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Prefácio







CONTEÚDO E ORGANIZAÇÃO

Revisão em Ultrassonografia: Física, Abdome, Obstetrícia e Ginecologia destina-se a alunos em preparação para os exames do American Registry of Diagnostic Medical Sonography (ARDMS), a prova de título em Ultrassonografia nos EUA.

O texto é dividido em três seções principais, incluindo os seguintes tópicos gerais: Física, Abdome, e Obstetrícia e Ginecologia. Cada seção segue e abrange por completo o exame do ARDMS.

•Parte I: Física inclui o material mais recente incluso no exame do ARDMS, iniciando na primavera de 2009. O tópico de Assistência ao Paciente e Comunicações é abordado junto com as informações sobre ultrassonografia Doppler e hemodinâmica.

•Parte II: Abdome divide o material em órgãos específicos, estruturas vasculares e áreas associadas na cavidade abdominal. Estruturas superficiais e artérias extracranianas também são incluídas. Cada capítulo inclui valores laboratoriais associados, anomalias congênitas, e aparência ultrassonográfica normal e patológica de estruturas específicas. Considerações diferenciais também são incluídas.

•Parte III: Obstetrícia e Ginecologia divide o material em seções menores, possibilitando a revisão de áreas específicas pelo aluno de ultrassonografia. Cada capítulo inclui valores laboratoriais, aparência ultrassonográfica e considerações diferenciais.

Os capítulos individuais seguem um formato consistente, com o uso de tabelas sempre que possível. Considerações diferenciais e valores laboratoriais são incluídos nas seções Abdome e Obstetrícia e Ginecologia, possibilitando o uso do texto como uma referência e guia de estudos.

CARACTERÍSTICAS

Perguntas de Nível de Prova de Título

Cinquenta perguntas de múltipla escolha, de nível de prova de título, seguem cada capítulo. Uma explicação acompanha todas as respostas, indicando as palavras-chave na pergunta e/ou motivos pelos quais a resposta certa está correta e as demais alternativas estão incorretas para a pergunta específica. As explicações aumentam a compreensão e retenção do material específico, e permitem o foco em áreas que necessitam de uma maior revisão.

Um simulado do exame de prova de título segue cada uma das três seções para ajudar os alunos a avaliar o conhecimento acumulado em cada parte. Cada exame inclui imagens, explicações e o número exato de perguntas do exame de prova de título verdadeiro.

Imagens e Ilustrações

Mais de 350 ilustrações anatômicas e varreduras, demonstrando a anatomia normal e as condições patológicas, são utilizadas nas seções de Abdome e Obstetrícia e Ginecologia, tanto no texto como nos simulados. Imagens tridimensionais são incluídas na seção de Obstetrícia e Ginecologia. Estas imagens ajudam no reconhecimento dos achados ultrassonográficos em casos normais e anormais. Visto que agora imagens coloridas são incluídas nas provas de título, imagens de Doppler em cores também são incluídas para ajudar a identificar o fluxo sanguíneo, e estas podem ser encontradas em um encarte em cores (p. xv).

Modo de Uso

O texto fornece informações sobre os três exames de ultrassonografia geral do ARDMS e é um guia de estudos eficaz para ser utilizado em todo o programa de ultrassonografia geral. O conteúdo pode ser citado como um suplemento na maioria dos cursos de ultrassonografia geral.

Como um livro de revisão, este texto fornece uma abordagem lógica e planejada no preparo para Provas e Concursos. O conteúdo, tão eficaz durante todo o programa educacional, é particularmente apreciado na revisão. Todo o conteúdo que pode ser testado é apresentado em um formato de fácil utilização e compreensão. Pelo fato de eu ter ensinado estes tópicos, minha abordagem ao leitor é a mesma que em uma sala de aula todas as vezes que o livro é aberto.

Alguns cuidados foram tomados para a criação de perguntas de múltipla escolha que abordassem a informação primária ensinada nos programas de ultrassonografia diagnóstica geral, sendo, portanto, relevantes nos exames do ARDMS. Essa filosofia, junto com o formato do conteúdo e tabelas, ajuda os alunos a otimizar o tempo de estudo. Todas as perguntas são escritas no estilo de múltipla escolha utilizado nas provas de título. As explicações e respostas descrevem as palavras-chave e/ou os motivos pelos quais as demais alternativas estão incorretas. Essa abordagem aumenta a compreensão do material.

A informação fornecida em cada capítulo individual deve ser revisada antes de tentar realizar o exame do assunto. Testes e arquivos podem ser datados para posterior revisão. Revisão das respostas de prévios exames pode demonstrar a repetição de áreas problemáticas, guiando o aluno para os assuntos ou áreas com necessidade de revisão adicional.
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Lista de Abreviaturas














