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RESUMO

0s calculos renais tinham até recentemente, como dUnicos
tratamentos, a quimidlise e a remoglBo ciridrgica “a céu aber-—
to”, quando nfo eram expelidos naturalmente. 0 advento das
técnicas endoscépicas € o uso de instrumental cirdrgico eg—
pecializado tornaram possivel a manipula¢io percutanea e &
remo¢io de pequenos cdlculos. Como forma de ampliar a utili~
zaclo dessas técnicas, a fragmentacio percutfines dos calcu-
los maiores se faz necessdria e é conseguida por meio de vi-
bractes mecéanicas ultra-sénicas.

Nesse trabalho apresenta-~se o projeto e a construgio de
um equipamento capaz de gerar vibragles ultra-sonicas, con-
duzi-las até os cdlculos renais e aspirar os fragmentos re-
sultantes dessaloperacﬁo. Foram feitos testes “in vitro” com
calculos extraidos. confirmando o funcionamento € caracteri-~

zando o desempenho do protdétipo.



ABSTRACT

Until recently, the only treatments available to renal
calculi, not spontanecously expelled, were the chemolysis and
the open surgery. The advent of endoscopic techniques and
the development of special surgical instruments made pPossi-
ble the percutancous manipulation of smwall stones. For lar-
ger calculi a previous fragmentat ion would be necessarysy the
wee of ultrasonic mechanical vibration has proved to be a
salution.

This work presents the project and prototype construt ion
of an equipment able to generate ultrasonic vibrations, gui-
de them to the renal calculi and aspirate the resulting
fragments. The performance of this prototype were tested “in

vitro” with previously extracted calculi.
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INTRODUCAO

Dentre os problemas uroldgicos que requerem  intervengio
cirirgica, o tratamento dos cdlculos renais é provavelmente
o mais comum. Embora n3o se tenha ainda uma estatistica para
o Brasil, estima-se que o ndmero de cirurgias para retirada
dos calculos renais seja da ordem de derenas de milhares por
ano.

A metodologia cldssica para o tratamento dos calculos
renais consiste em realizar-se uma extensa incisio cirdrgica
(da ordem de 15 a 20 cm), através da qual o cirurgiao alcan-
¢a o rime o ureter, de acordo com a localizacfo do cdlculo.
No caso de incisfo no rim, é utilizada geralmente a técnica
de resfriamento, para evitar sangramento e perda ercessiva
da fun¢do renal. HA sempre a necessidade de se passarem son-
das para prevenir a migracdo dos cdlculos menores e algumas
vezes o0os drenos tembém s8o necessdrios. Esssas técnicas tém
como desvantagem um pés~aperatdrio doloroso e longo, com
muitos dias de internagfo hospitalar e um maior risco de in-
fecgio. |

Atraveés da utilizagio de técnicas angiograficas e, mais
recentemente, dos endoscdpios, tornou-se possivel a manipu~
lacio percutfinea dos cdlculos em todo o aparelho wurindrio.
Diversas técnicas de remocio dos cdlculos foram entHo desen—
volvidas utilizando pingas, cestos retrdteis e métodos espe-

ciais de aspiraglo. No entanto, somente cdlculos relativa—



mente pequenos podem ser extraldos com estas técnicas, sendo
portanto ainda limitadas suas aplicagies (1).

Por volta de 1977 surgiu a idéia de se utilizarem vibra-
¢oes ultra—-sénicas para fragmentar cdalculos maiores e (se
necessario) em seguida utilizar as técnicas endoscopicas
citadas acima. Esse. procedimento consiste em aplicar rno cal-
culo, através de um tubo fino, as vibragties mecdnicas produ-
zidas em um gerador de ultra-som externo. A absor¢fo de e-~
nergia mecanica pelo cdlculo faz com que este se fragmente
em pedacos menores, que podem ser sucessivamente fragmenta-—
dos, se necessdrio, € aspirados simultaneamente junto com o
fluido de irrigagio (3,4). Muito embora o cédlculo deva ser
levemente pressionado contra a parede do 0rgio onde estiver
localizado (calices renais, bacinete, ureter ou bemiga), is-
%0 nao representa risco significativo porque por um lado a
absor¢io de energia acdstica se dd pelo corpo que possui
maior massa € dqreza, de modo que os tecidos, em especial os
mais moles, ndc absorvem energia em quant idades significati-
vasy por outro lado, alguma eventual les3o causada por este
procedimento cicatriza com facilidade ni&c oferecendo, por-
tanto, risco importante. Este método apresenta como vanta-
gens em relagao a cirufgia cldssica uma incisao de apenas |
a 2 centimetros, menor dose de anestésico, pés—aperatdrio
bem mais rdpido e menos doloroso.

Com vistas a inplementar o uso dessa tecnologia no meio
médico brasileiro (atualmente sd disponivel com a importagio
de equipamentos a custos elevados ~em torno de 20 mil ddla—

res), foi desenvolvido um equipamento similar, com as mesmas



partes funcionais para operar em conjunto com um nefroscopio
comercial. Testes realizados com cdlculos “in vitro” mostra-

ram resultados satisfatdrios do protitipo, abrindo campo pa—

-

‘a trabalhos complementares de aprimoramento € novas avalia—
Gies para uso “in vivo” do equipamento.

Todas as consideractes levantadas para o projeto e o de~
senvolvimento do protdtipo sHo apresentadas peste trabalho
inicialmente na forma de fundamentos fisicos do ultra-som e
bioldgicos do aparelho urindrio (capitulos I e II), seguidos
da descric8o detalhada do aparelho (capitulo III) e dos tes-—
tes de desempenho (capitulo IV). As discussies tanto da me-
todologia adotada gquanto do seguimento do trabalho e sua
conclusio, aparecem no final (capitulo V), encerrando-o.

Para finalizar esta introducfo, deve-se salientar que u-
ma outra técnica para =a fragmentacio dos cdlculos renais eg-
ta comegcando a ser empregada em centros de pesquisa médica
de alguns paises atualmente. Trata-se da utilizaclo de ondas
de choque, provocadas por arcos voltdicos em tanques de dgua
onde o paciente € imergido. As ondas de choque sHo focaliza-
das mecanicamente nos cdlculos, e a absor¢io dessa grande
quant idade de energia provoca sua fragmentagio, de maneira
semelhante a conseguid; com o ultra-som (2). A utilizagfo
das ondas de choque apresenta a vantagem de dispensar total-
mente a incis3o cirdrgica (assumindo que os calculos sejam
fragmentados a uma dimensXo que permita serem expelidos na-
turalmente), porém trata-se sem divida de uma técnica que e-
Mige instalagtes e equipamentos extremamente caros (2 mi-

lhtes de ddlares - devido sobretudo X necessidade de fluo-



roscopia bidimensional para localizar precisamente os calcu—
los) e pelo menos por enquanto estad fora do alcance e da
realidade médico-social brasileira. Comparada com esta, a
técnica utilizando o ultra-som com tecnologia nacional pode
ser considerada uma realidade acessivel a praticamente todos

os estabelecimentos médico-hospitalares do pais.
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CAPITULO I - Fundamentos Fisicos:

Este capitulo tratard da apresentacfio e discussio de al-
guns conceitos e terminologia bdsicos para que se possa  em-
preenderbo estudo e posterior projeto do equipamento de ul-
tra-som. Parte-se dos conhecimentos mais gerais € chega-se a

particularidade necessaria para aquele fim.
T.4-Som ¢ Ultra-soms
Acust icas

Devido % sua enorme abrangéncia e diversidade, o estudo
dos Fen6meﬁog fisicos ondulatdrios em meios elasticos costu—
ma ser divido em a&reas ou grupos, segundo alguns critérios,
como forma de facilitar a compreensdc € melhorar a profundi-
dade da andlise. Um critério de divis8o € o que distingue as
vibractes perceptiveis pelo ouvido humano de forma direta -
a Acustica —- dos demais fendomenos ondulatdrios — a Sonica.

Cada um desses grupﬁs admite também outras divistes (7)),

sempre objetivando especificar ainda mais o conhecimentos

Acusticas~ Acdstica Musical
-~ Acustica Fisioldgica
- Aciistica Subjetiva

Acdst ica nas Construgoes Arquitetonicas



nica:- Vibragdes MecAnicas

(34
o

- Controle Sénico

-~ Sismologia

- Tecnologia Sonica ~ Andlise Sénica (deteccio
de defeitos, propriedades dos materiais, emis-

s80 acdstica).

£ nesta dltima divisio que se localiza a tecnologia ul-
tra-stnica, objeto principal da andlise subsequente no tra-
balho. Vale ainda salientar que a despeito das divistes de
carater diddatico que se possa fazer, a naturera ondulatdria
dos fentmenos observados garante um nudcleo comum de defini-
¢0es e conceitos, que independem da forma final com que eg—
ses fendmenos se manifestam. Esse nicleo sera entfo explici-
tado a seguir, e sempre que possivel, evidenciada alguma

particularidade dos ultra-sons.

Fisica Ondulatdriasz

m

¢ bastante conhecido o fendmeno de formagio de ondas so-
noras tanto no ar como‘nos s61idos e liquidos. Sabe-se que
tais ondas se propagam com uma velocidade bem determinada,
que depende do material onde a vibragfo se pPropaga, da tem-—
peratura, do tratamento térmico do material, etc. Todo corpo
€ formado por particulas unidas por forg¢as de coesdo, estan-
do a substd@ncia no estado sdlido, liquido ou gasoso, depen-

dendo da temperatura. Sabe-se também que ag moléculas inte-



ragem constantemente através de choques, atragies e repul-
stes, onde trocam uma parte da energia cinética que possuem.
Fssas trocas podem ser de forma aleatdria e desordenada (por
exemplo, com elevagio da temperatura), ou ordenada, quando
as interagtes ocorrem mais ou menos simultaneamente e carac-—
terizam uma troca de energia na forma de onda (por exemplo,
sob a a¢io de uma perturbacio mecl@nica).

0 deslocamento das moléculas no meio realiza-se com  uma
certa velocidade, denominada velocidade das particulas (u)
ou rapidez e ¢ observada em todas as interagdes; nas intera-
¢oes que dHo origem a uma onda de energia observa-se, além
dessa, uma velocidade de propagacfio da onda no meio (v), am-
bas caracteristicas de cada material.

& importante observar que como a intera¢io entre as par-—
ticulas nHo é perfeitamente eldstica, uma parte da energia &
dissipada no corpo na forma de calor. Assim, quanto maior
for o deslocamenﬁo sofrido por cada particula (transmissSo
de grande poténcia.acistica) e quanto maior for o numero de
perturbacdes sofridas pelo conjunto de particulas em um dado
tempo (oscilagtes de maior freqiiéncia) tanto maior sera a e-
nergia dissipada no corpo na forma de calor por unidade de
tempo, com consegiiente %umento da temperatura.

Quando o movimento das particulas € executado na mesma
direcdo da propagacio do som, as ondas 3o longitudinais.
Tal tipo de onda & também conhecido como onda compressional
ou de compressio ou ainda irrotacional.

Quando aquele movimento & realizado perpendicularmente 2

dire¢o de propagacio do movimento vibratdério, tem—se as on-
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das transversais. Tais ondas sHo também conhecidas como on~
das distorcionais, de distorcio ou ainda ondas de cisalha—
mento (£fig. I.4). Os dois tipos de ondas mencionados sio 0%
tipos primarios ou fundamentais, sendo 0S demais ondas se—
cundarias ou derivadas. Como ondas secundar ias tem-se 0% ti—-

pos de flex@o, de torgio, de dilataclo e superficiais (6).

Onda Configuragao Meio Material
o I 3 : o -
5 Longitudinal J : Solidos, Liquidos,Gases
a
g Tronsversal Sélido Somente
= .
Flexdo Chapas e Placos d << )
o
‘8 Torgdo Sélido Somente
% .
L
3 . .
Dilatagdo S?hd_o com um Extremo Livre
Q Liquidos em Tubos Eldsticos
2
Superficial Solidos , Liquidos

fig. 1.i- Tipos de ondas primarias e secundarias em SEUS MEiDS.

0 comportamentb das ondas sonicas € ultra-sonicas € re-
gido pelas leis gerais dos fenomenos ondulatorios. Desta
forma, s8o validas as equUaGctes € prfncfpios descritos pela
Fisica para reflexiio, refracgio e transmissio, difragdo, ab-
sorcio e atenuacio de ondas, que.serﬂo brevemente comenta-
das.

& bem conhecido o fenbmeno da reflex8o luminosas quando
um feixe de luz incide sob um determinado Angulo com a nor-
mal & superficie de separacio entre dois meios transparen-
tes, o feixe em parte se reflete e em parte se transmite Qo

segundo meio, fazendo um angulo diferente do Angulo de inci-



déncia. Analogamente, quando o som, a0 S€ propagar num meio
qualquer encontra um meio diferente, hd uma reflex@o € uma
transmissio ao segundo meio. A quantidade de energia que é
refletida ou transmitida depende da impeddncia acistica es—
pecifica de ambos os meios e do Angulo de incidéncia do fei-

HEw

A impeddncia acdstica especifica é definida por:

[kg/m? 4]

onde P & a densidade do material e v a velocidade de propa-
gaciio nesse material.

Dois meios de impedancia acildstica especifica 7, € 1, ddo
origem a uma refl wHo n e uma transmissao t dadas pelas ex—

Pressoess

1 Zyc08 6 - 7, |?
L= ZZCOA 0 + /3 =

4 Z, 1, cos9
(Zl cos6 + 22)

P

onde 8 & o Angulo que o feixe incidente forma com a normal a
superficie de separagfo (fig. I.2).

Na porc¢io do feixe que € transmitida, ocorre o fenpomeno
da refracio, isto €, a,mudanca de Angulo em relagio a nor-
mal, que os feixes incidente e transmitido sofrem, ao cruzar
a superficie de separacio. Vale a lei de Spell (2), que re~
laciona as velocidades de propagacido proprias dos meios, com
esses angulos?

Vi sen 0,
Va sen 02



Cabe observar que a normal e os feiues incidente, e
fletido e refratado pertencem a um mesmo plano.

Quando o0 meio é limitado e isotrdpico, as ondas 0l-

feixe incidente normal feixe refletido ¢

61 8,

02

feixe refratado

fig. 1.2- Comportamento de ‘uma onda ao encontrar uma alterag3o na impedincia do seio.

tra-sonicas se propagam em 1inha reta, assim como as ondas
de lTuz. Quando h&d obstdculos no percurso e dependendo da di-
mensdo desses obstdculos, pode haver reflexs8o, espalhamento
ou difragio. Se a aimensﬁo dos obstdculos é muito maior que
o comprimento de onda, tem—-se o fendmeno da reflex8o; quando
o obstdculo é da ordem do comprimento de onda, ocorre a di-
frac8o, andloga & difracio em 6btica. A fig. 1.3 ilustra o
fentmeno da difragio por ondas uitra—sSnicas no caso geral.
Espalhamento pode ser entendido como uma grande quantidade
de difracdes simult@neas, quando os obstdculos sdo muitos e
da mesma ordem de grandeza do comprimento de onda.

Essa figura evidencia como a escolha da freqgiiéncia de o-
Peracio em ultra-sonografia diagndstica (em medicina ou ana-

lise de materiaisg) é determinada, dentre outros aspectos,



pela dimensio do objeto que se deseja observar. Dai resultam
tabelas de uso pratico que relacionam o material investigado
& a dimens%o minima do defeito ou obstdculo observiavel, em

fungio da frequéncia.

HEEEEN
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fig. 1.3- Difracdo das ondas provocada por obstaculos de diferentes tamanhos em relagdo ao
comprigento de onda.

Como j& foi dito, a interagio entre as particulas que
compdem o meio de propagacio das ondas ndo € perfeitamente
eldstica, € ao longo da transmissfo aparecem perdas que tém
como resultado o aquecimento do meio e portanto atenuagdo da
amplitude das ondas transmitidas. Esta atenua¢io € medida em
termos do coefigiente de absor¢io o caracteristico do nmeio,
definido como o logaritmo da wvariaglo de intensidade da

transmissao.

o = kef = £n {1/1,)

d
f
ondes d = distancia atravessada pelo feixe no material
§ = freqiiéncia
I = intensidade do feixe em d

Io= intensidade inicial do feixe
k= constante de proporcionalidade entre atenuacfo e

freqiiéncia
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A medida gque a fregiéncia aumenta, o coeficiente o cres~
ce linearmente, pois as perdas sdo devidas praticamente 50

a0 atrito viscoso interno.
I.2-Formas de geragaos

As vibragtes ultra-soénicas, assim como as demais formas
de oscilacfo, sHo obtidas a partir da interagio entre uma
forma de energia € @ matéria. Esse fentmeno ¢ conhecido como
transducio (transformacio de uma forma de energia em outrad,
e os dispositivos gque o realizam sHo os transdutores. Estes
podem ser reversiveis (& transformacfio se da&a em ambos 0%
sentidos) ou irreversiveis.

Especificamente em acustica, tem—-se como evemplos de
transdutores irreversiveis o ouvido humano (s6 receptor), a
laringe ou um apito (s6 transmissor). O0s transdutores rever-
siveis constituqm no entanto, a maioria dos tipos aqui estu-
dados, e sera concentrada atenclo maior para os que trans-—
formam energia elétrica em mecano-acustica e vice-versa.

A tecnologia ultra-sonica atual faz uso de duas formas
bisicas, dentre outras, de geracfo e detecgio de ultra-sonss
a Magnetostriclo e a Eietrostricﬁc.

A magnetostricio é o fendmeno observado em certos mate-
riaie que apresentam uma var iagao de suas dimenstes quando
sujeitos a um Campo magnét ico. Varios materiais possuem tal
propriedade € a manifestam em diferentes intensidades, de a-
cordo com sua composi¢do molecular.

A eletrostrigio ou piezoeletricidade por sua ves, & a



propriedade de o material sofrer uma deformagio em suas di-

mensoes quando submetido a um campo elétrico ou vice-versaa
Feses dois fenomenos encontram uma vasta gama de utili-

zagles cientificas e industriais, de modo gque a escolha € &

melhor conformagio dos transdutores depende essencialmente

do uso que lhe serd dado.
Principios da Magnetostrigdos

Toda matéria & constituida por dtomos, que contém eleé-
trons. Estes sfo dotados de um momento da guant idade de mo-~-
vimento devido ao “spin” que lhes é caracteristico, além de
um movimento orbital ao redor do micleo que, a exemplo de u-
ma espira de corrente, tem um momento de dipolo magnét ico
orbital (2) e portanto um comportamento de dipolo magnético
elementar.

