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RESUMO

Desde sempre a mulher tentou alcangar o corpo perfeito, recorrendo a variados tratamentos
e tecnologias para atingir tal fim. Um dos problemas que mais despoletou esta procura € a
Lipodistrofia Ginoide (LG), popularmente conhecida por celulite.

Um dos tratamentos que tem por vista colmatar este problema é a lipoaspiracdo, que
remonta a década de 80, mas actualmente a lipoaspiragdo néo invasiva por ultra-sons (LNIUS)
caracteriza-se por ser o tratamento que melhores resultados alcanga, em termos de tempo e
custo. Por esta razdo, indmeros sdo o0s centros de estética que disponibilizam este
tratamento. Contudo, a totalidade dos riscos intrinsecos a esta tecnologia continuam
desconhecidos.

O desconhecimento dos padrfes de propagacdo da onda ultrasonica e da forma de
aquecimento do tecido bhiolégico aumentam os riscos de efeitos secundarios.

A caréncia de métodos acessiveis e de facil manipulacdo para avaliar o desempenho dos
equipamentos de LNIUS conduz a uma débil informacéo a respeito da periodicidade com que
estes aparelhos devem ser calibrados.

Assim, um dos principais problemas destes equipamentos é a falta de calibragdo e dificil
verificacdo da poténcia emitida.

Este estudo pretende explorar o problema da LG e quais as vantagens e desvantagens na
tecnologia existente no tratamento da mesma. Um equipamento de LNIUS, o Magic Station, é
o principal alvo de andlise, avaliando as suas caracteristicas de funcionamento, e definindo
um método que permita avaliar a poténcia emitida pelo transdutor de ultra-sons (US).
Pretende-se também analisar o panorama actual da aplicacdo da LNIUS em Portugal através
de questionarios efectuados em diversos centros de estética. Os resultados permitem aferir o
conhecimento dos colaboradores destes centros, com formacdo técnica ou ndo, sobre as

particularidades que envolvem a utilizag8o deste tipo de dispositivos.

PALAVRAS-CHAVE

Ultra-sons, calibracao, lipoaspiracéo, cavitacdo, celulite, transdutor, Magic Station, estética,

poténcia de saida.
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ABSTRACT

From the begining, women have always tried to achieve the perfect body, using a range of
treatments and technologies to reach such results. One of the problems that triggers this

demand is the gynoid lipodystrophy (LG), commonly known as cellulite.

One of the treatments that tries to solve this problem is Liposuction, and it dates back to the
80s but nowdays non-invasive ultrasonic liposuction seams to be the treatment that achieves
better results, considering the relation time versus costs. For this reason, there are a numerous
of beauty salons that offer this treatment. However, the risks inherent to this treatment are

still unknown.

The lack of standards of ultrasonic wave propagation and the form of heating of biological

tissue increases the risk of side effects.

The absence of accessible and easily manipulated methods to evaluate the performance of non-
invasive ultrasonic liposuction leads to a weak information about the frequency with which
these devices must be calibrated. Therefor, the major problem in these devices is the

nonexistence of calibration and verification of emitted power.

This study explores the problem of LG and the advantages and disadvantages of the
technologies associated. A particular ultrasonic liposuction device, the Magic station, is the
main target of this analysis. Its working characteristics are analysed, in order to find a

methodology for assessing the power emitted by the ultrasonic transducer.

It’s also intended an analysis in howthe ultrasonic liposuction treatments are made in Portugal.
For this, it was made a questionnaire carried out at various beauty salons. The questionnaire
results allowed assessing the knowledge of workers of beauty centers, with technical training or

not, on specific issues involving the use of such devices.

KEYWORDS

Ultrasound, calibration, liposuction, cavitation, cellulite, transducer, Magic Station, aesthetic,

output power.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

Actualmente assiste-se a um fenémeno de envelhecimento populacional que tem vindo a
crescer de forma cada vez mais significativa. Em Portugal a populagéo idosa duplicou nos
altimos 50 anos, de 8% para 17%, estando previsto que nos proximos 45 anos haja nova
duplicacgdo para valores na ordem dos 32% [1].

As exigéncias impostas pelo actual padrdo de beleza incutiram uma maior preocupac¢do com o
diagnéstico e controlo de algumas sindromes dermatoldgicas. Entres estes, aparece a
lipodistrofia ginéide (LG), erroneamente conhecida por celulite, como uma das formas mais
agressivas de interferéncia com o referido padrdo de beleza. O alto grau de insatisfacéo por
parte das pessoas acometidas pela LG determina, além de problemas estéticos, sérias
alteracdes psicoldgicas e sociais [2].

Vérias propostas terapéuticas sdo propostas ao publico, porém, reduzidas séo aquelas com
resultados efectivos. Este facto ocorre por existir, ao invés de uma promocdo na saude,
propagandas enganosas, falta de esclarecimento dos pacientes e profissionais inabilitados.
Este cenario gera grande frustracdo tanto nos pacientes como nos profissionais da &rea,
criando assim falta de credibilidade quanto a eficacia dos tratamentos e possivel solucéo do
problema.

Actualmente é o publico feminino que recorre maioritariamente a estas terapéuticas. Esta
procura motivou uma grande revolucdo na inddstria cosmética e de aparelhos estéticos, bem
como na investigacdo e introducdo de novas praticas que, quando aplicadas
convenientemente, proporcionam resultados que atendem as expectativas dos pacientes [2].
A Lipoaspiragdo N&o Invasiva por Ultra-Sons (LNIUS) é uma técnica amplamente utilizada no
tratamento da LG, embora os seus efeitos fisioldgicos sejam desconhecidos por inimeros
profissionais da area. Para entender o funcionamento desta técnica, € importante conhecer a

regido onde se instala a LG, bem como os processos inerentes ao seu desenvolvimento.

1.2 RELEVANCIA DO ESTUDO

A LNIUS, por ser uma pratica inovadora, carece ainda de processos de melhoria na sua
aplicacdo. A caréncia na investigacdo dos seus efeitos secundarios, bem como dos efeitos

provocados por equipamentos calibrados incorrectamente, associada a falta de formacéo da
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maioria dos profissionais da area e do desconhecimento, por parte do publico, da origem dos

produtos e da técnica aplicada, torna relevante o estudo da LNIUS.

1.3 OBJECTIVO

Este trabalho tem por objectivo principal explorar a lipoaspiracdo néo invasiva por ultra-sons,

auxiliando na compreensédo da mesma.

A primeira parte consiste no estudo de todos os parametros fisioldgicos e fisicos associados a
aplicacdo de ultra-sons (US) nos tecidos biolégicos, de uma forma genérica, quais o0s
fenbmenos derivados da interaccdo dos US no corpo humano, quais as suas aplicacdes e
contra-indicagfes. Seguidamente sdo analisados e definidos os requisitos técnicos do sistema
como por exemplo: frequéncias de trabalho, poténcia emitida, forma de onda, modos de
funcionamento, interface homem-maquina, acessérios de aplicacdo e todas as restantes

caracteristicas pertinentes.

O foco da segunda parte da dissertagdo consiste na exposicdo dos diversos métodos de
calibracdo, na escolha adequada dos mesmos para realizacdo experimental, na aplicacdo de

questionarios, demonstracdo de resultados e discussdo dos mesmos.

1.4 ASPECTOS INOVADORES

Nesta vertente, e tendo em conta que se trata de uma tematica recente, € interessante
expor alguns aspectos negativos na utilizacdo dos equipamentos quer pelos profissionais, quer
pelos técnicos envolvidos na manutengdo dos mesmos. Em ambos os sectores existe um défice

de formacé&o e de coeréncia nos procedimentos executados.

1.5 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA DISSERTAGCAO

Para a realizacdo e cumprimento de todas as tarefas de modo a atingir todos os objectivos, a

dissertacdo de mestrado encontra-se estruturada da seguinte forma:

Capitulo 1. Introducdo: No primeiro capitulo € mencionado o enquadramento e objectivo
deste projecto, descrevendo qual o motivo da sua realizagdo, qual a sua finalidade e qual a

estrutura organizacional de toda a dissertagéo.

Capitulo 2. Revisdo Bibliografica: Destina-se a revisdo da literatura existente na matéria
abordando conceitos uteis, métodos existentes, técnicas de processamento de lipoaspiracdo e
trabalhos existentes que ajudaram na planificagdo e na realizagdo da componente

experimental.
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Capitulo 3. Principios Fisicos e Tecnolégicos: Neste capitulo sdo apresentados quais 0s
fendmenos associados ao US, quer estes sejam de ordem fisica, como a sua propagacdo na
matéria; quer sejam de ordem técnica, referindo a forma como este é gerado; ou de ordem

fisioldgica, no qual sdo apresentados os efeitos do US nos tecidos biolégicos.

Capitulo 4. Caracteristicas Técnicas do Magic Station: Neste capitulo conclui-se a primeira
etapa do projecto que consiste na definicdo dos requisitos técnicos que o equipamento tera
de dispor para ser capaz de responder de forma eficiente ao uso pretendido. Desta forma,
este capitulo esta reservado a exposicdo das caracteristicas técnicas associadas a tecnologia

do Magic Station, um equipamento de LNIUS.

a

Capitulo 5. Métodos de calibragdo: Este capitulo destina-se a exposicdo das técnicas de
calibracdo de equipamentos de US, para que seja possivel realizar o procedimento
experimental.

Capitulo 6. Procedimento experimental, Resultados e sua Discussdo: A metodologia para cada
experiéncia, assim como os materiais utilizados séo os assuntos evidenciados neste capitulo,
bem como os resultados obtidos. Apés a apresentacdo dos resultados é necessario interpreta-

los e discuti-los, sendo este topico de grande importancia.

Capitulo 7. Concluséo e considerages finais: O capitulo final desta dissertacédo é constituido
por todas as ideias essenciais retidas e alcancadas por este projecto bem como pela
apresentacdo de uma pequena previsdo do trabalho a desenvolver no futuro e toda a

apreciacao sobre o trabalho.
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CAPITULO 2
REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar € constituido pela pele e pelas estruturas anexas, tais como o cabelo,
as unhas e as glandulas. Tegumento significa cobertura e o sistema tegumentar é familiar a

maior parte das pessoas, uma vez que cobre o exterior do corpo e é facilmente observado [3].

A pele sem defeitos é considerada atraente, enquanto a acne é fonte de embarago para
muitos adolescentes. O aparecimento de rugas e o embranquecimento ou a queda de cabelo
sdo sinais de envelhecimento que muitas pessoas consideram desagradaveis [3]. Por causa
destes sentimentos, gasta-se muito tempo, esforco e dinheiro a mudar a aparéncia do sistema

tegumentar.

A pele representa 12% do peso total do nosso corpo, sendo responsavel pelo seu revestimento.
E dividida em camadas: a epiderme, camada mais superficial formada por véarias células
unidas; e a derme, camada mais profunda composta por feixes de fibras elasticas e de
cologénio, onde estdo presentes estruturas como 0s vasos sanguineos e linfaticos,

terminacg@es nervosas, pélos, glandulas sebaceas e sudoriparas.

Além destas camadas, classifica-se ainda a hipoderme, constituida por tecido conjuntivo

frouxo e células adiposas, sendo nesta camada que se desenvolve a LG [4].

- Glandula
Corplisculo de sebacea
eissner

Terminacdes
Nervosas

Epiderme

Derme

Hipoderme

Glandula

sudoripara :
P Artérias

Figura 2.1 - Estrutura da pele [4].
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2.2 Tecipo CONJUNTIVO

O tecido conjuntivo é um tecido que existe na maioria dos 6érgdos e sistemas do nosso
organismo. A principal funcdo do tecido conjuntivo é a de suporte, sobretudo suporte
estrutural, dado que sdo os tecidos conjuntivos que constituem, por exemplo, 0s 0ss0s e as
cartilagens. Caracterizam-se por possuir uma funcdo de suporte metabdlico e preenchem os
intersticios, isto €, 0s espagos vazios que existem nos érgdos, acondicionando os tecidos e 0s

proprios érgéos [3,5].

Os tecidos conjuntivos tém também fungbes de proteccdo e defesa do organismo, através dos
mecanismos do sistema imunoldgico. Participam na regeneracdo dos tecidos e dos 6rgaos,
sendo muito importantes nos mecanismos de cicatrizagdo. Sdo também as células do tecido
conjuntivo, com caracteristicas e fun¢bes préprias, que determinam o aparecimento de varios
tipos de células como os fibroblastos, macréfagos, células mesenquimatosas indiferenciadas,

mastocitos, plasmécitos, leucécitos e células adiposas [3].

2.3 TEcIDO ADIPOSO

Em termos Bioquimicos, a gordura € a designagao genérica para uma classe de lipidos, sendo
produzida por processos organicos em animais e plantas. Forma-se pela unido de trés acidos
gordos com o glicerol (1-2-3 propanotriol), sendo por esta razdo também denominada de
triglicerideos (TAG).

7

O tecido adiposo subcutaneo € um importante isolante térmico, amortecedor de choques
mecanicos e reservatério energético. Os adipocitos sdo as Unicas células especializadas no
armazenamento de lipidos na forma de TAG no citoplasma, sem que isto seja nocivo para a

sua integridade funcional [5].

Segundo Gregorie [5], existem provas que o tecido adiposo segrega ainda factores
importantes na resposta imunitaria, nas doencas vasculares e na regulacdo do apetite,
funcionando também como importante 6rgdo enddcrino. No tecido adiposo encontram-se as
enzimas e proteinas reguladoras necessarias para sintetizar acidos gordos, processo
denominado por lipogénese, armazenando os TAG nos periodos em que a oferta de energia é
abundante, e mobilizando-os pela lipdlise quando ha défice calérico. Desta forma, a producéo
de TAG surge por duas fontes, uma enddgena, produzida pelo préprio organismo (figado), e

uma exdgena obtida através da alimentacao [6].

As células adiposas, ou adipécitos, existem de uma forma isolada ou em grupo nas redes do
tecido conjuntivo, sendo especialmente numerosas no tecido adiposo. A medida que os TAG
se acumulam, as células aumentam de volume e tornam-se globosas, como se pode verificar

na figura 2.2.
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Reservatério de
gordura

MNacleo

Figura 2.2 - Adipécitos e a sua localizagéo [7, 8].

Na anatomia topografica do tecido adiposo subcutédneo, distinguem-se duas camadas
separadas por uma membrana superficial. A camada mais externa (em contacto com a
derme), chamada areolar, € composta por adipécitos globulares e volumosos, dispostos
verticalmente, onde os vasos sanguineos sdo numerosos e delicados. Na camada mais
profunda, camada lamelar, as células séo fusiformes, menores e dispostas horizontalmente,

onde os vasos sdo de maior calibre (Figura 2.3) [3,6].

Vasos sanguineos
N

Epiderme Vasos sanguineos

Epiderme

y My —
Y
.l....

T\
]

o
)

Hipoderme
(camada subcutanea de gordura)
Hipoderme
(camada subcutanea de gordura)

Camada de reserva de gordura Camada de reserva de gordura

Figura 2.3 - Disposigao dos adipdcitos. Tecido adiposo normal vs tecido com gordura [8].
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2.4 LIPODISTROFIA GINOIDE (LG)

Lipodistrofia gindide (LG) é o nome técnico e correcto para "celulite". Lipodistrofia significa
gue ha uma alteracéo do tecido adiposo, com formacao de membranas fibréticas que ligam a
pele directamente ao tecido subcutaneo, repuxando o tecido o que consequentemente
provoca a redugdo da circulagdo neste local. O termo gindide aplica-se porque surge

maioritariamente na mulher [9].

O sufixo "ite" da palavra celulite, derivado do grego, significa a presenca de inflamacéo. A
celulite é uma doenca infecciosa, que causa febre, dores, vermelhiddo e inchaco na pele. E
causada por bactérias e para que se instale necessita de uma porta de entrada, como uma
ferida, acne, problemas odontoldgicos, etc. Pode ocorrer nas pernas, pés e face e em alguns
casos pode causar sérias complicacdes como meningite ou necrose do tecido afectado. Desta

forma, é importante ndo confundir estes termos [9,10].

Segundo Avram [10], a LG é uma alteracdo no relevo cutaneo que atinge principalmente as
mulheres. Trata-se de um processo nao inflamatério que afecta principalmente o tecido
conjuntivo e localiza-se maioritariamente na regido abaixo do umbigo, nadegas, coxas, face

interna dos joelhos e face posterior dos bracgos.

