para realizar as medidas em dgua).

Pelo fato de ser um protétipo, o tanque (TANQUE) para realizar as medidas em dgua foi
montado em acrilico transparente de forma a permitir uma melhor visualizacio do
posicionamento do pé do paciente no suporte (S) em relacdo aos transdutores transmissor (T) e
receptor (R). Suas dimensdes (40cm de altura, 47cm de largura e 57cm de comprimento) sdo
relativamente grandes para o propdsito de realizar medidas na regido do calcineo. Isto foi feito
com o objetivo de evitar que reflexdes das ondas ultra-sdnicas nas paredes do mesmo

interferissem nas medidas realizadas na regido de interesse e também para que fosse possivel
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testar diferentes tipos e tamanhos de transdutores, caso necessario.

A unidade de varredura € acionada por motores de passo que permitem deslocar os
transdutores nas direcOes X-Y e realizar movimentos de rotagdo horizontal e vertical no
transdutor receptor (R). Foram utilizados quatro motores de passo (M1, M2, M3 e M4)

MINEBEA modelo 231L.M-K005-25, 12 V/fase, 0,6 A/fase, 20 Q/fase e 1,8 graus/passo.

O eixo do motor M1 estd conectado a um parafuso de rosca sem fim e, com o auxilio de
duas hastes guia, buchas e rolamentos (Figura 3.5), controla o movimento de uma plataforma que
sustenta o conjunto restante na direcdo X, sendo possivel uma excursdo de até 35cm com passo

minimo de 0,01lmm mas, para o propdsito de realizar medidas na regido do calcaneo, a excursao

maxima foi limitada a 10cm e o passo minimo a 1mm.
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Figura 3.5 - Sistema de hastes guia, buchas, rolamentos e parafuso de rosca sem fim acionado
pelo motor M1 que controla os movimentos na dire¢do X.
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O motor M2 também tem seu eixo conectado a um parafuso de rosca sem fim e, com o
auxilio de hastes guia, buchas e rolamentos, controla os deslocamentos na direcdo Y (Figura 3.6),
sendo possivel uma excursdo maxima de 10cm com passo minimo de Imm. O suporte para os

transdutores fica preso a uma plataforma.

Figura 3.6 - Sistema de hastes guia, buchas, rolamentos e parafuso de rosca sem fim acionado
pelo motor M2 que controla os movimentos na dire¢do Y.

Além do suporte para os transdutores, a plataforma que € deslocada pelo motor M2
contém dois outros motores (M3 e M4) que controlam os deslocamentos angulares horizontal e
vertical do transdutor receptor. O motor M3 realiza 0 movimento angular horizontal utilizando
duas polias e uma correia dentada. Uma das polias (20 dentes) fica acoplada ao eixo do motor e a
outra (70 dentes) ao eixo vertical do suporte para o transdutor receptor (Figura 3.7). O sistema de

polias foi utilizado para melhorar a resolu¢do angular que seria de 1,8 graus/passo se fosse
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utilizado apenas o motor de passo e com esse sistema passa para 0,5 graus/passo e a excursdo
maéxima permitida é de 745 graus mas, para os propodsitos do sistema foi limitada a 15 graus. O
motor M4 realiza o0 movimento angular vertical do transdutor receptor. Isto € feito utilizando-se
um parafuso de rosca sem fim conectado ao eixo do mesmo e este parafuso, através de um
sistema de buchas e hastes (Figura 3.8), faz o deslocamento angular vertical do suporte para o
transdutor. A excursdo maxima é de £15 graus e a resolu¢do maxima angular permitida é de 0,1
graus/passo mas, para compatibilizacdo com o movimento de rotacdo horizontal, o passo angular

minimo foi ajustado para 0,5 graus no software de controle.

N\,
° il l:h

Figura 3.7 - Sistema de polias e correia dentada utilizado para realizar o movimento de rotagdo
horizontal do transdutor receptor acionado pelo motor de passo M3.
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(b)

Figura 3.8 - Sistema para realizar os movimentos de rotacdo vertical do suporte para o transdutor
receptor utilizando o motor de passo M4. (a) Visdo geral; (b) Detalhe do parafuso de rosca sem

fim.

O suporte para fixacdo (Figura 3.9) permite a utilizacdo de transdutores de até 36mm de
diametro externo no lado do transmissor ¢ de mesma medida ou superior (até 120mm) no lado
receptor. A distancia entre os transdutores é de 150mm, a distdncia entre o transmissor € O

suporte para o pé do paciente, de largura 87mm, € de 25mm.

Neste equipamento foi utilizado um par de transdutores ndo focalizados do tipo imersao
PANAMETRICS modelo V318 de freqiiéncia central 500kHz, didmetro da area ativa 19mm e
diametro externo 25,4mm. Também foi avaliado como receptor, um Hidrofone do tipo Larga
Area Ativa (LAH) de PVDF (polyvinilidene di-fluoride), 7Smm de didmetro, desenvolvido por

COSTA (1989). A descri¢ao dos transdutores utilizados no sistema serd feita de forma mais
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detalhada na se¢do 3.1.3.

(a) (b)
Figura 3.9 - Suporte para fixacdo dos transdutores. (a) Transdutor transmissor e (b) Transdutor
receptor.

3.1.2 - EQUIPAMENTO PARA REALIZAR MEDIDAS NA REGIAO DO ANTEBRACO DISTAL

Como j4 mencionado na secdo 3.1, o sistema para aquisicao dos dados na regido distal do
antebraco é basicamente o mesmo utilizado para a regido do calcineo, sendo que a diferenca
bésica entre eles relaciona-se a ndo utilizacdo de uma unidade de varredura automadtica, ou seja,
sem o controle da posi¢do através de motores de passos e do posicionamento da regido a ser
analisada no suporte com os transdutores. O diagrama em blocos da Figura 3.10 apresenta o
sistema de aquisicdo com as modificagdes realizadas em relacdo ao apresentado anteriormente na
Figura 3.1. A Figura 3.11 apresenta o protétipo desenvolvido. O equipamento consiste em um
pequeno tanque feito em acrilico transparente que € preenchido com dgua e dentro deste €

colocado o suporte para o antebraco com os transdutores.
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Figura 3.11 - Equipamento para realizar as medidas na regidao do antebrago distal, mostrando o

posicionamento do antebraco em relacio aos transdutores no suporte.
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O suporte, mostrado isoladamente na Figura 3.12, também foi feito em acrilico e possui
uma regido sem o material dentro da qual estd o eixo acustico dos transdutores e também onde é
colocado o pulso do paciente de tal forma que as ondas ultra-sOnicas propaguem-se apenas na

agua, tecidos moles e 0sso, sem a interferéncia do acrilico.

Figura 3.12 - Suporte para o antebraco do paciente.

O suporte para os transdutores foi adaptado a um paquimetro de tal forma que a distancia
entre eles (direcdo Z na Figura 3.10) possa ser ajustada manualmente entre 2cm e 15cm. A
posicdo do antebraco ao longo da direcio X em relagdo aos transdutores também ¢ feita
manualmente, sendo possivel um deslocamento de até 14cm, que corresponde a abertura feita no

suporte, mas geralmente este deslocamento fica limitado a se¢do transversal da regido distal do
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antebraco, que dificilmente € superior a 8cm. Caso seja necessdrio realizar varias medidas em um
unico ponto, sem que o paciente desloque acidentalmente o antebraco da posi¢cdo, o suporte

possui trés fitas do tipo “velcro” para fixacgao.

Este equipamento permite a utilizacdo de transdutores de até 36mm de didmetro externo, e
ndo existe suporte para o Hidrofone do tipo Larga Area Ativa, sendo que foi utilizado um par de
transdutores focalizados do tipo imersaio PANAMETRICS modelo V318 de freqiiéncia central

500kHz, didmetro da area ativa 19mm, didmetro externo 25,4mm e distancia focal 20mm.

3.1.3 - TRANSDUTORES DE ULTRA-SOM

Os transdutores de ultra-som a serem utilizados nos equipamentos para realizar os testes

devem apresentar as seguintes caracteristicas:

(a) Boa isolacao elétrica: para evitar riscos de choque ao paciente pois os testes sao realizados em

agua que, apesar de ser tratada, sempre contém particulas condutoras;

(b) Banda de passagem de freqiiéncias ampla com freqii€éncia central em torno de 500kHz: para
que se possa determinar a atenuagdo em banda larga (BUA) das ondas ultra-sonicas que se
propagaram no o0sso, que é calculada na faixa entre 0,2 e 0,7MHz, e também para minimizar
erros no célculo da velocidade de propagacdo do som, ja que um transdutor do tipo banda

larga gera um pulso ultra-sonico de duracdo menor que o do tipo banda estreita;

(c) Campo acustico estreito: para que a maior parte da energia gerada pelo transdutor atravesse
apenas a area a ser analisada e os sinais captados pelo transdutor receptor sejam de maior

amplitude, ou seja, maior relacdo sinal-ruido;
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Tendo em vista os aspectos descritos acima, optou-se pela utilizacdo dos transdutores da
Panametrics . Para avaliar algumas destas caracteristicas, ja que o fabricante ndo fornece todos os
dados, foram realizados testes no Laboratério de Ultra-Som do DEB/FEEC - CEB. Foram
medidos os campos acusticos, caracteristicas elétricas como mdédulo e fase da impedancia e o

espectro de freqii€éncias dos sinais gerados pelos transdutores utilizados.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados dos testes realizados, a denominagcdo dos

transdutores a partir deste ponto serd feita utilizando-se a Tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Transdutores Panametrics utilizados nos equipamentos para realizar testes na regiao
do calcaneo e do antebraco distal.

Transdutor | Equipamento | Caracteristicas

TR1 Regidodo |Numero de série 261365, ndo focalizado, tipo imersdao, modelo
calcaneo V318, freqiiéncia central 500kHz, didmetro da drea ativa 19mm e

didmetro externo 25,4mm

TR2 Regidodo |Numero de série 261366, nao focalizado, tipo imersdao, modelo
calcaneo V318, freqiiéncia central 500kHz, didmetro da drea ativa 19mm e

didmetro externo 25,4mm

TR3 Regidodo |Numero de série 265628, focalizado, tipo imersdo, modelo V318,
antebraco | freqii€éncia central 500kHz, diametro da édrea ativa 19mm, didmetro

distal externo 25,4mm e distancia focal 20mm
TR4 Regidodo |Numero de série 265629, focalizado, tipo imersao, modelo V318,

antebraco | freqii€ncia central 500kHz, diametro da édrea ativa 19mm, didmetro

distal externo 25,4mm e distancia focal 20mm

As curvas a serem apresentadas serdo sempre referentes aos transdutores utilizados como

* PANAMETRICS - 221 Crescent Street, Waltham, MA, USA, 02154-3497, http://www.panametrics.com
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transmissores (TR1 e TR3). Os dados de todos os transdutores, fornecidos pelo fabricante, estao

no Apéndice 1. A Figura 3.13 mostra os transdutores utilizados.

(a) (b)

Figura 3.13 - Transdutores utilizados nos equipamentos: (a) TR1 e TR2 utilizados para realizar
medidas na regido do calcaneo e (b) TR3 e TR4 utilizados na regido do antebracgo distal.

As curvas de impedancia dos transdutores mostrando mdédulo e fase foram obtidas
utilizando-se um analisador de impedancias HEWLETT-PACKARD modelo 4192A, 5Hz a
13MHz, e foram registradas utilizando-se uma plotter HEWLETT-PACKARD modelo 7090A. A
Figura 3.14 mostra as curvas obtidas para dois transdutores: (a) um transdutor que foi utilizado
no equipamento para realizar medidas na regido do calcaneo (TR1) e (b) outro que foi utilizado
no equipamento para realizar medidas na regido do antebraco (TR3). A Tabela 3.2 mostra os
valores de médulo e fase da impedancia dos quatro transdutores medidos para a freqiiéncia de
500kHz. Estes testes foram feitos com os transdutores nas condi¢des em que sdo utilizados no
equipamento, incluindo o cabo blindado de 50€2, de aproximadamente 2 metros de comprimento,
que foi montado no laboratdrio, e os dados sdo utilizados para estimar a intensidade de energia

aplicada ao paciente.
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Figura 3.14 - Curvas de médulo e fase das impedancias dos transdutores TR1 (a) e TR3 (b).
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Tabela 3.2 - Médulo e fase da impedancia dos transdutores utilizados nos equipamentos para a

freqiiéncia de S00kHz.
Transdutor Médulo Fase
(|Z| em Q) (¢ em Graus)
TR1 475,0 -84,60
TR2 475,0 -84,23
TR3 460,2 -85,93
TR4 435,8 -85,45

Os mapeamentos dos campos acusticos foram feitos no tanque para realizar medidas
acusticas do LUS-CEB, utilizando-se um hidrofone de PVDF (polyvinilidene di-fluoride) do tipo
agulha com didmetro da area ativa de aproximadamente Imm desenvolvido no laboratorio.
Foram feitos mapeamentos ao longo do eixo principal (axial - Eixo Y) e dos planos paralelos e
transversais a face dos transdutores (Planos X-Z e Z-Y, respectivamente) com passos de Imm e
também foram adquiridos sinais ao longo do eixo acustico para determinar o espectro de
freqiiéncias e largura de banda dos mesmos. Detalhes sobre os equipamentos utilizados e os

métodos para mapeamento de campos acusticos podem ser obtidos em BUTTON, 1998.

A Figura 3.15 (a e b) mostra os mapeamentos ao longo do eixo axial para os transdutores
TR1 e TR3 onde pode-se determinar a transi¢cdo entre a regido de campo proximo e a regido de
campo distante dos mesmos. No caso do transdutor focalizado (TR3), esta coincide com o foco.
A Tabela 3.3 mostra os valores em milimetros para os pontos de transicdo de cada um dos
transdutores. Estes mapeamentos permitem que seja padronizada a distancia entre o transdutor
transmissor e a amostra a ser analisada de tal forma que todas as medidas sejam feitas no campo

distante.
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Figura 3.15 - Mapeamentos ao longo do eixo axial para os transdutores TR1 (a) e TR3 (b),
mostrando a regido de transicdo entre 0 campo proximo e o campo distante.
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Tabela 3.3 - Pontos de transi¢c@o entre as regioes de campo préximo e campo distante para os

transdutores utilizados nos equipamentos.

Transdutor Transicao entre a regiao de campo
proximo e a de campo distante.
(mm)
TR1 (Nao Focalizado) 32,0
TR2 (Nao Focalizado) 32,0
TR3 (Focalizado) 22,0
TR4 (Focalizado) 22,0

A Figura 3.16 (a e b) mostra os sinais no dominio do tempo captados por um hidrofone no
campo acustico dos transdutores TR1 e TR3. Estes sinais foram adquiridos com um hidrofone
pontual posicionado ao longo do eixo axial, na regido de campo distante, a 100mm da face dos
transdutores. O processamento desses sinais permite determinar a duragdo dos pulsos e seus
espectros de freqiiéncias. Através dos espectros, pode-se obter os pontos de minima e maxima
freqiiéncias na linha de -6dB com relagdo ao pico e com estes calcular a freqii€ncia central e a
largura de banda dos transdutores, geralmente apresentada em porcentagem com relacdo a
freqii€éncia central. Outro dado que pode ser obtido € a freqii€éncia de pico de energia no espectro.
Esses dados foram determinados para os espectros apresentados dos quatro transdutores e sao
apresentados na Tabela 3.4. Os dados foram calculados tendo como base a norma técnica

A LUM. (1992).
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Figura 3.16 - Sinais dos transdutores TR1 (a) e TR3 (b), adquiridos na regido de campo distante,
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Figura 3.17 - Espectro de freqiiéncias para os transdutores TR1 (a) e TR3 (b), mostrando os
pontos de minima e maxima freqiiéncia na linha de -6dB para determinagdo da largura de banda.
A amplitude dos espectros foi normalizada para a unidade.
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Tabela 3.4 - Dados sobre duracao do pulso, freqiiéncia central, freqiiéncia de pico e largura de
banda a -6dB do pico para os transdutores utilizados nos equipamentos.