	AAA
	aneurisma da aorta abdominal



	ACR
	American College of Radiology



	ACTH
	hormônio adrenocorticotrófico



	AED
	desfribilador externo automatizado



	AFP
	alfafetoproteína



	AHRQ
	Agency for Healthcare Research and Quality



	AIDS
	síndrome da imunodeficiência adquirida



	AIUM
	American Institute of Ultrasound in Medicine



	ALT
	alanina aminotransferase



	AMS
	artéria mesentérica superior



	ART
	tecnologia de reprodução assistidaai



	AST
	aspartato aminotransferase



	AV
	arteriovenoso



	BUN
	nitrogênio ureico no sangue



	CA
	circunferência abdominal



	CA
	eixo celíaco



	CC
	circunferência da cabeça



	CCN
	comprimento cabeça-nádegas



	CDC
	Centers for Disease Control and Prevention



	CHC
	carcinoma hepatocelular



	CRT
	tubo de raios catódicos



	D&C
	dilatação e curetagem



	DBC
	ducto biliar comum



	DBP
	medição do diâmetro biparietal



	DDH
	displasia do desenvolvimento do quadril



	DF
	fator de trabalho



	DHC
	ducto hepático comum



	DICOM
	comunicação de Imagens Digitais em Medicina



	DIN
	rede de digitalização de imagens



	DIP
	doença inflamatória da pelve



	DIU
	dispositivo contraceptivo intrauterino



	DVT
	trombose venosa profunda



	EFD
	epífise femoral distal



	ETP
	epífise tibial proximal



	FDA
	Food and Drug Administration



	FFT
	transformada rápida de Fourier



	FID
	fossa ilíaca direita



	FL
	comprimento focal



	FN
	falso-negativo



	FP
	falso-positivo



	FSH
	hormônio de estimulação de folículos



	GDA
	artéria gastroduodenal



	GI
	gastrointestinal



	hCG
	gonadotropina coriônica humana



	HD
	hipocôndrio direito



	HE
	hipocôndrio esquerdo



	HIPAA
	Health Insurance Portability and Accountability Act



	HPB
	hiperplasia prostática benigna



	HVL
	camada semirredutora



	ILA
	índice de líquido amniótico



	IMA
	artéria mesentérica inferior



	IR
	índice de resistência



	IRC
	coeficiente da intensidade de reflexão



	ITC
	coeficiente da intensidade de transmissão



	IUP
	gravidez intrauterina



	JCAHO
	Commission on Accreditation of Healthcare Organizations



	JUP
	junção ureteropélvica



	JUV
	junção ureterovesical



	LA
	líquido amniótico



	LAN
	rede de área local



	LCD
	tela de cristal líquido



	LCR
	líquido cefalorraquidiano



	LFT
	prova de função hepática



	LH
	hormônio luteinizante



	LHRF
	fator de liberação do hormônio luteinizante



	LPO
	oblíqua posterior esquerda



	MI
	índice mecânico



	MSD
	diâmetro médio do saco



	NEMA
	Associação Nacional de Fabricantes de Produtos Elétricos



	NPO
	nada por via oral



	NTA
	necrose tubular aguda



	OSHA
	Administração de Saúde e Segurança Ocupacional



	PA
	média do pulso



	PAAF
	punção e aspiração com agulha fina



	PACS
	sistema de comunicação e arquivamento de imagens



	PD
	duração do pulso



	PM
	manutenção preventiva



	PRF
	frequência de repetição do pulso



	PRP
	período de repetição do pulso



	PSA
	antígeno específico da próstata



	PTH
	paratormônio



	PVDF
	fluoreto de polivinilideno



	PZT
	titanato zirconato de chumbo



	QA
	garantia de qualidade



	QC
	controle de qualidade



	RAM
	memória de acesso aleatório



	RBCs
	hemácias



	RCIU
	restrição de crescimento intrauterino



	RCP
	reanimação cardiopulmonar



	ROM
	memória somente de leitura



	RPM
	ruptura prematura das membranas



	RPO
	oblíqua posterior direita



	RTU
	ressecção transuretral da próstata



	SA
	média espacial



	SAPA
	média espacial-média do pulso



	SATA
	média espacial-média temporal



	SATP
	média espacial-pico temporal



	SP
	pico espacial



	SPL
	comprimento espacial do pulso



	SPPA
	pico espacial-média do pulso



	SPTA
	pico espacial-média temporal



	SPTP
	pico espacial-pico temporal



	SV
	saco vitelino



	T/R
	transmissor/receptor



	TA
	média temporal



	TA
	transabdominal



	TC
	tomografia computadorizada



	TCD
	Doppler transcraniano



	TDLU
	unidade ducto-lobular terminal



	TI
	índice térmico



	TIB
	índice térmico no osso



	TIC
	índice térmico craniano



	TIPS
	Anastomose portossistêmica intra-hepática transjugular



	TIS
	índice térmico de tecidos moles



	TJC
	The Joint Commission



	TMB
	taxa metabólica basal



	TP
	pico temporal



	TSH
	hormônio tireoestimulante



	TSH
	tirotropina



	TTS
	síndrome da transfusão feto-fetal



	TV
	transvaginal



	VCI
	veia cava inferior



	VMS
	veia mesentérica superior



	VN
	verdadeiro-negativo



	VP
	verdadeiro-positivo



	VV
	vesícula vitelina



	WES
	sinal parede-eco-sombra



	WRMSD
	distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho



	ZC
	zona central



	ZP
	zona periférica



	ZT
	zona de transição
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Ilustração em Cores 1 Imagem sagital da artéria femoral.




[image: ]

Ilustração em Cores 2 Imagem sagital da aorta abdominal.
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Ilustração em Cores 3 Imagem sagital do fígado.
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Ilustração em Cores 4 Imagem Doppler do hipocôndrio esque.
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Ilustração em Cores 5 Sonograma transversal com Doppler.
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Ilustração em Cores 6 Imagem sagital com Doppler.
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Ilustração em Cores 7 Sonograma transversal do fígado.
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Ilustração em Cores 8 Sonograma duplex da porção inferior do escroto esquerdo.
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Ilustração em Cores 9 Sonograma endovaginal.




[image: ]

Ilustração em Cores 10
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Ilustração em Cores 11 Sonograma dos anexos.