Na maioria QOS dtomos e ions, esses efeitos magnéticos
se anulam exatamente, de forma que o conjunto se comporta
como um material nio magnético. Muitos sdélidos porém, PpPOsS—
suem uma pequena mas positiva susceptibilidade magnética,
denominada paramagnetismo (elementos de transicio, ter-
ras—-raras, € alguns eiementos da série dos actinideos).
Nestes materiais, observa-se um alinhamento dos dipolos mag-
néticos elementares como forma de minimizar sua energia po-—
tencial, gquando imersas em um campo magnét ico externo. Essa
pequena contribui¢io & magnet iza¢cio é, no entanto, inferior
a0 desordenamento oriundo das vibragtes térmicas interatdmi-

CasSa
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Observa-se POreém, que Fe, Ni, Co, Gd, Dy, ligas desses
com outros elementos, € alguns o6xidos como Cr0, € Er0 (410)
apresentam um efeito de magnet izagio muito intenso, a des-
peito da perturbacﬂo devida ao movimento térmico dos atomos.
Nesses materiais, conhecidos como ferromagnét icos, a magne-
tizacio nio € reversivel, isto &, depende de como © CAnpo
magnét ico é aplicado.

A explicac@o para isto provém da teoria dos dominios
magnét icos (10D, gsegundo a qual o material ferromagnético €
formado por pequenas regides (denominadas “dominios”) dentro
das quais 0% dipolos elementares estio todos completamente
alinhados. Como porém 0s dominios estdo, por sua Ve orien—
tados aleatoriamente, © material como um todo apresenta mag-
netizagio nula. guando submetido a um campo externo, dois e—
feitos ocorrems ha um crescimento dos dominios que estAo fa—
voravelmente or ientados, as custas da diminui¢8o dos demais,
produzindo um nqtével aumento na magnet izacio até préximo @&
gaturacao do material. Em seguida, ha um movimento de rota-
¢330 dos pPequenos dominios restantes, como forma de completar
o alinhamento.

A curva de magnet izacdo atinge @& satura¢io do material
quando todos os domfniés est®o alinhados com O Campo externo
aplicado, € mesmo com @& redughio completa deste, o material
apresenta uma magnet i zacio remanente. A desmagnet izagdo exi-
ge a aplicag&o de um campo magnét ico externo em sent ido o-
posto, e desse modo a curva de magnetizacﬁo assume a forma

do conhecido la¢o de histerese, que ¢ tanto mais largo quan~

to mais “duro’ magnet icamente (remanente) for O material.



Quando se eleva a temperatura acima de um valor critico para
cada material, chamado temperatura de Curie, o material tor-
na-se simplesmente paramagnético (perde a magnetizacio rema-
nente)l.

O fendmeno da histerese aparece porque as fronteiras dos
dominios nido retornam exatamente s suas posicoes iniciais
quando € retirado o campo externo. Ainda que os dominios
tentem girar de volta, ndo é facil estabelecer-se o arranjo
aleatdrio de antes.

Quando os dominios de um material ferromagndético se mo-
vimentam rotacionalmente de modo a alinharem-se com o campo
magnet ico externo, o comprimento das liga¢fes atdmicas entre
eles se modifica. 0s prdéprias campos oriundos da interacgio
dos dominios afetam o espago atdomico, que podem atrairem—se
ou repelirem—se. Assim, a forma € o volume do material mudam
quando ele esta magnetizado, sendo no entanto o tensionamen-—
to reversivel ao longo do eixo de magnetizag8o0 a principal
causa da magnetostri¢io. Dependendo do material, esse ten-
sionamento pode ser de expans8o ou contragfo. A magnetostri-
¢80 € anisotrdpica, nio somente porque seu comportamento
magnét ico expresso pela curva de magnet izag8o0 € anisotrdpi-—

, .
co, mas também porque as propriedades eldsticas do cristal
também o s30. A magnetostrigio € a magnetizagio usualmente
saturam o material ao mesmo tenmpo.

Com esta explana¢lo, € facil perceber que um transdutor
magnetostritivo € em esséncia, um micleo de material ferro-
magnético (geralmente niquel ou ferrites) em torno do qual

un enrolamento produz um campo magnético quando atravessado
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por uma corrente elétrica.

Se a corrente é na forma de ’LLthJo'AwiwI , obtém—se uma
deformacio de mesma freqgiiéncia no material do micleo. Embora
de principio relativamente simples, a tecnologia de fabrica-
cCho dos transdutores magnetostritivos, a exxemplo dos trans-—
formadores, encerra uma grande quantidade de detalhes criti-
COS.

Como forma de minimizar as perdas por correntes de
Foucault, o metal do nucleo deve ser laminado e recozido, as
14minas isoladas eletricamente entre si pelo dxido Fformado
no processo de recozimento € coladas ou fundidas em resina.
Mais recentemente algumas ferrites magnetostritivas foram
desenvolvidas. Como geralmente tém uma resistividade elétri~
ca muito alta, as pe;das por corrente de Foucault s8c bai-
vas, mesmo em grandes blocos de material (3).

0 processo de sinterizacdao das ferrites possibilita ain-
da a modelagem das pegas em praticamente todos os formatos

que se deseje.

MATERIAL COMPOSICAD _Jgél_ SATURACRO TEMPERATURA | Vbarra
‘ () £ . de CURIE {n/s)
Permendur 2V, 49Co, 4%Fe +795 - 980 4850
13 Alfer {3A1, B7Fe +40 1,3 -500 475
Permalloy 45Ni, S9Fe +25 1,6 -440 4100
Niguel 99, 99Ni -35 0,64 -358 4750
Ferrite Co Fep 04 -200 0,54 519
Ferroxcube | | Ni-Cu-Co -2 6,33 230 o600
Hipernick S0Ni, SO0Fe +25 1,6 500 4150

tabela I.i- Materiais magnetostritivos mais comuns e suas principais conslantes (1,3,7).

Embora com o efeito de magnetostrigio se produzam dis-
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tenstes (ou contractes) bastante pequenas (3) (-90,0033% para
Ni, € 9,0045% para 13A1Fe), as tenstes envolvidas podem ser
extremamente elevadas.

Como forma de se aumentar a amplitude das vibragtdes, &
indicado manter uma polarizagao magnética constante (um pon-
to de deformagao médio do material) e em torno deste ponto
de operagio promover a variacio do campo magnético, através
de oscilagtes na corrente.
at 4
K
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fig. 1.4- Efeito da polarizag3o magnética do material na sua elongagdo proporcional.
, )

Alem disso, o acoplamento entre o elemento magnetostri-
tivo e 0 meio com 0 qual se deseja interagir deve ser o me-—
lhor possivel, com 0 minimo de perdas. Isso pode ser conse-
guido casando-se as impedancias acdsticas através de um
transformador acustico (1) de impedincias (ou concentrador
acustico). Esse dispositivo indispensdvel nada mais € que um

s0lido, geralmente metdlico, de perfil afilado e comprimento

adequado. A correta definigio de seu formato € dimenstes nio



€ trivial, a despeito da idéja intuitiva e .simples do seny

H

funcionamentop que se possa fazer, e gserd desenvolvida maisg
adiante (Apéndice i).

A utilizacHo dos transdutores magnetostritjvos € ainda
bastante disseminada, geralmente em aplicagtes de grande po-

téncia (8), comos

MEIO EFEITOS E APLICACGES FREQUENCIA oTINA POTENCIA ACUSTIC
GAS050 Separagdo de misturas gaspsag 10-100 Todas
Producio de aerosdis-pulver i zadores 1-25

Agitagdo, mistura, fluidizagdo
Efeitos térmicos, terapia 500-2000 8,5-1,5
Precipitacio de hidroséis

CAVITACZO
Degasificac3o 0-49 Todas
Tensionamento de 1iquidgs ’
Sonoluninescéncia, sonoquinioluminescéncia i-5
Reagoes de oxidagdo fundamentais 00-2000
LiQuIDg
disruptiva dispersiva aceleragdo de Processos
Estudos de eros3p Eaulsificagdo Reagoes quinicas
Estanhagea Dispersdo de s1idos Amadurecimento
Rompimento celular Limpeza de s6lidos Reacies de superficie
Bactericida Desengraxamento Difusdo 5-49 i-5
Esterilizac3o Dispersio eletrolitica Curtimento, secagen
Pasteurizagio Refinamento dos grios Polimerizag3o
Despolimerizag3o nos metaijs Extragdo
Agitacdo, mistura, fluidizac3o . 8-50 Todas
Investigacdo de efeitos nao lineares : Todas i0-10
SOLID0  Testes destrutivos, fadiga, aderéncia
Soldagew a frio 20-25 10-19

Usinagen, Perfuragio, puncionamento, polimentg

tabela 1.2- Aplicagies de ultra-som de alta poténcia.
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Principios de Eletrostriclos

Eletrostricio (ou piezoeletricidade) é o nome do fenbme-

no através do qual dipolos elétricos sfo gerados em  certos

5

cristais quando submetidos & tensfes mecanicas (€8s efeito
foi descoberto em 1880 por Pierre e Jacques Curie). & um fe-

némeno reversivel, ou seja, 0s cristais sofrem tambeém uma

modificacio dimensional se submetidos a um campo elétrico.

Tradicionalmente os materiais piezoelétricos (ou ferroe-
1étricos %) mais usados foram cristais naturais como o
quartzo, a turmalina’ e o sal de Rochelle, mas atualmente
mais de uma centena desses materiais s@o conhecidos (3).

Policristais Ferfoelétricos na forma de cerdamicas tém
substituido os gristais naturais na maioria dos transduto-
‘res. 0 primeiro deles foi o BaTiOy, descoberto independente—
mente nos EUA & na URSS (39).

Para um material exibir um comportamento anisotrdpico,
como a piezoeletricidade, é necessario que sua estrutura

. )
cristalina n%o tenha centro de simetria, isto e, ©O arranjo
atmico apresente diferencas pelo menos num eivo se percor-

rido em um sentido ou no oposto. Isto caracteriza portanto,

(%) por exibirem uma curva de polarizacio versus campo elé-
trico similar & curva de magnet izagio dos materiais ferro—

magnét icos, excetuando-se unicamente o quartzo.



a existéncia de momento dipolo elétrico na estrutura que, a
exemplo dos dipolos magnéticos, estio completamente alinha-—
dos dentro dos dominios, e a distribui¢cfo aleatdria destes
garante que no cristal como um todo a polarizagio seja nula
(10).

Acima da temperatura de Curie, a anisotropia cessa e
portanto cessa também o momento dipolo elétrico. Mas quando
o cristal € resfriado na presenca de um campo elétrico forte
(~v30 kV/cm), os dominios tendem a alinharem—-se segundo a ag-
rientacio do campo (7)), e ai o cristal como um todo exibe o
comportamento de um dipolo elétrico. Ainda que Cesse 0 campo
elédtrico, a distribuicfo aleatdria dos dominios ndo & nova-
mente conseguida, e a ceramica ¢ dita polarizada, agindo co-
mo um cristal piezoelétrico (9).

Fisicamente, as cerimicas piezoelétricas sfo duras, qui-
micamente inertes e imunes 4 umidade e outras condigoes at-
mosféricas. Tém propriedades mecAnicas semelhantes as  bem
conhecidas cerﬁmicés usadas em isolagdo € s8o produzidas a-
proximadamente pelos mesmos processos. Apresentam-se geral-
mente com duas faces metalizadas, para promover o contato e-
1étrico com um circuito externo e gragas a sua naturera ce-
ramica, esses novos materiais piézoelétricos podem ter quase
qualquer formato ou tamanho e com =a direcao da polarizagio
livremente escolhida (9).

As deformagotes sofridas pelas ceramicas piezoelétricas
geralmente s3o bem maiores do que as observadas na magne-
tostric8o (tipica na PZT-5 = 0,02%) (9), mas ao lado dessa

vantagem, observa-se também uma fragilidade muito maior
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quando comparadas aos metais. Aldém disso, existe o problema
da dissipag8o de calor decorrente de sua baixa condutividade
térmica e a maior facilidade de se despolarizarem.

Trés situactes podem causar a despolarizacfo: a tempera-—
tura do material ultrapassar a temperatura de Curie (a ope-
ragido segura se dd no ponto médio entre 0°C e a temperatura
de Curie); a exposicio do material a campos elétricos muito
fortes alternados ou continuos em sentido oposto aoc da pola-
rizagdo (deve-se evitar campos superiores a 700 U/mm) e por
fim a exposicHo a tensGes meclnicas acima de determinados
limites (esses valores diferem muito entre os materiais, de—-
vendo ser consultada uma tabela do fabricante, mas tensies
mecénicas acima de 130:10°% Pa sempre causam despolarizacgio).
Qualquer dessas situactes pode farer com que o material per—
ca a estrutura orientada dos dipolos elétricos de forma que
as propriedades piezoelétricas se tornem menos  pronunciadas
ou desvanegam cdmpletamente (?).

Se uma tensdo de polaridade igual & de polarizacio for
aplicada nos eletrodos de uma pega de cerimica piezoelétri-
ca, havera um alongamento do material segundo o eixo de po~
larizacfo. Se ao contrdrio, a téensio for de polaridade opos~
ta, haverda uma contragio ao longo do mesmo €eixo. Quando uma
tensdo alternada for aplicada, o sdlido alternadamente se a—
longara e retraird, dando origem a uma vibrag%o meclnica
sincrona. Esse é, em esséncia, o Principio da eletrostricio,
que da origem a transdutores eletro~acisticos com finalida—
des também bastante variadas, como sera visto adiante.

0 aparecimento das cerimicas piezoelétricas, assim como
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as ferrites magnetostritivas deu grande impulso A tecnologia
ultra~sénica, sendo enorme O S€U campo de aplicagdo. Isso
nao significa no entanto, que em todas aplicagoes somente
esses materiais sejam utilizados. Quando se deseja, por e~
emplo, transduglo ultra-sonica de muito alta poténcia, o
niquel é ainda o mais indicado, assim como en aplicagoes on-
de a estabilidade da freqiiéncia de oscilagio seja importan-
te, o quartzo € ainda o© inico material satisfatirio. A%
principais vantagens dos transdutores eletrostritivos que u-
tilizam ceréamicas sobre 0s magnetostritivos a niquel, s&ot
resposta a freqiiéncias muito mais altas (~10% Hz), geracao
de tensoes maito elevadas, quando solicitadas mecanicamente
(superiores a 20 kV) e custo menor dos dispositivos eletro-
nicos associados.

Com pequenas modificagdes na COMPOSiGao guimica das ce-
ramicas, € possivel enfatizar uma ou mais propriedades, de
acordo com as necessidades especificas de um campo particu-
lar de aplicactes. Sua gama de usos & imensa, € pode ser di-
vidida nos seguintes grupos (9)=

- geradores de alta voltagem (para igniGgaon)*s isqueiros,

spoletas, 1ampadas de flash, pequenos motores @& €x=
plosidos

-~ geradores ultra-sonicos de alta poténciad limpeza ul-

tra-sonica, SONAR, telefonia sub-aquatica, solda, per-—
furacio e usinagem nltra-soénica de plasticos e metais,
atomizacio, pulverizacioy

- transdutores para som € ultra-som no ars microfones,

sistemas de alarme, controle remoto, alto-falantes,
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geradores de tons de dudio em sinaliza¢lo;

- fonocaptores e sensores: toca-discos, acelerimetros,
sistemas de detec¢fo em maquinaria, equipamentos de
diagnostico industrial e médico, instrumentos musgi-

cai

-
r

wn

~ filtros e ressonadores: rddio, televisido, controle re-
moto, telecomunicagtesy

= linhas de atraso® televisfo a cores, computadores:;

- diversost impressoras, memdérias analdgicas, controle
fino de movimento, medidores de fluxo, detetores de

falhas.

£ facil perceber o grande nudmero de superposictes entre
as aplicagtes da magnetostricio e da piezoeletricidade. A
escolha de uma ou outra tecnologia deve envolver critérios
de constru¢lo dos dispositivos (peso, resfriamento, facili-
dade em se controlar tensfo ou corrente, nivel de poténcia
requerido, Freqﬂénéia, custo, reprodutibilidade, etc.), como
forma de se otimizar o projeto.

'

I.3-Utiliza¢i0 em Medicinas: -
Na drea de instrumentacio eletrénica aplicada a Medici-
na, a utilizacdo das técnicas de ultra-som se da atraveés de

dois campos bem distintos:

Diagndstico com ultra-soms:
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Nesse primeiro caso, o objetivo é sge conseguir uma ima-
gem ou informagio sonora, como resposta a  uma investigagio
ndo invasiva. As imagens sio obtidas pelo método pulso~ecco,
que €, simplificadamente r O seguinter uym transdutor em coin--
tato com o corpo do paciente envia unm Pulso ultra-sénico que
S€ propaga tecido adentro até encontrar uma alteragfo de im-
Pedincia acist ica. A parcela refletida retorna aoc transdutor
(agora operando como receptor) e & Processada de modos dife-
rentes, com vistas a diferentes tipos de diagndsticos.

Um modo de Processamento do sistema pulso-eco é o modo A
(Amplitude mode), onde o pulso ultra-sénico emitido é envia—
do simultaneamente a&a um tubo de raios catdodicos (TRCY, prao-
movendo a deflexFo vertical do feiue eletronico. 0 sjinal da
reflexdo & também mostrado na mesma tela, onde uma varredura
horizontal convenientemente calibrada relaciona o espaco que
Bepara os dois sinais na tela & distancia Percorrida pelo
Pulso da superficie da pele até a descont inuidade acustica,
no corpo do pacienée. Esse modo de Processamento foi o pri-
meiro e mais importante no diagndstico médico com ultra-som
(11), mas atgalmente em fungdo do avango tecnoldgico, outros
modos de Processamento mais podérosos sio Possiveis, e sua
utilizagio restringe~se X ecoencéfa]ometria € a oftalmolo~
gia, nas medidas de distanciasg intra-oculares,

Um outro modo de Processamento do pulso-ecp & 0o modo B
(Brightness mode) onde os sinais de PUlso e eco agora moduy-—
lam o catodo do TRC, aparecendo na tela como pontos brilhan-
tes colineares, sendo o brilho proporcional & magnitude dog

Pulsos.
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Se o transdutor for deslocado sobre o corpo do paciente
transversalmente (por exemplo) € as informagtes de pontos
brilhantes forem armazenadas em uma memdria de dados e apre-—
sentadas simultancamente na tela, a imagem formada mostrara
a seceao transversal do paciente, com as informagfes ecogra-
ficas de descontinuidades acudsticas no plano da excursfio do
transdutor. Esta é uma ferramenta diagndstica muito utiliza~-
da atualmente, em Angiografias, Cardiocgrafias, Ecoencefalo-
grafias e Ecografias aplicadas a gastroenterologia, gineco~-
logia, mastologia e urologia.