2.5 FACTORES QUE FAVORECEM O DESENVOLVIMENTO DA LG

Segundo Pavicic et al. [9] e Kligman [11] os factores expostos de seguida sdo 0s principais

responsaveis pelo desenvolvimento da LG:

¢ Desequilibrios hormonais - mudancas hormonais como as que ocorrem na puberdade,

na menopausa, na sindroma pré-menstrual e na gravidez.

e Hereditariedade - Tal como acontece com a acne, a obesidade e os problemas
vasculares, estd provado que os descendentes de mulheres com LG tendem a sofrer
mais facilmente deste problema, pelo que devem estar atentos as suas primeiras
manifestacdes desde muito jovens.

e Ma circulacdo - A ma circulacdo do sangue e a LG estdo geralmente interligadas.
Quando a circulacdo de retorno é lenta, o sangue estagna, o que justifica que as
pernas figuem inchadas e pesadas. Ora, nas zonas onde existe pouca vascularizacéo,
aparece a LG. Por sua vez, esta vai comprimir as veias, dificultando ainda mais a
circulacdo de retorno e entra-se num ciclo vicioso constante, levando a um
agravamento do problema.

e Sedentarismo - A imobilidade a que se sujeitam muitas mulheres no seu dia-a-dia, faz
com que os musculos ndo trabalhem, logo a circulacdo ndo € activada e isto contribui

para a formacdo da LG.
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Tendo em conta os factores acima descritos, Nurnberger & Muller [12] classificaram a LG em
diversos graus. Esta classificacdo permite avaliar o estado de cada paciente e posteriormente
escolher o método e intensidade mais correcta para o seu tratamento. Os referidos graus
encontram-se descritos na tabela 2.1.

Tabela 2.1 - Diferentes graus de analise da LG [12].

Grau

Descricdo

1- Leve

A LG é interna, ndo é vista ou sentida
Os vasos estdo mais permeaveis e as toxinas comecam a instalar-se

Se a pele for apertada com forca, aparecem furos mindsculos

Nesta fase, a expectativa de melhoria é de 100%

2 - Visivel

A pele tem um aspecto acolchoado
O sistema linfatico esta comprometido

Se a pele for apertada, fica amarelada, porque ha acumulo de
liquidos. E o comeco da formac&o dos edemas

Nesta fase, a expectativa de melhoria é de 80%

3 - Intensa

A superficie da pele tem aspecto de gomos visiveis e 0s nddulos

podem ser sentidos ao toque

A pele estd mal nutrida e pode haver desidratacéo dos tecidos. A
textura torna-se aspera e os poros ficam dilatados, surgindo micro-

varizes
Comecam os primeiros sinais de dor e o inchago é bem evidente

Com a circulacdo comprometida, sente-se a pele mais fria

Nesta fase, a expectativa de melhoria é de 60%

4 - Grave

-y -r-"T—-l_'_'_::?"

A LG é evidente até mesmo sob as roupas

As fibras formam nos e as células de gordura agrupam-se de tal forma

que criam nodulos, prejudicando a circulagao

Os nervos podem estar comprimidos, o que faz a regido ficar
endurecida e dolorida

Com a circulagdo comprometida, fica dificil eliminar as toxinas e isso

agrava ainda mais o estado da LG

Nesta fase, a expectativa de melhoria é de 30%
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Se a LG fosse unicamente produzida pelo volume do tecido adiposo, poder-se-ia dizer que
homens e mulheres com quantidades iguais de tecido adiposo, possuiriam LG na mesma
proporcao e a sua presenca nao se justificaria em individuos magros [13]. Querleux et al. [13]
notaram que as mulheres estdo sujeitas a formarem LG devido a disposi¢cdo das fibras no
corpo. Na mulher, as fibras sdo finas e perpendiculares ao corpo ligando assim a pele ao
tecido interno. Ja nos homens, as fibras séo grossas e ligam aos musculos em posigcao obliqua
(figura 2.4). Assim quando ha um aumento no volume do tecido adiposo devido ao excesso de
gordura acumulada, este tecido expande em direccdo a pele e quando 0 mesmo acontece nos
homens as fibras resistem a expansao e acumulam-se em profundidade, nao aparecendo assim

a irregularidade na pele que caracteriza a LG [13].

Epddamne
Cunra

Mulhar

Camads subcutlngs
de gosdurs

2.4 - Estrutura do tecido adiposo do homem comparativamente ao da mulher [8].

A lipoaspiracédo tem evoluido gradualmente desde a sua cria¢do hd mais de duas décadas. Este
método, inventado em 1974 por Giorgio e Arpad Fischerdois cirurgides Italico-americanos,
consiste na succdo localizada de gordura [14]. Contudo, a origem das técnicas de contorno
corporal pela remocédo de gordura foram realizadas pela primeira vez nos anos 20 por um
cirurgido francés, Charles Dujarier. Um caso tragico, que resultou em gangrena na perna de
uma modelo francés por um procedimento realizado em 1926 pelo Dr. Dujarier fez com que o
interesse por estes novos métodos retrocedesse. No final dos anos 60, o cirurgido europeu
Leon Tcheupdjian introduziu a técnica “curetage”, técnica primitiva que foi igualmente
ignorada, uma vez que alcancou resultados irregulares, com taxas de mortalidade e

sangramento significativos [15].

A lipoaspiracdo moderna surgiu em 1982 pelo método Illouz, método implementado pelo
cirurgido francés Dr. Yves-Gerard lllouz que consiste na succdo/lipdlise assistida apos a
infusdo de fluidos nos tecidos, utilizando uma cénula de succédo e vacuo elevado. Este método
relativamente aceite pela sociedade demonstrou resultados satisfatérios comparativamente

com as metodologias anteriores [16].

Em 1985, Klein e Lillies descreveram a técnica tumescente, que comparativamente ao

método de lllouz, apenas adiciona um anestésico local & composicdo do fluido aplicado nos
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tecidos. Esta alteracdo permite que a sedacdo seja endovenosa, substituindo assim a
anestesia geral. Sucintamente, este método baseia-se na infiltragcdo de uma solucdo bastante
diluida de lidocaina e epinefrina, usando uma bomba peristaltica e uma cénula de infiltracéo,
representada na figura 2.6, para hidro-dissecar o espago subcutaneo. Este método permite ao
cirurgido tratar vérias areas de distribuicdo de gordura desproporcional, mantendo o efeito da
anestesia e da vasoconstricdo, minimizando a perda de sangue e a toxicidade da lidocaina.
Além destas vantagens, o paciente esta consciente, podendo desta forma transmitir um
feedback em tempo real. A lipoaspiracdo por tumescéncia apresenta um excelente histoérico,

com baixos indices de complicagdes clinicas e auséncia de fatalidades [17].

Figura 2.5 - Lipoaspiragdo com recurso a canulas [17].

Ja na década de 80, Zocchi desenvolveu uma nova técnica designada por lipoaspiracéo
assistida por ultra-som. Esta pratica permitiu melhorar a penetracdo na gordura, incluindo
zonas fibrosas, diminuindo desta forma o trabalho do cirurgido. A vibracdo rapida dos
instrumentos permitiu emulsionar os adip6citos, criando microcavidades subcutaneas antes da
aspiracdo. Nesta técnica € utilizado um gerador de ultra-som para converter energia eléctrica
em vibracdo através de um manipulo que contém um cristal piezoeléctrico e funciona num

intervalo de frequéncia de 20 a 30 kHz [17].

Todos os métodos mencionados anteriormente integram-se nos métodos de lipoaspiracéo
invasiva, pois é necessaria uma intervencdo cirdrgica para extrair a gordura localizada.
Contudo, actualmente existem alternativas ndo invasivas que se tém tornado cada vez mais
populares, pois dispensam pés-operatorio. Estas alternativas devem ser escolhidas
preferencialmente para a remocdo de pequenas quantidades de gordura localizada, bem

como problemas de LG ou flacidez cuténea.

Dentro das técnicas ndo invasivas estd a mesoterapia, método desenvolvido em Franga no ano
de 1952 e massificado na ultima década. Esta técnica envolve a injec¢ao superficial de véarios

medicamentos, sendo o composto maioritario a fosfatildicolina [19]. Infelizmente, esta
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técnica tem provocado varios efeitos secundérios tais como cicatrizes, granulomas cutaneos,

infecgBes por microbactérias e Ulceras [20].

Durante os ultimos anos foi desenvolvida uma nova técnica, a endermoterapia, que
recorrendo a um equipamento, tenta replicar o efeito mecénico de massagem profunda no
tecido, estimulando a vascularizagdo e a eliminacdo de toxinas através da pressdo negativa.
Esta técnica reduz a retencdo de agua, favorecendo o funcionamento do sistema venoso e
linfatico, sendo capaz de moldar o corpo e reduzir volume, potencializando a lipdlise nos

niveis mais profundos do tecido adiposo [21].

A bioestimulagéo da pele e do tecido muscular com infravermelho (IF) tem sido uma técnica
considerada no ramo da estética. Esta técnica é aplicada por um equipamento que gera
radiacdo por IF, favorecendo a divisédo celular e a sintese de proteinas como o colagénio e a
elastina. Segundo Romero et al. [22] esta técnica aumenta a circulacdo sanguinea,
proporciona maior oxigenacdo nos tecidos removendo as toxinas e promove o relaxamento

muscular [22, 24].

A Pressoterapia baseia-se num sistema de compressédo controlada através de computador, que
€ operado com a utilizacdo de bombas de insuflar. O aparelho possui cinco mangas separadas,
gue sdo posicionadas em redor dos membros. Estas aumentam o fluxo venoso e linfatico,
iniciando nos tornozelos e passando progressivamente para a parte superior das coxas. Desta
forma a pressoterapia promove uma reducéo do inchaco, inflamacéo e edema, alivia a fadiga

nas pernas e melhora o fluxo de oxigénio por todo o corpo [22].

Recentemente um grupo de cientistas da Universidade de Harvard desenvolveu uma
tecnologia que permite eliminar gordura através de uma terapia a frio. A Criolipélise envolve
a extraccdo controlada de energia a partir de tecido adiposo, protegendo a derme e

resultando na morte celular dos adipdcitos por apoptose [23].

Até os dias de hoje, nenhuma destas técnicas aproxima-se dos excelentes resultados clinicos
obtidos com a lipoaspiragcdo tumescente, pois estas metodologias ndo sdo totalmente isentas
de efeitos colaterais, como é o exemplo, dos dispositivos de endermoterapia e radioterapia

gue podem provocar queimaduras, cicatrizes ou atrofia adiposa [24].

A Lipoaspiracdo Ndo-Invasiva por Ultra-Sons (LNIUS) é apenas uma das inimeras técnicas que
tém surgido nos altimos tempos. Adaptada a partir da descoberta de Zocchi, esta técnica esta

ainda em expansdo, sendo por isso alvo de estudo, curiosidade e critica.

A técnica de aplicacdo de ultra-sons na lipoaspiracdo (cavitagcdo) é uma abordagem
generalizada para o tratamento da obesidade e do excesso de gordura localizada. Desde 1987,
guando Scuderi et al. [25] descreveram uma nova técnica de emulsificacdo da gordura usando

um aparelho de ultra-sons importado de um ramo da neurocirurgia, muitos estudos tém
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examinado o mecanismo pelo qual as ondas de ultra-sons interagem para destruir as células

gordas alvo.

Pouco se conhece sobre a interaccdo do US com tecido adiposo. Estudos anteriores de Delius
et al. [26] mostraram que as ondas de US quebram as células de gordura. Como tal, é
necessario ter em atencao que as ondas de ultra-sons podem causar a libertagdo de &cidos

gordos a partir da estrutura molecular dos triglicerideos.

Num estudo realizado por Gambihler et al. [27] foram analisadas diversas amostras para estes
procedimentos. Concluiu-se que os valores de triglicerideos foram sempre superiores na
amostra que sofreu processo de US. Nenhuma diferenca significativa foi observada entre os
cromatogramas de &cidos gordos livres dos dois tipos de amostras analisadas. Os dados
demonstraram que nao ocorreram altera¢cGes na molécula de triglicerideos, quando sujeitos a

ondas de US em condic¢des experimentais.

2.5.1 REQUISITOS DO PACIENTE

7

Para a realizacdo do tratamento € aconselhado que o paciente obedeca a determinados
requisitos. O tecido subcutaneo devera ter no minimo 1,5 cm pois os tratamentos de
cavitacdo foram concebidos para tratar a gordura em zonas localizadas como o abdémen ou

os gluteos, sendo trabalhadas em diferentes sessdes [28].

Contudo, gravidas, lactentes e mulheres que pretendam engravidar ndo devem estar sujeitas
a este tipo de tratamento, bem como pacientes com histérico de hepatite ou portadores de
outras doencas hepéticas ou ainda pacientes magros com gordura subcutanea menor que 1,5

cm na area a ser tratada [28].

A presenca de cortes, alergias ou ferimentos na area de tratamento também constitui uma
contra indicacdo para a realizacdo desta pratica. Os pacientes que possuam implantes
metalicos, silicone sob a area a ser tratada, desfibrilhador cardiaco ou outro implante

electromagnético também ndo devem ser submetidos a esta terapia [28].

2.5.2 TECNICAS DE APLICACAO

Para que possa ocorrer propagacao da onda sonora, esta tera que passar através de um meio.
Por ndo conseguir passar através do ar, devera ser usado um agente de acoplamento que ira
fazer a conexdo entre o manipulo e a regido que ira ser tratada. A interface entre o are o
tecido mole tem um coeficiente de intensidade de reflexdo de 99,9%. Desta forma, utiliza-se
um gel entre o transdutor e a pele de forma a diminuir a reflexdo e aumentar a transmissao

das ondas.

Pelas razdes acima mencionadas, € necessario que o gel ndo seja um obstaculo as ondas ultra-
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sonicas. Assim, o gel devera possuir um coeficiente de absorcdo baixo e uma impedéancia

acustica alta.

Em qualquer tratamento é necessario haver um profundo conhecimento da tecnologia para
gue se possa aplica-la da melhor forma. No caso da lipoaspiragdo ndo invasiva por US é
importante mover o manipulo continuamente em relacdo aos tecidos devido a grande
irregularidade do feixe de US no campo proximo, a reflexdo e refraccdo no padrao de
absorcéo de energia nos tecidos que é muito irregular, as ondas estacionarias que podem
surgir, causando diminuicdo temporaria do fluxo das células sanguineas circulantes e dano
endotelial, e a cavitacdo instavel ou aquecimento excessivo (com altas intensidades) que
podera causar dano tecidual. O movimento constante do transdutor nivelara a dose emitida

para os tecidos e eliminara os riscos para o paciente [29].

2.5.3 DURACAO DO TRATAMENTO

A duracdo do tratamento € determinada pela intensidade da poténcia de saida, pelas metas

especificas do tratamento e pela area a ser tratada.

A éarea efectiva de radiacdo (ERA) do manipulo tem muita importancia nesse aspecto,
constituindo um importante pardmetro de segurancga para o uso dos US, pois a ERA representa
a parte da area de superficie de transdutor que realmente produz ondas de US, e se nao
estiver devidamente calibrada pode gerar valores mais altos de intensidade, aumentando

assim os riscos de efeitos térmicos indesejados [30].

Segundo Zequiri et al. [30], a &rea a ser tratada ndo deve ser maior que duas a trés vezes a
area de superficie da ERA. A ERA representa todas as areas que produzem mais de 5% de saida
de poténcia maxima do transdutor. Com base nestes calculos, a ERA tem sempre uma area

menor do que o tamanho real da fonte sonora.

O numero de tratamentos efectuados depende da quantidade de gordura disponivel para
eliminar. O paciente é sujeito a medicGes corporais, questionarios sobre as condicdes de
salde e analise pelo especialista em questdo. Nao é aconselhado haver sessdes de duracéo
superior a 1 hora. Deve ainda existir intervalos de cerca de 3 a 4 dias entre cada tratamento,

para o corpo expelir a gordura [28].

2.5.4 ELIMINACAO DA GORDURA

Para melhor compreensdo do mecanismo fisiolégico normal de metabolismo e transporte da

gordura é fundamental entender o que ocorre apo6s a lipélise pelos ultra-sons.

As células de gordura tém 85% do seu conteldo constituido por triglicerideos. Uma vez

libertados, ocorre uma quebra enzimatica pelas lipases, gerando acidos gordos livres e
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glicerol. Os acidos gordos e o glicerol solivel em agua séo transportados para o figado, rins ou

sdo absorvidos por outras células onde servirdo como fontes de energia.

Este processo ocorre mais intensamente nos primeiros dias, quando ocorre maior reducéo de
volume. Uma vez que o conteddo dos adipdcitos tem uma consisténcia molecular mais
reduzida que as proprias células, pode penetrar na micro-circulagdo e ser absorvido por estes
(circuito linfatico, suor e urina), pelo que uma sessdo deve ser sempre acompanhada por uma
sessdo de drenagem linfatica para ajudar o organismo a expulsar a gordura em forma liquida.
Além disso, € aconselhavel que nos 4 a 5 dias seguintes seja ingerido cerca de 2 litros de 4gua
por dia [28].

N&o é possivel determinar o volume de gordura eliminada. Dependera da extensdo da area a
ser tratada. A média tem sido de cerca de 300 ml de gordura por sessdo; que dura cerca de 2
horas. O resultado obtido tem sido avaliado pela perda de circunferéncia em cada sessdo. Os

diferentes trabalhos e experiéncias tém relatado reducdo de medidas em torno de 2 cm.

Relativamente a quantidade de calorias que sdo consumidas, supondo que cada sessdo de
lipoaspiracdo ndo invasiva destrdi 300 ml de gordura e que 80% do volume de cada célula
adiposa seja de triglicerideos, chega-se a conclusao que em cada sessdo seriam perdidos 240
ml de triglicerideos. Como cada grama de gordura equivale a 9 calorias, em 240 ml de
triglicérides ha 2160 calorias [5,6,28].