[image: ]

Ilustração em Cores 12
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Ilustração em Cores 13 Imagem sagital do útero.
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Física











CAPÍTULO 1
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Segurança Clínica







PALAVRAS-CHAVE


Administração de Saúde e Segurança Ocupacional (OSHA) uma lei aprovada pelo Congresso para garantir condições de trabalho seguras e saudáveis.

cavitação interação da onda sonora com as bolhas de gás microscópicas encontradas nos tecidos.

distúrbios musculoesqueléticos relacionados com o trabalho (WRMSD) lesões causadas ou agravadas por atividades desenvolvidas no local de trabalho, incluindo lesões musculares, tendinosas e articulares.

efeito biológico efeito das ondas ultrassônicas sobre os organismos vivos, incluindo composição, função, crescimento, origem, desenvolvimento e distribuição.

epidemiologia estudos dos vários fatores que determinam a frequência e a distribuição de doenças na comunidade humana.

ergonomia estudo do corpo humano no trabalho.

ex vivo refere-se aos experimentos realizados dentro ou no tecido vivo em um ambiente artificial fora do organismo.

exposição acústica quantidade de energia acústica que o paciente recebe.

força de radiação força exercida pelo feixe sonoro em um absorvedor ou refletor.

in vitro refere-se à técnica utilizada para a realização de determinado experimento em um tubo de ensaio ou, normalmente, em um ambiente controlado fora de um organismo vivo.

in vivo refere-se aos experimentos realizados dentro ou no tecido vivo de um organismo vivo, em oposição a um parcial ou totalmente morto. Experiências com animais e ensaios clínicos são formas de pesquisa in vivo.

índice mecânico (MI) descreve a probabilidade de ocorrência de cavitação.

índice térmico (TI) relacionado com o aquecimento do tecido.

índice térmico craniano (TIC) relacionado com o aquecimento craniano.

índice térmico de tecidos moles (TIS) relacionado com o aquecimento em tecidos moles.

índice térmico no osso (TIB) relacionado com o aquecimento do osso.

média do pulso (PA) intensidade média ao longo da duração do pulso.

média espacial (SA) intensidade média através do feixe sonoro inteiro.

média temporal (TA) média da intensidade durante o período de repetição do pulso.

pico espacial (SP) pico de intensidade através do feixe sonoro.

pico temporal (TP) intensidade máxima durante o pulso.

princípio ALARA (as low as reasonably achievable) tão baixo quanto razoavelmente possível; utilizado para reduzir os efeitos biológicos em humanos e feto.



ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE E SEGURANÇA OCUPACIONAL (OSHA)

•Lei aprovada pelo Congresso em 1970 para garantir condições de trabalho seguras e saudáveis.

•Uma agência do Departamento do Trabalho dos Estados Unidos.

•Abrange os empregadores e seus empregados diretamente pela OSHA federal ou por um programa estadual aprovado pela OSHA.

•Garante condições de trabalho seguras e saudáveis para trabalhadores através do estabelecimento e aplicação de padrões, e fornecimento de treinamento, envolvimento, educação e assistência.

ERGONOMIA

•Estudo do corpo humano no trabalho.

•O objetivo primário é o aumento da produtividade ao mesmo tempo em que reduz a ocorrência de lesões.

•Conquistada pela modificação de produtos, tarefas e ambiente de trabalho.

•A prevenção de lesões é a chave, e a chave para a prevenção é a educação.


DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS RELACIONADOS COM TRABALHO (WRMSD)

•Definidos como lesões que:

1.Resultam em trabalho limitado.

2.Resultam em dias de afastamento.

3.Envolvem sintomas musculoesqueléticos que persistem por 7 dias ou mais.

4.Envolvem sintomas musculoesqueléticos que requerem tratamento médico além dos primeiros socorros.

•Incluem lesões dos músculos, tendões e articulações.

•Mais de 80% dos ultrassonografistas apresentam alguma forma de WRMSD, geralmente dor no ombro.

Causas de WRMSD na Ultrassonografia

•Postura estática no trabalho.

•Postura de varredura inadequada (ou seja, inclinada, contorcida).

•Movimentos forçados e repetitivos.

•Abdução prolongada da extremidade superior.

•Altura inadequada do monitor.

•Preensão incorreta ou contínua do transdutor.

Tipos de Lesões

Tipos de Lesões Musculoesqueléticas









	TIPO
	DESCRIÇÃO
	CAUSA



	
Bursite


	
Inflamação de uma bursa sinovial, comumente no ombro


	
Movimento repetitivo

Abdução repetida do braço limita o fluxo sanguíneo aos tecidos moles





	
Síndrome do túnel do carpo


	
Compressão do nervo mediano à medida que passa pelos ossos carpais do punho


	
Flexão e extensão repetida do punho

Pressão mecânica contra o punho





	
Síndrome do túnel cubital


	
Compressão do nervo ulnar à medida que passa pelo cotovelo


	
Rotação repetida do antebraço

Pressão mecânica contra o cotovelo quando este repousa sobre a mesa de exame





	
Doença de de Quervain


	
Tipo específico de tendinite do polegar


	
Preensão repetida do transdutor





	
Epicondilite


	
Inflamação da área periosteal da inserção do tendão bíceps no úmero distal


	
Rotação repetida do antebraço





	
Lesão do manguito rotador


	
Desgaste ou ruptura do manguito rotador do ombro


	
Abdução repetida do braço

Movimento repetitivo





	
Degeneração espinal


	
Degeneração do disco intervertebral


	
Movimento repetitivo

Postura estática





	
Tendinite


	
Inflamação do tendão e da bainha ao redor do tendão


	
Movimento repetitivo

Abdução repetida do braço





	
Síndrome do desfiladeiro torácico


	
Compressão de nervos que pode ocorrer em diferentes níveis


	
Movimento repetitivo

Posturas incômodas





	
Dedo em gatilho


	
Inflamação e tumefação da bainha tendinosa em um dedo comprime o tendão e limita o movimento do dedo


	
Preensão repetida do transdutor







Prevenção de Lesões

•Posicionar a mesa de exames em uma altura apropriada, com o paciente próximo o bastante para evitar a inclinação do corpo e o movimento de alcance.