Se ao invés de um udnico transdutor de pulso~-eco forem u-
tilizados vdrios, em modo B, todos unidos fisicamente de ma-
neira que possan ser.movimentados sempre em conjunto por so-
bre o paciente, na tela do TRC aparecerd um conjunto de 1i-
nhas paralelas, cada uma correspondendo a um transdutor,
formando uma imagem que, como no caso anterior, delineia or-—
gdos, diferencia e evidencia a degeneracio dos tecidos, mas
agora em tempo reai. Essa forma de processamento € denomina-
da modo M (Movie mode) e seu campo de utilizagfo é tHo vasto
quanto o do Wodo B, sendo que neste caso € possivel inclusi-
ve documentar os procedimentos diagndsticos cinemat icamente
(com video-tape), para andalise oﬁ demonstracio posterior.

0s sons diagnésticos sio obtidos pelo método Doppler. U-
ma emisslo em freqiiéncia ultra-sénica constante parte do
transdutor e encontra, por exemplo, um vaso sangiiineo. Um
segundo transdutor colocado na trajetdria retilinea da emis-—
830 ou na trajetdria da reflexfo, recebe o sinal emitido com

freqiiéncia ligeiramente diferente, dependendo da velocidade
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do sangue no vaso. A diferenca das freqiiéncias (emitida e
recebida) aparece na forma de um som de freqgiiéncia  propor-—
cional & velocidade do sangue. Esse equipamento ¢ largamente
utilizado em monitoragtes cardiacas e vasculares, onde é im-—
portante uma informacfo auditiva do fluxo sangilineo, por e-

wemplo, monitoracfo cardiaca fetal e de veia umbelical.
Terapia ultra-sonicas

Nesse caso, trata-se de utilizar as vibragtes wul-
tra-sonicas de poténcia elevada como uma ferramenta terapéu-
tica, ou seja, obter-se modificacbes nos 6rgdos submetidos
As vibragtes. .

Fsses equipamentos consistem geralmente em transdutores
de grande poténcia (dezenas de watts) e o principio da in-
tervenciao baseia-se no fato de que a impedincia dos corpos
sdlidos & muito maior do que a dos tecidos moles, € portanto
os primeiros absorvem muito mais energia do que 0s segundos.
Escsa energia € capaz entdo de desintegrar ou fragmentar cor-
pos sdalidos como calcificacles, tumores; aquecer articula-
¢Ges e vaporizar o citoplasma de células malignas.

Essa metodologia encontra guas principais aplicagoes
(11) em: faco-emulsifica¢io de cataratas, descalcifica¢lo de
vasos, remocio de tdartaros dentarios, cavitagao de plasma,

fisioterapia, neurocirurgia e fragmentagao de calculos re-—

nais.
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CAPITULO II - Fundamentos Biold&gicos:

Este capitulo apresentard de maneira rapida conceitos
sobre a anatomia do aparelho urindrio humano, algo sobre a
forma¢lo dos cdlculos renais, causas e fatores que a detep-—
minam € as técnicas usuais de tratamento. A linguagem foi
simplificada de modo a tornar a dissertag¢io compreensivel
mesmo para profissionais que nfo sejam da drea médica. 0 ob-
Jetivo geral do capitulo é fornecer elementos minimos para
se poder situar e julgar a técnica de tratamento proposta

pelo trabalho.
IT.i-Anatomia dos drgfos uringrioss

0s orgfos urindrios sio:! os rins, que produzem a urinas
os ureteres ou ductos, que transportam a urina para a bexMi-
ga, onde fica retida por algum tempo, e a uretra, através da

qual a urina € expelida do corpo.
Estrutura macroscdpica dos rins:

Os rins s8o um par de drgfos especializados que se loca-—
lizam retroperitonealmente (atrds e fora do peritonio) na
regifio lombar. $Xo drgfos méveis cuja localizacdo varia com
a respiragiio e a posicio do corpo. 0 eisxo longo de cada rim

¢ paralelo & coluna vertebral. Cada rim tem cerca de 411 cm
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de comprimento, 5 a 7 cm de largura e um pouco mais de 2,5
cm de espessura. 0 esquerdo é ligeiramente mais comprido,
mais estreito e situa-se geralmente 1,5 cm mais elevado que
o rimdireito. 0 peso do rim no homem adulto varia entre
i25 e 170 93 na mulher adulta, entre 115 e 155 g. 0O peso to-
tal dos dois rins, em relagfio ao do corpo, € de cerca de |
para £40. No recém-nascido os rins sio cerca de trés vezes
maiores, em relagfo ao peso do corpo, que no adulto. O0s rips
apresentam uma coloracfo pardo-avermelhada no estado fresco
e tém forma caracteristica semelhante a um feijdo. 0s pélos
s80 arredondados, a borda lateral & convexa € a medial &
concava com uma acentuada depressio ou chanfradura denomina—
da hilo. Se uma sec¢fo vertical do rim for feita de sua mar-—
gem convexa para a concava, vé-se que o hilo expande-se para
uma cavidade central, o seio renal. Este & cercado pelo pa-
rénquima renal e dentro dele alojam—-se os nervos, os princi-
pais ramos da artéria renal, as principais terminacBes da
veia renal e os grandes € pequenos calices do sistema cole-
tor que terminam na pelve renal ou bacinete.

0 parénqgima renal consiste em um cdrtex pardo-rosado de
consisténcia mole e granulosa einumerosos cones parendguima-
tosos de colora¢io mais escura,l coletivamente denominados
medula. 0 cdortex renal situa-se imediatamente abaixo da tii-
nica fibrosa (capa que recobre o 6rgdo), arqueando-se sobre
as bases das pirdmides (ou conesg) e mergulha entre as pira~
mides adjacentes em direc80 ao seio renal. As por¢oes entre
as piramides denominam-se colunas renais, enquanto as por-

Coes que unem as colunas renais e ficam entre as bases das
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pirimides e a tinica fibrosa sio chamadas arcos corticais.

CAPSULA FIBROSA ( Tunica)
PAPILA

GORDURA NO SEIO RENAL
PEQUENO CALICE
GRANDES CALICES
MEDULA ( Pirdmide)
COLUNA RENAL

CORTEX

VASO SANGUINEO

PELVE RENAL

URETER

fig. I1.1- Aspectos macroscopicos da anatomia interna do rim.

Cada piramide medular localiza—-se com sua base dirigida para
é periferia, seu apice termina como uma papila renal que se
projeta na luz (interior) dos calices menores que sao estru-
turas em forma de taga; em geral duas ou trés papilas proje-
tam—-se num pequeno calice. De dois a quatro pequenos calices
reunem-se para formar um grande. cdlice; os dois ou trés ca-
, )

lices maiores resultantes juntam—se formando a pelve renal
ou bacinete.

A medida em que a pelve deixa 0o seio renal, diminui Fa-
pidamente de calibre € forma o ureter, que € o ducto excre-

tor do vrim.

Estrutura Macrosciopica dos ureteress
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0s uretereg sH0 dois tubos que transportam a urina dos
VEIA RENAL CORTEX

RIM DIREITO ' RIM ESQUERDO
(corte)

URETERES

BEXIGA URINARIA
TRIGONO VESICAL

fig. I1.2- Visdo geral simplificada do aparelho urinario.

rFins para a bexiga. Apresentam um comprimento que oscila en-
tre 28 e 34 tm, sendo o direito 1 cm mais curto que o esg-
querdo; suas paredes S80 espessas € o calibre nio uniforme
variando de { mm a 1 cm. Cada ureter corre para baixo e me-
dialmente sobre o misculo psoas maior, sendo retroperitoneal
em toda a sua extensﬁoﬂ Entranéq na cavidade pélvica, encon-
tra o fundo da bexiga por onde caminha obliquamente pPor cer-
ca de 2 cm através da rparede vesical de modo que se forma -
ma valvula que impede o refluxo de urina.

Na parede da bexiga, cada ureter abre-se em um orificio
em forma de fenda (meato ureteral). Esses orificios locali—
Tam-se nos angulos laterais do trigono vesical, distando um
do outro cerca de 9 ocm oquando a bexiga estd distendida e

cerca de 2,9% cm quando est & contraida.



Hd trés pontos ao longo do ureter onde ele normalmente
apresenta calibre menor: 1) pa jun¢&o uretero~pélvica, dia-
metro médio de 2 mm: 2) quando cruza 0% vasos iliacos, 4 mm
de difmetros; 3) quando se junta & bexiga, de 1 a 3 mm. Entre
estes pontos, o didmetro do ureter é (em média) de 40 mm  no

seguimento abdominal € 3 mm no pelvico.
Fetrutura macroscopica da bexigast

A bexiga urinaria é um saco misculo-membranoso que fun-
ciona como um reservatdrio para a urina. Seu tamanho, posi-
¢80 e relagdes variam conforme a quantidade de liquido que
contém € com o estado (cheio ou vazio) do reto.

Quando vazia, tem a forma de um tetraedro achatado com o
vértice voltado para a frente e quando moderadamente cheia
assume a forma ovéide. O difmetro maior do oviide mede cerca
de 12 cm e diriée—se para adiante € para cima. A bexiga do
adulto tem uma capacidade de 350 a 450 ml aproximadamente. A
membrana mucosa que reveste a maior parte do interior da be-
wiga estd frouxamente ligada & tiunica muscular € aparece en-—
rugada ou pregueada guando a bexiga estd contraida; essas
pregas desaparecem quando a bexiga se distende. Em uma pe-—
quena &rea triangular, denominada trigono vesical, imediata-
mente acima e atrds do orificio interno da uretra, a mucosa
adere firmemente A tinica muscular e sempre se apresenta 1i-
sa. O angulo anterior do trigono vesical ¢ formado pelo
dstio (orificio) interno da uretra, seus angulos pistero la-

terais, pelos ostios dos ureteres.
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Fstrutura macroscopica da uretrasl

A uretra € o tubo gque leva a wurina da bexiga para o X~
terior no ato da micgio.

A wretra masculina estende~se do orificio uretral inter-—
no da bexiga urindria até o orificio uretral externo na ex-—
tremidade do pénis. Apresenta dupla curvatura_no estado co-
num de relaxamento do pénis. Seu comprimento varia de 17,9 a
20 cmv e € dividida em quatro por¢ies® a prostatica, a mem=-
branosa (fixas), a bulbar e a peniana (mdveis).

A uretra feminina é um canal membranoso e estreito, de
cerca de 4 cm de comprimento, estendendo-se da bexiga ao o-

rificio externo no vestibulo.
1I.2-Mecanismos de formacgio dos cdalculaos (litogénese)s
i.Mecanismos gerais-—

Admite—-se que hajam pelo menos trés fatores importantes
na formacio dos cdlculds urindrios, possivelmente atuando de
maneira conjunta (10), como se descreve a seguirs

a) Saturagio da urinat este mecanismo explicaria facil-
mente a formagio dos calculos de constituintes menos fre-
giientes, por exemplo:! cdalculos de cistina e dcido drico, po-~
rém nfo explicaria a formacio dos cdlculos de oxalato e fos-
fato de cdlcio, ja que a urina estda freqiientemente saturada

em relagio a esses Jjons. Contudo, existem evidéncias de que
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0 grau de saturacio da urina parece ser maior em litidsicos
Cindividuos formadores de cdalculos) em niveis que favorece-
riam a precipitacfo dos cristais de omalato e fosfato de
calcio. Admite-se também, que o que caracterizaria os indi-
viduos litidsicos seria a capacidade de agregar cristais, ja
que estes, isoladamente, s&o achados freqiientemente na urina
de pessoas normais.

b)) Promocio da cristalizacfo: este conceito admite gue
uma matriz orgdnica ligaria os compostos minerajs e desempe-
nharia um papel fundamental na promocio da cristalizacio.
Embora esse conceito nfo tenha sido ainda refutado, a ausén-—
cia de evidéncias favordveis o colocam em um segundo plano.
Atualmente tem sido dada maior é&nfase & interacfo entre 0%
diversos fons na indu¢gfo de precipitacfo. Essas relacies de-
nominadas epitaxiais (6), Jjd foram demonstradas entre ura-
tos, oxalatos e fosfato de cdlcio e explicaria o freqilente
achado de célculﬁs.mistos e a elevada incidéncia de hiperu—
ricosiria entre os litidsicos que formam cdlculos de oxalato
de calcio. Na epitaxia, a semelhanga da estrutura espacial
dos cristais . de diferentes substfncias favoreceria a deposi-
¢do de um tipo de cristél sobre o outro.

¢) Inibigdo da cristalizacio? como a urina encontra-se
normalmente supersaturada e freqgiientemente contém cristais,
seria de se estranhar a nfo formagio rotineira de cdlculos.
A explicacio seria a existéncia de substéncias inibidoras de
formacHo dos cdlculos, como citratos e fosfatos. Estudos
realizados em litidsicos sugerem uma menor concentragcio des-

ses inibidores em alguns individuos.
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d) Solubilidade: a solubilidade das subst@ncias na urina
estd relacionada com o pH urindrio. Este € influenciado pela
dieta, pela ingestfo de medicamentos acidos ou alcalinos €
por algumas bactérias, por exemplo o Proteus Mirabilis que
desdobra a urdia e torna a urina fortemente alcalina devido
A liberacio de aménia. 0s sais inorgdnicos (fosfato de cal-
cio) sio menos soldveis em meio alcalino enquanto gue as
substancias organicas ( cistina, acido drico) sido menos so-

Tiiveis num pH dcido.
2. Mecanismos especificos—

a) Cdlculos de dcido drico: os cdlculos de &Acido drico
correspondem a 5% do total. 0 dcido drico resulta ndo sé da
producio enddgena, mas principalmente de fonte exdgena, a-
través da ingestfo de proteinas. Apenas 25X dos portadores
desses caculos apresentam a gota como patologia associada, o
que reflete producio enddgena de acido drico aumentada; os
restantes 75% ingerem proteina em wcesso  (49). O d&cido
irico é encontrado na urina sob duas formas, ol seja, Como
Acido drico e na forma ionizada, principalmente como urato
de sédio, sendo esta idltima forma vinte vezes mais soludvel
en Agua.

0 pKa do acido drico, isto é, o ponto no qual 30%Z encon-
tra—-se na forma ionizada, corresponde ao pH 5,75. Assim, &
producio de urina com pH abaixo de 5,73 contribui para au-
mentar a concentracio da forma menos solilvel do acido drico.

Por outro lado, A medida que o pH aumenta, aumenta também a
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gquant idade de dcido urico e uratos em SUSPENSAO Na urina.

O0s cristais de acido drico podem precipitar no parénqui-
ma renal. Os cdlculos formados a partir desses cristais no
bacinete sio geralmente pequenos € duros, e sua cor varia do
amarelo ao pardo-avermelhado. Podem ser miltiplos e quando
s%0 compostos de cristais de dcido drico puro, ndo se conse-
gue visualizd-los em radiografia simples. Nas urografias ex-
cretoras aparecem como imagens “negativas”.

b) Cdlculos de cistinas ocorrem na cistindria que € uma
alteracfo hereditdria do metabolismo de amino-acidos com ca-
racteristicas autosstmica e recessiva (21).

A quant idade de cistina excretada na urina por indivi~
duos normais é menor, que 100 mg ao dia. Pacientes com cis-
timiria geralmente excretam ao redor de 600 mg por dia, o
que faz com que a concentracio urindaria de cistina torne-se
excessiva, € favorega a cristalizacio e formagio de calcu—
los.

A solubilidade da cistina como a do dcido urico, aumenta
em pH alcalino; entretanto, esse aumento torna-se evidente
somente em Faixas de pH acima de 7.2.

0s calculos de cistina s&o iisos e amarelos-claros ou a-—
marelo-pardos. Possuem uma aparéncia “cérea” e s8o geralmen-
te miltiplos e bilaterais. Podem aumentar muito depressa,
algumas vezes fundindo-se para formar cdlculos coraliformes.
Embora sua densidade seja relativamente baixa, podem ser i
dentificadoé numa radiografia como massas homogéneas leve-
mente opacas, lisas e arredondadas. Por vezes contém alguns

sais de calcio, caso em que o calculo pode mostrar algo de
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estrutura laminar.

¢) Calculos de fosfato amoniaco magnesiano: o fator pri-
mirio na génese desse tipo de cdlculo € a enzima bacteriana
urease. A presenca de estruvita significa que houve infec¢io
prévia por bactéria desdobradora de urédia, produzindo amonia
e alcalinizando a urina (12). 0Os cristais de estruvita come-
cam a se formar num pH de aproximadamente 7,9 e a precipita-
¢80 aumenta & medida que o pH aumenta. Dai a presenca desses
calculos em pacientes com infecgio por bactérias que alcalij-
nizam a urina, tais como Proteus, Pseudomonas e Klebsiella.
Este tipo de cdlculo é mais freqiiente em mulheres, provavel-
mente por serem estas mais suscept iveis a infecegio do trato
Hrinario. A bactéria‘mais fregiente nestes casos pertence ao
género Proteus e o cdlculo geralmente € do tipo coralifor-
Me .

Os cdlculos de fosfato amoniaco magnesiano s3o geralmen-
te amarelos e um tanto fridveis. & comum a formagfdo corali-
forme e em radiogréfias, sua densidade situa-se entre a do
oxalato de cdlcio e a da cistina. A estrutura laminar pode
sSer constataqa se também estd presente o oxalato ou o fosfa-
to de calcio. ‘ |

d) Calculos de oxalato de céicio e de fosfato de cdlcio:
estes dois tipos de cdalculos serfo abordados conjuntamente
por tratarem—se basicamente das alteracdes do metabolismo do
calcio.

OQcorrem no trato urindrio superior € sao o0s mais fre-
qilentes nos EUA. A maioria desses pacientes apresenta hiper-

calcidria (aumento do teor de calcio na urina) que pode ser
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classificada em trés tipos (49): reabsortiva, absortiva €
renal.