Esta quantidade de calorias é facilmente consumida. Nao ha, portanto, razdo para que uma
pessoa saudavel tenha algum distarbio metabdlico com essa quantia de gordura apds uma
sessdo de LNIUS. Logicamente, é pedido aos pacientes que facam refeicdes leves nos dias que

sucederem as aplicacdes e que bebam cerca de 2 litros de agua/dia [28].

2.5.5 CONTRA INDICACOES

Antes de se submeter a qualquer tratamento estético, no qual se enquadra a Lipoaspiracdo
ndo invasiva, € necessario garantir que sera efectuada uma consulta de triagem para que

sejam asseguradas todas as condi¢cfes de seguranca:

e Nao funciona na gordura visceral (gordura que se encontra em abdomens muito

dilatados e muito duros dado que tém fibroses);

e Nao funciona para eliminar o excesso de pele que por vezes ocorre apds uma

gravidez;

e N&o pode ser utilizada em pessoas que tém pacemaker, préteses metéalicas ou

ortopédicas;

e Nao pode ser aplicada em gravidas;
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e NAao pode ser feita em pessoas com doecas cardiovasculares;
e Pessoas com doencgas hepaticas, funcéo renal ou pancreatica reduzida;
e Pessoas com problemas dermatoldgicos na zona a tratar;

e Pessoas com cicatrizes ou hérmitas na zona do tratamento.

2.5.6 NOTA CONCLUSIVA

Este capitulo destinou-se a revisdo da literatura abordando conceitos uteis, métodos
existentes, técnicas de processamento de lipoaspiracdo e trabalhos existentes que ajudaram
na planificacdo e na realizagdo da componente experimental que sera apresentada no
capitulo 4.
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CAPITULO 3
PRINCIPI10S Fisicos, TECNICOS E FISIOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

A natureza dotou certos animais com a capacidade de emitir ondas ultra-sénicas, como 0s
morcegos e golfinhos. Através da observagdo destes animais desenvolveu-se o sonar, durante
a Segunda Guerra Mundial, dispositivo este que serve para detectar objectos sob a agua,
como submarinos, e também para avaliar a profundidade dos mares. Apos a Segunda Guerra
houve um grande aumento de aplicacbes de US nos mais diversos campos. O US foi
introduzido na pratica médica entre 1930 e 1940 como um recurso para aplicacbes de

diagnostico e terapéutica.

O ultra-som (US) é uma vibracdo sonora com frequéncias superiores a vinte mil ciclos por
segundo (20.000 Hz = 20 kHz), ndo audiveis pelo homem. Sons abaixo dos 20 Hz s&o
designados por infra-som. O ouvido humano tem a capacidade de captar frequéncias sonoras
entre os 20 Hz e os 20 kHz [31].

3.2 GERAGAO DO SINAL

Para se produzir um sinal de US sdo necessarios dois componentes fundamentais, um gerador
de tensdo de alta frequéncia e um transdutor. O primeiro é responsavel pela geragdo do sinal
eléctrico que vai chegar posteriormente ao transdutor, o qual por sua vez converte esta
energia eléctrica em energia mecénica através do seu cristal, desencadeado pelo efeito

piezoeléctrico inverso [33].

Cristal PZT
fixado num

manipulo
Treone e . PR T :
aquisigic ™ cerador :
+ de zinal de 1 M E—
30 kHz : Criztal
Fonte de i |Placa de metal: :
a_l_iment,a_i;iu Lall é_ [ -

capsula de metal

Figura 3.1 - Geracao de US [33].
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O efeito piezoeléctrico foi descoberto em 1880 por Pierre e Paul Jacques Currie e consiste na
capacidade que certos materiais possuem para gerar um potencial eléctrico quando sdo
submetidos a forcas mecénicas de traccdo ou compressdo. Como exemplo desses materiais

temos o titanato zirconato de chumbo e o titanato de bario [33].

Tensao

T Compressao
r————— —1 |
+
+ o o + +
P
b ']

A = ;

Figura 3.2 - Efeito piezoeléctrico [33].
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Estes materiais também sdo capazes de produzir o efeito inverso, ou seja transformar
potenciais eléctricos em ondas mecanicas e a esta capacidade chama-se o efeito
piezoeléctrico inverso. O cristal vai receber um sinal eléctrico sinusoidal (AC) de alta
frequéncia produzido pelo gerador de tensdo que vai provocar uma alteragdo na sua espessura
promovendo-se assim a formacdo das ondas mecéanicas que posteriormente se propagam no
meio [33].

Os materiais piezoeléctricos mais utilizados sdo os cristais quartzo e turmalina, e para serem
usados como transdutores devem ser cortados com uma espessura especifica, para que um
campo eléctrico alternado, quando neles aplicado, produza variagdes na sua espessura. Dessa
variacdo resulta um movimento nas faces do cristal, originando as ondas sonoras. Cada

transdutor possui uma frequéncia de ressonancia natural tal que:

e Quanto menor a espessura do cristal, maior serd a sua frequéncia de ressonancia e
também mais fragil sera.
e Quanto maior a frequéncia de ressonéncia, maior sera a intensidade energética, a

qual é medida em Joules por segundo ao quadrado (J/s°) [34].

O efeito piezoeléctrico inverso vai ocorrer de forma optimizada caso a espessura e a

frequéncia estejam em conformidade com a seguinte expressao:

Vo == (3.1)
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Onde V, [HZz] é a frequéncia de ressonancia do cristal, ¢ [m/s] a velocidade com que o som se

propaga no meio e [ [m] a espessura do cristal.

IMHz 40KHz

Figura 3.3 -Espessura do cristal VS Frequéncia emitida.
Exemplo:
Quartzo com [ = 1,5 mm de espessura (¢ = 5740 m/s)
Condigao de ressonancia: t =A/2 ou A =2t
Frequéncia de ressonancia: vy = 5740/2*0,0015 = 1,91 MHz

A frequéncia de ressonancia é determinada pela espessura ({) do cristal (dimensdo do cristal ao longo do

eixo de propagacgéo do feixe de US)

3.3 CARACTERISTICAS DOS US

As ondas de US apresentam as caracteristicas, figura 3.4, dos demais tipos de ondas ou seja,

comprimento, amplitude, frequéncia e velocidade [35].

~ comprimento de anda vale da onda crista
' . daonda

amplitode

camprimeanto de nnda

Figura 3.4 - Caracteristicas das ondas de US [36].
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3.3.1 COMPRIMENTO DE ONDA

Define-se como comprimento de onda, A [m], a distancia entre duas cristas adjacentes, ou
entre duas depressdes. E definida pela velocidade e pela frequéncia consoante a seguinte

relacao:

A=1 3.2
Em que:
e (; =velocidade da luz no vacuo (299.792,458 km/s);
e f=frequéncia de onda, [Hz].

A amplitude, A, sera a distancia entre uma crista (ou depressdo) e a projecgdo no eixo
horizontal de simetria, estando intimamente ligada com a poténcia da onda, estabelecendo o

seu alcance.
Y = Asin(2r ft + ¢) (3.3)
Em que:
Y = variacdo de pressao;
A = amplitude da onda.

O tempo é representado por t [seg] e a funcao seno requer um factor de 2m, quando expressa
em radianos. A grandeza ¢ [rad] é a fase inicial, que indica qual o estado da vibragdo no

inicio da contagem do tempo [37].

3.3.2 FREQUENCIA E PROFUNDIDADE DE PENETRAGAO

O periodo, T [seq], serd o tempo gasto pela fonte numa oscilacdo completa, podendo assim
ser definido como a distancia que a onda percorre. A frequéncia, f [Hz], indica o nimero de
ocorréncias de um evento num periodo de tempo. Define-se pela seguinte formula:
1
f= - (3.4)
As frequéncias tipicas do sinal utilizado nesta terapia sdo 40 kHz e é esta frequéncia que vai

ditar a capacidade de penetracdo que o US possui, pois quanto menor a frequéncia maior sera

a profundidade atingida, mas também maior sera a divergéncia do feixe [40]. Tendo em conta
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o parametro de profundidade de penetragdo, 0 [m], pode-se descrever a atenuacdo do US ao

longo dos tecidos através da formula:

I =lyes (3.5)

Onde x [m] é a distancia percorrida pela onda e I, [W/m?] a intensidade inicial.

3.3.3 ABSORCAO

Um dos factores que contraria a profundidade de penetracéo (0) é o coeficiente de absorcéo.
Quanto maior este for, menor vai ser a profundidade alcangada, porque a medida que o feixe
se propaga vai sendo absorvido pelos tecidos. Este coeficiente varia com a concentracdo de

proteinas que cada tecido possui, como demonstra a Figura 3.5 [33].

Menor concentracao de proteina Menor absorcao de US

Sangue

Gordura

Nervo

Musculo

Pele

Tendao

Cartilagem

Osso

N N

Maior concentracdo de proteina Maior Absorcao de US

Figura 3.5 - Variagdo da absorgdo com a concentragdo de proteina no tecido [39].

A absorc¢do do US depende de vérios factores [40]:

e Impedéancia acustica do tecido;
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e Densidade do tecido e das interfaces;
e Frequéncia do US;

¢ Quantidade de proteina do tecido;

¢ Quantidade de agua ou gordura;

e Angulo de incidéncia;

¢ Viscosidade do fluido;

o Reflexdo;

e Refraccao;

¢ Ondas transversais;

Segundo Ward [33], o tecido 0sseo tem uma capacidade de absorcdo elevada
comparativamente aos restantes tecidos. Este fendbmeno pode levar a ocorréncia de um
sobreaquecimento 6sseo ndo desejado que provoca dor no paciente. Este acontecimento é
comum quando se aplica o tratamento por demasiado tempo ou entdo quando se utilizam
intensidades elevadas. O coeficiente de absorcéo aliado ao facto de estes tecidos ndo serem
irrigados leva ao seu rapido aumento de temperatura. Desta forma o profissional deve ter

sempre em conta estes factores para nédo colocar em causa a integridade fisica do paciente.

3.3.4 INTENSIDADE

Tal como a frequéncia, a intensidade do ultra-som apresenta-se como uma das caracteristicas
mais relevantes da terapia com US, esta tem que ser especificamente escolhida e aplicada
consoante a lesdo e o tecido em questdo. A intensidade é definida como a quantidade de
energia que é aplicada por unidade de area, i.e., pela poténcia, sendo a unidade mais usual o
W/cm? (32). Ela pode ter diferentes nomenclaturas consoante o seu valor méaximo, o seu valor

médio e a sua componente temporal:

e ISATP - Spatial Average - Temporal Peak Intensity: intensidade de ultra-sons média
durante o tempo de emissédo (tempo em que o US esté a ser transmitido);

e ISATA - Spatial Average - Temporal Average Intensity: média da intensidade de ultra-sons
aplicada em todo o tratamento [31]: ISATA = ISATP x Ciclo de trabalho.

A ISATP é a intensidade de ultra-sons que geralmente aparece na interface dos equipamentos,
ou seja a intensidade que o profissional escolhe para o equipamento aplicar durante o tempo

de funcionamento [33].
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Para se calcular a intensidade aplicada tem que se ter em conta a area do transdutor e mais
especificamente a ERA, ou seja a area do transdutor que emite efectivamente os US. Esta
area é sempre menor que a area representada pelo metal que faz a interface com o cristal
piezoeléctrico e o meio de acoplamento. Uma caracteristica significativa na variagdo do feixe
emitido que depende da ERA é a sua divergéncia, para uma ERA mais pequena (ex: 1 cm?)

havera maior divergéncia no feixe [30].

3.3.5 VELOCIDADE

A velocidade, v [m/s], é definida como a distancia percorrida pela onda por unidade de
tempo, dependendo das constantes elasticas do meio em que se propaga, decrescendo dos

meios sélidos para os meios liquidos e destes para 0s gasosos [35].

A importancia da velocidade no US deve-se ao facto de ser utilizada para determinar a
localizacdo e profundidade das estruturas do corpo [37]. A velocidade a que o som atravessa
um meio é determinada pelas caracteristicas do material e ndo pelas caracteristicas do som.
A velocidade longitudinal das ondas sonoras num meio liquido viscoso, como o tecido humano

€ dada por:

Velocidade = oF (3.6)

r

Onde r [kg/m’] é a densidade do meio e E corresponde ao factor de relacdo com as

propriedades elasticas do meio (adimensional).

3.3.6 PROPAGACAO DO FEIXE DE US

Baker et al. [41], numa revisdo dos efeitos biofisicos do ultra-som estético, ndo assumem que
apenas um efeito é apresentado durante uma terapia, e sim que os dois efeitos ndo podem
ser separados, assumindo que os efeitos ndo térmicos serdo acompanhados por algum
aquecimento pela interaccdo entre o tecido e o ultra-som, sendo simultaneamente térmico e

mecanico.

Existem dois tipos de ondas US que se podem propagar em meios sélidos, as longitudinais e as
transversais. Nas longitudinais, os &tomos movimentam-se na mesma direc¢cdo que a sua
direccdo de propagacédo. Isto faz com que aparegcam zonas de maior concentracdo de atomos,
zonas de compressao, e consequentemente que hajam zonas de menor concentragéo atémica,
zonas de rarefaccdo. Por sua vez as ondas transversais fazem com que os atomos se

movimentem de forma perpendicular a direcgdo de propagacgao da onda [42].
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De acordo com Prentice et al. [42], a grande diferenca entre estas duas ondas é o facto de
gue enquanto as ondas longitudinais conseguem propagar-se por meios solidos e liquidos, a
onda transversal s6 se propaga nos sélidos. Desta forma a onda de US é principalmente
longitudinal uma vez que os tecidos humanos séo constituidos maioritariamente por agua. A

onda transversal s6 se podera propagar no tecido 6sseo.

Air—soft tissue interface
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Figura 3.6 - Propagacéo das ondas longitudinais e ondas transversais [42].

Como foi descrito, o feixe de propagacdo do US vai sofrendo alteracdes ao longo do seu
percurso, quer seja por interacgdo com a matéria ou por divergéncia como resultado da

frequéncia utilizada.

O feixe € a soma de um conjunto de pequenas ondas criadas em diferentes pontos na
superficie do cristal piezoeléctrico. Como serd expectavel, os varios pontos do cristal que
geram 0s pequenos sinais ndo vao vibrar ao mesmo tempo o que leva a ocorréncia da ndo

uniformidade do sinal final na extremidade do transdutor [42].

Esta ndo uniformidade da-se no campo proximo ou de Fresnel que se caracteriza por se situar
junto a saida do transdutor e pelos seus picos de intensidade que criam pontos quentes e frios
nos tecidos em tratamento. E essencialmente neste campo que o US provoca os seus efeitos.

O comprimento deste campo pode ser calculado com a equacao seguinte [35]:
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Raio do transdutor 2

(3.7)

- Comprimento de onda do US

O campo distante ou de Fraunhofer vai caracterizar-se por haver uma menor interferéncia
entre as ondas o que leva a uma maior uniformidade das intensidades como ilustra a figura
3.7:

Campo proximo Lampo distante

e Y —

Distancia do transdutor

Ferfil axial &
transversal do felxo

Figura 3.7 - Demonstracéo de ondas no campo préximo e no campo distante.

E devido a esta forma de propagacdo que é necessario ter sempre a cabeca do US em
constante movimento, pois caso ela fique parada no mesmo local vai fazer com que a
temperatura aumente sempre nos mesmos pontos o que pode levar a queimaduras no
paciente.

Esta ndo uniformidade da intensidade no campo préoximo também pode levar a um certo
desconforto no paciente uma vez que por vezes este pode sentir o efeito de intensidades
muito superiores a que se pretende aplicar. As ondas pequenas, que interagem entre si para
formar o US final, podem somar-se ou subtrair-se, dependendo da fase em que se encontram.
Desta forma, caso elas tenham uma interaccdo destrutiva vao-se anular e a intensidade é
reduzida, caso contrario, somam-se dando origem a intensidades superiores a pré-
estabelecida pelo terapeuta. Esta variacdo tem o nome de Bean Nonuniformity Ratio (BNR)
[32, 37].
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3.3.7 BEAN NONUNIFORMITY RATIO (BNR)

BNR é um racio entre o maior pico de intensidade e a intensidade média. Este factor auxilia a
perceber o quanto a intensidade pode variar da medida pré definida. O minimo teodrico
estabelecido para este racio é de 4, o que quer dizer que se for aplicada uma intensidade de
2 W/cm? podem ser produzidos ultra-sons com picos de intensidade de pelo menos 8 W/cm?.
Assim pode-se afirmar que quanto menor o BNR associado ao transdutor, melhor sera a
uniformidade do US emitido [41].

3.3.8 INTERFACE DE MATERIAIS

Os diferentes meios por onde o US passa (gel, aluminio, tecido adiposo, etc.) apresentam
diferentes caracteristicas tais como: densidade (ou massa especifica), composicéo,

coeficiente de absorcéo, entre outros [33].

Tabela 3.1 - Interface de Materiais/Tecidos [33].

Material Velocidade (m/s) Densidade (kg/m) Impedancia (kg/m*s)
Ar 340 0,625 213

Tecido Adiposo 1450 940 1,4 x 10°
Musculo 1550 1100 1,7 x 10°
Osso 2800 1800 5,1 x 10°
Agua 1500 1000 1,5 x 10°
Aco 5850 8000 47 x 10°
Aluminio 6320 2700 17 x 10°

Desta forma a transmissao do US entre eles ndo acontecerd sempre da mesma forma. Esta
transicdo depende assim de caracteristicas particulares dos dois meios por onde o US se
propaga. Podem-se dar fendémenos de reflexdo ou de transmissdo da onda que dependem da

impedancia (Z) dos meios [35].