•Colocar o monitor diretamente na frente do operador, posicionando o monitor de modo que os olhos fiquem no mesmo nível que a parte superior do monitor.

•Cadeira ergonômica posicionada para um alinhamento apropriado da coluna e suporte dos pés para evitar rotação do corpo e movimento de alcance.

•Manter o cotovelo próximo do corpo, com abdução do ombro a um ângulo ≤ 30 graus.

•Manter as mãos em posição neutra.

•Evitar apoiar o punho no teclado.

•Usar luvas de tamanho adequado para manter uma preensão relaxada do transdutor (evitar uma preensão em pinça).

•Nunca colocar o cabo do transdutor ao redor do pescoço.

•Posição neutra do pescoço para evitar inclinação ou rotação.

•Evitar a postura estática; alternar entre as posições ortostática e sentada.

•Uso de almofadas ergonômicas de apoio.

•Posicionar o sistema de ultrassom próximo ao corpo.

•Exercícios regulares de alongamento e fortalecimento.

•Alimentação e horas de sono apropriadas.

BIOEFEITOS E PRINCÍPIO ALARA

Segurança

•Conhecimento dos bioefeitos é importante para o uso seguro e prudente do ultrassom.

•O FDA (Food and Drug Administration) regula os instrumentos ultrassonográficos de acordo com a aplicação, intensidades de saída e índices térmicos e mecânicos.

•O American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) recomenda o uso prudente do ultrassom no ambiente clínico, minimizando o tempo de exposição e a potência de saída.

Princípio ALARA

•Tão baixo quanto razoavelmente possível (ALARA)

•Obter informações com a mínima quantidade possível de exposição do paciente com a energia.

•Uso de alto ganho do receptor e uma baixa potência de saída.

•A potência deve ser reduzida em exames obstétricos e pediátricos.

•O tempo de exposição deve ser mantido no mínimo.

•O benefício deve compensar os riscos.
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INTENSIDADE DO ULTRASSOM

•A intensidade varia ao longo do feixe sonoro.

•A intensidade é mais alta no centro do feixe sonoro e declina próximo à periferia.

•A intensidade varia com o tempo e é nula entre pulsos.

•A intensidade varia dentro de um pulso, sendo elevada no início e diminuindo à medida que se aproxima do final.

•Os valores entre a intensidade mínima e máxima nas várias modalidades imagiológicas incluem:

•Pico espacial–médio temporal (SPTA) de 1-200 mW/cm2 para imagens em escala de cinza.

•SPTA de 70-130 mW/cm2 para imagens em modo M.

•SPTA de 20-290 mW/cm2 para Doppler de onda pulsada.

•SPTA de 10-230 mW/cm2 para Doppler em cores.

•A intensidade do Doppler de onda pulsada é superior ao Doppler de onda contínua.

Pico Espacial (SP)

•Maior intensidade encontrada ao longo do feixe sonoro.

•Geralmente localizado no centro do feixe sonoro.

Média Espacial (SA)

•A intensidade média através do feixe sonoro.

•Igual à potência total no feixe dividida pela área do feixe.

Pico Temporal (TP)

•Intensidade máxima durante o pulso.

Média Temporal (TA)

•Intensidade média durante os tempos de transmissão e recepção (período de recepção do pulso).

•Igual à intensidade da PA multiplicada pelo fator de trabalho (DF).

Média do Pulso (PA)

•Intensidade média ao longo de toda a duração do pulso (duração o pulso).

•Para onda contínua, a média do pulso é igual ao pico temporal.

MEDIDAS DE INTENSIDADE (Intensidade Mínima até a Máxima)

Média Espacial–Média Temporal (SATA)

•Média das intensidades espacial e temporal do feixe sonoro.

•Valor da intensidade mais baixa para determinado feixe sonoro.

•Intensidade medida durante o pulso e o tempo receptor (período de repetição do pulso).

•O calor é mais dependente da intensidade SATA.

Pico Espacial–Média Temporal (SPTA)

•Intensidade média no centro do feixe.

•Utilizado para descrever as intensidades do pulso ultrassônico e determinar os efeitos biológicos.

•Medido durante o período de repetição o pulso.

•Geralmente superior aos valores de SATA por um fator de 2-3 para transdutores não focalizados e 5-200 para transdutores focalizados.

Média Espacial–Média do Pulso (SAPA)

•Intensidade média em um feixe durante toda a duração do pulso.

•Medida ao longo da duração do pulso.


Pico Espacial–Média do Pulso (SPPA)

•Intensidade média que ocorre durante o pulso.

•Medido ao longo da duração do pulso.

Média Espacial–Pico Temporal (SATP)

•Intensidade média no feixe na intensidade máxima no tempo.

•Utilizada para descrever as intensidades do pulso ultrassônico.

•Medida ao longo da duração do pulso.

Pico Espacial–Pico Temporal (SPTP)

•Intensidade de pico do feixe sonoro no espaço e tempo.

•A medida de intensidade mais elevada para um determinado feixe sonoro.

•Medido ao longo da duração do pulso.

INTENSIDADE DE SAÍDA DO INSTRUMENTO

•Os instrumentos imagiológicos possuem a menor intensidade de saída.

•Doppler de onda pulsada tem maior intensidade de saída.

•Determinada por um hidrofone.

EFEITOS BIOLÓGICOS

•Como uma forma de energia, o ultrassom tem o menor potencial para produzir um efeito biológico.