(&) hipercalcidria reabsortiva tem sua fisiopatologia bem
conhecida e corresponde ao hiperparatireoidigmo primario. A
alteracio basica € a produgio excessiva de hormonios pelas
paratiredides (PTH), 0 que leva a un aumento da atividade
osteoclastica (reabsor¢io do calcio osseo) com aumento do
cdlcio a nivel cangilineo (calcemia). O PTH causa no rim fos-—
fatiria e diminuicHo da evcrecio de cdlcio, sendo porém o €=
feito final uma calcidria pois, ©como aumenta a calcemiay
crece a carga filtrada ultrapassando 0 limite de reabsor¢io
de cdlcio (TM tubular). Ocorre também em individuos imobili~
~ados por longo tempo € CoOm determinadas doen¢as 0SSEAS .

A hipercalcidria absortiva tem como alteragio basica O
aumento da absor¢io intestinal de calcio, que leva a calce-
mia, com conseqilente aumento da concentracio de calcio no
filtrado glomerular € diminuicio da fungdo das paratireoi-
des. A hipercalcid?ia seria portanto nao ¢ conseqiiente A0
aumento da concentracio desse {on no filtrado glomerular,
mas também dgvido h diminuiglo da reabsor¢io tubular do cal-
cio decorrente da diminuigao dalatividade paratireoideana.

A excessiva perda renal de célcio COMPENSA & absorclo
intest inal aumentada, de maneira 4que a calcemia mant ém—se
NOS NIVEIS NOrmais. Esta & a forma mais comum de hipercal-
ciuria € carresponde & aproximadamente =50 ou 60%4 dos  mecar
nismos de cdlculos de oxalato de calcio.

A hipervitaminose D pode aumentar de tal maneira @a ab-

sorcio intestinal de cdlcio, que & excrecio urindaria desse
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fon pode atingir niveis patologicamente elevados.

A hipercalcidria renal corresponde a 410% de todos os
Processos responsaveis pela formacfo de calculos, sendo que
o defeito primdrio nesses casos € uma deficiéncia na reab-
sor¢ao tubular do cdlcio.

0Os cdlculos de fosfato de cdlcio podem ser moles ou  du-
ros, geralmente sdo amarelos ou pardos, muitas vezes Tormam
massas coraliformes e, freqientemente, possuem estrutura la-
minar. S8%o0 fdceis de se detectar em radiografias: a estrutu—
ra laminar, quando presente, é nitidamente visivel.

0s cdlculos de oxalato de cdlcio (espiculados), sio ge-
ralmente pequenos, rugosos e duros. £ rara a forma¢io cora-
liforme e em radiografias muitas vezes podem—se ver as espf—

culas que se irradiam de um ndcleo central.
IT.3~Epidemiologias
l.itiase de rins e ureters

A incidéncia de litiase (processo de formagfo dos calcu-
los renais) no aparelho (trato) urindrio superior sofre in-

fluéncia de varios fatores:

i.Fatores intrinsecosg~
a) Hereditariedade: o cardter familiar da doenca € ha
muito tempo conhecido e existem evidéncias de que haja uma

transmissdo genética. A predisposicio a formagio de cdlculos
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seria uma alteracfo poligénica de penetrincia variavel, de
maneira que a severidade da doenca variaria de YEragio a ge-—
racHo. Entretanto existem cas0s de alteractes gendticas bhem
definidas, que levam X formagio de calculos, como a cigting—
ria e a acidose tubular renal.

b) Raga: alguns grupos de individuos sXo aparentemente
protegidos da lit iase wrinaria, como Por exemplo os ndios
do México, Equador, Peru e Bolivia, possivelmente devido X
sua dieta vegetariana, oo POr viverem em altitudes GSUperio-
res a 1500 m ou ainda pelo Processo de seleclo natural. B
tambeém relativamente rara  entre os negros e nativos de
Israel. 0s negros eliminam pouca quant idade de c¢dlcio e
grande quantidade de'sédio‘na urina, € isso pode explicar a
protecio natural que esta Faca apresenta para a calculose -
rinaria.

c) ldade € Sexo: a maior incidéncia de wurolitiase (ou
litiase urindria) ocorre dos 30 aos 50 anos, obedecendo a -

ma propor¢ido de 3 homens para cada mulher.

2.Fatores extr(nsecosw

a) Geografia® Existe uma incfdéncia maior de urolitiase
em regioes tropicais e montanhosas, embora algumas regites
nestas condi¢tes, habitadas por populagcio nativa apresentem
uma incidéncia relativamente baixa, talver devido ao Proces—
%0 de sele¢lo natural.

b) Condigtes Climdticas: durante os meses mais quentes

hda uma maior incidéncia de urolitiase, relacionada Ao aumen-
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to da perspiracio e conseqiiente aumento da concentracfo uri-
naria. Além disso, a exposicio aos raios solares causariam
um aumento na excrecio urindria de cidalcio, o que poderia e-
levar a incidéncia de urclitiase.

¢) Dietar a maior incidéncia de urolitiase estd relacio-
nada com a ingestio de determinados alimentos, como por e-
#emplo, as purinas (carnes), que levam & maior excreciio de
acido drico. A ingest®o hidrica é inversamente proporcional
a formagio de cdalculos (8).

d) Ocupagio: a maior incidéncia de urolitiase ocorre em
individuos expostos a temperaturas elevadas (cozinheiros,
foguistas, etc.) ou em ocupagtes sedentarias (5).

e) Nivel sdécio~econtmico: a incidéncia de uroclitiase &
maior em individuos de melhor padr8o sdcio-econdmico (417)

devido & influéncia da dieta, do sedentarismo € do “stress”

emocional (2).
Litiase de bexiga:®

N calculose vesical primdria ou endémica € uma patologia
propria dos paises éubdesenvolvidos, ocorrendo principalmen-
te em criangas do sexo masculino de baixo nivel sdcio econd-
mico, provavelmente em decorréncia de desnutri¢8o provci-
co-calirica e deficiéncia de vitaminas, especialmente A e
Bé.

A calculose vesical secundaria ocorre principalmente em
decorréncia de infecgbes urindarias, geralmente devidas a

bactérias que desdobram a urdia. Em segundo plano temos o0s



cdleculos formados pela introducio de corpos estranhos na be
siga, quer seja pela uretra, como grampos, 9oma de mascar .,
agulhas, quer seja pelo uso de fio inabsorvivel na sutura da

bexiga (i).
it iase urctrals

Os calculos uretrais ocorrem com mails freqidéncia no sex

masculino em razfiio de suas peculiaridades anatomicas, sendo

Faros no sexo feminino.

IT.4-Patologias
- As alteragoes patoldgicas causadas pela urolitiase sio
decorrentes do tamanho e da localizaclo dos calculos no tra-
to urindrio. Assim, podemos encontrar pequenos calculos na
jun¢fo pielo-ureteral ou no ureter que causam obstrugao e
destroem o rim por‘lesﬁo lenta do parénquima, enquanto c&l-
culos maiores com localiza¢lo diversa podem causar menos le—
s30 renal. A dor lombar aparece devido a compressio do pa-
rénquima renal e conseqilente distensﬁo da capsula. Podem
também ocorrer célicas em conseqﬁéncia do hiperperistaltismo
e espasmo da musculatura lisa dos cdlices e bacinete. Esse
quadro pode ainda ser acompanhado de nauseas, vomitos, dis-
tensSo abdominal, febre e calafrios se houver infecgdo asso-
ciada.
No caso dos calculos coraliformes, o fator gque mais con-

tribui para a lesfo do parénquima renal € a infecgio, que &
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também o agente etioldgico desse tipo de cdlculo.

IT1.9~Técnicas cirdrgicas para a remogio de cdlculoss

O tratamento cirdrgico ¢ uma opgio bastante freqiiente
na nefrolitiase, mas nem por isso prescinde de uma avaligio
criteriosa de cada caso pois, mesmo quando ha indicagfo, vd-
rias sao as alternativas ciridrgicas, de acordo com as condi-

¢oes do paciente e & preferéncia do cirurgifo.

5

Inicialmente serfo consideradas as vias de acesso  aos
rins. A maioria dos urologistas utiliza a lomwbotomia para
esta abordagem, pois permite fdcil acesso & pelve renal e ao
pediculo renal, caso.ﬁeJa NECESSAr i

Esta abordagem apresenta entretanto alguns inconvenien-—
tes, como pis—operatério muito doloroso, hérnias incisionais
e lesdo dos nervos intercostais que produz deformidades nos
Flancosquﬂkﬂlﬂii)e areas de altera¢io de sensibilidade
(parestesias).

Outra abordagem € a incisfo posterior que embora ni3o dé
a mesma exposicio da lombotomia, apresenta resultados satis-
fatorios nos casos em que o calculo se encontra fixo na pel-
ve renal, com pouca possibilidadé de migrar devido ao seu
tamanho. A incislo posterior apresenta menos dor no
pos—operatorio, menor tempo de internag¢fo € nfo produz as
deformidades que poderiam surgir na lombotomia.

A seguir, serao consideradas brevemente as principais

técnicas cirdrgicass
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@) Pielolitotomiacz nesta técnica a remocio do calculo se
faz atravéds da incisSo transversal do bacinete (16), preser—
vando-se a jungHo pielo~caliceal. A retirada do cdleulo deve
ser feita com bastante delicadeza, evitando-se sua fragmen-
tacio. Apds a FEMOGCHEO, um cateter & passado pelo ureter até

a bexiga, prevenindo obstrugtes,

b)Y Pielolitotomia ampliadat assim como a anterior, essa
técnica permite a retirada da maioria dos cdlculos €, uma
vez que nido hd incisfo do Parénquima renal, o sangramento é
minimo e a norbidade menor que as nefrotomias (9), A inciso
o bacinete é feijta em forma de U, ampliand0“;e até o infun-
dibulo (aFunilamento) caliceal, quando necessario. 0 cdlculo
deve se mobilizado com delicadeza retirando-se inicialmente
sua porcio pélvica e, quando um de seus ramos nio puder ser
liberado, a incisfo pode ser ampliada até o cdlice. Apds a
retirada do cdlculo deve-se proceder a exploracfio dos cd1i-
ces com uma pinga ae Randael, e quando outro cdlculo for en-
contrado, deve-se retira~lo com a Pinga associando-se a0

procedimento uma dilata¢Ho delicada do infundibulo,

€) Pielolitotomia com coégulé: € mais uma opgHo para a
remo¢so dos cdlculos intra-renaisg, indicada Principalmente
no caso dos calculos miltiplos e de pequeno tamanho. 0 prin—
cipio desse procedimento consiste na formacio de um codgulo
artificial que envolve como um molde todo o sistema coletor
(cdlices e bacinete) e 0s calculos existentes, ApP6s o endu-

recimento do crioprecipitado que forma o codgulo, o bacinete
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¢ aberto e o molde é retirado trazendo em seu interior os
cdlculos (7). Embora tenha sido descrita inicialmente em
1943, esta técnica foi pouco utilizada devido & dificuldade
de obten¢io dos preparados necessdrios para a formacio do
coagulo. A jun¢fo pielo~caliceal é clampeada, o volume do
bacinete ¢ nmedido pela injecRo de soro, € em seguida a dre—
nagem, o crioprecipitado é injetado em volume igual ao do
bacinete. Trés minutos apés, Jd se pode proceder & pieloto-

nia.

d) Nefrolitotomia anatrdficat esse procedimento é geral-
mente realizado através de lombotomia com ressecgfo da déci~
ma segunda costela, com o intuito de se atingir facilmente o
pediculo renal. Aipos o clampeamento da artéria renal (para
evitar sangramento), a incisfo do parénquima € realizada sob
resfriamento, que se consegue envolvendo o rim com um  Ccampo
impermeavel e colocando-se soro fisioldgico congelado em
contato direto com‘o 6rgao (3). A incis3o é feita posterior—
mente & convexidade renal, sendo a capsula incisada com o
bisturi e o parénquima aberto por dissec¢do romba, para evi-
tar lesdo das artérias,interlobéres. Apds a retirada, € dei-
wado um cateter por sete dias, cbmo prevencio de obstrugtes
da via urinaria por codagulos € diminuir o extravazamento de
urina pelo rim. A retirada do cateter ¢ feita endoscopica—

mente por via uretral.

&) Nefrolitotomia percutiinea® a realizacio de uma grande

incisio lombar para retirar calcoculos relativamente pequenos
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sempre foi uma desvantagem da cirurgia dos cilculos FENAIS.
Com o desenvolvimento da técnica da nefrostomia percutanea,
a possibilidade de se dilatar o trajeto da PUNGEO  sobre um
fio guia e introduzir instrumentos dpticos para a retirada
dos calculos, tornou-se uma possibilidade bastante atraente
(20).

O passo inicial da manipula¢cio percutfinea dos cdlculos
renais é a realizac8o de uma nefrostomia, o que é feito in-
troduzindo~se a agulha de nefrostomia sob controle fluoros-
cépico ou ultra-sonografico com o paciente em decibito ven-
tral obliquo a fim de se atingir o cdlice por via intrapa-
renquimatosa. Esse procedimento é perfeitamente ereqiiivel
sob anestesia local.,

Uma vez atingido o sistema coletor, o mandril da agulha
€ retirado e um fio guia é introduzido até a pelve renal. A
seguir vestem—se os dilatadores sobre o fio guia e dilata-se
o trajeto até o calibre 26F (8 mm), o que pode ser feito em
uma ou vdrias sessoes. A avaliacHo endoscdpica & feita com
um nefroscipio, € a irriga¢io com soro fisioldgico. 0s me-—
lhores resultados s&o obtidos com pequenos cdlculos, isto &,
até 2 cm de difmetro, embora nos centros cirdrgicos que dig~
poem do desintegrador de ultra*sﬁm, o tamanho do cdlculo ag-—
sume um papel secundario.

O préximo passo € a introducfo de pingas, al¢as, ou mes-—
mo dispositivos condutores de ultra-som utilizados para
fragmentar estes calculos.

Embora a retirada de cdlculos renais por via percutinea

tenha um alto indice de sucesso em casos selecionados, este
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indice poderd ainda ser melhorado com 0o aperfeig¢oamento do
instrumental endoscdpico. Como obje¢fes # técnica, tém-ses

1) a nefrostomia percutfinea implica na contaminagfo do
sistema coletor eventualmente estérily

@) a pressdo  retrdgrada, resultante da irrigacio do
sistema coletor, principalmente durante a desintegracio do
calculo com ultra-som, poderia lesar a fun¢do renal, entre—
tanto isto no se verifica de maneira significativa.

A nefrostomia percutinea ¢, portanto, uma alternativa
para a remo¢io de cdlculos renais e nio contra-indica um ato

cirdrgico posteriormente, caso seja Necessirio.

D) Nefrolitotomia bivalva: esta técnica, que consiste na
abertura longitudinal do parénquima renal de um polo a ou-
tro, abrindo o rim a maneira de uma concha, caiu em desuso
em virtude da grande perda da fung¢ido renal decorrente e do

desenvolvimento de técnicas CIrlrgicas MENOSs Agressivas.

9) Nefrectomia parcial: estd indicada nos casos de 1i-
tiase na regifo polar com cdlices dilatados e alteracfes in-

flamatdrias com perda do parénqguiima.

h) Nefrectomia total: técnica indicada nos grandes c&l-

culos coraliformes unilaterais, com perda importante da fun-—

¢8o renal, ou Moa &m&ov'\/\a—éo% (abwm )

i) Ureterolitotomiat os cdlculos ureterais menores que 9

mm tem grande chance de serem eliminados espontancamente,
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portanto a conduta deve ser conservadora. Quando o diémetro
for maior, e Principalmente se o cdlculo for irregular ou
houver infec¢fo, a indicacfo & cirirgica. A abordagem depen-
de da localizagio do cdlculo: para calculos localizados no
terco médio e superior, a lombotomia & indicaday; para os do
tergo inferior, é indicada a incisfo inguinal ou a manipula-
¢do endoscdpica por via uretral.

Apos ser introduzida pelo meato uretral, a sonda prépria
para esse fim deve ultrapassar o cdlculo para depois ser M-
posto o cesto metdlico retratil, que aprisiona o calculo du—
rante a sua retirada. A retirada da sonda deve ser feita
suavemente sob controle endoscépico €, nos casos em que hou-
ver resisténcia & sajda, & preferivel atapr um pequeno pesc a

tremidade externa da sonda e aguardar que a tragio conti-

nua promova sua saida.
IT.6- Quimidlises

A quimidlise (ou dissolugio dos cdlculos pela irrigacio
de solventesino trato urindrio), deve ser considerada como
tratamento alternativo ‘em pacientes de alto risco ciridrgico
ou com calculos recidivantes (18). Entre as vantagens desse
método, podemos citar a nfo intervengdio cirdrgica propria-
mente dita, a possibilidade de se ajustar o pH e a composi-
¢80 da solucfo € o contato direto da solugdo com o cdlculo.
Por outro lado, o fato dos cdlculos nSo serem estruturas
cristalinas homnogéneas e poderem ter dois ou mais componen-—

tes em camadas, com diferentes solubilidades, representa
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muitas vezes um sério problema para a quimiclise por neces-—
sitar troca do liquido de irrigacéo.

A quimidlise dos caleulos urindarios pode ser enpregada
como tratamento principal ou como coadjuvante das litotomias
abertas, como forma de reduzir a necessidade de intervengies

adicionais.
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CAPITULO III - Descrig¢do do Aparelho:

Neste capitulo o aparelho sera descrito € seu funciona-—
mento emxplicado detalhadamente, fazendo-se quando necessa-
rio, referéncias aos capitulos anteriores ol aos apéndices,
ande um equacionamento particular possa nao despertar inte-

resse ao longo da descri¢cao geral.

T11.4i~Principio de Funcionamentos

0 equipamento fragmentador de cdalculos renais ¢ consti-
tuido de um gerador eletronico de ultra-som, um transdutor
eletrostritivo cerfmico, uma haste tubular metdlica (sono—

trodo) € uma bomba de aspiracfo (fig.11I.4).

ENTRADA DE SORO \

PEDAL DE ACIONAMENTO

fig. II1.i- Vista geral do sistema de ultra-som para fragmentagio de cdlculos remais.
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A operagio desse sistema ¢ comandada por um pedal onde O
gerador € ligado e entrega poténcia elétrica ao transdutor.
As vibragtes mec@nicas aHo al produzmidas e conduzidas pelo
sonotrodo até o calculo que se deseja fragmentar. Durante
todo o procedimento cirvdrgico, ¢ feita ivrigacio de soro fi-
sioldgico gue tanto reofria os calculos, agquecidos sob a =a-
¢Ro do ultra-som, guanto facilita & remocio dos fragmentos,
succionados junto com O 1iguido por dentro do sonotrodo pela
acho de uma bomba peristdaltica.