_Or _ (Z1-23)*

p= ai  (Z1+7Z)? (3-8)

Sendo p a relacdo entre as ondas reflectidas e as ondas incidentes.
Sabendo as impedéancias acusticas de cada meio pode-se estabelecer qual a percentagem de
ondas que sdo transmitidas/reflectidas e melhor perceber como se propagam as ondas

acusticas [33].

Calculando a impedancia associada a cada meio através da seguinte férmula:
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Z=pXv (3.9)
Pode-se construir a seguinte tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Percentagem de reflec¢do entre os diversos materiais [32, 35].

Interfaces Reflexao

Acgo-Ar 100%
Aco-Agua 88%
Aluminio-Ar 100%
Aluminio-Agua 70%

Aluminio-Gel 65-80%
Gel-Pele 0,1%
Pele-Tecido adiposo 0,9%
Agua-Tecido Adiposo 0,2%
Tecido adiposo - Musculo 0,8%
Musculo-Osso 34,5%
Pele - Ar 100%

Pela Tabela 3.2 pode-se verificar qual a importancia pela qual os meios em contacto devem
possuir impedancias proximas. Se estes valores forem muito préximos a transmissdo tende

para 100% havendo passagem praticamente completa do US.

3.3.9 MEIOS DE ACOPLAMENTO

A primeira transmissdo de US vai ocorrer entre a extremidade do transdutor, que pode ser
constituida por aluminio, e o gel condutor. Esta primeira etapa é essencial na medida em que
corresponde & fase da propagacdo onde ocorre maior reflexdo de ondas de US e
consequentemente maior perda do sinal. Uma vez que as ondas ultra-sonicas apresentam
baixa propagacdo pelo ar, necessita-se de um meio de acoplamento para auxiliar a sua
transmissdo aos tecidos. Os meios mais utilizados séo os géis, a agua e os 6leos minerais,
sendo a agua considerada o melhor meio por apresentar os menores indices de absorcdo e
reflexdo. Casarotto et al. [32], em 2004, analisaram quatro meios de acoplamento e
verificaram que a agua e o gel apresentaram maiores coeficientes de transmissividade,
menores coeficientes de reflexd8o, atenuacdo e impedancia acustica proxima da pele,

apresentando portanto melhor transmissividade acustica.

Assim sendo € indispensavel a existéncia de um meio de acoplamento que maximize este

processo e para tal este meio tem que possuir as seguintes caracteristicas [32]:
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Ser um fluido, para permitir a ocupacéo total do espaco evitando a existéncia de ar;

Possuir viscosidade, para se fixar ao local de aplicacéo;

N&o inibir o arrefecimento, despromovendo assim aquecimento exagerado;

Ter impedancia semelhante a do aluminio e epiderme, para minimizar a reflexao;

Ser pouco absorvente de energia de US para ndo diminuir a poténcia do US.

3.3.10 MODO CONTINUO E PuLSADO

Os equipamentos de ultra-sons podem funcionar em dois modos distintos, o continuo e o
pulsado. O primeiro diz respeito a aplicagdo do US de forma constante durante todo o periodo
do tratamento sem haver interrupg¢des, enquanto no segundo o US é aplicado em sequéncias
de pulsos (Burst) - tempo on, espagados entre si por um tempo onde néo se aplica US - tempo

off. A frequéncia de modelacéo geralmente possui uma frequéncia de 100 Hz [35].

Outra caracteristica associada ao modo pulsado é o ciclo de trabalho o qual € programado
pelo profissional e relaciona o tempo on com o tempo off. Este pode ser representado de

diversas formas, sendo que para este trabalho foi escolhida aquela que é mais frequente [35]:

tempo on

Ciclo de trabalho = tempo (on+off)

(3.10)

Exemplo Pratico

e Frequéncia Modelacéo: 100 Hz;

e Ciclo de repeticdo: 1:5 ou 20%
. Comoszlc -T=10ms

e Tempo on =2 ms e tempo off =8 ms
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Figura 3.8 - Percentagem de reflec¢céo entre os diversos materiais.

O modo continuo esta usualmente associado ao efeito térmico e o modo pulsado ao efeito nédo

térmico como se discutira de seguida [33].

3.4 EFfeito oo US

Na maioria dos tratamentos médicos por US, o calor é utilizado como intermedidrio para

atingir os objectivos desejados. No caso do US de baixa intensidade, aumentar ligeiramente a

temperatura acima dos niveis normais do corpo pode incutir efeitos benéficos, como por

exemplo aumentar o fluxo sanguineo para a area afectada. No caso de aplicagdes de alta

intensidade o tecido é aquecido muito rapidamente (tipicamente em menos de 3 segundos)

atingindo temperaturas de 56°C, o que provoca morte instanténea das células.

O aumento de temperatura devido a absorcdo pode ser calculado pela equacdo de

aquecimento biolégico de Pennes [43]:

ar _ pever — 0 L 4w

dt T poCp
Onde:
K = difuséo térmica, [W/mK];
T = Constante de tempo de penetracdo, [s];
T, = temperatura ambiente inicial, [K];

q, = distribuicdo da fonte de calor, [W/m?];

C, = Calor especifico num meio de presséo constante, [J/(kgK)].

(3.11)
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Tendo em conta que em LNIUS é utilizado baixa frequéncia, o aquecimento é residual, pelo

gue nao devera provocar queimaduras no paciente.

3.4.1 EFEITOS TERMICOS

Os efeitos térmicos estdo usualmente associados a patologias cronicas em que se realiza o
tratamento com US continuo. A capacidade de absorcéo de cada tecido vai desempenhar um
papel fulcral no aquecimento dos tecidos, havendo ainda uma grande influéncia dos
fendmenos de reflexdo que se registam de forma significativa na interface tecidos moles -
tecido 6sseo. A reflexdo faz com que haja maior quantidade de US a propagarem-se nos
tecidos moles em simultaneo. Este fendmeno leva a uma maior interaccdo entre as diversas

ondas de US, o que podera desencadear um aumento de intensidade nessas zonas [41].

O uso desta técnica para o aguecimento de tecidos vai desencadear os mesmo efeitos que
outras técnicas com a mesma finalidade [41]:

Aumento da capacidade de extensdo das fibras de colagénio presentes em tenddes e

articulacdes capsuladas;

Reducdo da rigidez articular;

Diminui¢édo dos espasmos musculares;

Reducéo da dor;

Aumento da circulagdo sanguinea;

Alteracado na velocidade de resposta das fibras nervosas;

Aumento da resposta inflamatoria.

A concentracdo de proteinas constitui um factor de influéncia na propagacdo dos US. O
colagénio € uma proteina com fung¢fes estruturais que se encontra fortemente presente nas
cartilagens, tend@es e ligamentos. Assim, esta proteina vai fazer com que os coeficientes de
absorcdo destes elementos sejam elevados bem como o seu aquecimento quando submetidos

a esta técnica [40].

Por fim, a poténcia especifica (intensidade) aplicada, também representa um factor
primordial para estes efeitos. Os efeitos térmicos s6 se fazem sentir a partir de uma certa
intensidade que tem de ser superior a 0,1 - 0,2 W/cm?, caso contrario ndo havera aumento da

temperatura nos tecidos e os efeitos que se vao registar sdo apenas ndo-térmicos [35,41].
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3.4.2 EFEITOS NAO-TERMICOS

O outro lado dos efeitos provocados pela terapia com US esta associado aos efeitos
mecanicos. Para diferenciar esta forma de tratamento do efeito térmico é necessario utilizar
intensidades baixas ou utilizar o modo pulsado para que os tecidos possam arrefecer durante
o tempo off, realizando-se assim apenas o tratamento ndo-térmico [31]. Contudo, como ja foi
referido, a dissociacéo destes dois fendmenos ndo é total e existe sempre algum contributo
de ambos [41].

Seguidamente serdo abordados com maior detalhe os dois efeitos ndao-térmicos que podem

ocorrer com US: a cavitagdo e os microfluxos acusticos [32,41].

3.4.2.1 CAVITACAO

A cavitacdo é o termo utilizado para referir uma vasta gama de fenémenos complexos que

envolvem a criacéo, oscilacdo, crescimento e colapso de bolhas dentro de um meio [44,45].

A cavitacdo depende da frequéncia, da pressdo, da amplitude, do raio da bolha e do meio
ambiente. Uma vez que a frequéncia de repeticdo dos pulsos € muito baixa (cerca de 1 Hz),
ndo ha aquecimento notavel durante o tratamento, de modo que o efeito produzido pode ser

considerado exclusivamente mecanico.
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Figura 3.9 - A) Fenémeno de cavitacdo; B) Microfluxo [45].

Vérios investigadores [46] tém demonstrado que a exposicdo das células a radiacdo de US de
alta poténcia é acompanhada por uma modificagdo estrutural das macro-moléculas,
membrana, nucleos e complexos intracelulares. Desta forma, foi definido um parametro que
permite definir a probabilidade da cavitagcdo, denominado por indice Mecanico (Ml) e

traduzido pela seguinte equacéo [46]:

51



(3.12)

SE

Onde Pr [MPa] é o pico de pressdo da rarefaccédo do sinal acustico e f [MHz] € a frequéncia de

sinal.

O Instituto Americano de Ultra-Sonografia em Medicina (AIUM) [46] adoptou o indice Mecanico
(MI) como um monitor em tempo real para estimar o potencial cavitacional durante a sua

aplicacao.

A conjectura é de que se o MI ndo atingir o valor de 0,7, a probabilidade de haver cavitacado é
negligenciada. O valor maximo de MI aprovado em tratamentos e diagndstico nos EUA é de
1,9. Contudo, como demonstrado em estudos efectuados por Coleman (1995), quando a
cavitacdo atinge frequéncias de 0,2 MHz, o MI possui valores que variam desde 3,4 a 7,8,
dependendo do tecido e das suas caracteristicas. Como se pode verificar, estes valores séo

consideravelmente superiores aos referidos como padréo [47].

Pelo exposto torna-se claro que a escolha do conjunto de parédmetros de sinais apropriados
pode expor demasiadamente os tecidos, quer a niveis térmicos como mecanicos (ou ambos),
causando efeitos variados ou completamente diferentes. Por exemplo, se a amplitude de sinal
for inferior ao limite definido para a cavitacdo, mas existir uma distribuicdo de energia em
modo continuo, ou em niveis elevados de corrente alternada, entdo os efeitos serdo
maioritariamente térmicos. Ao alterar os valores de corrente alternada é possivel variar os
limites de temperatura e o seu ritmo de crescimento em larga escala. Pelo contréario,
aplicando amplitudes de sinal muito elevadas (acima dos limites para a cavitacdo) e baixa
corrente alternada, é possivel produzir efeitos mecanicos, causando aquecimento excessivo
[47].

3.4.2.2 MICROFLUXOS ACUSTICOS

Para além da cavitagdo existem ainda os microfluxos que resultam da pressdo mecanica
gerada pelos US. Estes fluxos representam a movimentacdo de fluidos ao longo das

membranas celulares, sempre dependentes da presséo criada pelos US [37].

Estes dois tipos de fenémenos, cavitacdo e microfluxos, vao interferir com o sistema biolégico
da seguinte forma [32, 37]:

e Aumentam a permeabilidade da pele e da membrana celular;
e Estimulam a accdo dos fibroblastos para a producdo de proteinas e factores de

crescimento;
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e Aumentam a libertacdo de histamina, importante para as respostas imunitarias;
e Aumento da degranulac@o dos mastécitos;

e Estimulacéo da resposta macrofagica.

Em suma, a accdo ndo-térmica vai actuar essencialmente na alteracdo da permeabilidade
membranar, levando por exemplo ao fluxo de ides de sodio e calcio que tém um papel central
na cura de tecidos, ao aumento da producéo e libertacdo de proteinas que produzem efeitos
na resposta inflamatdria e ainda na regeneracao dos tecidos.

O tratamento por efeito ndo térmico pode ser optimizado, minimizando-se assim o efeito
térmico. A intensidade de tratamento necessita de ser 0,1-0,2 W/cm? em modo continuo ou

entdo 1 W/cm? e um ciclo de repeticdo de 20% em modo pulsado [35].

3.5 NOTA CONCLUSIVA

Neste capitulo expds-se a parte fisica dos fenomenos que ocorrem durante a aplicacdo de US
em tecido. Aprofundou-se as caracteristicas dos US, bem como os seus efeitos bioldgicos.
Desta forma é possivel demonstrar que uma variacdo na intensidade de US ira provocar

grandes alterac@es a nivel tecidual.
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CAPITULO 4

CARACTERISTICAS TECNICAS DE UM EQUIPAMENTO DE LNIUS

4.1 GENERALIDADES

Este capitulo tem por finalidade destacar as principais caracteristicas comuns aos
equipamentos de LNIUS, com especial énfase no Magic Station, modelo utilizado nos testes de

afericdo que serdo descritos no capitulo 6.
4.2 ARQUITECTURA DO SISTEMA

Como é possivel verificar pela figura 4.1, o equipamento de LNIUS é constituido por trés

componentes principais, assinalados por A, B e C:

B1
Fonte de l PCB Geradora de Sinal C
alimentagio " Transduter
externa
12vidc
B2y

B.2.1 Controladar HMI

B.2.2 Ecrd Tactil (LED)

L

Figura 4.1 - Esquema representativo de um dispositivo de LNIUS.

A. Transformador, com certificacdo médica, que converte a tensdo da rede publica
nacional (230V 50-60Hz) em 12V DC;
B. Circuito central, constituido por dois componentes principais B.1 e B.2:
o B.1. Placa amplificadora que recebe as informacgdes de B.2 e gera o sinal
consoante a informacéo recebida;

o B.2. Placa responsavel pela comunicacdo com o terapeuta através de:
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= B.2.1. Placa que recebe e controla os inputs do profissional
provenientes de B.2.2 e que posteriormente sédo enviados a B.1;

» B.2.2. Liquid Crystal Display (LCD) onde o profissional, através de um
ecra tactil, insere as opcdes que pretende para realizar determinado
tratamento;

C. Transdutor, acessorio que recebe o sinal eléctrico proveniente do circuito central e

que o converte num sinal mecénico, o US.

4.2.1 PLACA AMPLIFICADORA DE ULTRA-SONS E CORRENTES

4.2.1.1 DESCRICAO GERAL DO FUNCIONAMENTO

O circuito da placa amplificadora (B.1) do aparelho encontra-se exposto na figura 4.2. Esta
esta encarregue de produzir e gerar US através das saidas de poténcia. Comanda a

comunicacao entre o transdutor e a placa de interface (B.2.1) [48].
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l 470uF C25

e
car c il
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CTRL_BUCHK 1 N ouT [51 U B i
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100uH A R35
R3s Lve _{ Q8 u lccu C44 1%
SD_BUCK 33 + L 47 0uF 100nF
= 5.6H 2 bz 4 Cian by RF4D s "
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= = = FEND FEND PGND PGND
VOUT_BUCK
C41 _l_ oo
100pF ZEAV
aFl L

Figura 4.2 - Circuito de poténcia geral de equipamentos de LNIUS [48].

4.2.1.2 TENSAO DE ALIMENTACAO

A placa amplificadora gera trés tensdes de funcionamento a partir da poténcia que a

alimenta.

A tensdo mais importante é a dos +5 V que € gerada a partir do regulador comutado U19. Para
verificar o seu correcto funcionamento basta medir a tensdo entre GND (TP11) e +5 V (TP6).
Esta tensdo é distribuida por toda a placa para alimentar todos os circuitos digitais e alguns

circuitos analdgicos [48].
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No ambito de circuitos digitais encontra-se o microcontrolador, o gerador directo de sinais
digitais (gerador DDS) e o dispositivo de comunicagdo através do protocolo RS-232. Por outro
lado, entre os sinais analégicos encontra-se o conjunto de filtros de saida do gerador DDS, o0s
comparadores de sinais de comutagdo dos MOSFET e os opto-acopladores utilizados para

medir as saidas dos ultra-sons [48].

A tensdo +5V é também enviada para o transdutor através do conector J5 para alimentar o

microcontrolador que existe no transdutor.

A tensdo -5V é gerada através da +5V, mediante um inversor de tensdo com referéncia U20.
Mais uma vez, esta tensdo pode comprovar-se medindo a tensdo entre GND (TP1l) e -5V
(TP7).

Esta tensdo negativa € utilizada principalmente para polarizar a alimentagdo interior de

algumas operacdes da placa.

Finalmente, a tensdo +12V é gerada directamente desde a tensédo de entrada, mediante o uso
do integrado U12. Novamente, para verificar o correcto funcionamento é medida a tenséo
entre GND (TP11) e +12V (TP8).

4.2.1.3 GERAGAO DO SINAL DE COMUTACAO DOS ULTRA-SONS

Os transdutores de US possuem uma frequéncia de ressonancia caracteristica mas que pode
variar durante o funcionamento devido a outras ressonancias existentes, nomeadamente
guando ha aguecimento. Por esta razdo, € necessario que a placa de geracdo de sinal excite a

poténcia do transdutor com uma frequéncia precisa e concisa [48].