•O ultrassom é absorvido pelos tecidos, produzindo calor.

•Os tecidos de adultos são mais tolerantes a aumentos de temperatura do que os tecidos de fetos e recém-nascidos.

•Menores em transdutores não focalizados em decorrência da maior área do feixe.

•Não há efeitos biológicos significativos confirmados nos tecidos de mamíferos para exposições inferiores a 100 mW/cm2 (1000 mW/cm2) com um transdutor não focalizado e 1 W/cm2 com um transdutor focalizado.

•Intensidades mais elevadas são necessárias para produzir bioefeitos com um transdutor focalizado.

•Um tempo de exposição de até 50 horas não demonstrou bioefeitos significativos.

Cavitação

•Provocada por mudanças de pressão em tecidos moles que causam formação de bolhas de gás.

•Pode produzir danos teciduais graves.

•Taxa mais elevada em tecidos com colágeno.

•Os parâmetros relevantes incluem pressão, amplitude e intensidade.

•A introdução de bolhas nos tecidos e circulação causada por agentes de contraste pode aumentar o risco de cavitação.

Cavitação Estável

•Envolve microbolhas já presentes nos tecidos.

•Quando pressão é aplicada, as microbolhas irão se expandir e colapsar.

•Bolhas podem interceptar e absorver uma grande quantidade de energia acústica.

Cavitação Transitória

•Dependente da pressão do pulso ultrassônico.

•Pode ocorrer com pulsos curtos.

•As bolhas se expandem e colapsam violentamente.

•Pulsos com intensidade de pico superior a 3.300 W/cm2 (10 MPa) podem induzir cavitação em mamíferos.

Estudos sobre os Bioefeitos do Ultrassom









	ESTUDO
	FINALIDADE
	ACHADOS



	
Animais


	
Determinação das condições sob as quais os bioefeitos térmicos e não térmicos ocorrem


	
Mortalidade pós-parto

Anormalidades fetais e redução do peso

Lesões teciduais

Paralisia dos membros posteriores

Estase do fluxo sanguíneo

Cicatrização lenta de feridas

Regressão tumoral





	
Células


	
Útil para identificar efeitos celulares


	
Alterações do citoesqueleto ultrassonicamente induzidas são, supostamente, inespecíficas e temporárias





	
Epidemiologia


	
Estudos a longo prazo em fetos ou humanos com um histórico de prévias ultrassonografias

Avaliação de peso ao nascimento, anomalias, inteligência e saúde total


	
Nenhuma diferença biológica significativa foi detectada entre os pacientes expostos e os não expostos





	
In vitro


	
Realização de experimentos em um tubo de ensaio

Limita o teste em tecidos vivos


	
Parâmetros encontrados servem como diretrizes para o desenvolvimento de experimentos in vivo

Pode revelar interações intracelulares e intercelulares fundamentais





	
In vivo


	
Observação de tecidos vivos

Capacidade de explorar e avaliar tecidos ou áreas específicas


	
Podem ocorrer lesões focais com intensidades de pico espacial-média temporal superiores a 10 W/cm2





	
Plantas


	
Para compreender os efeitos cavitacionais em tecidos vivos


	
Quando os tecidos contêm corpos gasosos estabilizados e de tamanho micrométrico, o pulso ultrassônico pode produzir danos







PADRÕES DE SAÍDA ACÚSTICA

•Padrão de exibição de saída voluntária.

•Inclui dois tipos de índices: mecânico e térmico.

Índices de Saída Acústica









	
•Energia não é perdida, mas sim convertida





	
•Harmônicas, feixe transversal, número de zonas focais e maior profundidade podem aumentar a potência para uma área com o aumento dos índices





	ÍNDICE
	DESCRIÇÃO
	RELAÇÃO



	
Índice mecânico (MI)


	
Indicador de cavitação

Igual ao pico de pressão rarefacional dividido pela raiz quadrada da frequência operacional

Dependente de limiares


	
Valor < 1 indica baixo risco de efeitos adversos ou cavitação

Proporcional à saída

Inversamente proporcional à frequência operacional

Relacionado com a resolução temporal





	
Índice térmico (TI)


	
Razão entre a potência acústica produzida pelo transdutor e a potência necessária para elevar em 1° C a temperatura dos tecidos

Relacionado com atenuação (calor) e com a intensidade de pico espacial–média temporal

Doppler de onda contínua tem o maior potencial de aquecimento


	
Valor < 2 indica baixo risco de efeitos adversos

Uma elevação na temperatura superior a 2° C é significativa

Acima de 39° C, os efeitos biológicos são determinados pela temperatura e tempo de exposição

In situ, uma temperatura acima de 41° C é perigosa ao feto

Proporcional ao tempo de exposição

Calculado pela análise da potência acústica, área do feixe, frequência operacional, atenuação e propriedades térmicas do tecido mole





	
Índice térmico no osso


	
Relacionado com o aquecimento do osso


	
Aumenta com diâmetro focal

Absorção é mais elevada no osso do que no tecido mole, especialmente no feto





	
Índice térmico craniano


	
Relacionado com o aquecimento do crânio


	
Exposição não deve exceder 33 minutos contínuos para evitar lesão térmica à superfície cerebral

Doppler transcraniano (TCD) demonstra rápido aumento na temperatura





	
Índice térmico de tecidos moles


	
Relacionado com o aquecimento nos tecidos moles


	
Aumenta com o aumento na frequência








MANUTENÇÃO DO SISTEMA

•Transdutores e teclados são limpos após o exame de cada paciente.

•Cabos dos transdutores e conexões, monitor e filtros de ar são limpos e avaliados uma ou duas vezes por semana.