0 ponto de operacdo do equipanento se dad em uma freqiién-—
cia caracteristica (dentro da faixa de ne w22 kHz), onde
ressonam mecanicamente O transdutor, o sonotrodo € 0 calcu-
10, sendo que apesar deste 1ltimo ter diversas formas € di—
ferentes massas, a FEessonancia mecanica € garantida pelo a—
juste da freqiiéncia do gerador, através de um elo de reali-
mentacio interno. Isso mantém o conjunto na condigio de ma-
wimo poder fragmentador.

Cada uma destaé partes sera vista a seguir com mais €X-
plicagdes e detalhes construt ivos. 0 gerador eletronico de
ultra-som €& composto de quatro circuitos, como aparece no

diagrama de blocos da ﬁig.III.Z;
1T1I.2-Gerador de Ultra—somi

0 circuito do estdgio gerador & implementado por um veo
(“Yoltage Controlled Oscillator?”) gque entrega uma salda se-
noidal de fregiéncia var iavel, dependendo do nivel de tens@o

na entrada, permitindo assim uma ajustagem continua e auto-



matica da freqiiéncia. Adotou-se um circuito integrado que

AMPLIFI-
GERADOR DE ULTRA-SGM CADOR DE
POTENCIA

0

TRANSDUTOR

FONTE DE ALIMENTACAO

REALIMENTACAO |

\

fig. II1.2- Diagrama de blocos completo das partes elétricas do aparelho.

incorpora um VYCO completo, o CI3 (ICL #038), pela simplici-
dade operacional e pela confiabilidade (fig.I11.3). A forma
de onda pode ser ajustada pelos trimpots R21 e RZ2Z, garan-—
tindo a simetria da senoide gerada. 0 nivel de saida ¢ ajus-
tado por R24 de modo a nAo saturar o amplificador e garantir
o maximo desempenho.

0 nivel de tens8c CC que é entregue ao VCO (para promo-
ver as mudan¢gas de Freéﬁéncia € na verdade uma “rampa’”  pro-
duzida pelo CI4i (49029) e uma escada de resistores na confi-
guraciao R-2R. 0 CIi recebe pulsos de reldgio (ver adiante) e
entrega uma saida em BCD a escada de resistores. A forma fi-
nal da “rampa” & a de uma escada de 16 deygraus que passa por
um amplificador com ganho menor que i & que lhe da& dimensies
de tensfo midxima € minina, de modo que a varredura em fre-

giiéncia do VCO esteja dentro dos limites pré-estabelecidos.
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Esse estagio amplificador & implementado pelo CIZ2, um 7414,
e o trimpot Rié6 ajusta o ponto de operagao (a freqiiéncia) do
VCo, em torno do qual serdo feitas as EHCUrS0ES .

0 CIL (4029) possui uma entrada de controle que permite
conformar a “rampa” de tensfio entregue ao VOO em modo ascen-—
dente ou descendente com O tempo {entrada “up-down”, pino
10). Em outras palavras, €55 entrada permite fazer com qQue
a freqiiéncia de ultra-som entregue ao transdutor aumente  ou
diminua, d@ntré da faixa de variacio pré-ecotabelecida. Essa
caracteristica é utilizada no circuito de realimentacio,

descrito no item I1T.6.
111.3-Amplificador de Poténcias

As caracteristicas do transdutor (vide capitulo I) defi-

nem os seguintes parametros para o amplificadors

Poténcia elétrica 20UW
Caracteristica indutiva de saida
Tensio de saida elevada { 130 Vrms)

Resposta plana em frequéncias ate 40kH=

Adotou—se um esquema (3) que incorpora trés estdgios am-—
plificadores e um circuito de prote¢cdo (fig.1IT.4). O pri-
meiro estagio utiliza um amplificador operacional, com ganho
de tensXo igual a 10. 0 segundo estdgio € um amplificador
classe A com ganho de tensio aproximadamente igual a 7 e um

sequidor de emissor para abaixar a impedancia, € © ultimo
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estdgio & um amplificadar de poténcia Com  ganhg unitario,
orerando como “butfep € com circuito de Protecio.
O ganho do Primeirg estdgio & dado pela relagfo R26/R2%,
O Ccircuite integrado Clqg e€scolhido & ¢ LF 355 de alto desemn—
Penho, bhais. ruido e tecnologia FET para nio sobrecarregar 0
Circuito Precedente, o gerador., ¢ sinal de salda ¢ conduzidao
a0 segundo estdgio amplificador atravédg ge Cé, que isola @
nivel e entre og estégios; CES€ segundeo ampliﬁicador forne-
C& uma saida de 149 Vpp. 0o trimpot R30 ¢ Usado pg POlaripyg-
CHo de bhase do transistor T1 para o ajuste fino de SEU ponto
de OPeragcio, de modo que neo Caso de umg Sobretensﬁo, a saida
niao SOfra cortes nog Picos de forma desigua].
O sinal Passg eqtﬁo Por um circuitg Seguidor de Emissopr
em classe B implementado rpelos transistores T2 ¢ 13 Para a-~

baiyar sua impedﬁncia, de forma aue  seja Quase totalmente

Este dltimo'estégio € um amplificador Classe pap saida
“Push~py11” quasi*éomplementar. Os transistores Té e T8 eg-
t3o0 em configuracio Darlington NPN, e T7 e T9 Simulam yp PNP
de poténcia.lT4 € T35 controlan & corrente de base dog estg-
9i0% de sajda através gg amostragem da Corrente de saida pe-~
los Fesistores R43 e Ra4, Quando'as condigtes de carga sio
incorretas ou mujtop Severas, T4 e TS realiment ap hegat jva-—
mente o sipnal. A distorgEe de ”cross~0ver” (=S eliminadax e la
correta definicio do valor de R34, de modo ave ambos 0g g
mi~ciclog nNa saida se Encontrem en ligeira uiescéncig,

As caracter(sticas do transdut or exigem, Para um Correto

acoplamento com o amplificadOV, uma Compensagcio indutjva (A~
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péndice 2), além do gque € necessario elevar-se o nivel de
tens3o, para aproximadamente 130 VUrms, onde se da o melhor
ponto de operac¢io do transdutor. Essas duas exigéncias leva-
ram 2 opcfo por um transformador de saida, que facilita tam-
bém no casamento de impedincias. 0 acoplamento entre esse
transformador e o estdgio de saida do amplificador se da a-
través de €19, que promove o isolamento do nivel CC & repre-
senta uma baixa impedancia para a freqiiéncia de operacio. A
relacfo de espiras entre primario e secunddrio é de 41:1,7,
com uma indutancia de secundario (Lpar) de 12 mH, ajustada
pela abertura do entreferro do micleo. Esse ajuste permite
que se entregue o maximo de poténcia ao transdutor, dentro
da faixa de ressonﬁnFia mecanica. Em virtude da freqiiéncia
de operacgio (w2ikHz), o micleo de ferrite é o mais indicado.
Adotou-se um duplo E com sec¢io transversal de 2,6 cm. N~
cleos com secegoes menores foram testados mas em virtude do
nivel de poténcia, apresentaram aquecimento indesejavel, a-
1ém de operarem ma}s priximos da saturacfo.

Os enrolamentos se acomodam em um molde pldstico com
terminais elétricos préprios para a montagem em circuito im-
presso. Foram utilizadas 71 esplras de fio AWG 24 no prima-

rio e 120 de fio AWG 28 no secundario.
III.4-Transdutors:
Quando se pensouw em fragmentar calculos com ultra-som

nSo havia ainda uma defini¢io exata da poténcia envolvida

nesse processo, pela dificuldade de acesso a referéncias bi-
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bliograficas especificas. No entanto, dada a natureza do e-
feito, estimou-se que uma poténcia de varias dezenas de
watts seria necessdria; como os trandutores mais utilizados

re

nessas condicbes sio0 contruidos com base no  principio de
magnetostricio (vide cap. 1), ele foi inicialmente adotado.
Alguns protdétipos de nicleos magnetostritivos de nigquel la-
minado foram construidos, um amplificador de alta corrente
de saida foi elaborado para os testes preliminares, mas csse
projeto estava resultando num transdutor excessivamente
grande e pesado para ser operado pelo cirurgiao, assim como
em cabos de comunicacio com o aparelho muito grossos, com-
prometendo seriamente & agilidade operacional do conjunto.

Como forma de contornar esses inconvenientes, algumas
investigactes sobre materiais foram feitas, conduzindo a uma
op¢do pelas cerd@micas piezoelétricas, ou seja, pelo princi-
Ppio da eletrostri¢io. Dessa op¢Ho surgiram as solugbes para
os problemas apontados anteriormente, pois as ceramicas sio
montadas num suporée com partes de aluminio, resultando em
um transdutor bem mais leve € que por necessitarem baimas
correntes (cgntenas de miliamperes) possibilitam o uso de
cabos finos e bem flexiveis.

0 dnico fabricante de cerﬁmiﬁas piezoelétricas que se
conhece no Brasil atualmente ¢ a firma Thornton-Inpec, que
gentilmente cedeu amostras de diversos modelos para esse
projeto. Foram adotadas as que sXo por eles utilizadas em e~
quipamentos de 1limpeza e soldagem de pldasticos por ul-
tra-som, capazes de suportar uma poténcia elétrica de 50 W

cada peca em forma de anel. Dois andis ligados eletricamente
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em paralelo Fornecem‘uma poténcia considerada mais que s fi-
ciente para o efeito desejado, preservando a leveza e malea-
bilidade na operagio.

As dimenstes do transdutor, assim como a rscolha dos ma-
teriais seguin um equacionamento hésico (5), que sera mais
amplamente desenvolvido no apéndice 3.

Deve-~se considerar, no entanto, que o nivel de poténcia
e a freqiiéncia de operagio definem as dimensies do transdu-
tor, e um bloco de ceramica nas dimenstes do projeto  em
quest o representam um problema construtivo consideravel,
alto custo € baixa dissipagfo térmica. A acio vibratoria da
cerfmica s6 € eficiente no plano préximo a metade do compri-
mento total do transdutor, pois é al que a amplitude da ten-
%o mecaAnica To encontra um maximo e as duas por¢oes termi—
nais agem como massas inertes (Apéndice 3, fig.A.3.1). Con-
seqgiientemente, essas porcoecs podem ser subst ituidas por par-—
tes nio piezoelétricas (geralmente metdlicas) mais baratas,
com maior coeficieﬁte de qualidade mec@nico e dissipagao
térmica. A essa construcio se d&d o nome de transdutor com-—
posto.

A escolha dos materiais das por¢tes terminais pode ainda
ser tal que uma das faces do traﬁsdutor apresente uma ampli-—
tude vibracional maior que a outra, desejavel nesse Pproje-
to.

Outro aspecto importante é que em poténcias elevadas, as
ceramicas geralmente nio suportam Jivremente as solicitacoes
mecinicas decorrentes do campo elétrico, podendo inclusive

fraturar, o que pode limitar severamente o nivel de poténcia
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aplicado. A solucdo para isso surge pré~tensionando—-se meca-
nicamente a cerémica na direcfo axial por meio de um parafu—
%0, em um valor usualmente de 25410°Pa (250 ka/cnd . Com isso
diminuem—-se também as perdas meclnicas nas diversas interfa—
ces (95).

Para um melhor conhecimento das caracteristicas das ce-
ramicas nesse respeito e também para  uma reprodutibilidade
sat isfatoria do processo de pré-~tensionamento, no caso do
protitipo objeto desse trabalho, a montagem da figeiIl.9 foi

cfetuada.

f - registrador grafico HP 7044 A @
2 - eletrometro Keithley 410 C

3 - voltimetro Tektronix DM 562 .

4 - ponte de impedancias Philips PR 9330

5 - célula de carga BLH Electronics U3L para 5000 psi
é - transdutor com as cerfmicas

7 - prensa hidrdulica Siwa 15 ton.

00| 4 T

©, @F | , tm ©

G

®j M AN
- —° ;s o@@

fig. IIL .5~ Montagem para caracterizagdo do comportamento da cerdmica quando submetida a tensionamento
mecanico.
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Uma prensa hidrdaulica, responsdvel por promover o ten-
sionamento do transdutor foi utilizada, assim como uma célu—
la de carga (fundamentalmente um transdutor do tipo “strain
gauge” para a conversio de compressio em diferenca de resis—
téncia) associada a uma ponte de resisténcias, tendo na sai-
da um volt imetro. fs CEFamicas por sua vez, foram conectadas
a um outro voltimetro, de alta impedancia de entrada (1é4
ohms) em paralelo com um capacitor de 2 F. Este sistema foi
entdo calibrado para que, na compressido de 2%0 kg/cm2propos-—
ta acima, o voltimetro da célula de carga indicasse 670 my,
contra 14,5 V de leitura no voltimetro das cerfmicas.

Dessa maneira foi possivel tragar uma curva do comporta-—
mento elétrico das cerdmicas em fun¢io do aperto estabeleci|-
do. O resultado aparece na fig.111.46, onde é visivel que o
caminho do aperto difere do caminho do relaxamento, e que -
ma carga elétrica residual SEMPre permanece nas ceramicas,
mesmo livres de ca?ga mecanica. Com esses resultados, o
pré~tensionamento do transdutor do protdtipo pode ser facil-
mente controlado na bancada, utilizando~se apenas um wvolti-
metro de alta impedincia (~10°Q) € um capacitor. Quando a
tensf8o indicada pelo voltimetro afﬁngir 11,5 V, sabe-se que
o tensionamento alcancou 250 kg/cmd

Um detalhe construtivo relevante & o que diz respeito &
seguranca do paciente no qual serad utilizado o equipamento
Citem III.9). Como o sonotrodo e o transdutor sio construf-
dos com pecas metdlicas que farfo contato elétrico direto
com o paciente, ha a necessidade de que estejam bem aterra-

dos e que esse aterramento (de SEYUrANCA) NA0 seja o mesmo
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do terra funcional (onde hd retorno de corrente). & portanto
indispensavel isclar—se 0 negat ivo das cer@micas das demais
partes metalicas do transdutor, € i18%0 ¢ conseguido por in-
termédio de discos de mica, que suportam tanto a temperatura
de operagfiio guanto & pressfo de pré-tensionamento. Hd também
a necessidade de que €ss5€ parafuso seja protegido de even-
tuais descargas elétricas oriundas do eletrodo positivo das
ceramicas. Esse isolamento é promovido pela luva de PVC  que
envolve o parafuso no trecho de maior proximidade com aquele
eletrodo.

Todas estas consideragoes resultaram no projeto da fig.

1I11.7.
CERAMICAS ALUMINIO
LUVA DE PVC \ 1 \ o won
ACO ———t— _——

34— § P PSR g s -

ROSCA uuz-/K_

CHAVETA

SONOTRODO

TRANSOUTOR CONCENTRADOR

1

|

] ]
! !

{ TERMINAIS DE CONTATO
DISCO DE WICA |

H )

{ |

H ]

' |

] 1

fig. 111.7- fAspecto final do trﬁnsdutor coe sonotrodo, Sew cobertura.

III.S5-Ponta de Aplicagios

As vibragtes ultra-sinicas produzidas no transdutor s&o
conduzidas até o calculo através do sonotrodo, como Jja foi
mencionado no item III1.4. 0O material utilizado em sua  cons~

trucio ¢ o ago inox 304, pela necessidade de esterilizacdo
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(como em todo instrumental cirdrgico) e pela rigidez mec@ni-
ca que a propagacio de poténcia acustica exige. 0 sonotrodo
¢ um tubo, para possibilitar a aspiragio pelo seu interior
dos fragmentos dos cdalculos, junto com o liquido de irriga-
¢Ro, para fora do organismo do paciente. As dimensves do so-
notrodo estfo essencialmente limitadas pelas caracteristicas
do nefroscépio, e portanto foram adotadas as mesmas do mode-
1o comercial da Wold (&).

Uma curva de aproximadamente 130 graus é feita no pri-
meiro ponto nodal do sonotrodo adiante do transdutor, para
facilitar o manejo do conjunto guando inserido na bainha do
nefroscépio e possibilitar o acompanhamento visual da opera-
¢%0 pelo cirurgiZo. .

A conexio entre o transdutor composto e o sonotrodo tam-—
Lém merece atengio, quando se considera que ndo sé reflexbes
internas das ondas (devido & mudan¢a de meio e didmetro) 580
indesejaveis, como também a velocidade das particulas deve
ser a maior possivel no inicio do sonotrodo (vide capitulo
1). Isso pode ser conseguido com a utilizagio de um concen-
trador (ou transformador de impedancias) aclstico (4,2).
Trata-se de um sélido metdlico de formato tal que as refle-
wBes internas sio minimas € a amplificaclo da velocidade das
particulas é maxima. Varios perfis atendem'esses requisitos
com maior ou menor eficiéncia, sendo que o perfil catenoidal
foi considerado o mais apropriado (Apéndice 1).

A construgio do concentrador € ?eita de maneira tal que
a parte com maior didmetro aproveita o material da por¢io

metalica dianteira do transdutor (aluminio) € seu diametro
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vai sendo reduzido, segundo um perfil catenoidal até aproxi-
madamente a metade do comprimento total do concentrador. Co-
mo a partir dai, até a extremidade mais delgada, as forgas
interﬁas atingem intensidades consideravelmente maiores (A~
péndice 1, fig.A.1.3), e também como hd necessidade de uma
conexio muito resistente entre concentrador e sonotrodo, a
porcio dianteira do concentrador ¢ construida em ago inox e
a extremidade soldada com prata no sonotrodo.

Essa porcio dianteira funciona também com cabe¢a do pa-
rafuso de pré-tensionamento e gque dda solidez a todo conjunto
transdutor. Para viabilizar o aperto, foi feita uma chaveta
tipo meia-lua que trava a por¢do de aluminio do transdutor
com o0 e€ixo de ago inox'(Fig.IIluﬁ) e permite que o aperto da
porca se faga contra a peca de aluminio (de maior diame—
trod.