Transdutores | Duracao do pulso | Freqiiéncia central | Freqiiéncia de | Largura de banda
(us) (MHz) pico a -6dB do pico
(MHz) (%)
TR1 5,28 0,48 0,45 65,31
TR2 5,42 0,47 0,49 62,24
TR3 8,65 0,43 0,51 78,65
TR4 8,22 0,41 0,48 75,54

Os mapeamentos realizados para os planos transversais as faces dos transdutores TR1 e
TR3 (planos X-Y) sdo apresentados na Figura 3.18 (a - f) sendo que os itens (a) e (b) mostram os
mapeamentos em trés dimensoes, os itens (c) e (d) as projecdes dos mesmos no plano X-Y e os
itens (e) e (f) da figura mostram as curvas de contorno em -3dB, -6dB e -20dB da intensidade
maxima do campo, evidenciando que a maior parte da energia gerada pelos transdutores
encontra-se em um volume de diametro da secao transversal aproximadamente igual ao didmetro

das faces dos mesmos.

A Figura 3.19 (a - f) apresenta os planos paralelos as faces, realizados na regido de campo
proximo (a 10mm da face), a Figura 3.20 (a - d) apresenta os da regido de transi¢do (as distancias
em relacdo as faces s@o as apresentadas na Tabela 3.3, anteriormente) e a Figura 3.21 (a - f) na

regido de campo distante (a 100mm da face) para o transdutores TR1 e TR3.
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Figura 3.18 - Mapeamentos realizados nos planos transversais as faces dos transdutores TR1 (a,
c, e) e TR3 (b, d, f): (a) e (b) mapeamento em trés dimensdes; (¢) e (d) projecao no plano X-Y (e)
e (f) Curvas de contorno em 3dB, 6dB e 20dB;
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Figura 3.19 - Planos paralelos as faces dos transdutores TR1 (a, c, e) e TR3 (b, d, f) na regiao de
campo proximo, a 10mm da face dos transdutores.
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Figura 3.20 - Planos paralelos as faces dos transdutores TR1 (a, c, €) e TR3 (b, d, f) na regiao de
transic¢do entre o campo proximo e o campo distante (a 32mm da face de TR1 e 22mm da face de
TR3).
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Figura 3.21 - Planos paralelos as faces dos transdutores TR1 (a, c, e) e TR3 (b, d, f) na regiao de
campo distante, a 100mm da face dos transdutores.
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Como ja mencionado anteriormente, também foi utilizado um hidrofone do tipo larga drea
ativa como receptor no equipamento para realizar as medidas na regido do calcaneo, tendo como
objetivo a investigacdo dos parametros desejados sem o efeito da difracdo. Tendo como base o
trabalho de COSTA (1989) foi montado um protétipo no laboratério que € apresentado na Figura
3.22. Ele consiste em uma membrana fina (25 pum de espessura) de polimero do tipo PVDF
(polyvinilidene di-fluoride) que apresenta caracteristicas piezoelétricas. A membrana foi montada
sobre um suporte anular rigido com diametro da drea ativa de 75mm. Maiores detalhes sobre a

construgao, teoria e aplicagcdes desse tipo de sensor podem ser obtidos na referéncia citada.

Figura 3.22 - Hidrofone do tipo larga area ativa.

3.1.4 - DRIVERS PARA OS MOTORES DE PASSO

Os drivers para acionamento dos motores de passo foram montados no laboratério de
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ultra-som do DEB/FEEC-CEB, mas o projeto inicial foi feito anteriormente no Departamento de

Engenharia Mecanica da POLI-USP durante a vigéncia de um projeto PADCT-FINEP.

Estes drivers permitem o controle da velocidade e sentido de rotagdo dos motores e
também o acoplamento de chaves para detectar o fim de curso. Os sinais de controle devem
apresentar niveis 16gicos TTL, ou seja 0 a 5Vdc, que podem ser provenientes da Interface
Paralela do Microcomputador (utilizada geralmente para conexdo de impressoras) ou de uma
placa de Entrada/Saida de dados. A Tabela 3.5 apresenta a descricdo dos sinais de controle

presentes nas placas dos drivers.

Tabela 3.5 - Sinais de controle dos drivers para os motores de passo.

Sinal Descricao

Enable Habilitacdo do driver: Ativo em estado 16gico “0”

Step Passo do motor (Sinais TTL com freqiiéncia entre 1Hz e 100Hz)
DIR Sentido de rotagao do motor: “0” = horario; “1” = anti-horario

SW_DW Chave de fim de curso inferior

SW_UP Chave de fim de curso superior

GND Sinal de referéncia

Foram utilizados 4 (quatro) drivers, controlados via Interface Paralela, para acionamento
dos motores de passo do equipamento para realizar medidas na regido do calcineo e a conexao
dos sinais de controle dos mesmos a porta paralela do microcomputador (conector DB25 fémea)

¢ mostrada na Tabela 3.6.
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Tabela 3.6 - Conexao dos sinais de controle dos drivers a Interface Serial do Microcomputador.

Sinal da porta paralela Pino no conector DB25 Sinal do driver
Data Bit 0 2 DIR Ml
Data Bit 1 3 STEP M1
Data Bit 2 4 DIR M2
Data Bit 3 5 STEP M2
Data Bit 4 6 ENABLE M1, M2, M3, M4
Data Bit 5 7 DIR M3
Data Bit 6 8 STEP M3
Data Bit 7 9 DIR M4
Strobe 1 STEP M4
GND 18 a 25 GND

3.2-SOFTWARE PARA CONTROLE E RECEPCAO DOS DADOS DOS

EQUIPAMENTOS

O programa para controle e recepcdo dos dados dos equipamentos foi escrito na
linguagem C (Borland C 2.01) e foi instalado no microcomputador IBM PC 486 compativel do
sistema, que utiliza o sistema operacional DOS versdao 6.22 da Microsoft. Foi utilizada uma
versdo semelhante do programa para os dois equipamentos, sendo que no caso do equipamento
para realizar as medidas no antebraco distal, ndo ha fun¢des de posicionamento dos transdutores
utilizando os motores de passo e para realizar mais de uma medida, o acionamento do programa

para aquisicdo dos dados do osciloscopio € feito via teclado. Ele controla o sistema de varredura
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do equipamento para realizar medidas na regido do calcaneo, gerando os sinais para os drivers de
motor de passo, recebe os sinais dos transdutores receptores dos dois equipamentos, digitalizados

no osciloscopio, € armazena-os em arquivos para processamento posterior. O fluxograma do

programa € apresentado na Figura 3.23.

Inicio

Mostra tela principal
Opcdes: Posicionar, Mapear,
Testar ou Sair

Lé a Opcio Selecionada,

Posicionar

O,

Mostra tela com as opcoes
pré-selecionadas
Posiciona os transdutores

?

N
Mapear
?

N

Mostra tela com opcdes
pré-selecionadas

Lé nome do arquivo
para gravar dados
Realiza 0 mapeamento
Grava dados no arquivo

Mostra tela com opcdes
Manual, Automatico ou
Voltar

Lé a Opcgéo Selecionada

Mostra tela para escolher
motor a testar

~—

v

Lé a opcio selecionada
Lé a velocidade para teste

A 4

Realiza o teste do motor

N

s

5
/ L& o passo selecionado

Identifica a tecla selecionada
Posiciona os transdutores

Figura 3.23 - Fluxograma do programa de controle e recep¢io dos dados dos equipamentos.
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Inicialmente € mostrada a tela principal do programa (Figura 3.24), que apresenta as
op¢oes para POSICIONAR, MAPEAR, TESTAR e SAIR. A partir deste ponto o programa

executa uma das quatro tarefas em fun¢do da opg¢ao selecionada pelo operador.

4 Panmpt do HS-D0S - OSTEDF?

o0 = Gl e B @5 Al
PEOGAANR FARL CONTEROLE [

HANTPULADMOE IY DO MINI-TARCOE FROJETD OETEQFORIEE

FPARAL BAIR TECLE Czrcl Z

FEREC iOnAT 1F]

Hapes: (1.1

TemEmg ITI

smiE IESC o T lTl

Opoan

Figura 3.24 - Tela principal do programa para controle e recep¢ao dos dados dos equipamentos.

A descric@o de cada uma das tarefas executadas pelo programa seré feita a seguir:

1) Posicionar: permite selecionar as opcdes para posicionar os transdutores de forma manual ou
automdtica. Na operacdo manual (Figura 3.25), deve ser indicado o passo desejado e as setas
horizontais (— <) e verticais (T 1) do teclado sdo utilizadas para acionar os motores que
realizam os deslocamentos nos eixos X e Y, respectivamente. Para sair da operacdo manual e
voltar a tela principal do programa, deve ser acionada a tecla ESC. Na operacdo automdtica
(Figura 3.26), o usudrio deve indicar o deslocamento desejado para cada um dos eixos, sendo que
o sentido do deslocamento (positivo ou negativo) € indicado no sinal do valor digitado. Apds a

execucdo do deslocamento selecionado, o programa volta para a tela principal.
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R

FPARAL BAIR TECLE Czrcl 2

PCAICIONAR TRARIDUTOR
Basual {Hi
AUCOmaT ICE &)
ValE&re LESC)

CEERATAL HAMUAL

ENTEE COR © PASSD jmm): 1
Teilize asm Teolas
Eixo Xi - -

Eixo Ti f i

Volcar: EBC
TeEcla!

Figura 3.25 - Tela do programa para posicionamento dos transdutores de forma manual.

4 Panmpt do HS-D0S - OSTEDF?

o= Cijoe B @5 Al

B T HANTIPL AINI-TARZUE

FPARAL BAIR TECLE Czrcl 2

PCAICIONAR TRARIDUTOR
Basual {Hi
AUCOmaT ICE &)
ValE&re LESC)

CFERRGAD AINTOHRTIC R

EMTBE CON & DESLOCANENTS DESEJADRD
Valor Fositivo = Jentido Positivo do Eixao

Valor Hegativo = Sentido Hegativo do Eixo

Eixo I (mmic —40
Eixo T [mws)r 40

FARL CHTERHORPER TECLE ESL

Figura 3.26 - Tela do programa para posicionamento dos transdutores de forma automaética.

2) MAPEAR: No caso do equipamento para realizar medidas na regido do calcaneo (Tela da

Figura 3.27), o operador deve indicar a regido a ser mapeada (deslocamentos nos eixos X e Y), o
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intervalo (passo) em que serdo realizadas as medidas em cada um dos eixos, a velocidade dos
motores € 0 nome do arquivo para gravar os dados. J4 no caso do equipamento para a regiao do
antebraco distal, deve ser indicado apenas o nome do arquivo. A cada deslocamento dos
transdutores ou acionamento do teclado, no caso do equipamento do antebrago, o programa faz a
aquisicdo da forma de onda digitalizada no osciloscépio (utilizando sempre 1024 pontos para
cada sinal) e grava no arquivo a posicdo dos transdutores, os 1024 pontos digitalizados e as
informacdes sobre as escalas vertical, horizontal e taxa de amostragem do sinal para que se possa
processar os dados posteriormente. Antes de iniciar o mapeamento na regido de interesse, O
programa grava o sinal de referéncia no arquivo, obtido sem a presenca do material a ser

analisado, ou seja, com a propagacdo das ondas ultra-sOnicas apenas na dgua.

4 Panmpt do HS-D0S - OSTEDF?

T o« 2] Cijm B BF Al

wTHT—TKHCTE

FPARAL BAIR TECLE Czrcl 2

HAFEAR CANPO ACUSTICO

FHTRE COH oS COSRDENADAS
Eiswa X {hm| : 40.000000
Eigwa ¥ (nmj: 40.000000

ENTEE COR © FAISO
Eiza X (mm| ; 1.000000
Eixao Y (mm| i 1.000000

Entre ool & welooidades |7 & 500|
500 = Velooidads Hipimsa = Olom's 7 = Velocidads MHaxiss = 0. 50m's
Walar = 10

Mo div Arguivo pare od Dados = WEDD . OST

Aeisne JQUALGUER TECLA pare cantinumne au ESC para walLar

Figura 3.27 - Tela do programa para realizar a varredura e captura dos dados na regiao de
interesse.

3) Testar: esta op¢ao foi colocada no programa apenas para verificar se 0s motores de passo estao
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funcionando adequadamente e, para realizar o teste, o operador deve indicar o motor a ser testado
e a velocidade de teste (Figura 3.28). Para interromper o teste basta acionar a tecla ESC que o

programa volta para a tela principal.

4 Panmpt do HS-D0S - OSTEDF?
T o« 2] Cijm B BF Al
PEEAGRANR FARL COONTEOLE [ HANTPULADOE EIY DO MINI-TARCOE - PROJETO OETEOPOREOSE

FPARAL BAIR TECLE Czrcl 2

Escolhs o Motor (2,.¥ | ou SORLOUER TECLA pmcws | ndnos

Velocideds (slts, m=dis, baixs, sp=cds) (1,2,7,.4):

PARL INTERROMEFER TECLE ESC

Figura 3.28 - Tela do programa para realizar testes dos motores de passo.

4) Sair: esta € a opcdo que permite sair do programa e voltar ao sistema operacional.

3.3-SOFTWARE PARA PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O software para processamento e andlise dos dados € formado por rotinas escritas para

serem executadas no Matlab (Math Works Inc.) que realizam as seguintes tarefas:

1) Tratamento dos sinais do transdutor receptor, digitalizados no osciloscépio, para cada um dos

pacientes;

2) Calculo dos parametros a serem correlacionados com os resultados dos exames de
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densitometria para cada um dos pacientes, que serdo agrupados em arquivos para andlise;
3) Analises estatisticas;

A Figura 3.29 apresenta o fluxograma da rotina para realizar o tratamento dos sinais de

L& o sinal de referéncia do
arquivo do paciente

cada um dos pacientes separadamente.

Calcula FFT e tempo de
propagacio do sinal de referéncia

Ll
-

L& o sinal que se
pPropagou no osso

h 4

* Caleula FIFT, tempo de propapagacio,
curva de atenuaciao, BUA e outros
parametros para o sinal que se propagou
no osso em relacio a referéncia

* Salva dados no arquivo do paciente

Fim dos dados
B

Figura 3.29 - Fluxograma da rotina para realizar o tratamento dos sinais de cada um dos
pacientes.

Inicialmente o programa faz a leitura dos 1024 pontos e das informagdes sobre a taxa de
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amostragem, escalas de tempo e de amplitude do sinal de referéncia que foi digitalizado no
osciloscépio. Depois calcula a Transformada Rapida de Fourier (FFT), o tempo de propagacao
que € determinado utilizando-se o maximo do envelope do sinal (calculado através do valor
absoluto da Transformada de Hilbert) e armazena os dados em varidveis para serem comparados
com o sinal que se propagou no osso. Apds a andlise do sinal de referéncia, o programa passa a
ler e analisar todos os sinais que se propagaram no osso, calculando a FFT, o tempo de
propagacdo e os armazena como varidveis. Com os dados do sinal que se propagou no osso € na
agua (referéncia), é determinada a curva de atenuacdo em fungio da freqiiéncia, subtraindo-se os
valores absolutos das FFTs do sinal de referéncia e do sinal no osso (Equacdo 3.1), e também a
reta que melhor se ajusta aos pontos desta curva na faixa de freqiiéncias entre 0,2MHz e 0,7MHz.