Para tal deve ser utilizada uma geracédo de ondas por sintese digital directa. O centro de
processamento reside no integrado Ul que é excitado por um relégio de 24 MHz com
referéncia U5, como é apresentado na figura 4.3. Este integrado produz uma onda sinusoidal

de frequéncia programada através de uma série de comunicac¢des com o microcontrolador U8.

J‘ 'p Comparador
Pasilive
Micro ’ Snais de
Contraladar EPE ™\ > Conroko
itro passa-haixa M"—‘fz
200 KH Iganho 2]
7N : -
Comparadon
Megativa

Figura 4.3 - Sintese DDS dos sinais de comutacéo [48].
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O sinal produzido pelo sintetizador DDS (U1) é filtrado e amplificado para que posteriormente
0s comparadores gerem os sinais de comutagdo nos MOSFET.

4.2.1.4 CONTROLO DA TENSAO DE SAIDA DO ULTRA-SOM

A tensdo e a corrente de saida séo verificadas de forma a se calcular a impedancia, conforme
se indica no circuito apresentado na figura 4.4:

Tanssd
Oz D

Pzglt:ﬂé:: Dav Fimo
v 1 passa .
banda LAALT © Salda da
40 kHz [ Ty f] us

Medida de Impedancia
z
Tanssio O O
.LCI\

.|)_O

Tensdo de Saida

' v

Estimativa dapownaa | Estimativa da posdnds
acisiica - eléctrica

Poténca Acaslica

Figura 4.4. - Ciclo de regulagéo e controlo da saida dos ultra-sons [48].

A impedéncia permite que a placa detecte o acopolamento do transdutor de US e determine
se deve ou ndo aplicar poténcia, evitando assim que o transdutor se destrua por auséncia de
carga (ver circuito da figura 4.5). Além disso, o manipulo deve estar galvanicamente isolado
do resto do circuito (ver diagrama da figura 4.6). Contudo, o dispositivo com experimentacéo
neste trabalho, o Magic Station, ndo possui esta fungdo, provocando muitas vezes a
destruicdo do cristal. [48].
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Figura 4.5. - Medicéo da tenséo a saida do transdutor de ultra-sons [48].
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Figura 4.6. - Geracao da corrente [48].

Com o intuito de detectar se a corrente estd a ser debitada no paciente, existe um

optoacopolador que quando atravessado por corrente eléctrica, envia um sinal de indicacdo

de circuito fechado galvanicamente isolado ao microcontrolador, conforme indicado na figura

4.6. A deteccdo do circuito galvanico fechado serve para activar a geracdo de poténcia de

ultra-sons [48].

4.2.2 PLACA DO MANIPULO

4.2.2.1 DESCRICAO GERAL DO FUNCIONAMENTO

A placa de funcionamento do manipulo estda ligada a um microcontrolador da familia

Freescale HCS08. O diagrama de blocos é apresentado na figura 4.7.
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Figura 4.7. Diagrama de blocos da placa do manipulo [48]

O microcontrolador comunica com o computador mediante dois fios comunicantes, seguindo
um protocolo Serial Protocol Interface (SPl), onde o dispositivo mestre (master) da

comunicacao € a placa amplificadora de US.

4.2.3 SINAL ELECTRICO GERADO

O sinal eléctrico é responsavel por desencadear a excitagdo do cristal piezoeléctrico para
posteriormente formar-se a onda mecanica. Desta forma todo o desempenho do equipamento
depende deste sinal inicial produzido numa placa geradora de sinal devidamente constituida
com os componentes electronicos necessarios, ndo s6 para criar o sinal pretendido mas
também para lhe conferir seguranca em caso de algum tipo de anomalia.

N&o irdo ser discutidos os componentes electrénicos, mas sim os inputs e outpus que estes

necessitam para que se alcance a poténcia de emissdo correcta [49].

Segundo o fabricante, os transdutores tém uma perda de poténcia a rondar os 35 W e uma
resisténcia de 14 Q. Uma vez que o aparelho pode emitir no maximo 12 W (3 W/cm?
intensidade x 4 cm? ERA) pretende-se saber qual a tensdo que tera que chegar ao transdutor

para que este faca a emissdo correcta. Assim, sabendo que:

p=— (4.1)

Onde P = 35 W (equivalente ao consumo) + 12 W (equivalente a emissao) conclui-se que:

V =47 x 140 = 81,12 (V) (4.2)

60



Teoricamente este sera o input que terd que chegar ao transdutor para que este consiga o

méaximo de emissao pretendida e permitida.

4.2.4 ACESSORIOS (TRANSDUTORES)

Os acessérios do aparelho de Ultra-Sons Estético (USE) serdo todos os transdutores de US
passivos de serem utilizados para a finalidade pretendida. Usualmente existem caracteristicas
imutaveis que se prendem com o sinal de saida dos acessdrios, como foi supramencionado.
Estas caracteristicas sdo a frequéncia de aplicacdo (30 e 60 kHz) e a intensidade maxima que
enviam (<3 W/cm?). Contudo, neste subcapitulo ser4 dado énfase as caracteristicas fisicas dos
transdutores como materiais e dimensdes seguindo a nomenclatura indicada na figura 4.8
[50].

Cabo de ligacdo coaxial
Fi ndutor
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£
[ ]

. Proteccao
L~ K

| Elemento
3 Fiezoeléctrico

Placa de contacto

EBléctrodos

Figura 4.8 - Esquema de um transdutor de US [51].

7

Genericamente, o transdutor € constituido por uma ceramica de titanato zirconato de
chumbo, denominado PZT (Lead zirconate titanate), que possui caracteristicas
piezoeléctricas. Esta estd conectada a dois eléctrodos, um sendo a terra do transdutor e 0 o
outro sendo o eléctrodo que vai conduzir o sinal eléctrico. O elemento piezoeléctrico ainda
possui um material acoplado que lhe dard suporte mecanico e por fim uma resina que
preenche todo o espaco livre que resta dentro do invélucro. Por outro lado, existe uma placa
de metal, que serd a primeira a receber a onda proveniente da ceramica. A medida que o
sinal eléctrico vai chegando, a ceramica vibra e o metal recebe essa oscilagédo, transmitindo-a

de seguida para o material com que esta em contacto directo [50, 51].
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4.3 MAGIC STATION

Nesta seccdo serdo descritas com maior pormenor as caracteristicas e funcionalidades do
dispositivo de LNIUS alvo de experimentacéo, o Magic Station.

No fabrico do equipamento foram cumpridas as normas derivadas da Directiva CEE 93/68,
mais concretamente, as normas relacionadas com seguranca e compatibilidade

electromagnética em equipamentos de electromedicina:

e EN 55014-1:2000 + A1:2001 + A2:2002; - Compatibilidade eletromagnética (EMC).
Requisitos para eletrodomésticos, ferramentas elétricas e aparelhos semelhantes.

Emissao.

o EN 55014-2:1997+A1:2001; - Compatibilidade eletromagnética (EMC). Requisitos para
eletrodomésticos, ferramentas eléctricas e aparelhos semelhantes. Imunidade. Norma

de familia de produto.

e EN 61000-3-2:2000; - Compatibilidade electromagnética (EMC) - Parte 3-2: Limites -

Limites para emissfes de correntes harmonicas.

e EN 61000-3-3:1995+A1:2001 - Compatibilidade electromagnética (EMC). Limites.
Limitacdo das variagbes de tensdo, flutuacdes de tensdo, em sistemas publicos de

baixa tensdo, para equipamentos com corrente nominal.

O equipamento foi concebido recorrendo a estes métodos e técnicas apropriadas para limitar

possiveis riscos [48].

As normas de seguranca eléctrica sdo medidas destinadas a proteccdo do utilizador e do
paciente em relacdo ao perigo de contacto eléctrico directo ou indirecto. Foram ainda

tomadas em consideracdo as normativas referentes ao controlo de interferéncias.

O equipamento Magic Station cumpre com a Directiva 89/336/CEE no que refere as
interferéncias electromagnéticas produzidas por outros dispositivos que cumprem a mesma
directiva e as interferéncias electromagnéticas produzidas pelo equipamento estdo dentro dos
limites especificados na mesma directiva [48].

A este equipamento estdo ainda associadas as seguintes normas:

e NEMA UD-3: Padréo para visualizacdo em tempo real de indices térmico e mecénico

de saida acustica em equipamentos de ultra-sons.
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e FDA 21 CFR 1050.10: Padrdes de Desempenho sonicos, infrasonicos e para radiacdo de

produtos de ultra-sons: terapia ultra-sonica.

e NEMA UD-2: Padrdo de medicéo acustica de saida para equipamentos de ultra-som de

diagnéstico.

e |EC 61689: Ultrasonics - Sistemas de fisioterapia - Requisitos de desempenho e

métodos de medicgao na faixa de frequéncia de 30 kHz a 5 MHz.

e |EC 60601-2-5: Equipamento electromédico - Parte 2-5: Requisitos particulares para a

seguranca dos equipamentos ultra-sénicos de fisioterapia.

e |EC 60601-2-37: Equipamento electromédico - Parte 2-37: Regras particulares para a

seguranca de equipamentos médicos de diagnostico e monitoramento de ultra-sons.

4.3.1 CARACTERISTICAS DO EQUIPAMENTO

Na tabela 4.1 sdo indicadas as caracteristicas técnicas mais relevantes do equipamento.

Tabela 4.1 - Caracteristicas gerais do Magic Station [48].

Modo de Funcionamento

US cavitacional

Frequéncia de US

30 kHz - 60 kHz

Superficie do transdutor de US 20 cm?
Requisitos eléctricos 110-220 V; 50-60 Hz; max 5 A
Dimensdes 53x60x29
Peso 12 kg

4.3.2 TRATAMENTO

Quando se selecciona o programa de cavitagdo, surge o ecrd apresentado na figura 4.9:
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Figura 4.9 - Interface do Magic Station para iniciar o tratamento de cavitacgao [48].

Deve-se iniciar o tratamento com as seguintes etapas:

4.3.3

Premir sobre a area onde se pretende efectuar o tratamento (bragos, abdémen,
gluteos ou pernas);
Seleccionar qual o tipo de emissdo de ultra-sons necessaria para o tratamento:

o F1: 30 kHz, para tratamentos de refirmacéo;

0o F2: 60 kHz, para tratamentos de remodelamento e reducéo de volume;
Seleccionar a intensidade de energia de ultra-sons entre 20% e 100%;
Seleccionar o tempo de emissdo de ultra-sons entre 0 e 60 minutos (em etapas de 5
minutos);
Pressionar o botdo “READY” para iniciar. Quando se pressiona o pedal aparece o icone
de emissao de ultra-sons, no momento em que se solta o pedal, o icone desaparece e
a emissao de ultra-sons € interrompida;
Pressionar o botdo “READY” para terminar a sessao;
Para regressar ao ecrd principal, premir o icon situado na parte inferior direita do

ecra.

PARAMETROS ESPECIFICOS DE CAVITACAO

De acordo com o fabricante, os tratamentos de cavitagdo ndo devem ultrapassar os 30

minutos. Os tratamentos efectuados com F1 a valores superiores a 60% podem dar origem a

problemas nos ouvidos como, por exemplo, apitos. Na tabela 4.2 encontram-se descritos 0s

valores dos parametros de configuracdo, tempo e percentagem de energia disponibilizada,

para diferentes tratamentos de cavitagéo.
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Tabela 4.2 - Parametros especificos para o tratamento de cavitagdo pelo Magic Station [48].

Area de Tratamento Tratamento Energia
Abdémen com adiposidade dura ou mista Cavitacdo 15 minutos 70%
Abdémen com adiposidade mole Cavitacdo 15 minutos 50%
Coxas e glateos com adiposidade dura ou Cavitacdo 15 minutos por coxa ou 0%

mista glateo

Coxas e gluteos com adiposidade mole Cavitacdo 15 minutos 50%
Adiposidade dura ou mista na zona lombar Cavitacdo 15 minutos 60%
Adiposidade mole na zona lombar Cavitacdo 15 minutos 50%
Adiposidade dura ou mista no tronco Cavitacdo 15 minutos 60%
Adiposidade mole no tronco Cavitagao 15 minutos 50%
Adiposidade dura ou mista Cavitacdo 15 minutos 40%
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CAPITULO 5
CALIBRACAO

5.1 DEFINICAO

Segundo o National Measurement System Programme for Acoustical Metrology, NMSPAM [53],
embora existam recursos comercialmente disponiveis para aferir a calibrardo dos USE, estes
tendem a ter alto custo e a calibracdo requer um técnico especializado. Isto dificulta a
averiguacdo do perfeito funcionamento e consequente necessidade de manutencdo dos
equipamentos, mantendo-os, muitas vezes, fora das normas internacionais por longos
periodos. Seria necessario, segundo este programa, que houvesse um método confiavel e de
baixo custo que proporcionasse aos profissionais meios de afericdo rotineira das

caracteristicas metrolégicas dos seus equipamentos.

Segundo o item 6.11 do “Vocabulario Internacional de Termos Fundamentais e Gerais de
Metrologia”, o VIM (INMETRO [54]), calibracdo é um “conjunto de operacbes que estabelece,
sob condicbes especificadas, a relacdo entre os valores indicados por um instrumento de
medicdo (...) e os valores correspondentes das grandezas estabelecidas por padrées”. Ou
seja, nada mais € do que determinar a relacdo entre o valor de uma grandeza fornecido por
um equipamento ou instrumento e o valor “real” da grandeza medida. No caso do
instrumento ser um transdutor, “calibrar” significa deixar acessivel ao utilizador o factor de
conversdo, directo ou indirecto, entre as duas modalidades de energia sobre as quais opera o
transdutor. Mais especificamente, calibrar um transdutor ultra-sénico consiste em determinar
a sua sensibilidade, isto é, a relacdo entre a pressdo que atinge o transdutor e a tensdo

eléctrica na sua saida, ou vice-versa.

A calibracdo é uma actividade metroldgica fundamental em qualquer Instituto Nacional de
Metrologia (NMI, sigla em inglés), como também em laboratérios de ensaios e/ou calibracédo,
acreditados ou ndo. A partir da calibragdo, é possivel identificar a confiabilidade de um
instrumento de medicdo ou padrdo de trabalho, comparando os resultados da calibracdo com
especificacbes de normas ou regulamentos técnicos. A qualidade de uma calibracédo pode ser
guantificada, de maneira simplificada, por dois elementos principais, a saber: incerteza do
método empregue e faixas (ou limites) da sua aplicacdo. Em linhas gerais, quanto menor a
incerteza, melhor o método. De maneira andloga, tanto melhor e mais genérico serd um
determinado método quanto mais amplas forem as suas faixas Uteis, considerando as

grandezas fisicas verificadas.
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As principais fontes de consulta foram as normas da International Electrotechnical
Commission (IEC [55]), que tratam, basicamente, de calibracéo, e os artigos cientificos nela
citados. [55].

Hekkenberg [56] demonstra num estudo que € necessaria uma correcta calibracdo dos
aparelhos de ultra-sons, o que se confirma pela investigacdo de Artho et al. [58]. Estes
autores publicaram um estudo com o propoésito de analisar aparelhos de ultra-sons utilizados
em clinicas, no que toca a calibracdo da sua intensidade versus o tempo [56, 57].

Segundo esta investigacdo, foram efectuadas medic6es em 83 aparelhos de US em uso,
testados com 4 intensidades diferentes (0,5, 1,0, 1,5, e 2,0 W/cm?), utilizando o modo
continuo com uma frequéncia de 1 MHz. As intensidades e os valores de tempo medidos foram
convertidos para percentagens de erro e comparados com o respectivo desvio padrao (£20%
para a intensidade e £10% de desvio para o tempo) [56, 58].

Como resultado foram encontrados 32 (39%) aparelhos fora do desvio padrdo de calibragao
para pelo menos uma das intensidades testadas. Destes aparelhos, 15 (18%) estavam dentro
dos limites de +20%, e 17 (21%) estavam abaixo, para pelo menos uma das intensidades. Dos
32 aparelhos fora do desvio padrao, 26 (31%) estavam fora para duas ou mais intensidades, e
3 (4%) estavam fora dos limites para todas as intensidades [56, 57].

Dos cronémetros mecanicos testados, 7 (28%) estavam fora dos +10% para precisdao do
cronémetro no intervalo de 5 minutos, e 6 (24%) estavam fora do intervalo de 10 minutos.
Concluiram entd@o, que mais de um terco das maquinas testadas neste estudo, estavam fora
do desvio padrdao para a intensidade, e aproximadamente um quarto dos cronémetros
mecéanicos para o tempo [56, 57].

Segundo Hekkenberg (1994), cada aparelho deve ser calibrado regularmente,
comparativamente com um dispositivo de calibracédo confiavel, sendo muito importante saber
gue a leitura do medidor de saida de poténcia do aparelho ndo é uma orientagdo confiavel
[57].

5.2 CALIBRACAO DO MAGIC STATION

Cada equipamento deve conter um processo proprio de calibracdo. No entanto, dos diversos
aparelhos de LNIUS analisados, apenas o Magic Station continha um procedimento de

calibracdo disponivel.