A implementacfo do perfil catenocidal foi feita em um
torno de controle numérico, alimentado com os dados da tabe-
la I1II.4, obtida de Qm programa em BASIC do equacionamento
do Apéndice 1. Essa tabela relaciona o comprimento axial do
concentrador mil(metro a milimetro com seus respectivos
Faios. ¢ |

0 processo de torneagao foi Fe}to nas pecas de aluminio
e ago inox simultaneamente, como forma de garantir a conti-

nuidade do perfil e um bom acabamento no conjunto.
111.6-Elo de Realimentagaos

Esse estagio tem por objetivo recolher uma informagao de
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I=4 Y=19.48 I=14  Y=7.438 I=27  Y=3.167
T=2 Y=18.07 I=15  Y=6.922 I=28  Y=3.004
I=3 Y=16.76 I=16  Y=6.445 1=29  Y=2.858
=4 Y=45.595 Ta47 Yr6u®®b [=30 YnP 728
I=6 Y=43.40 =49 ¥ 5"““7 I=32 Y Rnui4
I1=7 Y=42.43 1=00 Y=4,883 =33 Yuug?, 402
1=8 Y=14.54 T4 Y: _,J(,; I=34 Y"~? 358
1=410 Y=9,964 T3 Y4, 010 1=36 Y:’;:-.)...t..dé)
I=14  Y=9.254 [=04  Y=3.770 =37  Y=2,205
IT=412 Y=8.601 I=05 Y=3.549 1=38 Y2, 206
1=413 Y=7.997 I=26 Y=3.,349 I=39 Y=2 .2

tabela 111.1- Dados numéricos para a construgdo do concentrador (em mm), ondes
1 = comprinento
Y = raio

ressonancia mecanica do transdutor (embutida num  parametro
elétrico) e fornecer um comando ao VCO para reajustar a fre-
giiéncia do ultra-som, aumentando-a ou diminuindo-a conforme
a necessidade de ressondncia na carga.

0 parametro elétrico ntilizado foi a corrente elétrica
que circula pelo transdutor. Como o circuito ressonante de
saida (transdutor e transformador de saida) € sintonizado em
sua freqiéncia . série (Apéndice 2), a condi¢8o de mdxima po-
téncia coincide com a minima impedincia da Ccarga; nessas
condigfes, a tensfo na carga ¢ minima € a corrente que cir-
cula & maxima. Por medida de seguranga, € utilizada no pro-
tétipo a corrente que circula pelo primario do transformador
de saida, pois além de ser proporcional a corrente no trans-
dutor (admitindo-se que o transformador opere longe da satu-
racio e que o desvio de fase seja desprezivel - como se ve-

rifica no protdétipo), permite um importante isolamento entre
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0s circuitos de controle e o de saida em Poténcia. Dessa
forma, quanto maior a corrente no primiario do transformador
de saida, mais priximo se esta da condi¢Ho de masima trang-
feréncia de poténcia.

O circuito de realimentagcio comporta-se, rPortanto, como
um detetor de derivada da corrente no transformador de sai-

24 j 77

dat quando esta for rositiva, entrega uma salda Ao gera-

dor de rampa do VCO, quando for negativa, a saida & “0”.

0 sinal de corrente é retirado do resistor R4S  (fig~
«II1.4), que possui upm valor bastante baijs (0,56 Q) para
dissipar o minimo de poténcia. Essa condigio exige, no en-
tanto, que o sinal tenha que ser amplificado pelo CIS (741):
passa entdo por um demodulador AM (Fig.I11.3), constituido
por DI, C20 e R49, onde apenas a informagio positiva da va-
riaciio da corrente de saida com a freqiiéncia €& preservada.
Essa informac&o entra em um circuito “sample and hold”, for-
mado pelos CI's 6 (LF355) e 7 (LM301), pelo JFET Tio e pelo
capacitor C2i. Esse Circuito é comandado por um pulso de re-
ldgio, cujas caracteristicas serio comentadas adiante, no
“gate”do JFET.:Quando este pulso estd em nivel légico alto,
o JFET estd em condu¢Ho e ent8o a tens%o no capacitor C21,
entrada e saida do CI& e entradas ao CI7 s8o iguais. Quando
POrem o pulso de relégio vai a nivel baixo, o JFET interrom-—
Pe sua conduco, e a tensio . chega a entrada inversora do
CI7 (comparador de tensdo) ¢ agquela armazenada em (21, en-
quanto que a tensfo na entrada ndo-inversora continua sendo
& do demodulador AM.

Se a freqiiéncia est iver se aproximando da rFessonancia,
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entdo a corrente no transdutor estsd aumentando e a tensfo no
demodulador é crescente. Nessas condigbes, como a tensio em
C2i permaneceu no nivel anterior, a saida do CI7 (LM301) ¢
saturada no nivel de tensio positivo, ou seja, entrega um
nivel 16gico alto ao circuito seguinte. Se por outro lado, =a
freqiiéncia estiver se afastando do ponto de ressonancia
quando o JFET interromper sua condugfo, 0241 estard carregado
com um nivel de tensfo superior ao demodulador (que ¢é de-
crescente) e entlo a saida dO.CI7 serda saturada no nivel de
tensdo negativo, ou seja, um nivel ldgico baixo. Existem no
entanto instantes onde a salda € indefinida e sem significa-
do, quando o JFET estd conduzindo (pulso do “gate” em nivel
légico alto) e mesmo no inicio do intervalo de nfo conducSo,
pois os niveis de tensfo no comparador CI7 sXo demasiadanen-
te préximos. Em outras palavras, a informa¢do disponivel na
saida deste CI (LM301) sd & consistente quando na iminéncia
de o JFET voltar a conduzir. Para tornar essa seleclo possi-
vel, foi colocado nalsaida do comparador um flip-flop tipo
“D” sensivel & borda de subida (CI?-4013), que conduz o que
estiver na sua‘entrada no instante em que o pulso de reldgio
for ascendente, e permanete nessa:condicao até um outro pul-
0 de reldgio. & facil perceber qué 05 pulsos de reldgio do
JFET e do CI9? (4043) devem ter a mesma freqiiéncia, mas for-
matos diferentes. 0 do comando do JFET é uma onda quadrada
com ciclo de carga de 50X e niveis de tensfo +i5V e ~15V. &
obtido de uma porta NAND “Schmitt-trigger” (CI14-4093) que
gera pulsos positivos em uma freqiifncia de aproximadamente

200 Hx e alimenta a entrada nio inversora do CI8 (744). Este
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CI tem por finalidade fornecer os pulsos de reldégio ao JFET,
noes niveis de tensfo por ele exigidos. Para isso funciona
como um comparador de tensio entre os pulsos do CI{4 (somen—
te positivos) e um nivel de referéncia priximo de +3V, obti-
dos do divisor de tensio resistive formado por R53 e RS54,
Assim, quando o PUlso cair abaixo de 3V a saida  satura em
-13V, e quando for acima, satura em +15V. O¢ Pulsos de reld-
gio do CI9 (4013) provém da mesma porta NAND do CIii 4093y,
m as  passam  por  um  duplo maltivibrador mono-estavel
(CI10-4098) onde a Primeira constante de tempo C23 RS8 alar-
g9a o nivel alto do pulso original em aproximadamente 90%  do
ciclo de carga e a segunda definida por C22 RS7  estreita o
nivel baixo Para aproximadamente 5% do ciclo de carga. Dessa
forma tem-se um pulso ascendente na safda do CI10 (4098) 10-
calizado nos dltimos 5% do ciclo de abertura do JFET, na i-
minéncia de sua conducfo. Esse pulso entfo & 0 que  controla
o flip~flop CI9 (4913). Sua saida (“1{” para derivada POSi—
tiva da corrente, “ge Para derivada negativa) alimenta a en—
trada “up-down” do CIi (4029) contador , completando o elo
de realimentacgo. Em operacfo, esse circuito “captura” o
ponto de ressonincia série do trahsdutor, mantendo-se nele
através de pequenas HCUrS0es em rédor do ponto de masima
corrente. Quando a condigdo de carga mecdnica desloca es5e
ponto, o VCO novamente o “persegue” e se fixa no noveo  maxi-—
mo.

Esse circuito, apesar dos bons resultados, apresenta al-
guma instabilidade quando se ratd muito longe do rponto de

ressonancia (as varia¢tes de corrente s8o wmuito Pequenas)



ou, no outro limite, quando as variacfes de corrente sHo
bruscas demais e o circuito “nfo vé” o que aconteceu. Uma
forma de diminuir as instabilidades ¢ fazer com que os puul-
05 do contador CIi (4029) sejam em freqiiéncia mais baixa do
que o0s do circuito de amostragem. Isso é conseguido utili-
zando~se uma outra porta do CIii (4093) e uma constante de
tempo maior, com uma freqiiénecia de saida de aproximadamente
90 Hz. Assim, para cada degrau da “rampa”, mais de uma amos-
tragem é efetuada, e as variacbes de fFreqiiéneia s%o nais

SUAVES «

ITI.7-Aspiracios

Como j& foi comentado no item III.4, o procedimento ci-
rirgico utilizando ultra-som necessita irrigagio de soro fi-
sioldgico, que cumpre o duplo papel de refrigerar o local da
fragmentacfo dos cdlculos e de facilitar a remo¢io dos resi-—
duos da operagio. O Fecipiente com soro € colocado acima do
nivel onde ocorre a cirurgia, para que o liquido POSSAa, por
gravidade, Ser:cnnduiido através do nefroscdpio até o 1local
da fragmenta¢lo. Parte do soro, aésim como urina eventual-
mente presente com pressio positivé, retorna pelo prdoprio
nefroscipio e € drenado através de uma pequena torneira dis—
posta para esse fim. O restante do soro € aspirado através
do sonotrodo, carregando consigo os fragmentos de cdlculo.

A for¢a de sucelo necessdaria para isso ¢ de 0,3 a 0,5
bar (6) e ¢ promovida por uma bomba acondicionada no mesmo
gabinete do gerador (fig.lIl.4). A bomba é do tipo peristdl-

tica de roletes, pela conveniéncia de nfo haver contato en-—
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tre o interior do tubo de aspiragio e qualquer parte do apa-
relho. & utilizado para seu acionamento um conjunto motor
com redutor tipo rosca sem fim (Maquel, mod. SM11460) de cor-—
rente continua, por oferecer simplicidade no controle de sua
velocidade. A armadura do motor recebe uma tensfo que wvaria
entre 4 e 24V; como a poténcia mdxima gira em torno de 40W,
¢ utilizada uma configuracHo Darlington nos transistores TG
e Tié (Fig.I111.8) para baivar a corrente de bhase. 0 controle
¢ feito por Ti7, por onde circula mais ou menos corrente de
acordo com sua tensio de base, obtida pelo divisor resistivo
formado por R73, R74 e R75. Quando Ti7 ests em plena condu-
¢30, a tensfo de base em Ti6é & minima, dada pelo zener Di8;
quando esta em corte, a tensio na base de Tié & maxima, dada
por R72.
(:) TIS f2A
- — o\ §———

2N3055

BDI35

0-24v +

fig. III.B- Diagrama elétrico do controle de velocidade da bomba de aspiragac.
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TI1.8~Fonte de Alimentaglos

0 circuito elétrico do gerador de ultra-som foi simpli-
ficado de modo a exigir somente 2 niveis de tenslo simétri-
cos (+ & —100V, e + e —19V) e um nivel de tensdao de 29V para
o circuito de acionamento do motor da bomba de aspira¢ao
(Fig.I1I.5). Todos os niveis de tens8o utilizam um enrola-
mento do transformador com derivacio central, uma retifica-
¢Ho em onda completa e passam poyr umh estdgio regulador de
tensfo. Nos casos dos niveis de tensdao mais elevados (+ e
-100V) essa regulacio ¢ simplesmente um transistor de potén-—
cia com tensio de base em uma referéncia fixa, promovida pe-
los =zeners Dié6 e Di7.

Os niveis de tensfo + e —45V utilizam também um transis-
tor de poténcia, mas a tensio de base € fornecida por um CI
regulador de tensfo (LM723) para diminuir as flutuagtes de
sailda, principalmente para evitar que o VCO varie sua fre-
giiéncia de oscilacgo; A tensfio de saida pode ser ajustada
por Ré4 e RA8.

0 transformador de alimentacio € construido com blinda-
gem eletrostdtica aterrada e duplé isolagRo entre primario e
secundarios, caracteristicas neceséérias em instrumentos ci-

Furgicos.
I111.9-8Segurangas

A instrumentacio eletrinica na pratica médica tem aumen-—

tado em quant idade e complexidade durante as ltimas déca—
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fig. 111.9- Diagrama completo da fonte de alimentag3o.
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das, e com ela 05 riscos de choques elétricos, Porque essgeg
instrumenttos 830 as veres conectados nosg pacientes de modo
a ultrapassar as defesas normais do COrpo.

Todos os equipamentos elétricos devem ser desenhados pa-
ra minimizar a eXposicao das PESS0as a tensbes elétricas pe-
rigosas. Alguns aparelhos, no entanto, tém um chassi ou  ga-
binete metdlico que pode ser tocado PFelo  pessoal médico e
relos pacientes. Se essas partes nao Forgm aterradas, entio
uma falha na isolagfo ou capacitor em curto entre tensio  de
fase e chassi resulta em energizd~las em relagido a qualquer
outro objeto aterrado. Se alguém em contato com uma fe?er@n~
Cia em terra tocar o chassi, receberd uma descarga elétrica
(macro~choque). 0 chasgi € 0 gabinete devem ser aterrados,
Por um terceiro fio do cabo de alimentagio, ao sistema elé-
trico. Esse fio de terra € conectado ao fio neutro, aterrado
no painel de distribuicio. Quando uma falha ocorrer entre um
condutor “vive” e o chassi, a corrente flui de forma segura
a0 usudrio para a tefra através do terceiro condutor. Se a
resisténcia do fio terra for bem baixa, a tens8o entre o
chassi e outrojobjeto aterrado é desprezivel.

Uma fuga direta entre’ o condufor “vivo” ou qualquer ten-
sio elevada do aparelho e o terra 630 € comum. Pequena ou
nenhuma corrente f1lui através do condutor de terra durante a
operagiao normal dos equipamentos elétricos e SUa necessidade
%0 € percebida quando uma falha que Ponha em risco a segu-—
ranca dos usudrios se desenvolver. Por isso um fio terra
rompido ou uma md conexio do terminal de aterramento nZo s80

detectados durante a OPEracio normal do aparelho. Conseqiien~
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temente, a continuidade desse condutor ao sistema deve sepr
periodicamente testada (4).

Fugas dentro de equipamentos elétricos podem resultar de
falhas de isolagio, capacitores em curto ou falhas mecanicas
aue causem curto-circuitos. 0s cabos de alimentacio sio par-—
ticularmente susceptiveis a tracionamentos e solicitagoes
mecdnicas bruscas assim como os plugues e receptdculos.,

Fluidos (sangue, urina, solugtes intra venosas salinas)
podem conduzir suficiente eletricidade para  causar  cupr -
to~circuitos temporarios se derramados por acidente em equi-—
pamentos normalmente seguros. EFsse risco & particularmente
real nas dreas hospitalares sujeitas a condigbes midas, co-
mo dreas de hemodiélisg, laboratério radioldgico, etc. Como
miitos desses aparelhos elétricos tém em seus gabinetes fiu-
ros para ventilacdo que podem servir de acesso =aos fluidos
condutores derramados, devem ser previstas para esses apare-—
lhos protecoes adicionais a quem os opera ou deles fazr uso.

Pode-se listar dé forma bem resumida alguns aspectos im-—
portantes a serem considerados durante um projeto de equipa-—
mento elétrico para uso médico, no que diz respeito a segu-

rangca contra chogquess ‘

—aterramento
~reducido da capacit@ncia entre fase e terra
~dupla isolag8o (entre circuitos e em relacio ao terra)

~OPEraciao em baixas voltagens

No projeto foram adotadas as seguintes medidas de prote-
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¢Ho: o transformador de alimentac®o (que opera também como
um transformador de isolamento) e construido com dupla iso-
lacgHo e blindagem eletrostdtica metdlica aterrada entre pri-
mario e secundariosy todas as partes metalicas da caixa, su-
portes de fixacHo dos componentes e dissipadores térmicos

sHo conectados ao sistema de aterramnento da rede atraveés do

terceiro condutor do cabo de alimentagio ¢ do plugue G e
cial de trés pinos (Fig.IIT.9) . NZo hd nenhum contato elé-
trico entre o terra funcional do circuito eldtrico e esse a-

terramento de protecio no chassia

GERADOR DE ULTRA- SOM

—
:E’;:F _____________ o) ISOLAMENTO

TRANSDUTOR

fig, 111.10 Esquema de aterranentb adotado no pfotdtipo.

O transdutor, como Jja comentado no item 11I.4, & cons-—
truido de partes metalicas que entram em contato direto com
0 paciente. Por iss0, eastas partes metdlicas $ao aterradas

a0 conjunto da caixa e do terra da rede e isolados dos cir=
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cuitos de alimentacdo funcionais por discos de mica e luva

de PUC (Fig.IIT1.7).
ITIT.40-Montagem:

Todos os circuitos eletronicos e & bomba de aspiracio
foram alojados em uma caixa metdlica de 33 2 3% % 13 cm. 0O
aquecinento dos transistores T8 ¢ T9 do amplificador de po-
téncia, além do Ti5% da fonte de alimentacHo exigiram gue  a-
lém da montagem em dissipadores aletados de aluminio preto,
fosse promovida uma ventilagHo forg¢ada com ventoinha. Todos
os circuitos eletronicos foram montados em placa de circuito
inpresso, de acordo com a seguinte distribuigio: placa 1-
gerador, pré-amplificador e elo de realimentaglo; placa 2-
-amplificador de poténcia; placa 3- transformador de saldas;
placa 4- fonte de alimentacio e placa 5~ capacitores eletro-
liticos da fonte e diodos.

As placas sifo Fiﬁadas na vertical e as ligacies sio fei-
tas atraveés de conectores multicontato em uma borda da pla-
ca. Toda Fiacﬁq corre por baixo do chassi de fixaiao das
placas, de modo a produzir uma montagem limpa € permitir =a
facil remoglo de qualquer placa pafa eventual manuten¢do.

No painel trazeiro sido fixados o transformador de ali-
mentagdo, a ventoinha, além dos porta-fusiveis, chave sele-
tora de tensfo de alimentacHo e cabo de alimentagio. No paij-
nel dianteiro estdo colocadas as chaves geral do aparelho e
de comando da bomba de aspiragio, os potencidmetros que con-

trolam a poténcia de nultra-som e a velocidade da bomba, 08
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conectores para o cabo do transdutor e para 0O do pedal de a-
cionamento, € 0% indicadores lTuminosos coloridoss vermelho
pPara alimenta¢fo geral, amarelo para o ultra-som € verde pa~

ra a bomba de AGP I FaGao.
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CAPTITULO IV - Testes e Resultados:

Para se avaliar de forma completa o funcionamento de
qualguer equipamento, um conjunto as VerZes bastante extenso
de testes ¢ necessario, realimentado por miltiplas intera-
¢Oes com a equipe de projeto. NZo raro esse proced[mento
consome a mesma ordem de grandeza do tempo gasto. no projeto,
ou as veses até mais.