A inclinacgdo da reta de regressao € o coeficiente de atenuacdo em banda larga (BUA).
Aten =| 20log,,[VR|-20log,,|VS|| 3.1)

onde:
IVR |é o valor absoluto da FFT do sinal de referéncia;
VS |¢ o valor absoluto da FFT do sinal que se propagou no 0sso;

O programa realiza outros célculos, totalizando 35 parametros para cada sinal que se
propagou no osso, e armazena os dados no arquivo do paciente. Estes foram escolhidos em
funcdo de observagdes durante o processo de aquisi¢do, onde notou-se que havia repetibilidade
de algumas caracteristicas e portanto optou-se por separd-las para serem analisadas
posteriormente e verificar se forneciam informacdes que pudessem ser correlacionadas com a

presenca ou nao da osteoporose. Os parametros calculados sdo os seguintes:
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1) Ponto de intersecdo da reta de regressdo com o eixo vertical para os pontos da curva de

atenuagdo do sinal que se propagou no osso em relacdo ao sinal de referéncia na faixa entre

0,2MHz e 0,7MHz (reta nimero 1 na Figura 3.30);

Atenuacao em funcio da freqgléncia

B0 T T T T T T
(M) (1) Reta =-1.04359 + 75 0796%
| (2] Retads = 53.1977 +-12.2761%
50 i (3} Retab13 = 215234 + 0.8215917%
i (M) Maximo de atenuagdo i
(1)} |
40 1 ! :
E (2) ’ "ll (il '|| g ‘“ | e l|“'l '.:I Hli i '::|. B!
* x| ” K 1 | il w 1 ]
|
10F (3] ]
"0 ! > 3 s 5 6 7

Fregiéncia (MHz)

Figura 3.30 - Curva de atenuagdo em funcao da freqii€ncia mostrando: (1) Reta de regressao para
a faixa entre 0,2MHz e 0,7MHz, cuja inclina¢do € o coeficiente BUA; (2) Reta de regressao para
a faixa de pontos entre a terceira e a sexta harmonicas; (3) Reta de regressao para a faixa entre a

sexta e a décima terceira harmonicas; (M) Ponto de méaximo de atenuacao.

2) Inclinagdo da reta de regressdo (coeficiente BUA) (reta nimero 1 da Figura 3.30);

3) Freqiiéncia central do sinal de referéncia, calculado utilizando-se os pontos de intersecdao da
linha de -6dB do maximo do valor absoluto da sua FFT. Este valor fica geralmente na faixa

entre 0,45MHz e 0,56MHz (¢ determinado de forma semelhante a realizada na secao 3.1.3);

4) Freqiiéncia central do sinal que se propagou no 0sso;
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5) Valor méximo da curva de atenuagao (Ponto marcado com M na Figura 3.30);
6) Freqiiéncia para o valor maximo da curva de atenuagao;

7) Valor médio da atenuacgdo na faixa de freqiiéncias entre 0,9MHz e 1,1MHz, que corresponde,
aproximadamente, a regido que inclui o valor da atenuagdo para a segunda harmodnica do sinal

de referéncia (2 vezes a freqiiéncia central);
8) Valor médio da atenuagdo para a faixa que inclui a terceira harmonica (1,35 - 1,65MHz);
9) Valor médio da atenuacao para a faixa que inclui a quinta harmonica (2,2 - 2,8MHz);
10) Valor médio da atenuagao para a faixa entre a terceira e a sexta harmonicas (1,0 - 2,8MHz);

11) Valor de intersecao com o eixo vertical da reta de regressdo para os pontos correspondentes a

faixa de atenuacgdo entre a terceira e a sexta harmonicas (Reta nimero 2 na Figura 3.30);

12) Coeficiente de inclinagdo da reta de regressdo para os pontos entre a terceira e a sexta

harmonicas (Reta nimero 2 na Figura 3.30);

13) Valor médio da atenuacdo para a faixa entre a sexta e a décima terceira harmonicas (2,8 -

6,0MHz);

14) Valor de intersecdo com o eixo vertical da reta de regressdo para os pontos entre a sexta € a

décima terceira harmonicas (Reta nimero 3 na Figura 3.30);

15) Coeficiente de inclinacio da reta de regressdo para os pontos entre a sexta e a décima terceira

harmonicas (Reta nimero 3 na Figura 3.30);

16) Amplitude méxima do sinal de referéncia (Ponto de maximo do envelope do sinal mostrado

na Figura 3.31);
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17) Tempo de propagacdo do sinal de referéncia (ponto na escala de tempo correspondente ao

maximo do envelope na Figura 3.31);
18) Duracdo do sinal de referéncia (Figura 3.31);
19) Amplitude maxima do sinal que se propagou no osso (Figura 3.32);
20) Tempo de propagacao do sinal no osso (Figura 3.32);

21) Duracdo do sinal que se propagou no osso (Figura 3.32);

Sinal de Referéncia

25 T T T T T T T T
——  Sinal
2r M Ervelope
I s [yragio
15k I u Maximo

o
in

Amplitude V)
[

O
in

1l 0.4 1 1.5 2 2.4 3 3.4 4 4.5
Termpa () . 107

Figura 3.31 - Sinal de referéncia mostrando os pontos de méximo do envelope e duragdo do
pulso.
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Sinal no Osso

25 T T T T T T T T
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Figura 3.32 - Sinal que se propagou no osso mostrando os pontos de maximo do envelope e
duracdo do pulso.

Os parametros 22 a 35 a seguir correspondem as andlises feitas apenas no sinal que se
propagou no osso, onde é separada a parte principal (de maior amplitude) da parte final do
mesmo (ver exemplo na Figura 3.33). E calculada a FFT para ambas e é gerada uma curva de
atenuagdo em funcdo da freqiiéncia (semelhante ao que foi feito utilizando-se a equagdo 3.1) para
que se possa calcular os parametros 22 a 35. Isto foi feito pois verificou-se experimentalmente
que alguns pacientes sem osteoporose apresentavam a parte final do pulso, em relagdo a
principal, maior que os que tinham a doenga e, portanto, optou-se por verificar se isto ocorre ao

acaso ou se € uma caracteristica predominante nos sinais.
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=inal do Calcdneo no Dominio do Tempo
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Parte
Frincipal
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Figura 3.33 - Sinal que se propagou no osso mostrando os pontos de separacdo entre as partes
principal e final do mesmo.

Os parametros 22 a 35 sdo apresentados a seguir:

22) Valor de intersecdo com o eixo vertical da reta de regressdo para os pontos da FFT da parte

inicial do pulso na faixa entre 0,8 e 3MHz (Figura 3.34);

23) Coeficiente de inclinacdo da reta de regressao para os pontos da FFT da parte inicial do pulso

na faixa entre 0,8 e 3MHz (Figura 3.34);

24) Valor de intersecdo com o eixo vertical da reta de regressdo para os pontos da FFT da parte

final do pulso na faixa entre 0,8 e 3MHz (Figura 3.35);

25) Coeficiente de inclinacdo da reta de regressdo para os pontos da FFT da parte final do pulso
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na faixa entre 0,8 e 3MHz (Figura 3.35);

Transformada de Fourier da parte principal do sinal
1|:| T T T T T T

——  FFT do sinal
—#—  Hetaregp = -26.9201 +-5.01151%

Amplitude (dBrms)
) ) L
= = =

£
[

i
=

a 0.4 1 15 2 258 3 3.4

50 : :

Fregiéncia (MHz)

Figura 3.34 - FFT da parte principal do pulso mostrando o ponto de maximo e a reta de regressao
para a faixa de freqiiéncias entre 0,8 e 3MHz.

26) Valor méaximo da amplitude da FFT da parte principal do pulso (Figura 3.34);

27) Freqiiéncia para o maximo da FFT da parte principal do pulso (Figura 3.34);

28) Valor mdximo da amplitude da FFT da parte final do pulso (Figura 3.35);

29) Freqiiéncia para o maximo da FFT da parte final do pulso (Figura 3.35);

30) Valor méximo da atenuacgdo da parte final em relagdo a parte inicial do pulso (Figura 3.36);

31) Freqiiéncia para valor maximo da atenuacdo da parte final em relacdo a parte principal do

pulso (Figura 3.36);
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Transformada de Fourier da parte final do sinal
'5 T T T T T T

——  FFT do sinal
-0 —*—  Hetaregr=-24 2513 + -4 97247

[ | Yalor maximo da FFT

158 H
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Figura 3.35 - FFT da parte final do pulso mostrando o ponto de méximo e a reta de regressao
para a faixa de freqiiéncias entre 0,8 e 3MHz.

32) Atenuagao média da parte final em relacdo a principal para a faixa entre 0,2 e 0,7MHz
(Figura 3.36);

33) Atenuagdo média da parte final em relacdo a principal para a faixa entre 1,0 e 3,0MHz

(Figura 3.36);

34) Valor maximo da atenuacdo da parte final em relacdo a principal para a faixa entre 1,0 e

3,0MHz (Figura 3.36);

35) Freqiiéncia para o valor mdximo da atenuacdo da parte final em relacdo a inicial na faixa

entre 1,0 e 3,0MHz (Figura 3.36);
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Atenuagdo da parte final do sinal em relagdo a principal
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Figura 3.36 - Curva de atenuacgdo da parte final em relag¢do a principal do sinal que se propagou
no 0sso mostrando o valor médio para a faixa de freqiiéncias entre 0,2 e 0,7MHz, o valor médio
para a faixa de freqiiéncias entre 1 e 3MHz, o ponto de méxima atenuagdo geral e o ponto de
maxima atenuacdo na faixa entre 1 e 3MHz.

O fluxograma da rotina para realizar o calculo dos parametros a serem correlacionados
com os resultados dos exames de densitometria é apresentado na Figura 3.37. Inicialmente o

programa faz a leitura dos nomes de arquivos com dados de pacientes a partir de um que

contenha todos 0os nomes.
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( Inicio )

1.é 0 arquivo de dados do
paciente

* Utiliza tempo de propagaciio e valores
de atenuacio para identificar sinais que
se propagaramni no osso.

* Calcula valores minimo, médio e
maximo de BUA e outros parimetros
* Armazena dados calculados em
arquivos para analise estatistica

Fim dos

pacientes
<

Figura 3.37 - Fluxograma da rotina para realizar calculos dos parametros a serem
correlacionados com os resultados do exame de densitometria para cada um dos pacientes.

Ap0s ter sido feita a leitura dos nomes dos arquivos a serem processados, o programa Ié
cada um deles e elimina os pontos que ndo correspondem a sinais que se propagaram no 0sso,
utilizando para isso valores de atenuacdo (pontos com atenuacdo menor que 38dB ou com a
intersecdo da reta de regressdo BUA com o eixo vertical acima de 15dB sd@o eliminados) e valores
de velocidade de propagacao (pontos cuja diferenca de tempo de propagacdo entre a referéncia e
o sinal no osso quando aplicados na equagdo para determinar a velocidade, Equacdo 2.10,
utilizando-se uma distancia média de 4cm, resultem em valores acima de 1700 m/s sdo

eliminados). Estes valores foram utilizados pois foram feitos testes com pacientes e verificou-se
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que seriam os mais adequados e também estdo de acordo com pesquisas realizadas anteriormente
in vitro e in vivo (ALVES et al., 1996; GNUD et al., 1995; GLUER et al., 1996; BAUER et al.,
1997). Os 35 parametros de cada sinal sdo classificados em 7 categorias, tendo sempre como
parametro de classificagdo o valor de BUA. Cada categoria de dados € gravada em um arquivo
separado para que se possa realizar as andlises estatisticas posteriormente. As categorias de

classificacdo dos dados sdo as seguintes:

1) Valor minimo de BUA e os 34 pardmetros restantes para o sinal em que este ocorreu;

2) Valores médios de BUA e dos outros parametros;

3) Valor mdximo de BUA e os 34 parametros restantes para o sinal em que este ocorreu;

4) Valores médios dos parametros para os pontos com valores de BUA acima de -3dB do
maximo;

5) Valores médios dos parametros para os pontos com valores de BUA acima de -6dB do
maximo;

6) Valores médios dos parametros para os pontos com valores de BUA acima de -20dB do
maximo;

7) Valores médios dos parametros para os pontos com BUA na faixa entre -6dB e -3dB do
maximo;

A rotina para realizar as andlises estatisticas faz a leitura dos arquivos gerados para as
categorias de dados descritas acima, gera curvas de regressdo e calcula os coeficientes de

correlagdo dos parametros calculados com os valores de DMO na regido da coluna vertebral, a

nivel das vértebras L.2-1.4, do Colo do Fémur, Triangulo de Wards e Trocanter. A eficiéncia da
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curva de regressdo € verificada pelo erro médio absoluto entre o valor real da DMO e o valor
estimado pela equacdo de regressdo que representa na andlise estatistica o coeficiente de
correlacdo linear de Pearson, r, e o teste de significancia do mesmo em fun¢do do tamanho da
amostra (n), avaliado pelo teste de paridade ¢ de Student com n - 2 graus de liberdade, que
fornece a probabilidade P de que o mesmo nao seja significativo (COSTA NETO, 1987; ZAR,

1974). A Figura 3.38 mostra o fluxograma da mesma.

Inicio

-

A 4

L& o arquive com dados a
serem analisados

h 4

* Realiza anilises estatisticas dos dados.
* Gera graficos com regressoes, coeficientes
de correlaciio e outras analises.

Fim dos

arquivos
9

Figura 3.38 - Fluxograma da rotina para realizar as analises estatisticas dos dados.

34-PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Segundo as determina¢des do Conselho Nacional de Satde (Resolucdo 196/96), todas as
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pesquisas com pacientes devem ser aprovadas previamente pelo Comité de Etica e o paciente
deve ser devidamente esclarecido através de formulario adequado, escrito em linguagem
acessivel, sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos a que serd submetido e todos os
riscos/beneficios decorrentes dos mesmos. Como o projeto envolve testes com pacientes, este foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM-
UNICAMP), protocolo nimero 18/2000, e foi aprovado. Uma cépia do Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado encontra-se no Apéndice 2 e o projeto submetido estd a disposi¢do para

consulta na secretaria do Centro de Engenharia Biomédica.

Os testes foram realizados no Laboratério de Ultra-Som do Centro de Engenharia
Biomédica com pacientes do Ambulatério de Reumatologia-Osteoporose do Hospital de Clinicas
da Unicamp (HC-UNICAMP), com a colaboracao do Prof. Dr. Jodo Francisco Marques Neto do
Departamento de Clinica Médica da Facultade de Ciéncias Médicas (FCM-UNICAMP). Todos
os pacientes incluidos na pesquisa foram previamente avaliados pelo exame de densitometria
realizado no equipamento do tipo DEXA do Servigco de Medicina Nuclear do HC-UNICAMP
(Departamento de Radiologia da FCM-UNICAMP), tendo o diagnéstico sido baseado nos
critérios propostos pela OMS (ver Tabela 2.1 - Capitulo 2), na avaliagdo clinica, laboratorial e

densitométrica.