•Serviço de manutenção preventiva geralmente é concluído duas ou três vezes por ano.

•Evitar produtos com acetona, óleo mineral, iodo, perfume à base de óleo e cloro.

•Nunca autoclavar ou utilizar esterilização por calor.

•Exceto para transdutores de endocavidades, o transdutor do ultrassom não deve ser imerso em líquido.

REVISÃO DOS BIOEFEITOS E SEGURANÇA

1.Qual dos seguintes são tipos de cavitação?

a.estável e térmica

b.in vivo e in vitro

c.transitória e estável

d.espacial e transitória

2.Qual dos seguintes exibe o menor valor de intensidade na ultrassonografia de onda pulsada?

a.SPTP

b.SAPA

c.SPTA

d.SATA

3.Com um transdutor focalizado, para qual das exposições abaixo não há efeitos biológicos significativos confirmados nos tecidos de mamíferos?

a.1 W/cm2

b.1 mW/cm2

c.100 W/cm2

d.100 mW/cm2

4.O acrônimo SPPA indica:

a.pulso espacial–média do pico

b.pico espacial–média do pulso

c.pulso espacial–média da pressão

d.pulso espacial–amplitude do pulso

5.Qual das seguintes modalidades imagiológicas demonstra a maior intensidade?

a.Doppler em cores

b.imagem em tempo real

c.Doppler de onda pulsada

d.Doppler de onda contínua

6.A limpeza dos transdutores deve ser realizada

a.diariamente

b.de hora em hora

c.semanalmente

d.após cada paciente

7.Estudos em plantas são úteis para compreender:

a.os efeitos na cicatrização de feridas

b.quando lesões focais irão ocorrer

c.os efeitos térmicos em tecidos vivos

d.os efeitos cavitacionais em tecidos vivos

8.Cavitação transitória é mais dependente de:

a.pulso ultrassônico

b.tamanho das bolhas de gás

c.tipo de agente de contraste usado

d.taxa de expansão das microbolhas

9.O estudo dos vários fatores que determinam a frequência e a distribuição das doenças na comunidade humana descreve:

a.cavitação

b.epidemiologia

c.índice mecânico

d.efeitos biológicos

10.Índice mecânico indica a:

a.probabilidade de ocorrência de cavitação

b.intensidade de pico do feixe sonoro

c.quantidade de calor absorvido pelos tecidos humanos

d.probabilidade de elevação de 2° C na temperatura dos tecidos

11.Na pesquisa dos efeitos biológicos da ultrassonografia diagnóstica, qual intensidade é mais comumente utilizada?

a.SATA

b.SPTA

c.SATP

d.SPTP

12.Ensaios clínicos são exemplos de qual dos seguintes?

a.estudos in situ

b.estudos in vivo

c.estudos ex vivo

d.estudos in vitro

13.Qual a maior intensidade durante o pulso?

a.pico espacial

b.média do pulso

c.pico temporal

d.média espacial

14.Média do pulso é definida como a intensidade média:

a.do pulso

b.sobre a área do pulso

c.ao longo da duração do pulso

d.através de todo o feixe sonoro

15.Cavitação é a interação da onda sonora com:

a.organismos vivos

b.um refletor acústico

c.bolhas de gás no gel aquoso

d.bolhas de gás microscópicas nos tecidos

16.Qual das seguintes organizações regula o equipamento de ultrassom?

a.ACR

b.FDA

c.AIUM

d.CAAHEP

17.O AIUM recomenda:

a.ultrassom como um procedimento obstétrico seguro

b.diminuição do ganho do receptor e aumento da potência acústica

c.uso prudente do ultrassom no ambiente clínico

d.exames obstétricos para determinação do sexo de um feto

18.Cavitação é o resultado de:

a.um aumento superior a 1° C na temperatura do tecido

b.atenuação da onda sonora à medida que percorre pelo tecido mole

c.mudanças de pressão nos tecidos moles, causando a formação de bolhas de gás

d.introdução de bolhas nos tecidos e circulação por agentes de contraste

19.Absorção do feixe sonoro é mais alta em:

a.ar

b.ossos

c.fluidos

d.músculo

20.O aquecimento dos tecidos moles é proporcional à:

a.espessura do tecido

b.índice mecânico

c.frequência operacional

d.intensidade do pico espacial

Responda à pergunta 21 usando a Fig. 1-1.
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Fig. 1-1



21.Nesta imagem, o ultrassonografista está demonstrando qual dos seguintes?

a.rotação do pescoço e movimento de alcance do braço

b.abdução do ombro e rotação do tronco

c.rotação do tronco e movimento de alcance do braço

d.movimento de alcance do braço e abdução o ombro

22.Distúrbios musculoesqueléticos relacionados com o trabalho (WRMSD) são definidos como lesões que envolvem sintomas musculoesqueléticos persistentes por:

a.7 ou mais dias

b.2 ou mais semanas

c.7 ou mais semanas

d.1 ou mais meses

23.Preensão repetida do transdutor está mais comumente associada a:

a.síndrome do túnel do carpo

b.doença de de Quervain

c.síndrome do túnel cubital

d.síndrome do desfiladeiro torácico

24.Qual dos seguintes denota a probabilidade de ocorrência de cavitação?

a.índice térmico

b.força de radiação

c.intensidade SATA

d.índice mecânico

25.Qual das seguintes intensidades é maior ao longo do feixe sonoro?