Mo caso desse projeto, por uma imposicio de prazo em seu
término, os testes foram simplificados de maneira drastica,
limitando~se como sera visto, & avalia¢do do poder fragmen-—
tador em cdlculos renais extraidos cirurgicamente.

0s parametros avaliados de forma quantitativa s8o o peso
do cdlculo a ser fragmentado, o tempo consumido nessa opera-
¢Ho e a temperatura no ponto de aplicaglo das vibracoes. Pa-
rametros avaliados secundariamente, como temperatura do
transdutor, nivel de ruido, desempenho da bomba de aspiragao
surgem na forma de comentdrios, sem referéncias guantitati-
Vas.

O0s calculos sRo acomodados em uma espuma de borracha, de
maciez aproximadamente Semelhanté X do tecido que compde &
pelve renal, e totalmentg imersos em agua. Essas condigles
foram mant idas iguais para os diferentes tipos de calculos
analisados, & os parametros peso, tempo e temperatura sao
fornecidos respectivamente por uma balang¢a de laboratdrio,
um crondmetro e um termometro de imers&o.

Foram utilizados nos testes calculos dos tipos que mais
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freqgiientemente surgem nos procedimentos cirdrgicos, ou seja,
os de oxalato de cdlcio, os de fosfato amoniaco magnesiano e

os de dcido Urico. 0Os resultados aparecem na tabela abaixod

Tipo Peso(g)|  Tempewdt. Tenpo (win) Total
Cdlculo 1 || Owal. G \2 25 \s 20
Cdleulo 2 Fl N M B0 25 é A3
Cdlculo 3 ?«{.Nhnm 25 25,5 A5 22
Clalo 4 1K Or. | 45 25 20 3

A coluna “Tempo” apresenta a somatdria dos tempos de a-
plicagio de ultra—som que o calculo recebeu, subtraida dos
intervalos. Foi adotado um padrio de aproximadamente O se-
gundos de interva16 para cada 15 segundos de aplica¢io, de
modo a simular com mais fidelidade um procedimento ciridrgico
real. A aspira¢f@o foi acionada de forma cont inua, com SUCGAO
em velocidade média.

Os resultados explicitam um aesempenho bastante razodvel
do conjunto, encorajando a testes comparativos com equipa-
mentos comerciais, seguidos de testes “in vivo” em animais e

em pacientes humanos.
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CAPITULO V - Discussao:

Neste ltimo capitulo serdo tecidas consideragoes sobre
todo o trabalho, seu andamento e cobre como situd-lo dentro
de seus objetivos precipuos ¢ das perspect ivas que a ele se

abrem, nos contextos tecnoldgico € médico brasileiros.
Falhas observadas e melhorias propostass

Pode-se abordar esse item sob dois enfoques distintoss
um atinente ao equipamento e suas partes constituintes de
forma exclusiva, € optro, mais no ambito funcional do siste~
ma, considerando seu desempenho.

NAo hd divida que a contribuicio mais significativa que
este trabalho traz é no gue diz respeito 4 transdu¢gio de ul-
tra-som em poténcia e € portanto sobre iss0 quUe VEINrsa quase
a metade da parte éscrita, principalmente nas discussoes dos
principios tedricos. Esse assunto, provavelmente por sua
grande espec??icidade, nao ganha destaque nos cursos de En-
genharia e em decorréncia disso; mesmo para um projeto rela-
tivamente simples como O propostb, constitui o centro das
dificuldades.

Todos os passos que foram dados utilizando © principio
de magnetostricido, abandonado por n&o se adaptar as particu-
lar idades do projeto, e em seguida a piezoeletricidade, com
éxwito, contribuiram para aumentar o conhecimento sobre o as-—

sUnto.



PG 84

Evistem, entretanto, algumas ctapas a serem cumpridas no
sentido de se otimizar & transducio e se entregar ainda mais
poténcia ao calculo, particularmente no que S refere a ygeo-
metria ideal para o sitema acustico (concentrador e sonotro-
do) e ao acoplamento do transdutor com a fonte de sinal elé-
trico. & possivel que mais alguns protétipos tenham que ser
contruidos e exper imentados como forma de se chegar a uam me-
1hor termo sobre esses dois aspectos, NEsSMO porque sho in-
terdependentes em um grrau muito pronunciado.

As publicacoes comerciais da firma KARL STORZ apresentam
inovactes principalmente no sonotrodo, que poderiam orientar
um novo projeto dessa parte. Além de ser rosqueado no trans-
dutor (o que simplifjca sobremaneira os trabalhos de limpeza
e esterilizacio), possui maior diametro — fragmentos maiores
podem ser aspirados — € & extremidade que entra em contato
com o calculo é dotada de um anel metdlico flutuante e ser-
rilhado, que cumpre O papel de aumentar o0s modos de vibragdo
da ponta do sonotrﬁdo, multiplicandeo o seu poder fragmenta-
dor .

Em relagfo ao circuito eletrénico, pode-se trabalhar no
sentido de melhorar o casamento de impedancias entre o
transdutor e a saida do amplificédor de poténcia, na fre-
qiiéncia de ressonancia. Isso € uma conseqiiéncia natural da
caracterizaglo elétrica em fregqii&ncia do novo transdutor e
eventualmente resulte em um novo projeto de transformador de
salda.

Nessas condigies, PEGUENOS ajustes no circuito de reali-

mentacio talves sejam NECESSAarios para melhorar a estabili-
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dade de sua operagao.

Quando se avalia o desempenho do protétipo do ponto de
vista funcional, ou seja, gquando é Jjulgado em seu objetivo
original - fragmentar cdaleulos renais —~ o aspecto gue talves
mais chame a atengio nesse trabalho, seja a auséneia de tes-

tes “in vive”. Apesar de ser este 0O dltimo elo da cadeia de

testes, ela foi simplificada, limitando~se a testes “in  vi—
tro”, por dois motivost

Testes em pacientes exigem macico acompanhament o médica,
pacientes selecionados e infra~estrutura hospitalar, condi-
coes estas gque se verificaram so recentemente, gquando o an-
damento do trabalho dificilmente poderia ser acelerado ¢ seu
término antecipado. Em relacio a esse ponto vale observar 0
segundo motivos o andamento do trabalho de tese, principal-
mente da construcdo do protétipo foi bastante truncado, sen-
do que somente nos ltimos cinco mMeses ¢ que ganhou um ritmo
mais intensivo.

fno lado diﬁgo,-veio entretanto a exigéncia do término em
um prazo bastante exiguo, em fungao do meu afastamento do
pais para o QOutoramento. A opcao foi de se terminar o Pro-
tétipo da forma mais completa pbssfvel, sacrificando no en—
tanto a etapas de testes, que Fifa desse modo na dependéncia
de que outro pesquisador lhe dé& seguimento.

Em resumo, a maior contribui¢io desse trabalbho foi ter
percorrido as primeiras mais dificultosas etapas dentro de
um assunto novo. Para tornar esse fato tecnoldgico num fato
vidvel do ponto de vista médico, mais algumas interagoes en-

tre médicos e engenheiros gerio necessarias e provavelmente
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algumas mudangas no projeto original, o gue nao diminiu seu

mérito.
Perspect ivas tecnoldgicas do aparelho:s

Se a avaliagfo anterior for suwtendida, vale perguntar
quais as perspectivas que se abrem para o projeto, apis SUa
otimizacio. Continuarda sem dilvida tratando—-se de um equipa-
mento muito atraente pelo baixo custo e demais vantagens le-
vantadas na introdugfo do trabalho. Nio existem dificuldades
maiores em Sua industrializacio, do ponto de vista tecnold-
gico (excetuando—-se o instrumental endoscdépico) € 0 parque
industrial brasileirp estd largamente habilitado a uma pro-
ducfo em escala. Esse aspecto ¢, no entanto, determinado
principalmente pela realidade do mercado, considerando tra-
tar—-se de um segmento consumidor muito especializado.

Na eventualidade de uma produgao em escala industrial,
com uma demandsa aséegurada, talvez o fator limitante na po-
pularizacio da técnica seja a importacio do instrumental op—
tico € o de mecﬁnica fina. Nio se deve descartar no entanto
a hipotese de gue essa ‘demanda se const itua em mais um fator
de estimulo para o desenvolvimento também dessas partes na
indistria nacional, ja em crescente dominio da tecnologia de

fibras apticas.

- Localizacgio da técnica no cenario médico~socials
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Do ponto de vista da atualidade € da propriedade do pro-
jeto, sabe-se que nos centros médicos mais desenvolvidos do
mundo a tdenica de nefrostomia percutfinea utilizando wul-
tra-~som esta sendo considerada opchio secundaria diante da-
quela que faz uso das ondas de choques N&o hda duavida que
quanto menos invasivo for o procecedimento terapéutico, mais
vantajoso e atraente ele se torna. £ necessario  porém lem-
brar a realidade wmédico-social bragileira, € quais suas conw
digtes para dar suporte a procedimentos tecnicamente supe—
riores, mas excessivamente caros.

Hi uma forte tendéncia nos pailses onde nao estio comple-
tamente consolidadas politicas de saide e assisténcia médica
A populacio, em se adotar opgtes ou abrir espagos a tecnolo-
gias de alta sofisticacio gue acabam muitas vezes por condi-
cionar o mercado ¢ até a formagio dos profissionais das &-
reas médicas, levando, ndo raro, a distor¢ies como se veri-
ficou recentemeﬁte com o numero exagerado de tomdgrafos com-
putador izados que chegaram ao Brasil. A tecnologia existe
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, mas o me~
lhor uso dela s6 € feito quando em consonancia com a reali-
dade médico-social do pais. Sob esse angulo, a prioridade de
invest imento talvez ndo fosse nem para €s8se trabalho de ul-
tra-som, mas em virtude de seus baixos custos, de uma deman—
da explicita e de n3o haver uma politica clara que direcio-
nasse a aplicacgio das verbas de pesquisa, 0S8 resultados que
ele trouxe sio sem dﬁvida hem-vindos, € em condigies de se-
rem perfeitamente assimilados pela realidade tecnoldgica,

médica e social do Brasil.
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- Riscoss

Qualquer equipamento médico, seja ele para uso invasivo
ou nio, exige uma atencio especial em relacio aos riscos que
a sua utilizacio envolve. Riscos imediatos ou a longo prazo
devem ser considerados e existem Jja algumas normas € Pproce-
dimentos padronizados, tanto para se avaliar a magnitude do
risco que o0s equipamentos ou técnicas oferecem, quanto para
caractefizar 0os limites de tolerdncia ¢ suportabilidade do
organismo.

Fm relagio ao ultra-som, praticamente tudo o que se en-
controu era referentp A ultra-sonografia diagndstica, de ca-
racteristicas fisicas completamente diversas das do projeto,
como aparece com mais detalhes no capitulo I. Por outro la-
do, nio se tem noticias de literaturas médicas onde estudos
sobre eventuais danos ou lestes causados por ultra-som de
poténcia aparecam.‘ﬁuito embora os riscos da tvono o de ne-
frostomia percutinea estejam mais associados & puncio € @
passagem do fio—guia, talvez fosse conveniente que avalia-
coes histoldgicas dos tecidos submetidos & a¢lo das vibra-
¢oes ultra—-sdnicas fossem Feitas; de modo a aquilatar com
mais propriedade as conseqiéncias que esse procedimento

traz.
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APENDICE 1 - Concentradores Acusticos:

A teoria dos concentradores (ou transformadores de velo-
cidade, como sio algumas vezes chamados), pode ser descrita
svaminando-se o problema gque envolve as vibracoes longitudi-
nais de barras com uma area de seceio transversal variavel.
Como medida de simplificacio, esses sdlidos terio simetria
axial e sera assumido que durante a passagem das ondas de
tensfo, a frente de onda € plana e & tensio distribuida uni-
formemente pela sec¢fo transversal. lsso é uma aproximacio,
pois € certo que as deformactes longitudinais da barra s&o
acompanhadas de tengﬁes transversais que modificam a distri-
buicio de tensfes na frente de onda e a resultante ndo €&,
portanto, plana. Entretanto, em concentradores cujo compri-
mento excede consideravelmente o didmetro, as deformagoes
transversais sio pequenas € podem ser desprezadas.

Sob essas con&icﬁes, somente uma componente tensora
serd diferente de zero e portanto a equacio do movimento de

uma camada infinitesimal genérica (fig.A.1.1) pode ser es-—

crita da seguinte formas

Ozz dz

au 90 asS
S dz =2 - —4Z S dz +
pS dz —¢ 3z 3z
onde p ¢ a densidade do material e S a superficie da secglo
transversal.
Farendo-se a substituigio o= Edufz ¢ E= médulo de e-
lasticidade, ou de Young) e tomando o caso de maior interes—

se ~ vVibragoes senoidais — chega-se h seguinte equaclo de
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deslocamentos

u" + f§—S'u'+ ku=20

onde k2= w2p/E = w?/v? , w =11 & = freqgiifncia  angular das
vibracies e v a velocidade das ondas longitudinais na bar~

l"a L

r
Sl: S+ BS dZ
0z

o' o+ gg dz
dz

\
sPSTT——e
u”f”
z

fig. A.1.1- Concentrador ultra-sinico genérico, com 2 por¢do infinitesimal usada nos calculos.

Os concentradores seccionais (fig.A.1.2) permitem obter
fatores de amplificacio consideravelmente maiores do gque 0S
concentradores com formato simples, como o da fig.A.1.41, com
as mesmas dimensotes de base. 6Ho portanto mais adegquados @&
dispositivos ultra-sénicos, onde 580 requeridas grandes am~

plitudes de oscilagio e vibracgo.

S¢ Ry
Ye, -7 Rz
S
Uy Uz us -2
Fe
—
L Lp ls

fig. A.1.2- Concentrador ultra-sénico seccional, com suas porgies terminais de raio constante.
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A sec¢io central, onde hd mudanga de difdmetro, pode a-
presentar diversos formatos, sendo que os de interesse préa-
tico s’ao 0s conicos, exponenciais, catenoidais e em degrau.

O comportamento qualitative de cada um deles pode ser a-
valiado na fig.A.1.3, onde os pardmetros tensiio no material
e amplitude da velocidade das particulas sHo mostrados. 0
concentrador em degrau exibe a maior amplificacio e &, assim
como o catenoidal, o perfil mais vantajoso para se obter al-
tos ganhos, no entanto apresenta grandes problemas de fadiga
de material e é muito critico em relagio & sintonia na fre-
giléncia de ressondncia; o conico apresenta os mais  baixos
ganhos, ao lado de uma grande facilidade na construgdo.

Para pequenos valores de N= R2/R1, o0s quatro tipos apre-
sentam, no entanto, um resultado aproximadamente igual. A
escolha deve entfo recair sobre o perfil que melhor equili-
bre o aspecto de facilidade na construgio com o ganho em am-
plitude e também considere a resisténcia do material as ten-

stes maximas a que sera submetido.

® ® ® ®

fig. A.1.3- Distribuig3o das velocidades (ou deslocamentos) e deformagdes (ou tensoes) ao longo do compriment:
er perfis (1) conico, (2) exponencial, (3) catenoidal e (4) em degrau.



A solucfo da equagdo de deslocamento pode ser escrita da

seguuinte formas

ui= Ay cos k z + By sen k z Ry<z<0
Up= Flz) (A2 cos k z + By sen k 2z) 0<z<4l2
uz= Az cos kR z + B3 sen k z L, < z<fy + L3

Como os indices L sHo determinados swelusivamente pelas
caracteristicas do material, no caso particular do projeto
sXo necessarios trés valores, um para o aluminio (ky), outro
para 0 aco inox (ky) & um valor intermediario entre ambos(kR)

poOis as caracteristicas construtivas agbrigaram & que O
trecho 0<z<d, fosse dividido em duas partes, feitas com alu-
minio € ago inox (cap(tulo 11T, fig. JII.9). Assim, trés e~
quactes sHo necessarias para representar 0 dque ocorre no

concentrador do projetos

u,= A, cos k, z + By sen kR, z -£y<z<0

up= Flz) (A cos ke z + By sen k, z) 0<z<2,

us= Ay cos ky z + By den ks z Lo<z<h, + Ly
onde Flz)=1/nlz) s n{z) é o raio da barra na secgio varia-

vel. !

As condigfes de contorno para o deslocamento e as defor-—

re

macb’es sa0 as seguintess

para z= £, + L3, Uy= Uy , Uz= 0¢

A3 COA k-3(£2 + ’63) + B3 46?,”- k.3 (4@2 + 463)
Ay sen ky(L, + £3) + By cos ky(lp *+ £4)

u

Uy ;

n
<SS
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para z= £, , U7 Uy , Up= U @

F(2,) (A, cos kp £, + By sen kp L) = A, cos ky L, + By sen kay Lp i

F'(£,) B, -F(8s) ky A, sen k, £, + F'(£,) Ap # F(£,) k, B, cos k, £, =
= -hy A, sen hy £, + ky By cos Ry £,

para z= 0, u;= U, , U= uh:

= F(0) A, ;
k, B,= F'(0) A, + F(0) k, B,

para z=-£, , U = U,

’ E Sq LL" =-Fe

A, cos k, £,-B, sen k, £,
E ky Sy (Ay sen k1 . + By cos Ry £4) —-F

Resolvendo esse sistema, obtém—se as constantes A B A B
10 P42 D3 T3

A ue By 3 ve B2
= - ’ {=
a,c08 Ry £, - np8en ky £, Ay cos ky £y -8, sen Ry £y
Ag- —t¢ N cos kyll, *+ &3 B - — e N sen ke (£, + £,)
a,cos by £y -b,5en ky £, a,c08 k, £, -n,sen ky £,

onde N= F(£,)/F(0)= R,/R,

by= cos ky L3lcos ky £y +84 s00n Ry L,) - 42; sen ky L5 sen ky £, ,

= 62“ k,3 4@3(0.06 kz 4@2 -61 AQ,Vl k.z /62) - C‘,OA k3 .23(62005 hz /e,z - 5362}1 kz 4@2)
{for -

fs quantidades 6,» 8, » &3 € 8y dependem somente do

mato do segmento concentrador:
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]

6y =| = 190 5p = é[r'(zz) __F'10)

2 F(0) | Fle,) F(0)

1
6 = 711 F' (£,) 53 kik_ p2 4 el

2 F(2,) 23 F(e,)
A equacio da freqiifncia de ressondncia ¢ obtida farendo
Fe =0

a
/tg h1 £1= - —A—f‘

Para um concentrador seccional de perfil catenoidal,

tem—se para O<z<id,

S= S, cosh?y(L, - -1
2 (£, - z) Y —z;a)pcco»shN

F'iz) _y tgh Y- (2, - 2) k,= / k2 -2

F(z)

81= »tQhYbﬂ §y =41~ tgh y £ 83= e §.= 0
R, 2 2% " "2 R, 4

Fssas equagoes possibilitam determinar os pontos neces-—

sarios para caracterizar o formato construtivo do concentra-

dor, assim como a fregiiéncia de ressonancia  em fun¢gido de

suas dimensotes Fisicas.