Todos os testes foram realizados sob as mesmas condi¢des, sendo que os equipamentos
eletronicos foram sempre ligados com uma antecedéncia de no minimo meia hora antes da
realizacdo do primeiro exame, de modo a permitir que os mesmos atingissem as condicdes
adequadas (estdveis) para operacdo. Os parametros configurados nos equipamentos sao

apresentados na Tabela 3.7.
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Tabela 3.7 - Parametros configurados nos equipamentos para realizacao dos exames.

Parametro Valor
Taxa de repeticdo dos sinais aplicados aos transdutores transmissores 100Hz
Forma do sinal aplicado aos transdutores Pulso senoidal
Freqiiéncia do sinal 500kHz
Numero de ciclos no “burst” 1
Amplitude do sinal aplicado ao amplificador de poténcia 1,3V

Amplitude do sinal de saida do amplificador de poténcia e aplicado ao

transdutor transmissor (Tensdo pico a pico - V) 130V
Ganho do pré-amplificador do transdutor receptor 10dB
Taxa de amostragem dos sinais digitalizados no osciloscépio 25MHz

Utilizando-se os valores da taxa de repeti¢do, freqii€ncia e amplitude de pico do sinal
aplicado ao transdutor transmissor (V, = V,,/2 = 65V), pode-se calcular os valores instantineo

(Viust) € eficaz (V,,,) da tenséio.

Considerando-se Ty o periodo da taxa de repeticao (Tg = 1/100Hz = 10ms) e T¢ o periodo

do sinal aplicado ao transdutor (7¢ = 1/500kHz = 2 us), o valor eficaz € dado por:

Tc V2 Te _ VZ T V2 T,
Vims = LjV; sen’ wrdt = | jMdt - _ﬁjldt__pjcoﬂwt
TR 0 TR 2 TR 02 TR 2

0 0
VT, 2wT, VT, P H2e0

v = | fle sen2wlc ) [T %c _ |65 C  =0,65Volrs (3.2)
T, 2 4w 27, 2%10e”

Para determinar o valor instantaneo, basta fazer o periodo de integracao da Equacao 3.2

dt

igual ao periodo do sinal (Tg = T¢ = 2 Us); desta forma:
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y oo Yole Yy _ 65
inst 2TC \/5 \/E

Com os valores das tensdes, pode-se calcular a poténcia ativa instantanea (P;,) € total

=45,96 Volts 3.3)

(P4) aplicada aos transdutores utilizando-se as equagdes:

1 1V %
P =—Re(V. I )=—Re(-2L) =" cos(— 3.4
inst 2 ( inst ) 2 ( Z ) 2|Z| ( ¢) ( )
1 o1V V2
P, =—Re(V_ I )=—Re(-—™>)=—"-cos(— 3.5

Pelas leis de conservacdo de energia, a intensidade do sinal aplicado ao paciente, dada em
mW/cm?, pode ser calculada dividindo-se a poténcia aplicada pela drea (A) do transdutor.
Considerando-se que parte desta energia é dissipada no mesmo ou convertida em outros modos
de vibracdo da cerdmica, que ndo o modo longitudinal, na melhor hipétese’, somente metade da
energia é efetivamente aplicada ao paciente. Desta forma, sendo d o didmetro do transdutor, as

intensidades instantanea (/;,;) € eficaz (I.;) podem ser determinadas por:

2P, Vo
Iinst - - nst - inst COS(_ ) (3‘6)
24 md® md*|Z| ¢

inst __

2
Po 20 _ Vo |cos(—q’)) 3.7)

I —_—— =
24 mwd* wd*|Z

Com os parametros calculados nas equacdes 3.2 e 3.3, os dados sobre os transdutores
transmissores utilizados nos equipamentos (TR1 e TR3), apresentados anteriormente nas Tabelas

3.1 e 3.2 - Secao 3.1.3, e utilizando-se as equagdes 3.6 e 3.7, pode-se estimar as intensidades das

* A literatura indica que o coeficiente de acoplamento piezoelétrico para ondas longitudinais do PZT-4 (material do

qual ¢ feita a maioria dos transdutores ultra-sonicos para a faixa de diagnéstico) € de 0,51 (KINO, 1987).
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ondas ultra-sénicas instantanea e efetivamente aplicadas aos pacientes nas regides do calcaneo e
antebrago distal, as quais sdo apresentadas na Tabela 3.8. Estes valores estdo dentro da faixa

utilizada para caracterizacdo de tecidos biolégicos, 10 mW/cm2 a 1 W/cm2 (McDICKEN, 1981).

Tabela 3.8 - Intensidades instantinea e efetiva aplicadas aos pacientes nas regides do calcaneo e
antebraco distal.

Regiao Transdutor Intensidade Instantanea Intensidade Efetiva
Lyt (mW/em®) Ls (uW/em?)
Calcaneo TR1 36,97 7.4
Calcaneo TR2 39,42 7.9
Antebraco Distal TR3 28,73 5,7
Antebraco Distal TR4 33,91 6,8

Foram feitos testes utilizando-se os equipamentos de ultra-som em 211 voluntarios, mas 5
destes ndo puderam ser incluidos na pesquisa devido a ndo disponibilidade do exame de
densitometria que é utilizado para comparacdo dos resultados. Os voluntdrios restantes foram

distribuidos em quatro categorias de testes (alguns foram incluidos em mais de uma):
1) Testes na regido do calcaneo com os transdutores em posicao fixa

(Numero de testes: 111);
2) Testes na regido do antebraco com os transdutores em posi¢do fixa

(Numero de testes: 60);

3) Testes na regido do calcaneo com os transdutores posicionados automaticamente para realizar

um mapeamento no plano X-Y

(Numero de testes: 91);
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4) Testes na regido do calcineo utilizando o Hidrofone do Tipo Larga Area Ativa como receptor
(Ndmero de testes: 5);

A Figura 3.39 apresenta a distribuicdo dos pacientes com relagdo ao nivel de densidade
mineral 6ssea (DMO), separada nas quatros regides de andlise (regido das vértebras L2 a L4 na
coluna vertebral, Colo do Fémur, Tridngulo de Wards e Trocanter), representada em termos dos
desvios-padrao com relacdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem. A Figura 3.40
mostra a distribui¢do do nimero de pacientes com relacdo ao tempo decorrido entre a data em
que foi realizado o exame de densitometria e a data em que foi realizado o exame de ultra-som.
Pode-se verificar que aproximadamente 73% dos pacientes realizaram o exame de densitometria

até 2 anos antes da realizacdo do exame de ultra-som e 6% até 1 ano apos.

120 .
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Mivel de DMO (Desvio Fadréo)

Figura 3.39- Distribui¢do dos pacientes com relacdo ao nivel de DMO, representado em termos
dos desvios-padrao do valor de referéncia médio para o adulto jovem e separado nas quatro
regides: coluna vertebral (L2-L4), colo do fémur, tridAngulo de Wards e trocanter.
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Figura 3.40 - Distribuic@o dos pacientes com relagdo ao tempo decorrido entre a data em que foi

realizado o exame de densitometria (DMO) e o de ultra-som. Os valores negativos indicam que o

exame de ultra-som foi realizado antes da densitometria. Os valores entre parénteses representam
a porcentagem do grupo em relagdo ao nimero total de pacientes.

Hirmera de Pacierles

A Tabela 3.9 mostra a distribui¢ao racial do grupo de pacientes incluidos na pesquisa e a
Figura 3.41 mostra a distribui¢do por faixa etdria e sexo. A Tabela 3.10 apresenta alguns
parametros estatisticos: correlacdo entre os resultados da densitometria (DMO) realizados na
regido lombar da coluna vertebral (vértebras L.2-L.4) com os da regido do fémur (Colo, Triangulo

de Wards e Trocanter, variancias e desvios-padrao das amostras.

Tabela 3.9 - Distribuicao racial do grupo de pacientes incluidos na pesquisa.

Raca Numero de Pacientes Participaciao percentual
Branca 188 93,5%
Parda 6 3,0%
Negra 4 2,0%
Amarela 3 1,5%
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Figura 3.41- Numero de pacientes por faixa etdria e sexo.

Tabela 3.10 - Parametros estatisticos da populacao incluida nos testes de ultra-som: coeficientes
de correlacdo entre os resultados do exame de DMO realizado na regido lombar (L2-L4) e os
realizados na regidao do fémur (Colo, Wards e Trocanter); variancias e desvios-padrao
representados em termos do valor de referéncia médio para o adulto jovem e assintomatico.

N =201 L2-1L4 Colo Wards Troch
Correlacao (L2-L4) 1,00 0,56 0,59 0,49
Minimo -6,38 DP -5,10 DP -5,19 DP -5,00 DP
Maximo 1,90 DP 1,93 DP 1,85 DP 1,49 DP
Média -2,76 DP -1,85 DP -2,32 DP -1,44 DP
Variancia 1,57 1,20 1,37 1,10
Desvio-padrao 1,25 1,09 1,17 1,05

DP = Desvio Padrao da DMO medida em relagao ao valor de referéncia médio para o adulto

jovem e assintomdtico.
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A OMS classifica os pacientes com osteoporose severa quando o valor medido de DMO
estiver 2,5 vezes abaixo do valor de referéncia médio para o adulto jovem e quando houver a
presenca de uma ou mais fraturas em decorréncia da doenca. Como seria dificil realizar testes em
pacientes sob estas condi¢des pelo fato de os mesmos precisarem se deslocar até o local do
exame e também subir escadas, aumentando o risco de ocorréncia de uma queda e complicacao
do quadro clinico, apenas para separacdo dos pacientes nos quatro grupos mostrados
anteriormente na Figura 3.39, foi utilizado o valor de -3,5 desvios-padrdao como limiar para
classificacdo em osteoporose severa. Este valor foi utilizado pois, abaixo do mesmo, o risco para

ocorréncia de fraturas é considerado maior (GLUER et al., 1996).

Os resultados dos exames de densitometria a nivel de fémur e coluna vertebral sdo
apresentados no Apéndice 3. Os resultados do exame de ultra-som para as regides do calcaneo e
do antebraco que apresentaram melhor correlacio com os valores de DMO a nivel de fémur
(Colo, Tridngulo de Wards e Trocanter) e da regido lombar da coluna vertebral (regido das

vértebras L2 a 1.4) serdo apresentados nas se¢des seguintes.

3.4.1 - CONFIGURACAO PARA REALIZAR OS TESTES NA REGIAO DO CALCANEO

REALIZADOS COM OS TRANSDUTORES EM POSICAO FIXA

Os exames foram realizados com os transdutores fixos (sistema de varredura desativado)
em relacdo ao suporte para o pé sendo que eles ficam sempre alinhados um de frente para o outro
e posicionados aproximadamente na regido central do calcaneo (Figura 3.42). Foram realizadas
10 medidas para cada um dos 110 voluntarios incluidos, com durac@o aproximada de 10 minutos

para cada teste.
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Sistema de Aquisicéo
dos Dados

Motores
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Passo

Figura 3.42- Posicionamento do calcaneo em relagdo aos transdutores para realizar os testes em
um tUnico ponto. Os motores de passo ndo sio acionados e os transdutores transmissor (T) e
receptor (R) ficam alinhados na posi¢ao central do calcaneo (Desenho do calcaneo modificado de
GRAY, 1977).

3.4.2 - CONFIGURACAO PARA REALIZAR OS TESTES NA REGIAO DO ANTEBRACO

DISTAL COM OS TRANSDUTORES EM POSICAO FIXA

O exame foi feito na regido distal do rddio com 10 medidas para cada individuo, sendo a
posicdo do antebrago em relagdo aos transdutores ajustada manualmente (eixo X na Figura 3.43).
A distancia entre os transdutores foi ajustada para 100mm (eixo Z na Figura 3.43) e os mesmos
permanecem sempre alinhados e fixos durante a realizacao dos testes. Foram realizados testes em

60 voluntarios com duragdo aproximada de 10 minutos para cada um.
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Figura 3.43 - Posicionamento do antebraco (regido distal rddio) em relac¢do aos transdutores
transmissor (T) e receptor (R) para realizar os testes em um tnico ponto.

3.4.3 - CONFIGURACAO PARA REALIZAR OS TESTES NA REGIAO DO CALCANEO

UTILIZANDO O SISTEMA DE VARREDURA PARA OBTER MAPEAMENTO NO PLANO X-Y.

Os testes foram realizados inicialmente em uma area de 40mm x 40mm na regido do
calcaneo, com passos de Smm, totalizando 81 pontos e depois verificou-se que seria mais
adequado realizar o mapeamento em uma drea de 30mm x 30mm com passos de 2mm,
totalizando 256 pontos. O posicionamento dos transdutores é semelhante ao apresentado
anteriormente na Figura 3.42, mas neste caso os motores foram acionados para posicionar os
transdutores, que permanecem sempre alinhados um em relacdio ao outro, e realizar o

mapeamento no plano X-Y. A Figura 3.44 mostra como os pontos sdo mapeados no plano e a

Figura 3.45 apresenta o mapa de atenuagdo obtido para um voluntario. Foram realizados testes
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em 91 pacientes e a duragdo de cada teste foi de aproximadamente 22 minutos.

Figura 3.44 - Método de mapeamento dos pontos do plano X-Y na regido do calcaneo (Desenho
do calcaneo modificado de GRAY, 1977).
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Figura 3.45 - Mapa de atenuacdo (BUA) obtido na regiao do calcaneo. Os pontos da regido

central (vermelhos) representam valores de BUA de maior amplitude.
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Os pontos da regido central do mapa de atenuagdo (vermelhos) representam os valores de
maiores amplitudes e estdo dentro da regiao de -6dB do maximo da amplitude. A Figura 3.46
apresenta os valores de BUA para os pontos do mapeamento na regido do calcaneo mostrando as
linhas de -3dB, -6dB e -20dB do mdximo da amplitude. O valor médio dos pontos acima da linha

de -6dB do maximo € utilizado para ser correlacionado com o resultado de DMO.

Max = 118.628753, M3db = 100.017523; MBdb = 89.028072;, M20db = 62.089061
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Figura 3.46 - Valores de BUA para os pontos do mapeamento na regido do calcaneo mostrando
as linhas de -3dB, -6dB e -20dB do médximo da amplitude. O valor médio dos pontos acima da
linha de -6dB do méximo € utilizado para ser correlacionado com o resultado de DMO.

3.4.4 - CONFIGURACAO PARA REALIZAR OS TESTES NA REGIAO DO CALCANEO

UTILIZANDO 0 HIDROFONE DO TIPO LARGA AREA ATIVA (LAH)

Inicialmente optou-se por realizar testes com o sensor do tipo LAH tendo em vista a
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minimizacdo dos efeitos da difracdo e refracdo do campo actstico eventualmente provocados
pela propagacdo no osso. Como pode ser verificado na secao 3.1.3, a abertura do campo acustico
gerado pelos transdutores utilizados como transmissores, considerando-se a curva de -20dB do
méximo da amplitude e a distancia de 150mm da face, é de aproximadamente 40mm e como o
diametro da drea ativa do sensor LAH utilizado é de 75mm, este pode captar todo o feixe de
ondas que se propagaram no meio de referéncia (dgua), realizando uma integragdao do sinal,

enquanto o transdutor receptor capta apenas parte do mesmo, Figura 3.47 (ae b).
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Figura 3.47 - Diferencas na captagao dos sinais que se propagaram no meio de referéncia e no
osso utilizando-se o transdutor receptor de tamanho igual ao do transdutor transmissor ou o
hidrofone do tipo Larga Area Ativa (LAH). (a) o transdutor receptor capta parte do feixe do meio
de referéncia; (b) o LAH capta todo o feixe; (c) o feixe sofre difracdo ou refracdo apds propagar-
se no 0sso e o transdutor receptor capta uma parte menor ainda do mesmo; (d) o LAH €
rotacionado verticalmente e continua captando todo o feixe.
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Uma caracteristica do sensor tipo LAH € que este capta as componentes espaciais das
frentes de onda cuja dire¢ao de propagacao é perpendicular a face do mesmo. Havendo angulagao
do LAH, sdo gerados sinais elétricos de menor amplitude. Quando hé difracdo ou refracdo do
feixe de ondas, para continuar gerando sinais elétricos com maiores amplitudes, 0 mesmo deve
ser posicionado de forma a continuar perpendicular ao feixe. No caso dos testes realizados na
regido do calcineo, onde ha propagacao dos sinais através do osso, ocorre difracdo e refracdo do
feixe de ondas e neste caso o transdutor receptor capta uma parte menor ainda dos sinais (Figura
3.47¢c), enquanto o LAH pode ser rotacionado verticalmente ou horizontalmente para ficar

perpendicular ao feixe e continuar realizando a integracdo do sinal (Figura 3.47d).