De acordo com o manual técnico do Magic Station, para iniciar o processo de calibracdo de

um manipulo é necessario iniciar previamente a memoria do mesmo [48].

Os transdutores de US sdo convenientemente calibrados no final do processo industrial. Nao
se aconselha a realizagdo de uma calibracdo caso ndo se possua 0 material necessario. Isto
porque trata-se de um equipamento bastante sensivel, que pode sofrer um desvio ao nivel da

poténcia acustica gerada pelo mesmo.
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Para realizar uma calibrac@o completa da frequéncia e da poténcia do transdutor é necessario

0 seguinte material:

e Um hidrofone Bruel&Kjaer 8103, convenientemente calibrado e com o adaptor BNC;
e Um tubo de medida adqueadamente construido;

e Um osciloscopio digital com uma banda de pelo menos 20 MHz.

Passo 1: Aceder ao menu de calibragdo do manipulo, sendo disponibilizada a tela apresentada

na figura 5.1.

Calibracidon de cabezal 1

SALIR
-

Figura 5.1 - Tela de edi¢do do manipulo [48].

Colocar o manipulo em vazio e limpar a sua superficie para que nao fique qualquer vestigio de

gel.
Nota: De acordo com o fabricante, ndo é aconselhado submergir o manipulo em &gua para o calibrar.

Passo 2: Iniciar o processo de calibracdo. Aguardar que esteja concluida a procura da
frequéncia de ressonancia (cerca de 1 minuto). Sera apresentado um grafico de impedancia

em funcdo da frequéncia, semelhante ao exposto na figura 5.2.
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Calibracién de cabezal 1
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Figura 5.2 - Demonstracéo do ponto de ressonancia do transdutor [48].

Um marcador indicard o ponto de menor impedancia do manipulo, sendo este o ponto de

ressonancia do transdutor. Normalmente o equipamento encontra automaticamente o ponto

de ressonancia correcto.

Passo 3: Colocar o manipulo no medidor de poténcia acustica. O manipulo comecara a emitir

pulsos de presséo acuUstica com uma cadéncia de 2 pulsos por segundo.

Com o auxilio de um osciloscopio digital, configurar o disparo (trigger) para que capture o

sinal proveniente do hidrofone. O sinal sera similar ao exposto na figura 5.3
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Figura 5.3 - Amplitude do pulso detectado pelo medidor de nivel acustico [48].

Ajustar a amplitude do sinal até que o medidor de poténcia acuUstica detecte

determinada tensdo, segundo a tabela 5.1.
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Tabela 5.1 - Valor de referéncia para calibragdo do transdutor.

Dev=20% Tensao medida num pulso de ultra-sons do manipulo

Valor nominal Valor minimo Valor central Valor Maximo

600 mV 480 mV 600 mV 720 mV

A medicéo deve ser feita no primeiro conjunto de sinais, pois 0s seguintes tem como origem

reflexdes no interior do tubo.

Passo 4: Uma vez selecionada a frequéncia de ressonéncia e o nivel de poténcia acustico é

necessario guardar os dados de calibragdo na memoria do manipulo.

Calibracion de cabezal 1

x T [omrrend pt
\ i i= 2wy
LapiE
Inficemacion

Calibraci¢ almacenada
carrectamente.

Figura 5.4. Indicacdo de calibragdo armazenada correctamente.

5.2.1 MEDIGAO DO NIVEL ACUSTICO

Os manipulos fabricados estéo calibrados para que todos tenham a mesma poténcia na mesma
frequéncia de ressonancia do manipulo, sendo conseguido mediante um mecanismo de

medida que envolve alguma complexidade [48].

Para realizar a medigéo do nivel acustico de radiagdo ultrasénica gerada por um transdutor de
40 kHz é necessario dispor de um hidrofone calibrado adequadamente e com uma largura de
banda que consiga transformar as ondas de pressdo acUstica em sinais eléctricos, sem

distorcdo ou atenuacéo. O esquema experimental encontra-se apresentado na figura 5.5.

O hidrofone utilizado é da marca Bruel&Kjaer, modelo 8103. Este hidrofone tem uma largura
de banda de 200 kHz.
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Transdutor

Campo proximo {Fresnel)
Campo distdnte (Fraunhofer)
Hidrofone

Agua

Tubo com paredes absorventes
Baze anti-reflectora

Figura 5.5 - Medicéo do nivel acustico emitido [48].

O transdutor deve emitir pulsos ultra rapidos (1 ms) para que o pulso de onda que viaja pelo

tubo possa ser medido sem influéncia de reflexdes provenientes do final do tubo.

De qualquer das formas, coloca-se no fundo do tubo de medida um cone que reflicta as ondas
sonoras para as paredes. Estas paredes, forradas previamente com um absorvente acustico,

atenuam as reflexdes produzidas.

N&o obstante, o hidrofone detecta pulsos secundéarios de ondas que podem ter até o dobro da
amplitude da onda inicial, devido as ressonancias e reflexdes que se produzem no interior do
tubo.

O equipamento emite estes pulsos ultra rapidos durante o processo de calibracédo e durante a

verificacdo funcional.

O hidrofone deve situar-se suficientemente longe do transdutor para que a onda recebida seja
considerada uma onda plana, mas suficientemente longe do fundo do tubo para que o

primeiro pulso de ondas possa ser medido sem a distor¢ao causada pelos reflexos.

Por todas estas restricdes, o tubo devera ter 2 metros, estando o hidrofone a 1 metro do

transdutor e a 1 metro do fundo do tubo.

Tendo em conta que a velocidade do som na agua é de aproximadamente 1500 m/s, o pulso
de pressdo sonora desde o transdutor ao hidrofone (que esta a 1 metro) demora 0,66 ms,
enquanto a sua reflexdo, que abranje os 2 metros adicionais, atinge 1,33 ms. Por esta razédo

os pulsos devem ser breves (1 ms).
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5.3 METODOS DE VERIFICAGAO DA CALIBRAGCAO

De uma forma resumida, serdo expostos alguns métodos aplicados para a verificacdo do
correcto funcionamento dos equipamentos de US, embora ndo seja possivel de comprovar
cada um deles devido a falta de recursos em obter os materiais especificos. De salientar que
a utilizacdo dos métodos descritos em seguida apenas foi possivel face a colaboracdo da

empresa Sorisa S.A.

5.3.1 METODO DA FORGA DE RADIACAO

De acordo com a norma NBR/IEC 1689, a poténcia de saida do equipamento de US para
fisioterapia deve ser determinada de acordo com a IEC 61161 - Ultrasonics Power
Measurement in Liquids in the Frequency Range 0,5 MHz to 25 MHz, em que é recomendado o
uso de uma balanca de forca de radiacédo. O principio usado é o método da forca de radiacao,
ou seja, a energia passa através da agua exercendo uma forca no cone metélico e a energia
reflectida no cone é absorvida pela borracha na parede do recipiente. A poténcia de radiagao

€ diretamente proporcional a forca exercida no cone [58].

Figura 5.6 - Afericdo acustica pela balanca de forca de radiacao [58].

Quando o ultra-som atinge um alvo na agua, exerce uma forca sobre o alvo (pressdo de
radiacdo) e tenta mové-lo. Se essa forca de radiacdo for adequadamente contrabalancada,
sera possivel calcula-la. Este dispositivo faz a média sobre a area alvo e permite uma rapida

avaliacao.
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Por exemplo, assumindo a propagacdo de ondas relativamente planas, a poténcia do ultra-
som (P) sera directamente proporcional a forca de radiagao (F) conforme indicado na equacgéo

5.1, onde a constante de proporcionalidade (c) é a propaga¢édo do som no meio.

P=cxF (5.1)

Como é possivel verificar na equagdo 5.2, a 20 °C, na agua, a constante de proporcionalidade
atinge um valor de 1482 m/s. Aplicando uma poténcia de 5 W sera produzida uma forca

aproximada de 3,4 mN.

F=20e 2% < 34mN (5.2)
m/s

Através da equacéo 5.3 é possivel calcular um equivalente para a massa. Esta variagdo na

massa pode ser medida utilizando a balanca de radiacéo.

F 34mN
m = g = W = 0.34g (5.3)

Pela tabela 5.2 é possivel verificar que as variagbes na massa sao reduzidas, o que coloca

maiores exigéncias sobre a precisdo das balancas, bem como das técnicas utilizadas.

Tabela 5.2 - Variagdo da massa relativamente a poténcia acustica emitida [58].

Poténcia Acustica | Alteracdo da massa
1 mW 68,00 g
50 mW 3,40 mg
250 mW 17,20 mg
2W 0,14 g
10 W 0,689

5.3.2 METODO DA MEDIGCAO DO CAMPO SONORO COM HIDROFONE

No que se refere ao hidrofone, um sinal eléctrico é produzido em resposta a uma onda
acustica aplicada a um elemento piezeléctrico. Funciona como um microfone submerso ligado

a um osciloscopio ou analisador de espectros.
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De acordo com Wilkens [59], o hidrofone é um transdutor electromecénico para aplicacdes
subaquaticas, como o nome sugere. Tal qual um microfone, ele é capaz de converter a
variacdo de pressdo, que incide no seu elemento activo, em tensdo eléctrica.

A tensdo eléctrica gerada nos terminais do hidrofone é relacionada com a intensidade do
campo sonoro que incide sobre a sua face receptora. Nos hidrofones modernos mais comuns,
a conversdo de energia é realizada devido ao efeito piezeléctrico do elemento activo, em
geral o polimero di-fluoreto de polivinilideno (polyvinylidene di-fluoride - PVDF), embora
hidrofones que utilizam principios Opticos estejam sendo actualmente desenvolvidos [59]. O
parametro que relaciona a conversdo de energia mecanica em eléctrica é denominado de
sensibilidade, e consiste exactamente no produto final da calibracdo de qualquer transdutor.
O hidrofone é caracterizado segundo os seguintes conceitos metrolégicos [59]:

¢ Resposta em frequéncia, isto €, como varia a sua sensibilidade em fungdo da
frequéncia;

e Faixa util de frequéncias, considerando uma relacéo sinal/ruido minima;

e Linearidade, caracteristica que o transdutor possui caso a variacdo da sua
sensibilidade seja inferior a um determinado valor para diferentes niveis de
amplitude do sinal de excitacdo, dentro de uma faixa de frequéncias considerada;

e Ruido eléctrico, que determina qual a menor amplitude possivel de se medir com

o hidrofone.

Outro método também utilizado é o método 6ptico de Schlieren, que acusa a variacdo do
indice de refraccdo num meio liquido, aquando da passagem de uma onda sonora. A
termometria de cristal liquido também €& usada para correlacionar o acréscimo da

temperatura do meio liquido.

Outros métodos menos usados sdo a extensiometria, que acusa a deformagdo de um
elemento fisico; a interferometria optica a laser, que mede o deslocamento de uma
membrana aquando da passagem da onda sonora; e o método de reciprocidade, que acusa a
variacdo da diferenca de potencial de um elemento, agquando da incidéncia de uma onda

sonora.

Apoés analise das vantagens e desvantagens de cada um dos métodos indicados e tendo em
consideragdo os materais necessarios para a execucdo dos mesmos de acordo com 0s recursos
disponiveis, ponderou-se uma forma viavel de testar o transdutor para analisar a poténcia de
emissdo e frequéncia de trabalho que este teria consoante a excitacdo que lhe era fornecida.
Isto é, verificar qual seria a tensdo de saida da placa geradora de sinal necessaria para se

obter uma determinada poténcia de emissao.
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5.3.3 METODO DA MEDIGCAO DO CAMPO SONORO COM RECEPTOR/HIDROFONE

Um dos métodos que se mostrou como exequivel consistiu na utilizacdo de dois transdutores
com a mesma frequéncia (40 kHz) que foram colocados frente a frente numa tina com agua.
O primeiro, aquele que possui a area mais pequena, foi alimentado por sinal eléctrico,
proveniente de um gerador de fun¢des, que funcionou como emissor e o segundo, de maior
area, funcionou como hidrofone estando por sua vez ligado a um osciloscépio. Esta escolha
dos transdutores por areas prende-se com o facto de ndo se perder o US que estd a ser
transmitido, pois assim todo o US que é emitido pelo transdutor pequeno, com excepgao da

atenuacédo provocada pela agua, é recebido pelo transdutor de maior area.

5.3.4 METODO DA CALORIMETRIA

Para Pye & Milford [62], o calor é energia térmica em movimento e esta agitacdo causard um
aumento na temperatura da agua que sera registado por termometria. Teoricamente, quanto
maior a intensidade, maior o grau de agitacdo molecular e consequentemente, maior o calor
dissipado [62].

O calor produzido por unidade de volume e por unidade de tempo e consequentemente o
aumento da temperatura de um meio a uma profundidade z depende do componente da
absorcdo linear do coeficiente de atenuacdo do meio, u, da intensidade de US, I,, a
profundidade z e da taxa de calor dissipada no tecido circundante. Ao contrario do corpo
humano, no qual a atenuacdo ocorre através de absorcdo e dispersdo, num material
homogéneo a atenuacdo do feixe é provocada apenas pela absorcéo e, portanto, a absor¢do

linear e coeficientes de atenuacéo sdo idénticos.

Assumindo que a transferéncia de calor pelo transdutor é reduzida, devido a baixa
condutividade térmica do meio (aproximadamente a da dgua) e que os aumentos previstos de
temperatura sdo pequenos (normalmente apenas umas décimas de grau Célsius, mas que em
termos bioldgicos podera ser bastante prejudicial), a quantidade de calor Q absorvida num
cubo elementar de lado d, a uma profundidade z, depois de exposto a um tempo de
irradiacéo (t), € dado por [62, 63]:

Q=—dl-(dz)*t (5.4)
O calor absorvido também pode ser expresso por:
Q=p-(dz)* c-AT (5.5)
onde p e c¢ sdo respectivamente a densidade e o calor especifico do material do modelo.

O aumento de temperatura é dado por:
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-dl 1

AT_d_Zp_ct (5.6)
Assumindo que a propagac¢do planar da onda de US através de um meio uniforme (este facto
pode ndo ocorrer no caso de um US focalizado), a intensidade I/, a uma profundidade z do
transdutor esta relacionada com a intensidade I, a uma profundidade de Z=0, expressando-se

da seguinte forma [62]:
I, =1y e "* (5.7

Partindo do principio que a quantidade de energia responsavel pelo agquecimento esta
relacionada com a intensidade ultra-sonica Iz fornecida ao tecido ao longo de sua

profundidade z [mm], surge a seguinte equacao.
Iy =1lo-e 241 (5.8)

onde Ip é a intensidade inicial, dada em [W/cm?], e é a base neperiana, a é o coeficiente de

atenuacéo do tecido [Np/mm] e f é a frequéncia ultra-sonica [Hz].
Desta forma, o aumento de temperatura AT é dado por:

__plge ™7t
= p”

AT (5.9)

Portanto, a dependéncia de AT devera ser exponencial com a profundidade z e linear com o

tempo t.

A porcéo de energia Al [W/cm?], que fica numa fraccdo Az da espessura do tecido apds a
passagem do US, é dada pela diferenca entre a intensidade que chega e a que sai desta

espessura, conforme a equacao seguinte [63]:
A](Z) =1- (e—Z-a-f-(z+AZ) — e—Z-a-f-z) (5.10)

Chegou-se, entdo, a uma versdo unidimensional simplificada da equacdo biotérmica,
normalmente utilizada para simular o aquecimento dos tecidos pelo US, dada pela equacéo
(5.11). Nesta, por questdes de simplicidade, ndo foi tida em conta a perda por perfusédo
sanguinea e considerou-se que a variacdo da temperatura por unidade de espaco € igual a
variacdo da temperatura por unidade de tempo, o que pode ser assumido para meios com
pequenas espessuras (da ordem de milimetros).

10_(e—2-a-f-(z+Az)_e—Z-a-f-z),t

Of

prry + 6, (5.11)

onde, 6 é a temperatura final, ap6s t segundos de aquecimento. O parametro p é a
densidade do tecido [g/cm®], ¢ é o calor especifico [J/(g°C)], k é a condutividade térmica

[W/(cm™©C)] e 6, é a temperatura inicial do corpo humano [°C] [62].
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Uma vez que a cavitacdo provoca também um efeito térmico, este teste pretende verificar se
existe um aumento de temperatura significativo nos tecidos, para que através das expressdes

enunciadas anteriormente seja possivel verificar a intensidade a saida do transdutor.

5.4 NOTA CONCLUSIVA

Este capitulo destinou-se a exposicao das técnicas de teste e calibracdo de equipamentos de
US, para que seja possivel realizar o procedimento experimental que permita obter algumas

conclusdes sobre a intensidade emitida a saida de um equipamento de LNIUS.
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CAPITULO 6

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL, RESULTADOS E SUA DISCUSSAO

Realizaram-se diversos tipos de testes com o intuito de aferir a poténcia emitida a saida do
transdutor de Ultra-Sons acoplado ao dispositivo LNIUS de teste, isto é, ao Magic Station. De
seguida sdo descritos os diferentes procedimentos experimentais utilizados para medicdo da
poténcia emitida pelo transdutor de US, na tentativa de aferir o estado de funcionamento do
dispositivo. Pretende-se assim analisar se um determinado equipamento fornece uma
poténcia dentro dos niveis indicados nos capitulos anteriores, isto €, dentro de uma gama que

providencie o tratamento sem provocar qualquer dano adverso nos pacientes.