No caso das medidas adotadas no  projeto, a tabela de
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pontos aparece no item IIX1.5 e sua freqiéncia de ressonancia

calculada foi de 23 kH=.
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APENDICE 2 - Comportamento dindmico do transdutor:

Um transdutor piezoelédtrico operando proximo & sua fre-
giiéncia de Fessonancia sdérie (definida abaixo) pode ser ca-

racterizado pelo circuito equivalente simplificado da fig—

° 1
Ci
(K]
el
T- Co RO
RY
4 R
o 7

fig. A.2.4- Circuito equivalente de um transdutor piezoelétrico, ondes

C,= capacitancia do transdutor bem abaixo da ressonincia menos a capacitancia Cy

R,= resisténcia paralela representando as perdas dielétricas (zngcoesi*do transdutor
R = resisténcia representando as perdas mecanicas

R = resisténcia de carga representando a energia irradiada (no vacuo, R, =9)

C,= capacitancia do circuito mecdnico

L = indutdncia do circuito mecnico.
tgs= fator de perdas dielétricas

Se o0os modulos da admitancia 1Yl e impedancia 121 forem
postos em um grafico contra fregiléncia, as curvas obtidas
%o mostradas na fig.A.2.2. A freqiiéncia fm na qual a admi -

tancia encontra um maximo situa-se junto & fregiiéncia de

Fessonancia séries 1 v[—7—~
8= 27 [1C1
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que & a fregiéncia na qual a imped@ncia do circuito equiva-

lente torna—-se igual & Ry +R_.

=fd |z|=| ll
IYl={—=—
] . .
I
| :
—{1 [+ (81;)3dB — =~——(Afp)3da
' |
I {
l ]
' I
‘ |
' |
| :
f
ty 112 s | 94
| Yitp) ZUG) § N !
g f, 1,
m tn 1 £ t t o
"f. "p s -]

fig. A.2.2- Adnitdncia (a) e Iwpedancia (b) em funcio da freqiéncia. Abaixo de f; e acima de fp 0
transdutor apresenta-se capacitivo, entrets € fp apresenta-se indutivo.

A freqiiéncia fpna qual a admit@ncia encontra um minimo

situa~se junto A freqiiéncia de ressondncia paralelazs

§re 1 [/ Co+Ca
P” 7n L1Co Ca

que € a freqiiéncia na qual a impedancia do circuito equiva-

lente torna-se infinita se R, for ignorada e Ro for infini-
ta. 0 fator de qualidade mec@nica Qp pode ser derivado dos

valores com 3 dB de largura de bandas

__ 4 . . éIQT
Oms= TagsT3sdg ~ 62 - f2 Qmp= v - B3

O coeficiente de acoplamento efetiwm)Keépode ser deriva-
do das freqiiéncias de ressonancia série € paralela do trans-

dutor sob condi¢gio de carga nula.
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Keg® _ _fp°- 44 . O
2 52 Co
I—Keé

Ou
262
Kyz= _6p;.4_
Q6 62
P
Quando K26<< i, pode-se escrevers

Keést—éﬁ—%z—éA—=2—%—f——

Pode ser mostrado que(A®ﬂ3d8 < (Bfy) 4B’ enquanto gque @
3 :

diferenca entre as duas larguwras de banda aumenta com Keﬁ'

Desde que, por outro lado 6p >6A’ também € sempre verdade
aue Qwo> Dns -
O circuito equivalente completo do transdutor aperando

como emissor ultra-sdnico é dado na fig.A.2.3.

| Lt ct RI I
— — oo —A {5
' ]
e !
| =c | [Ro | | s
I |
| |
S it | m

1 - Fonte CA com resistencia interna
11 - Transdutor ceramico
11T - Carga acustica

fig. A.2.3- Circuito equivalente do transdutor operando como emissor de ultra-som.

Além de 6Aeﬂpv hda no transdutor uma freqiiéncia de res-—
posta maxima fy, na qual o mdédulo de sua funcio transferén-
cia € maximo e na qual um emissor dd saifda maxima. A fre-

qiiéncia , a largura de banda e a poténcia de salda sio in-
M
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fluenciadas pela resisténcia externa R«( que €& a impedancia
interna do gerador.
Quando K26<<1, (tal como na maioria dos casos) tém-se as

seguintes relagoest

6M= 66 + —gp—:_%i—
T

onde Q= wy CoR; (Ry <<Ro);
6M= 65

para 9<<4i (condi¢fo de curto circuito, R&' pequeno)

b= Bp

para 0 >>1 (condi¢lo de carga nula, R; grande). Em Q=1, 6M5i--
tua~se a meia distincia entre {4 € 6)9. A largura de banda a-

proximada pode ser calculada de:d

2
(88y) s (864) sgg (1 + 2mapod) gfnp(: r 2 0 Kog?)

Proximo a , essa foérmula € menos acurada. A largura
P

de banda maxima é obtida quando 2=1, com
, K 2
() g (065) g5 (1 + Lok

A condicio dtima de transferéncia de poténcia € obtida
- S 2 S P e ps v
quando 9=1 com Ke{ Qmp < 2. Se K(,_é Qmp >2, a condiglo dtima po

cde ser alcancada com dois valores diferentes de R&-. No caso

n

de minima imped@ncia, em §,, € com R, = 'Z(ﬁé)l = R,+R. , ou
na de maxima impeddncia, em 6)0, com R; = |Z(6P)| g{]/w’% Col(Ry +R.)}
Como condigHo dtima de operacido, € sempre vantajoso sin-

tonizar o transdutor com uma indutidncia. Isso pode ser feito
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com uma indutancia em paralelo (Lpar) t%0 bem quanto com uma
indutfncia em série (Lser). Dai resultam dois circuitos res-
sonantes sintonizadoss uma ressonancia mecdnica, formada por
Ly» Cy & Ry & uma ressonancia elétrica formada por Lpar (ou
l.ser), Cop € RL (a resisténeia interna do gerador CAaY. As in-

dutfncias sao aproximnadamente?

] 1
Lparn= —53 7T Lser™ 7uz T,

A Fig.ha2.4 mostra os circuitos equivalentes para &ir~
cuitos sintonizados (sintonia cérie e paralela). A fig.h.2.0
mostra como a impedancia varia com a freqgiiéncia. A curva 1 é
a de um transdutor sem Carga acustica. Com uma carga media
ou pesada, as curvas assumen as formas 1I e IIT respectiva-
mente. A impeddncia do transdutor sintonizado em paralelo &

real em 6p, assim como o transdutor sintonizado. em série €

real em fg-

SINTONIA PARALELA SINTONIA EM SERIE

— Lser

Ri

Co Ro

i et R -~
|
|
I
|

|
L% B

Ly

Ry

J vV

AMBOS CIRCUITOS RESSONAM EM fg

(a) (b)

fig. A.2.4- Circuitos equivalentes dos transdutores sintonizados. (a) ressonancia paralela;
{b) ressondncia serie.
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A masima largura de banda B ¢  aproximadamente igual a

distancia entre os respectivos maximos € minimos de &5e6p

sob condigfo de carga nula.

paralela SErie

1Z) 121

fig. A.2.5- Impedincia en fungdo da fregiéncia na ressonincia série e paralela.

A largura de banda que se obtém por sintonia elétrica e

aproximadamente igual o produto do acoplamento efetivo pela

fregiiéncia de ressondncia (série ou paralela)s

= K

B = Kog 85,p

A resisténcia interna RL para uma curva de resposta  em
fregiléncia razoavelmente plana, em um arranjo de indutancia

paralela com um transdutor de fator de gqualidade suficiente-

mente alto (Qm3> Q) pode ser calculado des
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0- [ L5xed K%i

Ou

0,7

i % Tos Co Rog [Keg < 11

para um arranjo com indut@ncia série, a fdrmula é:

Referéncia Bibliograficas

-~ van Randeraat,J. & Setterington,R.E. (ed.)-"Piezoele~-

tric Ceramics” — Philips—-Mullard Ed.~ 1974 ppi59-168.
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APENDICE 3 - consideragodes sobre ©O projeto do transdutor:

A maioria das aplicacoes de ultra-som de alta intensida-
de que utilizam ceramicas piezoelétrica%, requerem transdu-
tores de meio compr imento de onda, com freqiiéncia de Fesso
nancia entre 18 e 45 kHz. Se nesses casas forem utilizadas
PEGCAS monoliticas de ceramica, as capecificacies de poténcia
exigiriam seCEoes transversais e dimensies laterais de tal
ordem que O tamanho final de um nico bloco apresentaria €”
normes problemas de fabricaglo. além disso, tais blocos PO~
deriam ser Felat ivamente ineficientes, POrque o volume total
do transdutor disgipgria energia vibracional & uma taxa in-
versamente proporcional a0 fator de qualidade mecanico da
ceramica piezoelétrica (Apéndice &), due é geralmente infe-
rior ao dos metais.

A forga vibracional da ceramica ¢ & eficiente de fato
na metade do transdutor de meio compr imento de onda, onde @&
amplitude da tensio Tc encontra um méximo € entdo  as duas
porgoes terminais agen principalmente como  nassas inertes.
Acssim €85as poOrGoeEsS terminais podem SEr convenientemente
substituidas por partes nao piezbelétricas mais baratas (-
gsualmente metalicas) com coeficientes de qualidade mecanicos
muito mais altos. Easa construcio ¢ conhecida como transdu-
tor composto (ouw “gandwich™) .

0 fator de qualidade mecanico total (condi¢ao sem TAIGR)
dos transdutores compostos ¢ algo maior do que aquele do

transdutor monolitico €, devido @ me 1hor reFrigeracﬁo, a
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temperatura nos componentes cer@micos & mais baixa ‘(mais
longe da temperatura de Curie) melhorando a eficiéncia ele-
troacistica total. Isso é ilustrado na fig.A.3.4, onde as
porgies terminais 1 e 2 com comprimentos L1=£, tém as mesmas
propriedades acusticas e dreas de sececfo transversal das
por¢goes centrais de cerfdmica. Nesse caso, as amplitudes de
EHeursido y das faces terminais 4 e 2 sRo iguais (Ui=U2 ) COMO
0 SR0 suas velocidades wy u« Conseqiientemente, as velocidades
maximas obteniveis ‘wA(UM nas faces terminais estio relacio-
nadas com a ahplitude permissivel no plano nodal central?hM,
de acordo com a relagios

TcM

(“’A ul)M = ((% uz)M = —m

[m/s]

onde € a densidade do material cerdmico e Vo, m velocidade
Pme c

do som nesse material.

POLARIZAGAO

/
vy

N\

j//*//_mz 5§W%\ I

N\
) %0 -\\@\z?e.\%%?i’ciéym's‘&:_, carea
NN

=1 Fm2v2’ fme¥ey &mv Y
4 /7 g\\\\%/// 27NN
*"ﬁf%&i&&%‘ffx&'k\*\c -
Lt te—ti ot

| ve '
[ Lot=1/2 o=t |
(b) }4 r *i
TorS |
UZTI N
U l Uy

fig. 8.3.1- (a)Transdutor cilindrico composto, de meio comprimento de onda, (b)distribuigio de tensdes
€ velocidades em seu interior. 0s nimeros { € 2 referem-se as porgtes terminais e o a ceramica.
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Se um material arbitrario ¢ usado em cada poOr¢ao termi-
nal enguanto o plano de unigo entre as poOrGoes centrais de
ceramica é mantido como O plano nodal (onde & amplitude da

tensio encontra o maximo - TCM)' a amplitude e as relagoes

de frequéncia vistas até aqui nao valem mais. As novas equar
¢les podem s convenientemente expressas €n termos de dois

parametros numer icos qq € GL(L ¢ cada porgéo terminal 4 oud

2)% _DQUA
. q,{,'—L_\)L—KL

Pmi VA4 "4

— o
POLARIZAGAO

%éz.rf
2N \\\\\* e

1 SN2
TV NSEAN

(o)

AMPLITUDE
DE EXCURSAO
AXIAL |
|
{c) |
|
v( |
—17 J

]
RELACAO DE TENSOES
A¢ /A2 Ay /A

fig. A.3.2- (a)Transdutor conposto, de meio compr imento de onda, COR diferentes seccoes transversais
e propriedades acust icas, {b)distribuicio de tenstes e velocidades em seu interior.
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onde qf € @ razfo das impeddncias acdst icas caracteristicas
{ pv multiplicado pela area da seCEAD transversal Ay das por~—
coes central e terminal, cCoOm GECCoES transversais Acc?AL

reﬁpectivamenteu Na pratica, A; 2 A (Fig.A.3.2), €F
A J

42 2 _ 2, wg Ko
Gi—qi-(qi 1) sen” | Ve )

onde GL ¢ o coeficiente de ganho de intensidade ultra-sonica
em cada face terminal em relagido a um transdutor homogEneo
(Fig.A.3.4). Anbos E'GL o unitdrios para 0O transdutor
composto simples, mas sHo maiores que @ unidade para porgoes
terminais amplificadoras. GL EMour s i ona entre qi e a unida-
de, € aumenta guando =& impedancia acustica especifica pmévi

decrestCe.

.
N

A tabela AL3.1 contém dados pumér icos de Vpan€ outras im—
portantes propriedades de alguns materiais que sao da maior
importancia para transdutores de alta intensidade, tanto pPa~
ra a face de maior intensidade (Gy>1) camo para a face 2y
cuja intensidade é‘geralmente reduzida (G,<i). A tenslo de
fadiga T4 € @& maxima tragio Sﬂ sho dadas também. Estes sA0
dados particqlarmente importantes S€ um parafuso de algum
dos materiais indicados for usado no Pré—tensionamento do
transdutor.

Da tabela 2.4 conclui~-se ques

- A combinacdo acowcerﬁmica(PXE)*magnéSio & muito favo~s
ravels; a combina¢io mais barata aco—cerﬁmicawalumfnio
(duraluminio) é também favoravel, mas para um transdu-

tor de_@xtensﬁo MmeENn I «
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- Ge o didmetro D de um ressonador de meio compr imento
de onda € comparavel a ou maior que seu conpr imento,
ent%o modos ressonantes “laterais” ou radiais sho pos—
giveis e poden (dependendo da relacho difdmetro/espess
sura) estar proximos ouw abaixo da freqiiéncia fundamen~
tal de vibragio asial da ceramica. Entfo, o melhor pa”
ra esse tipo de transdutor, € ter D < A/2 onde poOsSs |~

vel.

Nos muitos tipos de transdutores de alta poténcia ¢ im~
portante observar que as condigies de GpErAGao gsolicitam de
tal forma as diversas partes que muitas vezes O material ce-

ramico nio suporta o tracionamento € as tensfes mecdnicas

cnvolvidas € n&o raro sofre deformagoes irreversiveis ou até

TRAGAQ - TRAGARO TRAGAO
T T T
_______ Tﬁ _____T;-_
o 1 o '
N To moxnTo
COMPRESSAO COMPRESSAO ]7
. [
To=0 ToL LLHH+ ——— To . Sy,
L L L l COMPRESSAO
(a) {b) (¢)

fig. A.3.3- Tensdo de fadiga Ty, pré-tensionasento T, € amplitude da tensio maxima permissivel TomqRo centro do transdu

(a) sem pré-tensionamento,  PEQUENO (T limitada pela tens3o de fadiga das cerdmicas);
(b) com pré-tensionamento, {Tc limitada pela tens3o de fadiga do parafuso),
(c) com pré-tensionamento, { T linitada pelas perdas internas).
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Isso pode ser contornado pré-tensionando-se mecan icamen—
te os transdutores na diregdo axial por intermédio de um  OuU
mais parafusosy @ intensidade usual de pré-tensionamento To
& aproximadamente 25408 Pa (v 250 kg/cn® . Nessas condicoes,

To substitui T como & ilustrado na Fig.A.3.3(b). Em ope~

cmax 7
ragho continua, o sobreaquecimento devido he perdas elétri-
cas e mecanicas geralmente limita as tensles mecdnicas in-
?eriore%, e a situagiio ¢ como na fig.N.3.3Cc)a

Pré-tensionamentos mecinicos causam mudancas Feversiveis
(maiores ou MENOres) NAas propriedades mecanicas e eletrome-
cAnicas das ceramicas piezoelétricas. Um pré-tensionamento
muito elevado pode causar & quebra do parafuso ou pode tam—
hém modificar irreveysivelmente as propriedades do material
cermico (despolarizacio). Assim, a aplicagio € FEMOGAn re-
petida desse pré-tensionamento mecanico poderia fazer var iar
de maneira irreprodutivel a relagdo entre capacitdncia e
tensio, ou entre fator de acoplamento e tensio. Garantin-
do-se, entretanto,‘que o pré~tensionamento seja mantido a-
baixo de 30:x10°Pa, as var iacoes sfo razoavelmente reprodu-
tiveis. Um pré~tensionamento muito baixo reduz & eficiéncia
porque ha um aunento nas perdaslmecﬁnicas nas varias inter-—
faces.

seistem varios métodos de medida do pré-tensionamento,
mas o mais seguro € @ medida da carga gerada na ceramica sob
tensionamento mecanico crescente. Ieso pode ser conseguido
de forma indireta, medindo—-se a tensio que aparece em um ca=
pacitor conectado he ceramicas durante o per iodo de compres-

re

SAa0.
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Um método mais simples do que a medida de carga € o tor-
quimetro, mas menos acurado.

As for¢as no parafuso para se obter o pré—-tensionamento
proposto podem ser considerdveisy para uma cerdmica de 38 mm
de diametro, eias alcancam de 25 a 30 kN. Quando uma tensXo
elétrica alternada € aplicada, o Parafuso terd que suportapr
grandes forgas adicionais, o que exigird cuidados especiais

com as dimenstes e a fabricacio da rosca.

Referéncia Bibliograficas
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