a.pico espacial

b.pico temporal

c.média espacial

d.média temporal

26.Pesquisas demonstraram que o Doppler transcraniano (TCD) resulta em:

a.uma quantidade mínima de cavitação

b.lesões teciduais em mamíferos pequenos

c.rápido aumento na temperatura do crânio

d.aumento mínimo na temperatura do crânio

27.O ultrassom tem um pequeno potencial de produzir um efeito biológico porque:

a.é uma forma de energia

b.intervalo de frequência empregado

c.agentes de contraste introduzem bolhas nos tecidos

d.tecido fetal é menos tolerante a aumentos de temperatura

28.Estudos biológicos do citoesqueleto demonstraram:

a.ultrassom aumenta o risco de cavitação

b.alterações induzidas pelo ultrassom são temporárias

c.ultrassom produz lesão tecidual a longo prazo

d.ultrassom aumenta o risco de hiperplasia tecidual

29.O uso de agentes de contraste na ultrassonografia diagnóstica:

a.já induziu alterações celulares

b.pode aumentar o risco de cavitação

c.demonstra rápido aumento na temperatura do tecido

d.determina as condições sob as quais os efeitos térmicos ocorrem

30.Limitar tempo de exposição a um feto é um exemplo de:

a.lei de Snell

b.índice mecânico

c.princípio ALARA

d.princípio de Huygens

31.Experimentos em tecidos vivos em um ambiente artificial descreve qual dos seguintes?

a.in situ

b.in vivo

c.ex situ

d.ex vivo

32.O calor é mais dependente de qual das seguintes intensidades?

a.SPTP

b.SATP

c.SATA

d.SPTA

33.Pulsos podem induzir cavitação em mamíferos com uma intensidade de pico superior a:

a.10 MPa

b.20 MPa

c.10 W/cm2

d.2.000 W/cm2

34.Intensidades mais elevadas são necessárias para produzir bioefeitos com um:

a.transdutor focalizado

b.transdutor não focalizado

c.transdutor multifrequencial

d.transdutor tridimensional

35.Qual tipo de cavitação envolve as microbolhas já presentes nos tecidos?

a.estável

b.espacial

c.térmica

d.transitória

36.Com um transdutor não focalizado, para qual das exposições listadas abaixo não existem efeitos biológicos significativos confirmados em tecidos de mamíferos?

a.1 W/cm2

b.1 mW/cm2

c.100 W/cm2

d.100 mW/cm2

37.A intensidade média durante o período de repetição do pulso define:

a.média espacial

b.média temporal

c.média espacial–média do pulso

d.média espacial–média temporal

38.Qual dos seguintes reduz a ocorrência de lesões ocupacionais?

a.queixo é ligeiramente elevado

b.olhos no mesmo nível que a porção média do monitor

c.queixo é ligeiramente dobrado

d.olhos no mesmo nível que a porção superior do monitor

39.Qual das seguintes técnicas é mais provável de ser realizada em um laboratório?

a.ex vivo

b.in vivo

c.in utero

d.in vitro

40.Qual das alternativas abaixo define, com maior precisão, a força de radiação?

a.medida da saída acústica

b.capacidade de identificar intensidades fracas

c.capacidade de colocar ecos na posição apropriada

d.força exercida no feixe sonoro em um absorvedor

41.A intensidade comum durante a extensão de um pulso define:

a.fator de trabalho

b.média do pulso

c.média espacial

d.média temporal

42.Exposição de um feto ao ultrassom é perigosa acima de:

a.10° C

b.35° F

c.39° C

d.41° C

43.Estudos epidemiológicos sobre os efeitos biológicos da ultrassonografia diagnóstica determinaram:

a.pulso ultrassônico causa danos aos tecidos moles

b.nenhum efeito biológico significativo

c.temperaturas superiores a 39° C são perigosas ao feto

d.lesão focal pode ocorrer em intensidades de SPTA superiores a 10 W/cm2

44.Alterações de pressão nos tecidos moles são mais prováveis de resultar em:

a.cavitação

b.lesões teciduais

c.estase do fluxo sanguíneo

d.anormalidades fetais

45.Microbolhas irão se expandir e colapsar quando:

a.a pressão for aplicada

b.o índice térmico alcançar 2.0

c.a temperatura do osso aumentar 1° C

d.a temperatura do tecido mole aumentar 2° C

46.Qual dos seguintes é consistente com o princípio ALARA?

a.tempo de exposição limitado e alta saída acústica

b.baixa saída acústica e tempo de exposição limitado

c.baixa saída acústica e alta frequência operacional

d.alta frequência operacional e tempo de exposição limitado

47.O uso do ultrassom para entretenimento é:

a.aprovado pelo FDA

b.exame clinicamente aprovado

c.desencorajado pela comunidade médica

d.uma excelente ferramenta de vínculo entre a mãe e o feto

48.Potência é definida como:

a.energia entre dois pontos

b.taxa à qual o trabalho é realizado

c.taxa de movimento com respeito ao tempo

d.quantidade de força aplicada a uma área específica

49.Testes em animais é uma forma de qual tipo de pesquisa?

a.in situ

b.in vivo

c.ex vivo

d.in vitro

50.A intensidade da imagem em modo M é maior que a intensidade de:

a.Doppler em cores

b.imagem em escala de cinza

c.Doppler de onda pulsada

d.Doppler de onda contínua



CAPÍTULO 2
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Princípios Físicos







PALAVRAS-CHAVE


absorção processo em que a energia sonora é dissipada em um meio, primariamente na forma de calor.

acústica relacionado com o som.

amplitude relacionada com a força da onda de compressão; variação máxima de uma variável acústica.

ângulo de reflexão ângulo entre o som refletido e uma linha perpendicular à interface entre dois meios.

ângulo incidente direção do feixe incidente com respeito à interface entre dois meios.