Uma outra caracteristica do LAH € que sua sensibilidade € muito baixa e, portanto, para
que se possa calcular a atenuacdo em banda larga (BUA), o sistema de amplificacdo deve
apresentar ganho elevado (60dB no minimo) e alta excursio pico a pico de saida
(aproximadamente 60V) para amplificar o sinal de referéncia com o mesmo ganho e defasagem

do que se propagou no 0sso.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

4.1-RESULTADOS DOS TESTES NA REGIAO DO CALCANEO COM OS

TRANSDUTORES EM POSICAO FIXA

As Figuras 4.1, 4.2, 4.3 e 4.4 apresentam a correlagdo entre os valores de BUA para a
regido do calcineo e a Densidade Mineral Ossea (DMO) para a coluna vertebral (vértebras L2 a
L4), Colo do Fémur, Tridngulo de Wards e Trocanter, respectivamente, classificadas em termos
dos desvios-padrao do valor de referéncia médio para o adulto jovem. A Tabela 4.1 apresenta, de
forma resumida, os coeficientes de correlacdo obtidos e outros parametros da anélise estatistica

entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e os resultados do exame de DMO.

Tabela 4.1 - Resumo da andlise estatistica dos valores de BUA medidos na regido do calcaneo
com os transdutores em posicao fixa (Nimero de testes: 110).

N=110 L2-14 Colo Wards Trocanter
Reta Regressao |Y =6,72 +76,71x | y=5,12 + 66,67x | y=5,58 + 70,27x | y = 5,40 + 64,91x
Correlaciao-BUA 0,50 0,41 0,45 0,43

P <0,0001 <0,0001 < 0,0001 <0,0001
Desvio de Zero Significativo Significativo Significativo Significativo
Minimo -6,38 DP -5,10 DP -5,19 DP -5,00 DP
Maximo 0,01 DP 1,19 DP 1,85 DP 1,49 DP
Média -3,02 DP -2,00 DP -2,48 DP -1,57 DP
Variancia 0,91 1,06 1,10 1,07
Desvio-padrao 0,95 1,03 1,05 1,04

DP = Desvio Padrao da DMO medida em relacdo ao valor de referéncia médio para o adulto
jovem e assintomatico.
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Figura 4.1 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO na

regido da coluna vertebral (vértebras L2 a L.4) com os transdutores em posi¢do fixa. O valor da

DMO ¢ representado em termos dos desvios-padrdo com relagdo ao valor de referéncia médio
para o adulto jovem e assintomatico.
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Figura 4.2 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO no
Colo do Fémur com os transdutores em posi¢ado fixa. O valor da DMO ¢ representado em termos
dos desvios-padrao com relagdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem e
assintomadtico.




Capitulo 4 - Testes e Resultados 121

100 T T

* Pontos (n= 110 * *
r=0454765; P'=0.0001

90 y =5 583367 + 70 2600307 |

BUA (dBiVIHZ)

Wards (DF)

Figura 4.3 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO na
regido do Triangulo de Wards com os transdutores em posi¢ao fixa. O valor da DMO ¢é
representado em termos dos desvios-padrao com relagdo ao valor de referéncia médio para o
adulto jovem e assintomético.

100 T T
* Pontos (n= 110 *® o
r=0434376; P'=0.0001 *
90 y =5 403993 + 64 9055417 |

BUA (dBiVIHZ)

30 1 1 1
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2

Troch (DF)

Figura 4.4 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO na
regido do Trocanter com os transdutores em posi¢do fixa. O valor da DMO ¢ representado em
termos dos desvios-padrdo com relacdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem e
assintomadtico.
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4.2 - RESULTADOS DOS TESTES NA REGIAO DO ANTEBRACO DISTAL

COM OS TRANSDUTORES EM POSICAO FIXA

As Figuras 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8 apresentam a correlagdo dos valores de BUA medidos na
regido do antebraco e os resultados do exame de DMO na regidao lombar (L2 a L4), Colo do
Fémur, Triangulo de Wards e Trocanter, respectivamente. A Tabela 4.2 apresenta, de forma
resumida, os coeficientes de correlagdao obtidos e outros parametros da andlise estatistica entre os

valores de BUA medidos na regido do antebraco e a DMO.

Tabela 4.2 - Resumo da andlise estatistica dos valores de BUA medidos na regido do antebraco
com os transdutores em posicao fixa (Nimero de testes: 60).

N =60 L2-14 Colo Wards Trocanter
Reta Regressao |y =5,58 + 57,05x | y =3,25 +46,23x | y =5,49+ 52,88x |y =3,98 + 46,12x
Correlaciao-BUA 0,31 0,19 0,29 0,25

P 0,0164 0,1398 0,0229 0,0576
Desvio de Zero Significativo Nao Significativo Significativo Nao Significativo
Minimo -5,59 DP -5,00 DP -5,00 DP -5,00 DP
Maximo -0,63 DP 0,59 DP -0,40 DP 1,49 DP
Média -3,00 DP -1,83 DP -2,30 DP -1,46 DP
Variancia 0.82 0,95 0,77 1,03
Desvio-padrao 0,91 0,97 0,88 1,01

DP = Desvio Padrao da DMO medida em relacdo ao valor de referéncia médio para o adulto
jovem e assintomatico.
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Figura 4.5 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do antebraco e a DMO na

regido da coluna vertebral (vértebras L2 a L.4) com os transdutores em posi¢do fixa. O valor da

DMO ¢ representado em termos dos desvios-padrdo com relagdo ao valor de referéncia médio
para o adulto jovem e assintomatico.
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Figura 4.6 - Correlagao entre os valores de BUA medidos na regidao do antebrago e a DMO no
Colo do Fémur com os transdutores em posi¢ado fixa. O valor da DMO ¢ representado em termos
dos desvios-padrao com relagdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem e

assintomadtico.
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Figura 4.7 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do antebraco e a DMO na

regido do Triangulo de Wards com os transdutores em posi¢ao fixa. O valor da DMO ¢é

representado em termos dos desvios-padrao com relagdo ao valor de referéncia médio para o

adulto jovem e assintomético.
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Figura 4.8 - Correlagao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO na
regido do Trocanter com os transdutores em posi¢do fixa. O valor da DMO ¢ representado em
termos dos desvios-padrdo com relacdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem e

assintomatico.
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43-RESULTADOS DOS TESTES NA REGIAO DO CALCANEO
UTILIZANDO O SISTEMA DE VARREDURA PARA OBTER O

MAPEAMENTO NO PLANO X-Y.

As Figuras 4.9, 4.10, 4.11 e 4.12 apresentam a correlagdo dos valores de BUA medidos na
regido do calcaneo e os resultados do exame de DMO na regido lombar (L2 a L4), Colo do
Fémur, Tridngulo de Wards e Trocanter, respectivamente. A Tabela 4.3 apresenta o resumo da

analise estatistica.

Tabela 4.3 - Resumo da andlise estatistica dos valores de BUA medidos na regiao do calcaneo
com os transdutores sendo posicionados automaticamente para realizar um mapeamento no plano

X-Y (Numero de testes: 91).

N=91 L2-14 Colo Wards Trocanter
Reta Regressao |y=7,76 +86,76x | y=8,15+81,41x | y=7,30 + 83,34x | y=8,15 + 78,22x
Correlaciao-BUA 0,75 0,61 0,61 0,56

P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Desvio de Zero Significativo Significativo Significativo Significativo
Minimo -6,38 DP -4,43 DP -4,43 DP -3,33DP
Maximo 1,9 DP 1,93 DP 1,85 DP 1,37 DP
Média -2,42 DP -1,67 DP -2,13DP -1,28 DP
Variancia 2,21 1,32 1,65 1,10
Desvio-padrao 1,49 1,15 1,28 1,05

DP = Desvio Padrao da DMO medida em relacdo ao valor de referéncia médio para o adulto
jovem e assintomdtico.
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Figura 4.9 - Correlagao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO na

regido da coluna vertebral (vértebras L2 a L.4) com os transdutores sendo posicionados

automaticamente para realizar o mapeamento no plano X-Y. O valor da DMO ¢ representado em
termos dos desvios-padrdo com relacdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem e

120

assintomatico.

110

r
Yy

Pgnt

%7 < 0.0001

]
5.154562 + 81.406924™

100

BUA (dBiVIHZ)

Colo (DP)

Figura 4.10 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO na
regido do Colo do Fémur com os transdutores sendo posicionados automaticamente para realizar
o mapeamento no plano X-Y. O valor da DMO ¢ representado em termos dos desvios-padrao

com relagdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem e assintomético.
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Figura 4.11 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO na

regido do Triangulo de Wards com os transdutores sendo posicionados automaticamente para

realizar o mapeamento no plano X-Y. O valor da DMO € representado em termos dos desvios-
padrdo com relacdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem e assintomatico.
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Figura 4.12 - Correlacao entre os valores de BUA medidos na regido do calcaneo e a DMO na
regido do Trocanter com os transdutores sendo posicionados automaticamente para realizar o
mapeamento no plano X-Y. O valor da DMO ¢é representado em termos dos desvios-padrdao com
relagdo ao valor de referéncia médio para o adulto jovem e assintomatico.
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44-RESULTADOS DOS TESTES NA REGIAO DO CALCANEO

UTILIZANDO O HIDROFONE DO TIPO LARGA AREA ATIVA (LAH)

Durante a realizacdo dos testes com os pacientes, o transdutor transmissor foi posicionado
na regido central do calcaneo e a posicdo angular vertical e horizontal do hidrofone foi ajustada
de forma a obter o maximo da amplitude do sinal captado pelo mesmo, mas o sistema de
amplificacdo utilizado apresenta excursdo méaxima de saida de 18V pico a pico, e para que fosse
possivel captar sinais utilizando o LAH foi necessdrio aumentar a amplitude do pulso de
excitacdo do transdutor transmissor para 250V (amplitude méxima de saida do amplificador de
poténcia) e utilizar ganho de 60dB. O problema foi que, em funcdo da excursdo maxima de saida
do amplificador, ndo foi possivel captar o sinal de referéncia nas mesmas condi¢des. Mesmo
assim foram realizados testes em 5 pacientes com 10 medidas para cada um, com a aquisi¢ao
apenas do sinal que se propagou no osso. A Figura 4.13 mostra um dos sinais adquiridos

utilizando-se o LAH.

O objetivo dos testes realizados com o LAH foi verificar se poderia ser extraido algum
tipo de informagao, mesmo sem a aquisi¢ao do sinal de referéncia, para ser correlacionada com a
presenca da doenga, mas isto ndo foi possivel at¢é o momento. De qualquer forma, foi montada

uma base de dados para investiga¢des em trabalhos futuros.
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Figura 4.13 - Sinal do calcaneo no dominio do tempo obtido utilizando-se o hidrofone do tipo
Larga Area Ativa, com amplificacdo de 60dB.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO E CONCLUSOES

5.1-DISCUSSAO

A andlise estatistica dos resultados do exame de densitometria dos voluntdrios incluidos
na pesquisa (Tabela 3.10) mostrou que nao ha uma alta correlagdo (r proximo da unidade) entre
as andlises DEXA realizadas na regido do fémur (Colo, Tridangulo de Wards e Trocanter) com as
da regido lombar da coluna vertebral (vértebras L2 a L.4) pois o coeficiente de correlagdo ficou na
faixa entre 0,49 e 0,59. A Tabela 3.10 indica ainda que a perda de massa ¢ssea € maior na regiao
lombar que nos outros sitios (veja-se a Densidade Mineral Ossea, DMO, média para cada sitio).
Esta caracteristica aparece também em outras pesquisas com pacientes e em estudos que mostram
que o nimero de fraturas de vértebras é maior que os da regidao do fémur (BAUER et al., 1997;
GLUER et al., 1996; MARQUES NETO & FERNANDES, 2001; NIH ORBD-NRC, 2001).
Outra caracteristica da populacdo avaliada € que aproximadamente 93,5% sao da raga branca, 85
% estao dentro da faixa etdria entre 50 e 90 anos e 90% destes sdo do sexo feminino, o que esté
novamente de acordo com as estatisticas que indicam que a osteoporose acomete mulheres em
propor¢des bem maiores que os homens e a doenca ocorre principalmente no periodo pos-

menopausa e com maior freqii€ncia em individuos da raga branca.

A maioria dos pacientes avaliados (73%) realizaram o exame de densitometria até dois
anos antes do exame de ultra-som, uma pequena parcela (6%) até um ano apés o mesmo € a
parcela restante (21%) até 7 anos antes do exame, sendo que destes tltimos apenas 1,5% realizou

o exame no periodo entre 4 e 7 anos. Estes dados, apesar da grande variacdo, nao interferem
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significativamente nos resultados obtidos pois, no caso da osteoporose, as alteracdes nos
resultados de densitometria decorrentes do tratamento clinico sé passam a ser perceptiveis, na
maioria dos casos, em um prazo que pode variar de 2 a 4 anos. Isto pdde ser comprovado através
da andlise dos exames de alguns pacientes que apresentaram diferencas nao superiores a 7% nos
resultados de exames realizados em um periodo de 4 anos. O procedimento adotado pela equipe
do Ambulatério de Osteoporose do HC/UNICAMP ¢€ solicitar novo exame de densitometria

apenas ap0ds decorrer pelo menos 2 anos de tratamento, exceto em casos excepcionais.

Foram feitas andlises estatisticas isoladas e multivaridveis, ndo apresentadas no trabalho,
dos 35 parametros calculados pelo programa de andlise dos dados para verificar quais deles
melhor se correlacionavam com os resultados do exame de DMO e entre eles, o que apresentou
melhor resultado foi a atenuagdao em banda larga (BUA). Alguns dos demais, apesar de apresentar
correlacdes menores, na faixa entre -0,28 e 0,34, como por exemplo o tempo de propagacdo das
ondas ultra-sOnicas e a interse¢ao da reta de regressdo na regido de atenuagdo entre 0,2MHz e
0,7MHz, foram utilizados para auxiliar na selecdo dos sinais a serem utilizados nos célculos de
BUA. Os parametros referentes ao processamento isolado do sinal que se propagou no osso (parte
final e principal do pulso, parametros 22 a 35), com correlagdes entre 0,1 e 0,34, deverdo ser
investigados mais profundamente em trabalhos futuros, utilizando-se outras técnicas de
processamento pois acredita-se que poderdo fornecer mais informacdes sobre a estrutura

trabecular do osso, cuja qualidade estd diretamente relacionada ao risco de ocorréncia de fraturas.