6.1 TEeSTE DO CALORIMETRO

O teste do calorimetro foi seleccionado face a sua exequibilidade tendo em conta os

dispositivos de medi¢c&o necessarios.

6.1.1 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

O procedimento experimental baseado no teste de Pye & Milford [62], pretendeu verificar se
existiria aumento de temperatura na agua, visto que a dissipacdo de calor é proporcional a

poténcia emitida, conforme indicado no capitulo anterior (sub-seccdo 5.3.4.).

De seguida, sé@o indicados dispositivos e materiais utilizados na execucdo deste teste, assim

como o método de realizacdo deste.

Material:
e Aparelho de Cavitacdo (Magic Station);
e Recipiente plastico (volumetria: 0.00009 m®);
e Termdmetro digital (resolugédo: 0,1°C);
e 20 ml de agua;

e Cronémetro (resolugéo 0,01 s).
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Métodos:

1.

Colocou-se 20 ml de &agua num recipiente com 80 mm de diametro. Com um
termometro digital, tendo de sensibilidade uma casa decimal, registou-se a
temperatura inicial;

Colocou-se o transdutor em contacto com a &gua e esperou-se pelo menos 60
segundos de forma a permitir que o transdutor e a &gua atinjissem a mesma
temperatura;

O aparelho foi ligado no modo F1 a uma intensidade de 100% durante 60 segundos. O
transdutor foi movido para cima e para baixo na agua para promover o equilibrio
térmico;

Retirou-se o transdutor e registou-se a temperatura final ap6s 60 segundos;

Repetiu-se o procedimento com uma duracéo de 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 minutos;
Realizou-se novamente todo o procedimento com o modo F2 com uma intensidade de

100%.

6.1.2 RESULTADOS

De uma forma tabular e gréafica, os resultados do teste do calorimetro para o modo F1 e para

0 modo F2 sdo apresentados nas tabelas 6.1 e 6.2. De seguida é apresentada a figura 6.1 e a

figura 6.2, que ilustra de uma forma simplificada a evolucdo da temperatura ao longo do

tempo em que o equipamento esteve em funcionamento.

Tabela 6.1 - Aumento da temperatura modo F1 relativamente ao tempo

Modo F1 (30 kHz)
Tempo Braco (100%) Abdémen (100%) Nadegas (100%) Pernas (100%)
0 23,7 23,8 24,0 24,2
1 23,4 23,6 23,8 24,0
2 23,4 23,6 23,8 24,0
3 23,5 23,6 24,0 24,0
4 23,6 23,7 24,0 24,0
5 23,6 23,8 24,0 24,1
10 23,7 23,8 24,1 24,1
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Modo F1 (30 KHz)

24,3
24,2
24,1

239 —
23,8
23,7
23,6
23,5

234 | N

23,3

Temperatura [°C]

0 2 4 6 8 10 12
Tempo [s]

e==sBraco (100%) esswAbdémen (100%) Nadegas(100%) esswPernas (100%)

Figura 6.1 - Aumento da temperatura modo F1 relativamente ao tempo.

Da andlise da tabela 6.1 e da figura 6.1, onde se indica a variacdo da temperatura utilizando
diferentes programas de zonas do corpo no modo F1, isto €, para um tratamento de
refirmacdo com uma frequéncia de 30 kHz, verifica-se que no inicio do teste ocorre uma
reducdo do valor de temperatura da &agua. Este efeito decorre da movimentacdo do
transdutor no sentido vertical com o intuito de promover a mistura e assim o equilibrio
térmico. Motivado pela dissipagdo do calor por conduc@o nas paredes do recipiente por
conveccdo na fronteira livre da agua, a variacdo de temperatura € apenas residual. Neste
sentido, apenas se verifica um aumento da temperatura da agua na aplicacdo de poténcia
destinada a refirmacdo das nadegas. Caso seja considerado que o equilibrio térmico é
atingido ao final de 1 minuto, o aumento médio da temperatura da agua, independentemente
da zona corporal de aplicacéo, é de 0,225 °C, valor este insuficiente para aferir a validade do
teste para tratamentos de cavitacdo, visto que os resultados obtidos por Pye & Milford [62]
relativos ao aumento de temperatura na aplicacdo de ultra-sons terapéutico indicam

variacdes que vao de 1 °C a 4 °C.
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Tabela 6.2 - Aumento da temperatura modo F2 relativamente ao tempo.

Modo F2 (60 KHz)
Tempo Bracgo (100%) Abdémen (100%) Nadegas (100%) Pernas (100%)
0 23,9 24,0 24,1 24,2
1 23,7 23,8 23,9 24,0
2 23,7 23,8 23,9 24,0
3 23,7 23,8 24,0 24,0
4 23,8 23,9 24,0 24,0
5 23,9 23,9 24,1 24,0
10 24,0 23,9 24,1 24,1

Modo F2 (60 KHz)

24,3
24,2
24,1

24
239
23,8

Temperatura [2C]

23,7
23,6

0 2 4 6 8 10 12

Tempo [s]

@m==Braco (100%) esss Abdomen (100%) Nadegas (100%) s Pernas (100%)

Figura 6.2 - Aumento da temperatura modo F2 relativamente ao tempo.

Chega-se a mesma conclusdo para a analise da tabela 6.2 e da figura 6.2 onde se indica a
variacdo da temperatura utilizando os diferentes programas de zonas do corpo no modo F2,
isto é, para tratamentos de remodelamento e redugdo de volume com uma frequéncia de 60
kHz. Novamente, a evolucdo da temperatura inicia-se com um decréscimo pelas razfes ja
apontadas, obtendo-se uma variagdo residual no valor da temperatura. Caso o 1 minuto de
experiéncia seja desprezado devido a necessidade de atingir o equilibrio térmico com as

paredes do recipiente, o aumento médio da temperatura da agua, independentemente da
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zona de aplicagdo, é de 0,175 °C. Tal como no teste anterior e pelas mesmas razdes, este

valor é insuficiente para aferir a validade do teste para tratamentos de cavitacéo.

Na figura 6.3 sdo apresentados os equipamentos utilizados na realizacdo da experiéncia.
Como é possivel verificar, o termometro possui uma sensibilidade ao nivel decimal, obtendo

assim resultados mais precisos.

Figura 6.3 - Equipamentos utilizados para aferir os resultados.

6.1.3 DISCUSSAO

O teste do calorimetro tem como objectivo apresentar resultados quantitativos e apesar de
ndo fornecer uma medida absoluta, trata-se de um método util, de facil construgcdo e
operacdo. Enfatiza-se que é uma ferramenta de monitorizacdo e ndo de medida porque a
temperatura da agua é afectada por iniUmeros factores em adicdo a quantidade de energia

absorvida pelo calorimetro.

Segundo Pye & Milford [62], um dispositivo de ultra-sons terapéutico, seguindo as condigdes
semelhantes as que foram descritas anteriormente, iria aumentar a temperatura da &gua
entre 1°C a 4 °C.

Contudo, no teste realizado esta situacdo ndo se verificou. O aumento de temperatura foi
apenas residual, pelo que se pode depreender que também n&o existird um aumento térmico
nos tecidos suficiente para provocar queimaduras. Neste sentido, é préprio indicar que
embora a utilizacdo do método de calorimetro seja um procedimento de baixo custo
adequado para determinar o aumento de temperatura da agua, e consequentemente da
poténcia emitida em tratamentos de ultra-sons terapéuticos, € inconclusivo em tratamentos

de cavitacéo face ao aumento residual de temperatura a que se assiste.
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Desta forma, o aquecimento que por vezes é sentido e testemunhado pelo paciente sera

provocado por:

e Alteracdo do tecido em questéo;

e Elevado tempo de exposicdo ao tratamento, causando sobreaquecimento do meio de
acoplamento;

e Mau contacto do fio que conduz a energia ao transdutor, provocando assim descargas

elevadas quando em contacto;

6.2 METODO DE MEDICAO DO CAMPO SONORO POR RECEPTOR/HIDROFONE

Tal como na sec¢é@o anterior, o método de medicdo do campo sonoro, fazendo uso de dois
transdutores, foi conseguido gracas a colaboracdo da empresa Sorisa S.A na disponibilizacédo
dos dispositivos. Para além deste factor condicionante, trata-se de um método que foi
seleccionado pela sua facilidade de aplicagdo. E necessario voltar a realcar que se pretende
investigar quais os métodos que podem ser utilizados por empresas que comercializam este
tipo de equipamentos e/ou prestam servicos de apds-venda, para analisar a eficacia dos

dispositivos de LNIUS apds um determinado periodo de utilizagéo.

6.2.1 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

O procedimento experimental pretende analisar a frequéncia e amplitude do ultra-som
enviado por um transdutor que é captado por um transdutor igual, somente com diferentes
areas para reduzir as perdas ao longo do meio que os separa, agua, conforme indicado no

capitulo anterior (sub-secgdo 5.3.3.).

De seguida, sdo indicados dispositivos e materiais utilizados na execucdo deste teste, assim

como o método de realizacdo deste.

Material:
e Aparelho de Cavitacdo (Magic Station);
e Recipiente plastico;
e Cristal Piezoeléctrico;
e Osciloscépio;

e 900 ml de &gua.
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Métodos:

1) Colocou-se um cristal piezoeléctrico (receptor) na base de um recipiente plastico com 10
cm de didmetro e 15 cm de altura. Adaptou-se a parte superior do recipiente para que o
transdutor entrasse em contacto com a agua fixamente, estabelecendo a fungdo de
hidrofone (figura 6.1);

2) Ligou-se o osciloscopio ao receptor, como apresentado na figura 6.1;

Figura 6.4- Ligacdo do osciloscopio ao cristal piezoeléctrico

3) Colocou-se o transdutor (emissor) na parte superior do recipiente e em contacto com a
agua;

Figura 6.5 - Demonstracdo da montagem experimental

4) Seleccionou-se 0 modo F1 a uma intensidade de 50%;
5) Analisou-se os resultados no osciloscépio;

6) Repetiu-se o procedimento para o modo F2.
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6.2.2 RESULTADOS

Figura 6.6. - Figura ilustrativa da montagem experimental

SCAN V= 62.8 UjF—?S? émHz
[T
, [

IOT SRR \nnnnnlu

Figura 6.7. - Resultados obtidos visualmente no osciloscopio.

6.2.3 DISCUSSAO

Pela figura 6.7 € possivel verificar que existe muito ruido na captacdo do sinal pelo
osciloscopio. Fisicamente falando, o ruido é um som de grande complexidade, resultante da

superposicao de harmdnicas de sons provenientes de varias fontes.

Sendo o feixe de ultra-som uma propagagdo sonora, existem sobreposicbes devido as
reflexes na parede do recipiente. Por este motivo, torna-se complicado obter um sinal limpo

de ruido que possa levar a resultados confiaveis.
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6.3 METODO DE MEDICAO DO CAMPO SONORO COM RECEPTOR ULTRA-SONICO SCM-
401R

O método de medicdo do campo sonoro fazendo uso de um receptor ultra-sénico foi descrito
pormenorizadamente na secc¢do 5.3.2. E um método que desde que haja disponibilidade do
elemento receptor, torna-se adequado a ser utilizado por empresas que comercializem este

tipo de equipamentos e/ou prestam servicos de apés-venda.

6.3.1 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Este teste foi realizado na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa
(FCT-UNL) com um osciloscopio de alta resolucdo com a capacidade de armazenar dados.
Nesta experiéncia, utilizou-se o ar como meio de propagacgao do ultra-som, ao contrario do
teste anterior. Esta escolha deve-se ao facto de haver uma grande reflexdo no interior do
recipiente da seccédo 6.2, tornando os resultados insatisfatérios. Assim sendo, através de um
receptor ultra-sénico SCM-401R, com frequéncia de ressonancia desde 30 kHz, tentou-se

medir novamente a frequéncia a saida do transdutor.

Material:
e Aparelho de Cavitacdo (Magic Station);
e Receptor Ultra-sénico SCM-401R;

e Osciloscopio.

Métodos:

1) Ligou-se o osciloscopio ao transdutor ultra-sénico;

2) Colocou-se o transdutor a 4 cm do receptor ultra-sénico SCM-401R;

3) Emitiu-se no programa bracos, modo F1 (tratamento de refirmagdo com frequéncia de 30
kHz), a 50% de intensidade;

4) Guardou-se o registo da onda no osciloscopio;

5) Repetiu-se o procedimento 3 e 4 para o programa abdomen, nadegas e pernas,

respectivamente;
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6) Alterou-se o modo para F2 (de remodelamento e reducé@o de volume com uma frequéncia
de 60 kHz). Seleccionou-se o programa bracgos e seguidamente abdomen;

7) Repetiu-se o passo 4).

6.3.2 RESULTADOS

Foram obtidas pelo receptor e posteriormente analisadas as diversas formas de onda com os

demais modos de tratamento (exemplo Figura 6.8).

; : : ' - T T06mY
100mv__ 1" 20.0us S 10

Figura 6.8 - Exemplo de uma das formas de onda (eléctrica) captada pelo transdutor.

Os dados obtidos através do osciloscépio foram processados no MATLAB de forma a obter a
densidade espectral de poténcia de cada forma de onda. A densidade espectral apresenta a
amplitude do fenémeno vibratério em funcao da frequéncia, ou contrario do osciloscépio que

apresenta a amplitudo em fung¢do do tempo.

A figura 6.9 de densidade espectral mostra a amplitude da onda sonora para cada frequéncia
discreta ou banda de frequéncia. Esta figura foi obtida através do MatlLab, utilizando a

seguinte equagao:

Sx(f) = FIRy(] = [~ Rx(x)e 7V *dr (6.1)
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Figura 6.9 - Densidade espectral de poténcia das varias formas de onda a) Total. B) Aumentado

A Figura 6.9 mostra a amplitude em dB numa das diversas formas de onda obtidas na
experiéncia. Os resultados obtidos indicam, em termos de poténcia, alguma equidade entre
os diversos modos de tratamento.
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Esta anéalise teve por objectivo verificar a amplitudo do sinal no espectro para cada modo de
tratamento selecionado, de forma a identificar as possiveis diferencas entre eles, atestando
gue a amplitude da frequéncia fundamental de cada médulo tem uma variacéo insignificante.
Estes resultados poderdo advir de uma medicéo ineficaz ou de um deficiente funcionamento

do equipamento e/ou transdutor.

6.3.3 DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram uma pequena alteracdo em termos de poténcia entre os
diversos modos de tratamento. Isto podera ser um indicador de que os diversos modos de
tratamento ndo actuam com variacdo da poténcia. Paralelamente, ndo existe qualquer tipo

de alteracdo no espectro da frequéncia.

6.4 APLICACAO DE QUESTIONARIOS

Face aos resultados inconclusivos sobre a poténcia emitida fazendo uso dos métodos de
medicdo apresentados nas sec¢Bes anteriores, foi também utilizado um método de aplicacdo
de questionarios para analisar o conhecimento dos profissionais que realizam os tratamentos,
sobre diversas tematicas relacionadas com o funcionamento, eficacia e desempenho de

equipamentos de LNIUS enunciadas ao longo desta dissertacao.

6.4.1 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Uma vez que nao foi possivel realizar os testes mencionados anteriormente em centros de
estética como seria ideal, efectuaram-se questionarios telefonicamente a 23 centros de
estética com equipamentos de LNIUS, com o intuito de analisar a que condi¢des/carga estes
equipamentos estdo sujeitos. O questionario encontra-se em anexo e 0s resultados séo

apresentados na sec¢éo seguinte.

6.4.2 RESULTADOS

Os questionarios foram realizados telefonicamente de forma aleatéria. O estudo foi aplicado

a um total de 23 centros de estética, maioritariamente no distrito de Lisboa.
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Apesar da grande maioria dos colaboradores dos estabelecimentos contactados ter um curso
profissional, ainda existe uma percentagem relevante de colaboradores que ndo possuem

formacao especifica para trabalhar com este tipo de equipamentos.

i Ensino Secundario
i Curso Profissional

L 32 Ciclo

Figura 6.10 - Habilitagdes Literarias.

Conforme expresso na figura 6.11, o facto de cerca de 13% dos inquiridos n&do saber indicar
qual a marca e modelo do equipamento que utiliza acaba por ser preocupante, pois muito
provavelmente néo sabera, para o equipamento utilizado, quais os programas mais indicados

a aplicar num determinado tratamento.

& Imperium Master - Brera
& Magic Station - Sei

L Beauty Cav - Ibeauty

u Impact Selecta - Sor

u Desconhece

Figura 6.11 - Marca e modelo do equipamento.
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Relativamente as queixas apresentadas durante a utilizacdo dos equipamentos (ver figura
6.12), os inquiridos, que responderam afirmativamente, indicam que a causa mais comum de

tais reclamacfes é relacionada com o sobreaquecimento do gel, provocando desta forma
rubor na pele.

i Sim

& Nao

Figura 6.12 - Queixas relativamente ao funcionamento do equipamento.