Os sinais obtidos com os testes realizados na regido do calcaneo, utilizando-se o sensor
tipo LAH, ndo puderam ser utilizados no calculo de BUA devido as dificuldades técnicas na

aquisicdo do sinal de referéncia, mas estas deverdo ser solucionadas e este tipo de sensor devera
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ser utilizado em pesquisas futuras devido a sua caracteristica de ser menos susceptivel aos efeitos
da difracdo e refracdo do campo acustico. Além disso, com os resultados obtidos nos testes, foi
possivel montar uma base de dados que poderd ser avaliada posteriormente. Estudos demonstram
que os efeitos da difracdo do campo podem ser significativos nas medidas de atenuacdo de

materiais de alta atenuacao (COSTA, 1989; XU et al., 1993).

A andlise dos resultados dos testes realizados com o transdutor em posi¢ao fixa mostrou
que as medidas ultra-sdnicas realizadas na regido do calcaneo apresentam maior correlagdo e
significancia com as da regido lombar (r = 0,50; P < 0,0001) que as realizadas na regido do
antebraco (r = 0,31; P = 0,0164), sendo que as medidas para a regido do antebragco apresentaram
correlagdo muito fraca com a DMO (r igual a 0,31 para a regido lombar L2-L4; 0,19 para o Colo
do Fémur; 0,29 para o tridangulo de Wards e 0,25 para o Trocanter). Os coeficientes de correlagdao
de BUA com L2-L4 estdao dentro da faixa dos obtidos por outros autores para medidas realizadas
em um unico ponto do calcdneo que estdo na faixa entre 0,25 e 0,77. (FUNKE et al., 1995;
MASSIE et al., 1993; YOUNG et al.,, 1993; RESCH et al.,, 1990; DUBOIS et al., 2001).
Entretanto, a técnica de medidas em um tnico ponto fica muito susceptivel a erros devido ao
posicionamento do calcidneo em relagdo aos transdutores, podendo apresentar diferengas

superiores a 50 % no cdlculo da atenuacdo, o que dificulta a reproducio das medidas.

Os resultados dos testes realizados na regido do calcaneo, utilizando-se o sistema de
varredura para realizar mapeamento no plano X-Y, foram os que apresentaram maior correlacao
com os resultados do exame de DMO (r igual 0,75 para a regido lombar, L2-L4; 0,61 para o Colo
do Fémur; 0,61 para o Triangulo de Wards e 0,56 para o Trocanter), indicando que a técnica de

z

mapeamento utilizada foi adequada e € mais indicada para obtencdo dos sinais e cédlculo da
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atenuacdo em banda larga. Esta técnica € mais tolerante aos efeitos do posicionamento do
calcaneo em relagdo aos transdutores pois, durante a andlise, o programa sempre procurara
utilizar os dados referentes a regido de interesse. Os coeficientes de correlacdo obtidos estdo
acima dos obtidos por um estudo recente utilizando mapa de atenuacdo realizado por LOUIS et
al., 2000 (valores obtidos pelos autores: correlacdo de 0,305 a 0,506 para os sitios comparados
neste estudo e 0,717 para exame DEXA realizado no Calcaneo). No nosso caso, nao foi possivel

comparar as medidas ultra-sOnicas da regidao do calcaneo com as densitométricas DEXA para a

mesma regiao, pois o equipamento DEXA disponivel ndo possui o software para esta finalidade.

Considerando-se o limiar de normalidade proposto pela OMS, que é de -1 Desvio-padrao
do valor de referéncia médio para o adulto jovem, e o valor de atenuacdo em banda larga (BUA)
de 80dB, pode-se separar os dados obtidos (utilizados na correlagdo com o valor da DMO na

regido lombar L2-1.4) em quatro categorias que sdo mostradas na Figura 5.1.

Estas categorias representam os dados estimados como NEGATIVOS (pacientes sem
osteoporose) e que realmente o sdo, quadrante superior direito na figura; os dados estimados
como sendo POSITIVOS (pacientes com algum grau de osteoporose ou osteopenia), quadrante
inferior esquerdo; os dados considerados normais mas que na verdade ndo sio (FALSOS
NEGATIVOS - quadrante superior esquerdo) e os dados considerados como positivos, mas que
na verdade sdo normais (FALSOS POSITIVOS - quadrante inferior direito). Utilizando-se este
método de separacdo, a porcentagem de acertos na classificagdo dos dados normais e os que
apresentam algum grau de osteoporose ou osteopenia € de aproximadamente 96 %. Apesar do
numero de pacientes com DMO em niveis normais avaliados nos testes ser relativamente baixo,

quando comparado ao demais, estes resultados preliminares indicam que a técnica pode ser
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utilizada na triagem dos pacientes.
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Figura 5.1 - Classificacao dos dados obtidos em: negativos (sem osteoporose); positivos (com
algum grau de osteoporose ou osteopenia); falsos positivos e falsos negativos, considerando-se o
limiar de -1 desvio-padrao (DP) do valor de referéncia médio para o adulto jovem, medido na
regido lombar da coluna vertebral (LL2-L4), e o valor de BUA igual a 80dB para separacao.

Os resultados finais mostraram que as medidas ultra-sonicas na regido do calcaneo
apresentam maior correlagdo com os resultados do exame de densitometria da regido lombar da
coluna vertebral (vértebras L2 a L.4) e como esta € uma regido onde ocorre um grande nimero de
fraturas, decorrentes da baixa massa 6ssea, o exame de ultra-som pode ser utilizado para indicar o
risco de fraturas. Desta forma, fica como proposta para trabalhos futuros a constru¢cdo de um
equipamento mais compacto e portatil e com tempo de varredura menor, para que se possa

realizar um nimero maior de testes, principalmente em pacientes com massa 6ssea em niveis




Capitulo 5 - Discussdo e Conclusoes 136

normais, € criar uma base de dados com valores de referéncia e determinar, de forma mais

adequada, os limiares para classificacdo da presen¢a ou nao da doenca.

A técnica ndo pode ser utilizada para substituir o exame de densitometria realizado em
equipamentos do tipo DEXA, mas pode auxiliar na triagem dos pacientes a serem encaminhados
para a realizacdo do mesmo se equipamentos de baixo custo e facil manuseio forem colocados em
postos de saude e regides de dificil acesso. Isto € muito importante do ponto de vista de saide
publica, ja que no Brasil, o acesso a exames de equipamentos do tipo DEXA fica muito restrito a
clinicas e hospitais de grandes centros. Devido a baixa condi¢ao s6cio-econdmica da populacao e

custo elevado dos exames, poucos t€m acesso a este tipo de tratamento.

5.2-CONCLUSOES

Pode-se considerar que o principal objetivo deste trabalho, que foi o de projetar e
construir um equipamento de ultra-som (radiacdo ndo ionizante) de baixo custo e bastante
confidvel, com inovacdo tecnoldgica, para auxilio ao diagndstico da osteoporose foi atingido.
Além disso, foi feito um estudo comparativo dos resultados obtidos com equipamento tipo
DEXA (que utiliza radiagao ionizante) e que € considerado como a melhor técnica para deteccao

de osteoporose, obtendo-se correlagdes significativas. Conclui-se entao:

¢ As medidas ultra-sonicas realizadas na regido do calcaneo apresentam maior correlagdo com
DMO na regidao lombar, ao nivel das vértebras L2 a L4, que as realizadas na regido do

antebraco.

¢ A técnica de mapeamento dos pontos na regido do calcineo para obtencdo dos dados
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¢

apresenta melhores resultados que a realizada com os transdutores em posicdo fixa, com

medidas em um tnico ponto.

Os resultados obtidos estio de acordo com os encontrados na literatura.

A técnica permite a triagem de pacientes com/sem osteoporose ou osteopenia com taxa de
acertos de aproximadamente 96 % e pode ser utilizada como auxilio no diagndstico da

osteoporose.
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Apéndices

A

APENDICES

Apéndice 1 - Dados sobre os transdutores da Panametrics

A1.1 - Transdutor No. 261365 (TR1)

]
221 Crescent St Waltham MA 02154
| Tel: 800-225-8330, 781-899-271¢
PANAMETRICS Fax: 781-899-1552

TRANSDUCER DESCRIPTION

PART NO.: V318 FREQUENCY: 0.50 MHz
SERIAL NQ.: 261365 ELEMENT SIZE: 75 in. DIA
DESIGNATION: NON—-FOCUSED IMMERSION

TEST INSTRUMENTATION

PULSER/RECEIVER: PANAMETRICS 5052 UA #7

DIGITAL OSCILLOSCOPE: LECRQOY 9400 - V 2,08FT 3E0321
TEST PROGRAM: TP103—1 VER. 987TE SETUP:  DWG. #5978
CABLE: RG-58/U LENGTH: 4 FT.

TEST CONDITIONS

PULSER ENERGY: 1

PULSER DAMPING: 500 ohm

RECEIVER SETTING: 40 dB GAIN / 3B8dB ATTENUATION

TARGET: FRONT SURFACE GOF 5.0 in. SILICA; WATER PATH 1.052 in

MEASUREMENTS PER ASTM E1065

WAVEFORM DURATION: SPECTRUM MEASURANDS:

—14DB LEVEL —— 3.34US CENTER FREQ. ~——— .485MHz

—20DB LEVEL —— 3.87US PEAK FREQUENCY —~ .433MHz

—40DB LEVEL —— 16.8US —6DB BANDWIDTH —-— 78.35 %
COMMENTS:

=+ ACCEPTED :

57
TECHNICIAN: ELMN.W Wu\.w\%\\f \oﬁm 11-19-98 !
7

SIGNAL WAVEFORM

0.8

0.4

0.0

-0.4 |-

-0.8

( 2 USEC / DIVISION )

FREQUENCY SPECTRUM

0.8

0.6

0.4

295

675

0.2 |-

0.5
(MHz2)

(VOLT)
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A1.2 - Transdutor No. 261366 (TR2)

]
221 Crescent St Waltham MA 02154
| Tel: 800-225-8330, 781-899-2719
PANAMETRICS Fax: 781-899-1552

TRANSDUCER DESCRIPTION

PART NO.: V318 FREQUENCY: 0.50 MHz
SERIAL NO.: 261366 ELEMENT SIZE: .75 in. DIA
DESIGNATION: NON—-FOCUSED IMMERSION

TEST INSTRUMENTATION

PULSER/RECEIVER: PANAMETRICS 5052 UA #7

DIGITAL OSCILLOSCOPE: LECROY 9400 ~ V 2.08FT 3E0321
TEST PROGRAM: TP103—1 VER. 987TE SETUP: DWG. #5978
CABLE: RG-58/U LENGTH: 4 FT.

TEST CONDITIONS

PULSER ENERGY: 1

FULSER DAMPING: 500 ohm

RECEIVER SETTING: 40 dB GAIN / 36dB ATTENUATION
TARGET: FRONT SURFACE OF 5.0 in. SILICA; WATER PATH 1.061

n

MEASUREMENTS PER ASTM E1065

WAVEFORM DURATION: SPECTRUM MEASURANDS:

—14DB LEVEL —— 2.56US CENTER FREQ. —~-~— .495MHz
—20DB LEVEL —— 3.65US PEAK FREQUENCY —— .440MHz
—40DB LEVEL -~ 17.1US —6DB BANDWIDTH —— 76.77 =

COMMENTS:

xs ACCEPTED . _ ;
TECHNICIAN: (1) MUUN\NA & \R < DATE: 11-19-98

0.8

0.4

0.0

-0.4

-0.8

08

0.6

0.4

0.2

0.0

SIGNAL WAVEFORM

(VOLT)

( 2 USEC / DMISION )

FREQUENCY SPECTRUM

/

.305 \

0.0

0.5
{(MHz}
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A1.3 - Transdutor No. 265628 (TR3)

]
221 Crescent St Waltham MA 02154
| Tel: 800-225-8330, 781-899-2719
PANAMETRICS Fax: 781-899-1552

TRANSDUCER DESCRIPTION

PART NO.- V318 FREQUENCY: 0.50 MHz
SERIAL NO.; 265628 ELEMENT SIZE: .75 in. DiA
DESIGNATION: 20 mm PTF SPHERICAL FOCUS

TEST INSTRUMENTATION

PULSER/RECEIVER: 50304 #2

DIGITAL CSCILLOSCOPE: LCY9450 3ECH35-CHI
TEST PROGRAM: TP103-2 VER., 9884D
CABLE: RG-58A/U LENGTH: 4FT.

TEST CONDITIONS

PULSER SETTING: ENERGY:1 ; DAMPING:500

RECEIVER SETTING: ATTN:30dB; GAIN:4GdB

TARGET: 50 in. STEEL BALL; WATER PATH: 20.6502mwm
JOB CODE: P210

MEASUREMENTS PER ASTM E1065

FOCAL LENGTH ——--— 20.65mm

WAVEFORM DURATION: SPECTRUM MEASURANDS:

—-14DB LEVEL —— 3.43U5 CENTER FREQ. ———— . 42BMHz
—-20DB LEVEL —-— 12.8US PEAK FREQUENCY —— .450MHz
-40DB LEVEL ~-—+18.2US —60B BANDWIDTH -- 92.141 %

COMMENTS:

SPECTRUM BASED ON GATED PORTION OF SICNAL AS MARKED
S#: 82.69 Fi: 43
* MEASUREMENT NOT PERFORMED OR MAY BE UNRELIABLE.

#+ ACCEPTED. AUTHORIZED BY:

TECHNICIAN: (2) \Nmn.\ A7 ——DATE: 02-02-19
\ 7

SIGNAL WAVEFORM

(VOLT)

( 2 USEC / DMISION )

FREQUENCY SPECTRUM

0.8

1.00
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A1.4 - Transdutor No. 265629 (TR4)

[ ]
221 Crescent St waltham MA 02154
n Tel: 800-225-8330, 761-899-2719
PANAMETRICS Fax: 781-899-1552

TRANSDUCER DESCRIPTION

PART NO.. V318 FREQUENCY: ~ 0.50 Mz
SERIAL NO.. 265629 ELEMENT SIZE: .75 in. DIA.
DESIGNATION: ~ 20 mm PTF SPHERICAL FOCUS

TEST INSTRUMENTATION

PULSER/RECEIVER:  5030A #2

DIGITAL ‘OSCILLOSCOPE:  LCY9450 SEUS35-CHI
TEST PROGRAM: TP103-2 VER. g8B4D
CABLE:  RG—5BA/U LENGTH: 4FT.

TEST CONDITIONS

PULSER SETTING:  ENERGY:1 ; DAMPING:S00

RECEER SETTING:  ATTN:30dB; GAIN:40dB

TARGET; .50 in. STEEL BALL, WATER PATH: 2%.0312mm
JOB CODE:  TP210

MEASUREMENTS PER ASTM E1065

" FOCAL LENGTH —=== 21.03mm

WAVEFORM DURATION: SPECTRUM MEASURANDS:
—14DB LEVEL —— 34305  CENIER FREQ. ———— .483MHz
-200B LEVEL —- 8.83US  PEAR FREQUENCY —— 4B0MHz
—40DB LEVEL —-+19.7US —60B BANDWIDTH -~ £9.213 %

COMMENTS:

SPECTRUM BASED ON GATED PORTION OF SIGNAL AS MARKED
S#: 81.87 F#: .49

+ MEASUREMENT NOT PERFORMED CR MAY BE UNRELIABLE.

~ ACCEPTED. AUTHORIZED BY: m\,mm oim“m\

TECHNICIAN: @\w&i,‘o@\l DATE: 02-02-1998 ¢
/ [ '

SIGNAL WAVEFORM

-0.8 —Et— : !