Cerca de 87% das clinicas indicaram que ja realizaram sessGes de cavitacdo em que nao
obteveram os resultados esperados conforme indicado na figura 6.13. Este € um facto
preocupante uma vez que este elevado valor pode resultar de um manuseamento ineficiente

do equipamento ou até mesmo de uma aplicagdo errada de tratamento.

i Sim

& Nao

Figura 6.13 - Clinicas que realizaram sessdes de Cavitagcdo sem os resultados esperados.
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Tendo em conta que os diversos equipamentos possuem varias intensidades de poténcia,
averiguou-se qual seria a mais comum entre a populacdo em estudo. Novamente revelaram-se
dados assustadores, pois cerca de 70% dos profissionais desconhece a que intensidade o

equipamento esté a emitir, conforme se indica na figura 6.14.

“1,0a1,5W/cm2
H1,5a2,0W/cm2

. Desconhece

Figura 6.14 - Intensidade de poténcia utilizada.

Foi demonstrado também que a informacdo ndo é uniforme entre profissionais, ou seja, 0s
tratamentos ndo seguem um padrao regular quanto ao tempo de cada sessdo (ver figura 6.15).
A maioria aplica o tratamento entre 30 e 45 minutos, como é descrito na literatura, mas
alguns ndo completam 30 minutos de tratamento, tendo obviamente resultados
insatisfatorios. Ainda mais preocupante é o facto da grande maioria dos profissionais

ultrapassar o tempo recomendado, criando um factor de risco para o paciente.

93



& 15 a 30 min
&30 a45 min

45 a 60 min

Figura 6.15 - Tempo médio de cada sessdo de Cavitacao.

Quanto ao regime de pulso utilizado com maior frequéncia, as respostas também divergem
bastante. Mais uma vez é notéria a falta de conhecimento das caracteristicas técnicas do
equipamento, o que influencia igualmente o tratamento realizado. Os resultados encontram-

se expostos na figura 6.16.

i Continuo
i Pulsado
u Ambos

i Desconhece

Figura 6.16 - Regime de pulso utilizado com mais frequéncia.

A ndo-uniformidade de informacgé&o é um aspecto de extrema importancia. Os resultados sobre

este dado surgem na figura 6.17. Com o questionario anterior fica patente que uma
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percentagem segnificativa de profissionais ndo estdo completamente preparados para utilizar
este tipo de equipamentos. Contudo, muitos acabam por confessar que aplicam o tratamento

da forma que Ihes parece mais eficaz, ndo sendo necessariamente a mais correcta.

i Sim
u Parcial

& Nio é uniforme

Figura 6.17 - Informac&o disponibilizada é correcta e suficiente?

Conforme indicado na figura 6.18, a grande maioria dos equipamentos de LNIUS ja necessitou
de manutencdo. Isto podera resultar da falta de conhecimento sobre o correcto
manuseamento por parte do profissional ou podera estar associado a qualidade dos

equipamentos comercializados.

i Sim

& Nao

Figura 6.18 - Equipamentos que sofreram manutencao.
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Cerca de 70% dos profissionais afirmaram que o equipamento estava calibrado e 78%
indicaram a Sorisa S.A. como a entidade a qual se devem dirigir para o fazer (ver figura 6.19 e
6.20). Este é sem divida o aspecto mais importante de todo o questionario uma vez que a
Sorisa S.A. ndo possui material técnico para realizar este procedimento de calibracdo. Desta
forma, apenas se comprova que os profissionais desconhecem se o equipamento esta a emitir

nas condigdes correctas, comprometendo gravemente a salde dos seus pacientes.

i Sim

i Nao

Figura 6.19 - Equipamentos calibrados.

i Sorisa
i OQutra

L Desconhece

Figura 6.20 - Entidade responsavel pela calibra¢do dos equipamentos.
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6.4.3 DISCUSSAO

Apesar da populagdo em estudo ndo ser um nimero muito elevado, com os dados acima
apresentados é possivel aferir que, apesar dos profissionais utilizarem a LNIUS como
tratamento recorrente na pratica clinica, os resultados aos questionarios demonstram que a
grande maioria dos profissionais ndo apresenta os conhecimentos necessarios para realizar
este tipo de tratamentos, desconhecendo também os procedimentos de manutencéo, afericdo

e calibracdo dos respectivos equipamentos.
De uma forma geral comprovou-se que:

e Existem profissionais a aplicar estes tratamentos sem qualquer especializagdo na
area;

e Existe um desconhecimento geral da marca e modelo do equipamento utilizado e
consequentemente das caracteristicas gerais do mesmo;

e Muitos dos tratamentos realizados néo sao eficazes;

¢ A informagao disponibilizada sobre este tipo de equipamentos ndo é uniforme, pelo
que os tratamentos aplicados também nao verificam um padrao geral;

e Os profissionais ndo realizam accbes de manutencdo com periodicidade,
demonstrando uma necessidade de maior informacdo e consciencializacdo da
importéncia de tal procedimento.

e Ha um acentuado desconhecimento dos profissionais sobre as normas de calibracéo e

as entidades que a realizam.

Tendo em conta estes resultados contactou-se e Entidade reguladora de Saude (ERS), de
forma a identificar qual a entidade responsavel pela supervisao dos equipamentos de LNIUS.
Além de a ERS ndo ser a entidade responsavel por este tipo de equipamentos, também nao

soube indicar qual a entidade que o seria.

6.5 NOTA CONCLUSIVA

Com os diversos testes realizados pretendeu-se avaliar diferentes parametros, como a
poténcia emitida a saida do transdutor e o aquecimento residual dos tecidos, sendo esta uma

das queixas dos pacientes sujeitos a este tipo de tratamento.

Os resultados obtidos de cada experiéncia também foram descritos neste capitulo,

possibilitando interpreté-los e discuti-los.
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O teste do Calorimetro demonstrou que com uma utilizacdo correcta do manipulo ndo existe
um aumento significativo de temperatura, pelo se pode depreender que também nao existe
um aumento de temperatura nos tecidos. Contudo, o objectivo deste teste era também o de
relacionar o aumento de temperatura com a poténcia emitida, pelo que tornou-se

inconclusivo devido aos resultados apresentados.

O teste do Receptor/Hidrofone e do Receptor Ultra-s6nico SCM-401R foram também
inconclusivos relativamente a poténcia emitida, uma vez que ndo foi possivel obter no
osciloscopio uma onda livre de ruido.

Os questionarios aplicados a 23 centros de estética que possuem equipamentos LINUS
surgiram como uma mais-valia pois permitem demonstrar a forma como estes equipamentos
estdo a ser utilizados em Portugal e quais os perigos associados a falta de informacéo sobre os

mesmos.
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CAPITULO 7

CONCLUSAO

7.1 CONCLUSOES FINAIS

Durante a realizagcdo de todo o projecto sempre se perseguiu a meta estabelecida
inicialmente, ou seja, tentar verificar a poténcia emitida a saida do transdutor de Ultra-Sons
acoplado ao dispositivo LNIUS de teste. Pretendeu-se assim analisar se 0 equipamento em
questdo fornece uma poténcia dentro das normas especificadas, isto é, se aplica um

tratamento sem provocar qualquer dano adverso nos pacientes.

Contudo os testes realizados foram inconclusivos, pois os resultados ndo foram suficientes
para identificar se existe anomalia no equipamento ou no transdutor.

Os transdutores de equipamentos de LNIUS sdo, por norma, calibrados unicamente pelos
fabricantes. Operam em poténcias preestabelecidas e, portanto, a seguranca bioldgica torna-

se um factor importante a ser considerado.

Entretanto, outros pardmetros do transdutor, tais como formato e uniformidade do feixe,
sensibilidade, banda de frequéncia, campo térmico gerado, ndo sdo avaliados quer pelo

fabricante, quer pelo distribuidor, normalmente, por motivos diversos entre os quais estéo:

Falta de infra-estrutura laboratorial dos fabricantes e destribuidores

Falta de informacao técnica dos distribuidores;
e Numero insuficiente de laboratérios credenciados;

Falta de recursos.

Estes parametros tém um papel importante, tanto no desempenho como também na

optimizacao da fabricacdo dos aparelhos e seus respectivos transdutores.

Como se foi percebendo ao longo desta dissertagdo, o mercado inerente a estes dispositivos é
actualmente muito vasto, existindo fabricantes espalhados por todo o globo. Este facto leva a
uma crescente necessidade de fazer mais e melhor do que aquilo que actualmente se faz no
desenvolvimento destes dispositivos. A relacdo qualidade/preco apresenta-se como o factor
central do posicionamento estratégico no mercado nacional e internacional e é este racio que
tem que ser optimizado para que os equipamentos de LNIUS possam ser calibrados

regularmente e de forma eficaz.
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Conclui-se também que ndo é simples nem acessivel verificar a correcta calibracdo dos
equipamentos, pois mesmo com alguns recursos disponibilizados pela Universidade da Beira
Interior e pela Sorisa S.A., a literatura existente sobre métodos de calibracéo é escassa e de
dificil execucéo, pois necessita de materiais dispendiosos. Estas caracteristicas incitam a que
os fornecedores e as empresas distribuidoras destes equipamentos ndo apostem no

desenvolvimento e na investigacdo de métodos de calibragcéo para equipamentos de LNIUS.

Através das visitas a clinicas e através do contacto com profissionais desta area, tomou-se
conhecimento de que algumas caracteristicas podem ser melhoradas nos equipamentos
actuais e assim chegou-se a conclusdo que esta interac¢do do fabricante com o utilizador final
apresenta-se como uma mais-valia para acrescentar valor ao produto. Contactando e tendo
um comportamento interactivo com os profissionais permite ao fabricante optimizar o seu
equipamento, chegando a um produto final que muito se identifica com quem diariamente
trabalha com estas tecnologias. Este factor de intercomunicagcdo, com o intuito de se
melhorar todas as caracteristicas possiveis, € um factor diferenciador que confere ao
equipamento em desenvolvimento uma melhor relagdo qualidade/preco. As necessidades dos
profissionais sdo colmatadas com a sua propria ajuda, produzindo-se assim um equipamento

com riscos inferiores para o paciente.

7.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Actualmente, ndo existe uma estimativa de quantos equipamentos LNIUS estdo em
funcionamento, como estdo operando nem se os mesmos fornecem seguranca e eficiéncia no
tratamento estético.

Por esta razdo, o conjunto de trabalhos desenvolvidos ndo esgota o0s assuntos com
necessidade de investigacdo nesta tematica, sendo possivel estabelecer um conjunto de
direccdes de trabalhos futuros, quer no ambito desta investigacdo, quer no que concerne a

novas perspectivas.

o Aperfeicoamento: Além de ser necessario que o0 manipulo esteja isolado
galvanicamente, a impedancia permite que a placa detecte o acoplamento do
transdutor de US e determine se deve ou ndo aplicar poténcia. Todos o0s
equipamentos de LNIUS deveriam possuir esta caracteristica, evitando assim a
destruicdo do transdutor por auséncia de carga;

e Apostar na investigacdo e desenvolvimento de métodos e equipamentos para aferir a
correcta calibracdo dos equipamentos de LNIUS;

e Aplicar técnicas mais sofisticadas para a afericdo do correcto funcionamento dos
equipamentos de cavitacéo;

e Continuar a dar énfase a consciencializacdo sobre a utilizacdo correcta e calibracéo

regular dos equipamentos de LNIUS;
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e Garantir que as entidades que possuem equipamentos de LNIUS sofrem analise de
calibracéo nos seus equipamentos de forma regular e confiavel.

e Criar uma entidade reguladora responsavel pela certificacdo destes equipamentos,
bem como das clinicas que deles fazem uso.

e Estudar outras populacdes. Os efeitos colaterais dos tratamentos muitas vezes ndo séo
denunciados, apesar de serem notérios;

e Fazer um levantamento de todos os equipamentos existentes no pais e verificar se 0s
parametros de funcionamento correspondem as normas estabelecidas pelos
fornecedores.

e Estabelecer a venda de equipamentos de cavitagdo somente a profissionais
certificados com curso profissional e apostar na formacdo e actualizacdo de

informacéo sobre os tratamentos.

7.3 APRECIACAO FINAL

Através do desenvolvimento deste trabalho estabeleceu-se uma posicdo importante
relativamente aos equipamentos de LNIUS. Apesar de ser uma das técnicas mais aliciantes
para a remodelacgdo corporal, os efeitos secundarios inerentes séo muitos, uma vez que € uma
técnica ainda pouco explorada. Assim sendo, é sem dudvida um risco realizar este tratamento,
pois a maioria dos profissionais desconhece por completo as vantagens e as desvantagens

associadas.

Penso que foi um projecto bastante interessante porque apesar de ndo se ter obtido
resultados concretos sobre a poténcia emitida a saida do transdutor, verificou-se que ndo é
facil obter estes resultados uma vez que dependem de equipamentos muito especificos e
dispendiosos. Contudo, através do questionario efectuado e do testemunho dos profissionais,
bem como da ERS, comprovou-se que em Portugal existe uma falha na informacéo

disponibilizada.

Para além destas condicdes, é também importante referir que o projecto foi desenvolvido
numa empresa que me fez adaptar as entropias do mundo empresarial, o que me leva a estar
melhor preparada para a proxima etapa da minha vida, que passa pela entrada no mercado de
trabalho.
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ANEXOS

ANEXO 1
Sricpt MATLAB
fid(1)=fopen('TEKO0000.csV','r');
fid(2)=fopen('TEKO00OL.csv','r);
fid(3)=fopen('TEKO0002.csV','r");
fid(4)=fopen('TEKO0003.csv','r');
fid(5)=fopen('TEKO0004.csv','r");

fid(6)=fopen('TEKO0005.csV','r);

ng=o6;
for i=1:ng
%lixo=fscanf(fid(i), %s',3)
data=fscanf(fid(i),'%g,%g\n',[2,inf]);
if i==1
np=max(size(data))
x=zeros(ng,np);
xw=zeros(ng,np);
xx=zeros(ng,np);
xp=zeros(ng,np);
xpdB=zeros(ng,np);
end
x(i,:)=data(2,:);
xw(i,:)=x(i,:).*blackmanharris(np)’;
xx(i,)=fft(xw(i,:));
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xp(i,:)=xx(i,:).*conj(xx(i,:))/ (np"2);

xpdB(i,:)=10*log10(xp(i,:));

fclose(fid(i))

end

Ts=data(1,3)-data(1,2);

Fs=1/Ts;

ff=1:np;

ff=(Ff-1)/(np-1)*Fs;

figure(1)

plot(data(1,:),data(2,:));

figure(2)

semilogx(ff(1:end/2),xpdB(:,1:end/2));

LEGEND('Datal’,'Data2','Data3','Data4','Data5','Data6");

XLABEL('Frequency [Hz])

YLABEL (‘Magnitude [dB]')

AXIS([1073 1078 -140 0]);

110



ANEXO 2

Questionario aplicado aos profissionais

Afericao da utilizacdo de equipamentos de Ultra-Som Estético-

Cavitacao

A aferigdo das condigdes de utilizagdo de equipamentos de Ultra-Som Estético - Cavitagdo permite analisar o tipo de
manuseamento a que estes equipamentos estdo sujeitos bem como a sua necessidade de calibragdo. Assim,

solicitamos a sua colaboragdo, no preenchimento do seguinte questionario, agradecendo desde ja a disponibilidade.

1. Dados do Empresa

Empresa:

Morada:

2. Dados do Funcionadrio (pessoa responsadvel pelo manuseamento do equipamento)

Sexo: [ Masculino O Feminino Idade:

Habilitacoes literarias:

O <9.°Ano O 9.° Ano (3.° ciclo do ensino bésico)
O Ensino secundario (12° ano) O Curso Tecnologico/Profissional (Nivel 111)
[0 Ensino superior (Licenciatura) O Ensino superior (Mestrado)

O EspecializagGes (especificar):

3. Equipamento de US Estético

Marca:

Modelo:

4. Utilizacao do equipamento de Ultra-Som Estético

Quantos pacientes, em média, atende por dia?

Em média, em quantos desses pacientes aplicam a Cavitacdao por US?
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Ja ocorreram incidentes durante o tratamento de Cavitacao?
O Sim. De que tipo? O Néo

Tem queixas relativas ao funcionamento do préprio equipamento?
O Sim O Néo

Se sim, quais: 0 Sobreaquecimento do manipulo [0 Outras

Realizou sessdes de cavitacdo que nao obtiveram o resultado esperado? [0 Sim [0 Néo

Qual a intensidade mais utilizada?
0 0,5a1,0W/cm? O 1,5a2,0W/cm? O 1,0a1,5W/cm? O 2,0a2,5W/cm?
O Outros

Qual o tempo médio de uma sessao?
O 1a15 min O 15 a 30 min O 30 a45 min O 45 a 60 min

Qual o regime utilizado com mais frequéncia?
O Continuo O Pulsado O Ambos

Possui toda a informacdo para determinar correctamente a dosagem aplicada, quer ao
nivel do tempo, quer da intensidade?

O Sim O Nao O Parcialmente

O equipamento ja sofreu algum tipo de manutencgao?

O Sim. Com que frequéncia? [0 Néo

O equipamento ja sofreu algum tipo de calibragao?

O Sim. Com que frequéncia? [ONao

Que entidade realizou o servico de calibracao?

Na sua opinido, que sugestoes deixariam como melhorias, quer do desempenho quer do

funcionamento dos equipamentos?

Data: / / Obrigado pela colaboracgao!
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