{ 2 USEC / DIVISION )

FREQUENCY SPECTRUM

(VOLT)
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Avaliagio das Perdas de Massa Ossea por Ultra-sonometria

Pesquisador Responsavel: Engenheiro Mestre Joaquim Miguel Maia - Departamento de Engenharia Biomédica
da Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computagdo (DEB/FEEC) e Centro de Engenharia Biomédica da Unicamp
(CEB/UNICAMP). Caixa Postal 6040, CEP: 13083-970 - Campinas - SP. Telefones: 0xx19-37889260, 0xx19-
37889261.

Pesquisadores Associados

1) Prof. Dr. Eduardo Tavares Costa - Departamento de Engenharia Biomédica da Faculdade de Engenharia Elétrica e
de Computacdo (DEB/FEEC) e Centro de Engenharia Biomédica da Unicamp (CEB/UNICAMP).

2) Prof. Dr. Jodo Francisco Marques Neto - Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) (Ambulatério de Reumatologia - Disciplina de Osteoporose)

Justificativa e Objetivos da Pesquisa

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio em um projeto de pesquisa que tem por objetivo
avaliar um método baseado em ultra-sonometria a ser utilizado no diagndstico da osteoporose. A ultra-sonometria é
uma técnica que ja foi amplamente testada e aplicada na drea médica (Exemplo: ultra-sonometria fetal), facil de ser
utilizada, de custo inferior as outras técnicas existentes (Exemplo: densitometria) e também muito segura pois ndo
expde o paciente a radiagdo.

Para participar da pesquisa vocé serd submetido ao exame de ultra-sonometria que serd realizado na regido
do calcanhar e na regido do antebraco (préximo a mao). Para realizar este exame vocé terd que colocar parte do pé
e/ou braco em um pequeno tanque com dgua a temperatura ambiente. Além do exame de ultra-sonometria, caso
ainda nio tenha sido feito, vocé sera submetido a uma densitometria 6ssea DEXA (exame mais utilizado no
diagndstico da osteoporose). A densitometria serd feita a nivel de fémur (osso da coxa) e vértebras (coluna) para que
se possa comparar os resultados.

Os exames aos quais vocé serd submetido ndo possuem qualquer contra-indica¢do, ndo sdo invasivos, ndo
existe caso onde tenha ocorrido efeitos colaterais e também nado serd necessario tomar qualquer tipo de medicamento
extra para realizacdo dos mesmos. O exame de densitometria serd realizado pela equipe do Departamento de
Medicina Nuclear do HC/UNICAMP e o exame de ultra-sonometria serd realizado no Centro de Engenharia
Biomédica (CEB/UNICAMP) diretamente pelo pesquisador responsavel que se coloca a disposi¢éo para esclarecer
quaisquer duvidas relacionadas a pesquisa e também compromete-se a manter total sigilo sobre suas informagdes e a
utilizar os dados exclusivamente para os fins da pesquisa.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, mas durante a realizacdo da mesma mude de idéia, poderd deixa-la
imediatamente e ndo terd qualquer tipo de prejuizo para o seu tratamento normal no HC. Além disso, caso aconteca
qualquer problema devido & pesquisa, voc€ poderd entrar em contato por telefone ou carta com o pesquisador
responsavel e ele tomard todas as medidas para providenciar o atendimento imediato pela equipe de pesquisa.

Autorizacido do Paciente ou Responsavel Legal
Autorizo a realizacdo dos testes descritos e a utilizagcdo dos dados coletados para os fins da pesquisa.
Nome:

RG: Data de Nascimento: ___ / / Endereco

Cidade
UF: Telefone: Numero HC:
Campinas / /2000

Assinatura

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacées do paciente
Secretaria do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (FCM/UNICAMP)
Cidade Universitaria Zeferino Vaz - Campinas - SP - Telefone: Oxx19 - 37888936
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Apéndice 3 - Resultados dos exames de densitometria dos voluntarios

Os exames de densitometria foram realizados no equipamento tipo DEXA (Lunar DPX

6849) do Servico de Medicina Nuclear do HC/UNICAMP e os resultados dos mesmos sdo

apresentados na Tabela A2.1. Também sdo apresentadas as informacdes sobre idade, sexo, data

de realizacdo da densitometria e data de realizacdo do exame de ultra-som. O nome e o nimero

HC foram omitidos para garantir o sigilo sobre as informag¢des do paciente.

Tabela A3.1 - Dados sobre o exame de densitometria e informagdes gerais sobre os voluntéarios
que foram incluidos na pesquisa
DP = Desvio-padrao em relagdo ao valor médio para o adulto jovem;
Idade DMO = Idade do paciente quando realizou o exame de densitometria;
Idade US = Idade do paciente quando realizou o exame de ultra-som;

Sexo | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | Idade | Idade

(DP) | (DP) | (DP) | (DP) | (g/em®) | (g/em?) | (g/em®) | (g/lem®) | DMO | US
F 366 | -19 | 237 | -1,15 | 0,761 | 0,752 | 0,602 | 0,663 | 68,93 | 71,95
F 2,18 | 285 | -3,02 | 3,01 | 0938 | 0639 | 0518 | 0459 | 775 79,5
F 2,5 245 | 241 | -1,93 | 0,901 | 0,686 | 0,597 | 0,578 | 6849 | 69,13
F 411 | 217 | 304 | 244 | 0,707 | 072 | 0508 | 0,522 | 68,74 | 70,05
F 6,38 | 365 | 403 | 333 | 0435 | 0542 | 0386 | 0424 | 69,73 | 69,99
M 0,01 1,19 1,85 098 | 1,242 | 1,224 | 1,201 | 1,038 | 3394 | 3346
F 398 | 217 | 292 | -1,33 | 0,723 | 0,72 0,53 | 0,644 | 5092 | 57,15
F 462 | 295 | -389 | 2,14 | 0,645 | 0,63 0,4 0,55 | 58,75 | 60,38
F 332 | -157 | 21 0,71 | 0,801 | 0,792 | 0,637 | 0,712 | 54,1 | 55,64
F -1,41 -1,1 2,03 | 051 | 1,031 | 0,848 | 0,646 | 0,734 | 61,51 | 61,35
F 36 | -1,03 | 258 | 0,7 | 0,768 | 0,736 | 0,575 | 0,714 | 63,16 | 63,71
F 297 | 217 | 236 | 2,08 | 0,843 | 0,719 | 0,603 | 0,562 | 60,51 | 62,74
F 304 | -028 | -039 | 052 | 0,835 | 0947 | 086 | 0,733 | 3531 | 36,72
F 2,1 214 | -1,79 | 23 | 0948 | 0,724 | 0,678 | 05537 | 30,64 | 33,13
F 274 | 242 | 297 | -198 | 0,871 | 0,69 | 0524 | 0,572 | 43,52 | 44,98
F 364 | -066 | -1,31 | 039 | 0,763 0,9 0,74 | 0,747 | 64,61 | 65,16
M 29 | 313 | 397 | 335 | 0892 | 0694 | 0444 | 0,562 | 69,06 | 71,9
F 277 | 027 | <095 | 0,73 | 0,867 | 0948 | 0,787 | 0,71 | 48,09 | 4926
F 305 | 222 | 221 | -1,08 | 0,834 | 0,713 | 0,623 | 0,671 | 58,81 | 61,78
F 2,67 | -1,06 | -138 | 0,19 088 | 0853 | 0,73 | 0811 | 60,9 | 66,08
F 285 | -191 | 286 | -1,68 | 0,858 | 0,751 | 0,539 | 0,606 | 66,56 | 68,29
F 364 | 201 | 2,11 | -1,14 | 0,76 0,74 064 | 066 | 6805 | 69,12
M -1,9 | <138 | 219 | -124 | 1,012 | 0,891 | 0,663 | 0,793 | 6548 | 66,08
F 278 | -16 | 228 | 094 | 0,867 | 0,788 | 0,614 | 0,686 | 63,52 | 63,98
M 0,63 | 2,15 | -137 | 0,67 | 1,164 | 0,79 | 0,782 | 0856 | 78,07 | 78,06
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Sexo | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | Idade | Idade
(DP) | (DP) | (DP) | (DP) | (g/em?) | (g/em?) | (g/em®) | (g/em®) | DMO | US

F 371 | 223 | 3,02 | -1,23 | 0,755 | 0,713 | 0,517 | 0,654 | 69,36 | 7091
F 382 | -1,85 | 252 | 2,07 | 0,742 | 0,758 | 0,583 | 0,562 | 67,7 | 69,64
F 276 | -1,83 | -157 | -1,62 | 0869 | 0,76 | 0,706 | 0,612 | 59,41 | 60,75
F 1,65 | 243 | 292 | -1,95 | 1,002 | 0688 | 053 | 0,575 | 82,08 | 82,34
F 236 | 228 | 323 | -1,6 | 0917 | 0,707 | 049 | 0614 | 672 | 6836
F 3,05 | -3,1 332 | 272 | 0,834 | 0,607 | 0478 | 0491 | 71,68 | 72,6
F 1,81 | -1,35 | 206 | 2,11 | 0,983 | 0,82 064 | 056 | 69,99 | 71,59
F 334 | -1,93 | 261 | -1,99 | 0,793 | 0895 | 057 | 0,571 | 63,69 | 658
F 282 | -024 | -1,38 | 026 | 0861 | 0952 | 0,731 | 0,819 | 5742 | 579
F 1,86 | -1,05 | -138 | 048 | 0977 | 0,854 | 0,731 | 0,737 | 22,49 | 23,58
F 328 | 266 | 2,63 | 235 | 0,807 | 0,661 | 0568 | 0,531 | 70,72 | 723
F 253 | 207 | 335 | -144 | 0,896 | 0,731 | 0474 | 0,631 | 64,06 | 6536
M 238 | 215 | -145 | -125 | 0954 | 0,79 | 0,771 | 0,792 | 81,02 | 81,6
F 327 | 077 | 2,02 | 2,07 | 0,808 | 0,887 | 0,647 | 0562 | 62,89 | 64,26
F 295 | 287 | 387 | -1,5 | 0,845 | 0,635 | 0407 | 0,625 | 71,52 | 72,04
M -1,99 | 061 | -145 | 0,07 | 1,002 | 0991 | 0,772 | 0938 | 6541 | 66,85
F 341 | -1,94 | 207 | 072 | 0,791 | 0,747 | 0,641 | 0,711 | 58,55 | 59,46
F 3,02 | 322 | 346 | 2,17 | 0,838 | 0594 | 046 | 0,551 | 63,88 | 65,11
F 265 | -172 | -186 | 0,64 | 0,882 | 0,774 | 0,668 | 0,72 | 62,84 | 6341
F 332 | 26 | 275 | 221 | 0,802 | 0,668 | 0553 | 0,547 | 6534 | 6581
F 432 | 222 | 2,15 | 074 | 0,682 | 0,713 | 0,63 | 0,709 | 63,06 | 644
F 321 | -093 | -1,59 | 0,15 | 0,815 | 0869 | 0,704 | 0,774 | 57,9 | 59,71
F 309 | 281 | -384 | 272 | 0,829 | 0,643 | 0411 | 0,491 | 58,88 | 61,44
F 401 | 252 | 323 | -147 | 0,719 | 0,678 | 049 | 0,628 | 6569 | 6891
F 243 | -16 | -192 | 094 | 0908 | 0,788 | 0,661 | 0,681 | 56,58 | 57,08
M 287 | 23 | 28 | 322 | 0895 | 0,771 | 0,594 | 0,576 | 5548 | 55,75
F 371 | <194 | 257 | -12 | 0755 | 0,747 | 0,576 | 0,658 | 64,69 | 647
F 364 | -144 | 232 | -1,16 | 0,763 | 0,807 | 0,608 | 0,662 56 56,64
F 391 -5,1 5,19 | 388 | 0,731 | 037 0,23 0,36 | 59,69 | 60,53
F 308 | 263 | 3,17 | 295 | 0,831 | 0665 | 0498 | 0466 | 6502 | 6509
F 339 | 216 | 3,14 | 255 | 0,793 | 0,721 | 0,501 | 051 | 64,93 | 68,01
F 305 | -1,93 | 2,19 | 0,89 | 0,833 | 0,748 | 0,625 | 0,692 | 61,15 | 63,38
F 323 | -143 | -165 | 2,18 | 0,813 | 0,808 | 0,696 | 0,55 | 56,19 | 62,97
F 252 | 2,48 3 -1,67 | 0,898 | 0,683 | 0,52 | 0,606 | 68,03 | 68,79
F 249 | -126 | -1,84 | 0,33 | 0,901 | 0828 | 0,671 | 0,754 | 75,61 | 77,74
M 497 | 249 | 3,66 | 294 | 0,643 | 0,746 | 0485 | 0,607 | 54,93 | 5591
F 267 | -137 | -1,97 | -149 | 0,88 | 0815 | 0,654 | 0,626 | 61,53 | 64,78
F 298 | -135 | 257 | 0,67 | 0,843 | 0818 | 0,576 | 0,716 | 59,06 | 60,69
F 305 | 09 | 098 | -1,29 | 0,834 | 0,872 | 0,783 | 0,648 | 53,01 | 55,89
F 28 | 215 | 229 | 267 | 0864 | 0,722 | 0,612 | 0497 63 63,83
F 436 | 221 23 | -126 | 0677 | 0715 | 061 | 0,652 | 6827 | 6831
M 257 | 237 | 282 | -1,78 | 0931 | 0,761 | 0,594 | 0,734 | 74,79 | 75,56
F 383 | 236 | 3,02 | -1,67 | 074 | 0,696 | 0518 | 0,607 | 69,76 | 70,26
F 365 | 067 | 094 | 0,11 | 0,762 | 0,899 | 0,788 | 0,778 | 5831 | 57,75
F 337 | -358 | 401 | 342 | 0,796 | 0,55 | 0389 | 0,414 | 5882 | 60,03
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Sexo | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | Idade | Idade
(DP) | (DP) | (DP) | (DP) | (g/em?) | (g/em?) | (g/em®) | (g/em®) | DMO | US

F 251 | 0,59 -0,4 1,49 | 0,899 | 1,051 | 0,858 | 0,953 | 66,24 | 68,1
F 25 | -357 | -435 | -3,01 0,9 0,552 | 0,345 | 0,459 | 79,13 | 80,51
F 233 | 206 | -307 | 098 | 092 | 0732 | 0,511 | 0,682 | 64,08 | 64,94
F 286 | -197 | -191 | 058 | 0,856 | 0,744 | 0,662 | 0,726 | 79,19 | 79,38
F 2,71 -1,7 | 2,08 | 092 | 0,875 | 0,776 | 064 | 0689 | 72,77 | 73,53
F 288 | 009 | 094 | 0,71 | 0,855 | 0991 | 0,788 | 0,712 | 62,92 | 62,85
F 385 | 269 | -338 | -2,1 | 0,738 | 0,657 | 047 | 0,559 | 54,29 | 54,89
F 286 | 216 | 253 | -144 | 0857 | 0,72 | 0581 | 0,631 | 62,12 | 645
F 143 | 29 | 305 | 226 | 1,028 | 0,633 | 0513 | 0,542 | 57,19 | 58,36
F 2,15 | 054 | -1,08 | -0,73 | 0942 | 0915 | 0,77 0,71 | 56,38 | 5597
F 347 | 233 | 292 | -1,73 | 0,784 0,7 0,53 | 0,599 | 59,29 | 59,57
F 365 | -146 | -1,81 | -137 | 0,762 | 0805 | 0,674 | 064 | 61,53 | 62,97
F 407 | 217 | 332 | 046 | 0,711 | 0,719 | 0479 | 0,739 | 66,65 | 67,48
F 258 | 327 | 378 | 2,18 | 089 | 0588 | 0419 | 0,55 | 79,23 | 80,96
M 246 | -162 | 22 | 035 | 0944 | 0,875 | 0,674 | 0892 | 51,64 | 5347
F 458 | 313 | 35 | 236 | 065 | 0604 | 0456 | 0,531 | 63,13 | 62,98
F 289 | -147 | -1,98 | -1,22 | 0,853 | 0,804 | 0,653 | 0,656 | 59,31 | 58,79
F 224 | 285 | 35 | 267 | 0932 | 0,638 | 0455 | 0,497 | 51,45 | 5429
F 22 | 022 | 069 | -127 | 0,936 | 0953 | 082 | 065 | 21,28 | 21,24
F 288 | -14 | -1,69 | -1,67 | 0,855 | 0812 | 0,691 | 0,607 | 6445 | 66,82
F 296 | -1,87 | 257 | -1,66 | 0844 | 0,755 | 0,575 | 0,607 | 59,84 | 62,53
F 257 | -147 | -1,51 | 007 | 0,892 | 0804 | 0,714 | 0,798 | 63,44 | 65,64
F 3,5 354 | 414 | 28 0,78 | 0555 | 0,372 | 0482 | 71,41 | 71,93
F -1,65 | 089 | -1,19 | 044 | 1,002 | 0874 | 0,756 | 0,742 | 72,16 | 72,62
F 358 | -1,95 | 225 | 2,69 | 0,771 | 0,747 | 0,617 | 0,494 | 62,68 | 6544
F 459 | -1,87 | 251 | -1,71 | 0,649 | 0,755 | 0,584 | 0,602 | 72,92 | 76,33
F -1,68 | -1,85 | -147 | 028 | 0998 | 0,758 | 0,719 | 0,76 | 82,43 | 82,66
M 1,83 | -1,58 | 289 | 2,17 | 1,02 | 0865 | 0,584 | 0,691 | 61,17 | 61,59
F 318 | 282 | 348 | 205 | 0,819 | 0,641 | 0458 | 0,565 | 63,56 | 64,75
F 379 | 028 | 055 | 081 | 074 0,97 0,71 0,67 | 58,67 | 59,74
F 273 | <124 | -1,92 | -126 | 0,873 | 0831 | 066 | 0,651 | 4591 | 4576
F 122 | 279 | 29 | 093 | 1,054 | 0645 | 0533 | 0,687 | 615 | 61,87
M 327 | 327 | 355 | 2,89 | 0,848 | 0645 | 0498 | 0612 | 62,83 | 63,12
M -5,59 -5 -5 -5 0,681 | 0,716 | 0,658 | 0,481 | 18,38 | 1843
M -1,57 | -398 | -3,68 | 344 | 1,052 | 0552 | 0481 | 0,551 | 46,41 | 4826
F 361 | -1,94 | 278 | -1,13 | 0,767 | 0,747 | 0,549 | 0,666 | 64,83 | 66,17
F 497 | 298 | 299 | -1,36 0,6 0,62 0,52 | 064 648 | 66,44
F 223 | 33 -3,1 25 | 0933 | 0,584 | 0,507 | 0,515 | 80,81 | 81,7
F 453 | 305 | 371 | 253 | 0,657 | 0614 | 0428 | 0512 | 72,66 | 74,68
F 288 | 26 | -337 | 231 | 0,855 | 0,668 | 0471 | 0,536 | 82,32 | 83,79
F 394 | -1,68 | 251 | 052 | 0,728 | 0,779 | 0,584 | 0,733 | 57,85 | 59,38
F 254 | -188 | 301 | -1,59 | 0,895 | 0,755 | 0,518 | 0,615 | 60,83 | 62,86
F 2,65 | 0,19 | 033 | 006 | 0,882 | 0957 | 0,867 | 0,796 | 4033 | 42,44
F 356 | 255 | 3,17 | -09 | 0,772 | 0,674 | 0498 | 0,691 | 4741 50
M 294 | -198 | -158 | -04 | 0888 | 0813 | 0,755 | 0,886 | 72,39 | 72,93




Apéndices

157

Sexo | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | Idade | Idade
(DP) | (DP) | (DP) | (DP) | (g/em?) | (g/em?) | (g/em®) | (g/em®) | DMO | US

F 331 | 217 | 28 | -1,39 | 0,803 | 0,719 | 0,546 | 0,637 | 70,21 | 70,58
F 026 | -1,71 | 2,17 | 0,75 | 1,168 | 0,775 | 0,628 | 0,707 | 69,17 | 69,9
M 063 | 215 | -137 | 067 | 1,164 | 0,79 | 0,782 | 0,856 | 78,07 | 78,29
F 273 | 237 | 306 | 257 | 0872 | 0,696 | 0512 | 0,507 | 39,52 | 40,67
F 26 | 269 | 331 | -166 | 0,888 | 0,657 | 048 | 0608 | 71,77 | 75,07
F 262 | 224 | 204 | -137 | 0,88 | 0,711 | 0,645 | 0,639 | 7559 | 76,93
F 231 | -053 | -0,79 | -0,04 | 0923 | 0916 | 0,807 | 0,785 | 41,19 | 42,16
F -3 282 | 275 | 256 | 084 | 0642 | 0552 | 0,509 | 70,75 | 71,17
F 422 | -443 | 434 | 277 | 0,694 | 0448 | 0346 | 0485 | 7499 | 7549
M -1,9 | <138 | 229 | -124 | 1,012 | 0,891 | 0,663 | 0,793 | 6548 | 66,34
F 1,9 0,9 0,7 1 1,426 | 1,085 1 0,897 | 50,88 | 51,09
F 315 | 264 | 254 | 262 | 0,822 | 0664 | 058 | 0,502 | 64,01 | 64,04
M 246 | 246 | 3,11 | 323 | 0945 | 0,751 | 0,556 | 0,574 | 36,93 | 372
F 1,82 | 041 | -137 | 1,05 | 0982 | 0931 | 0,732 | 0906 | 6821 | 68,76
F 418 | -1.84 | -191 | 055 | 0,698 | 0,76 | 0,661 | 0,729 | 66,13 | 69,84
F 215 | 057 | -147 | 019 | 0942 | 0911 | 0,719 | 081 | 5234 | 536
F 311 | -148 | -1,82 | -1,74 | 0827 | 0,802 | 0,674 | 0,599 | 61,57 | 61,95
F 411 | 217 | 309 | 244 | 0707 | 0,72 | 0,508 | 0,522 | 68,74 | 70,45
F 346 | 277 | 351 | 2,03 | 0,785 | 0,648 | 0454 | 0566 | 6141 | 61,7
F -3,48 -2 26 | -225 | 0782 | 0,74 | 0,572 | 0,543 | 70,78 | 72,49
F 2,08 | -3,01 3,1 2,06 | 095 | 0619 | 0,507 | 0,563 | 73,66 | 74,26
F 225 | -1,93 | 289 | 205 | 093 | 0,748 | 0,534 | 0,565 | 58,05 | 59,7
F 364 | -066 | -1,31 | 039 | 0,763 0,9 0,74 | 0,747 | 64,61 | 65,56
F 366 | 29 | 349 | 22 ] 0,761 | 0,632 | 0457 | 0,548 | 6593 | 68,62
F 252 | -181 | 267 | 2,16 | 0,898 | 0,763 | 0,563 | 0,553 | 61,34 | 63,61
F 289 | -1,84 | 271 | -122 | 0,853 | 0,759 | 0,557 | 0,656 | 66,42 | 68,94
F 077 | 0,09 | 015 | 0,05 | 1,293 | 0,969 | 0,891 | 0,795 | 52,7 | 53,34
F 304 | -158 | -14 | 086 | 0835 | 079 | 0,727 | 0,696 | 6823 | 68,83
F 37 | 206 | 304 | -164 | 0,756 | 0,732 | 0514 | 061 | 7726 | 775
F 227 | -155 | 2,04 | -154 | 0928 | 0,795 | 0,644 | 0,62 50,3 52,2
F 3,12 | 266 | -335 | 226 | 0825 | 0,661 | 0475 | 0,541 | 77,35 | 77,45
F 29 | 093 | -169 | 01 | 0852 | 0869 | 0,691 | 0,779 | 71,52 | 72,61
F 283 | 288 | 326 | 244 | 086 | 0634 | 0486 | 0,522 | 7047 | 72,37
F -1,41 -1,1 2,03 | 051 | 1,031 | 0,848 | 0,646 | 0,734 | 61,51 | 61,81
F 4.1 3,18 | -356 | 2,32 | 0,708 | 0,599 | 0447 | 0,535 | 67,49 | 69,02
F 359 | -123 | -1,51 | 054 | 0,769 | 0833 | 0,713 | 0,73 | 62,16 | 62,49
M 246 | -1,62 | 22 | 035 | 0944 | 0875 | 0,674 | 0,892 | 51,64 | 53,75
F 233 | 213 | 279 | -1,52 | 0921 | 0,725 | 0,547 | 0,623 | 80,34 | 82,14
F 359 | -1,62 | 228 | 225 | 0,769 | 0,786 | 0,613 | 0,543 | 43,55 | 46,04
F 303 | -134 | -1,82 | 097 | 0837 | 0819 | 0,673 | 0,683 | 5577 | 577
F 257 | 212 | 291 | -1,39 | 0,891 | 0,725 | 0,532 | 0,638 | 60,17 | 62,26
F 36 | 203 | 258 | 07 | 0,768 | 0,736 | 0,575 | 0,714 | 63,16 | 642
F 332 | -157 | 21 0,71 | 0,801 | 0,792 | 0,637 | 0,712 | 54,1 | 56,17
F 35 | 2,11 3 -124 | 0,779 | 0,727 | 0,521 | 0,654 | 74,57 | 75,19
F 182 | -14 | 282 | -1,59 | 0981 | 0812 | 0,543 | 0,615 | 77,23 | 77,92




Apéndices

158

Sexo | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | L2-L4 | Colo | Wards | Troch | Idade | Idade
(DP) | (DP) | (DP) | (DP) | (g/em?) | (g/em?) | (g/em®) | (g/em®) | DMO | US

F 236 | 228 | 323 | -1,6 | 0917 | 0,707 | 049 | 0614 | 672 | 6881
F 1,65 | 243 | 292 | -1,95 | 1,002 | 0,688 | 0,553 | 0,575 | 82,08 | 8281
F 365 | 208 | 298 | 2,14 | 0,762 | 0,73 | 0,523 | 0,555 | 70,07 | 70,12
F 501 | 298 | 3,14 | 3,19 | 0599 | 0,622 | 0502 | 044 | 73,64 | 74,25
M 287 | 23 | 282 | 322 | 0,895 | 0,771 | 0,594 | 0,576 | 5548 | 56,15
F 1,32 1,93 1,55 1,37 | 1,358 | 1,211 | 1,111 | 0,941 | 44,06 | 44,12
F 0,11 | -026 | -1,12 | -033 | 1,214 | 0,949 | 0,764 | 0,754 | 44,93 | 4502
F 1,29 0,98 0,44 1,01 | 1,354 | 1,097 | 0,968 | 0901 | 43,98 | 4455
M 0,01 1,19 1,85 098 | 1,242 | 1,224 | 1,201 | 1,038 | 33,94 | 34,03
M 098 | 031 052 | -1,14 | 1,122 | 1,11 | 1,027 | 0,804 | 2631 | 264
F -1,68 | -1.85 | -147 | 028 | 0998 | 0,758 | 0,719 | 0,76 | 82,43 | 82,99
F 288 | 0,09 | -094 | 071 | 0,855 | 0991 | 0,788 | 0,712 | 62,92 | 63,21
F 304 | -028 | -039 | 052 | 0,835 | 0947 | 086 | 0,733 | 3531 | 37,26
F 388 | -191 | 207 | -1,97 | 0,734 | 0,751 | 0,641 | 0,573 | 53,88 | 54,02
F 6,38 | 365 | 403 | 333 | 0435 | 0542 | 0386 | 0424 | 69,73 | 70,57
F 331 | -191 -1,9 | -2,06 | 0802 | 0,751 | 0,663 | 0,563 | 65,53 | 65,76
F 366 | 291 | 308 | 273 | 0,761 | 0,631 | 0,509 | 0,489 | 66,32 68
F 0,93 0,83 1,72 0,8 1,311 | 1,08 | 1,134 | 0,878 | 36,84 | 37,15
F -0,34 0,2 043 | 0,12 | 1,159 | 1,004 | 0,854 | 0,777 | 46,39 | 46,49
F 0,22 022 | -0,09 | -01 1,226 | 1,006 | 0,898 | 0,779 | 2592 | 259
F -198 | -1,95 | -1,7 | 0,89 | 0962 | 0,746 | 0,69 | 0,692 | 36,43 | 36,51
F 0,39 022 | 023 | -044 | 1246 | 1,007 | 088 | 0,741 | 41,15 | 41,26
M 229 | 224 | 278 | -1,8 | 0965 | 0,779 | 0,598 | 0,732 | 49,07 | 49,79
F 1,75 | 217 | 264 | -1,73 | 099 0,72 | 0,566 06 | 62,84 | 652
F 321 | -161 | -1,77 | -1,62 | 0,815 | 0,786 | 0,68 | 0612 | 47,74 | 485
F 1,13 | 2.1 236 | 2.1 1,065 | 0,728 | 0,604 | 0,559 | 57,22 | 59,02
F 233 | -145 2 037 | 0921 | 0,806 | 065 | 0,749 | 60,89 | 62,93
F 371 | 223 | 3,02 | -1,23 ] 0,755 | 0,713 | 0,517 | 0,654 | 69,36 | 71,43
F 292 | -1,63 | 209 | -1,14 | 085 | 0,784 | 0,638 | 0,665 | 5421 | 56,26
F 096 | 089 | 093 | -135 | 1,085 | 0,873 | 0,789 | 0,642 | 53,87 | 542
F 263 | 228 | 336 | -1,3 | 0,884 | 0706 | 0473 | 0,647 | 71,48 | 72,46
F 448 | 302 | 3,63 | 233 | 0,662 | 0617 | 0439 | 0,534 | 6927 | 72,04
M 358 | 262 | 294 | 255 | 081 | 0,729 | 0,578 | 0,649 | 70,75 | 71,03
F 36 | -1,96 | 267 | -1,67 | 0,768 | 0,744 | 0,562 | 0,607 | 67,39 | 69,87
F 274 | -1,83 | 271 | 097 | 0872 | 0,761 | 05558 | 0,683 | 684 | 69,68
F 253 | 207 | 335 | -144 | 0896 | 0,731 | 0474 | 0,631 | 64,06 | 65,88
M 238 | 215 | -145 | -125 | 0954 | 0,79 | 0,771 | 0,792 | 81,02 | 82,12
M 07 | 294 | 443 | -198 | 1,156 | 0,687 | 0384 | 0,712 | 48,1 | 48,65
M 025 | -1,00 | 2,13 | -1,68 | 121 | 0938 | 0,683 | 0,745 | 44,57 | 44,72
F 3,3 365 | 372 | 246 | 0,804 | 0542 | 0426 | 052 | 81,05 | 81,36
F 361 | -148 | 227 | 0,68 | 0,767 | 0802 | 0,615 | 0,715 | 72,46 | 72,58