área quantidade de espaço em uma interface específica.

atenuação enfraquecimento do som à medida que se propaga através de um meio.

camada semirredutora (HVL) espessura do tecido necessária para reduzir a intensidade do feixe pela metade; também conhecida como profundidade de penetração ou camada de meia interface.

ciclo uma variação completa na pressão ou outra variável acústica.

circunferência distância ao redor do perímetro de um objeto.

coeficiente de atenuação atenuação que ocorre em cada centímetro do trajeto da onda.

compressão região de alta pressão ou densidade em uma onda de compressão.

comprimento de onda distância (comprimento) de um ciclo completo.

comprimento do pulso espacial distância sobre a qual um pulso ocorre.

decibel uma unidade utilizada para comparar a razão das intensidades ou amplitudes de duas ondas sonoras ou dois pontos ao longo da onda.

densidade concentração da massa, peso ou matéria por unidade de volume.

dispersão de Rayleigh ocorre quando o refletor é muito menor do que o comprimento de onda do feixe sonoro.

dispersão dependência da velocidade ou outros parâmetros físicos da onda com sua frequência.

dispersão redirecionamento do feixe sonoro para várias direções após atingir uma superfície irregular; também conhecida como reflexões não especulares.

distância quantidade de espaço de um objeto ao outro.

duração do pulso período de tempo desde o início até o final e um pulso; a ultrassonografia geralmente utiliza 2 a 3 ciclos, enquanto o Doppler utiliza 5 a 30 ciclos por pulso.

energia capacidade de realizar trabalho.

espacial relacionado com o espaço

fator de qualidade (fator Q) para pulsos curtos, o fator Q é igual ao número de ciclos em um pulso; quanto menor o fator Q, melhor a qualidade de imagem.

fator de trabalho fração de tempo que o pulso ultrassônico está sendo transmitido.

feixe incidente feixe inicial ou de partida.

feixe refletido o feixe redirecionado de volta para o transdutor após colidir com uma interface entre dois meios.

feixe transmitido o feixe sonoro que continua até a próxima interface entre dois meios.

frequência número de ciclos em uma onda ocorrendo em 1 segundo.

frequência de repetição do pulso número de pulsos por segundo.

frequência fundamental frequência operacional original.

frequência harmônica ecos duas vezes superiores à frequência transmitida no corpo que reflete de volta para o transdutor, o que aumenta a qualidade da imagem.

granulação múltiplos ecos recebidos ao mesmo tempo, gerando interferência na onda sonora e resultando em uma aparência granulosa do sonograma.

hertz (Hz) um ciclo por segundo; unidade de frequência.

impedância acústica resistência do som à medida que se propaga em um meio.

impedância determina o quanto de uma onda sonora incidente é refletida de volta para o primeiro meio e quanto é transmitida para o segundo meio.

incidência oblíqua ultrassom incidente que percorre em um ângulo oblíquo à interface entre dois meios.

incidência perpendicular ultrassom incidente que percorre em um ângulo perpendicular à interface entre dois meios.

intensidade taxa em que ocorre a transmissão de energia em uma área específica.

largura de banda espectro de frequências encontrado em um pulso ultrassônico.

largura de banda fracionária comparação do espectro de frequências (largura de banda) com a frequência operacional.

onda contínua uma onda não pulsada em que o ciclo se repete indefinitivamente.

onda longitudinal onda que percorre em uma linha reta.

período de repetição do pulso tempo entre o início de um ciclo e o início do próximo ciclo.

período tempo para completar um ciclo.

pressão concentração da força.

pulso ultrassônico alguns pulsos de ultrassom seguidos por uma pausa mais longa sem ultrassom. Durante esse “silêncio”, os ecos de retorno são recebidos e processados.

pulso uma coleção de um número de ciclos que percorrem juntos.

quilohertz (kHz) 1.000 ciclos por segundo.

rarefação regiões de baixa pressão ou densidade em uma onda de compressão.

reflexão redirecionamento (retorno) de uma porção do feixe sonoro para o transdutor.

reflexões especulares estas compreendem as interfaces de órgãos e refletem o som apenas em uma direção; reflexões especulares são ângulo-dependentes.



PALAVRAS-CHAVE(Cont.)


refração mudança na direção da onda sonora após sua passagem de um meio para outro.

rigidez resistência de um material à compressão.

som uma variação das variáveis acústicas.

temporal relacionado com o tempo.

variáveis acústicas efeitos sobre o feixe sonoro causados pelo meio; incluem pressão, densidade e movimento das partículas (distância e temperatura).

velocidade de propagação velocidade em que uma onda atravessa um meio.

volume quantidade de espaço ocupado de um objeto em três dimensões.



CATEGORIAS SONORAS

Infrassom

•Frequência abaixo de 20 Hz.

•Abaixo do limite da audição humana.

Som Audível

•Frequência acima de 20 Hz e abaixo de 20.000 Hz.

•Dentro do limite da audição humana.

Ultrassom

•Frequência acima de 20.000 Hz (20 kHz).

•Acima do limite da audição humana.

ONDAS SONORAS

•Variação das variáveis acústicas (pressão, densidade e movimento das partículas).

•Ondas longitudinais, mecânicas e de pressão.

•Matéria deve estar presente para que o som se propague; o som não consegue se propagar através de um vácuo.

•Ondas sonoras carregam energia – não matéria – de um lugar para outro.

•Vibrações são levadas de uma molécula até a próxima molécula ao longo do mesmo eixo. Estas oscilações continuam até que o atrito cause sua descontinuação.

•Contêm regiões de compressão (alta pressão) e rarefação (baixa pressão).

Prefixo Métrico









	PREFIXO MÉTRICO
	VALOR
	SÍMBOLO



	Tetra
	1012 (trilhão)
	T



	Pico
	10-12 (trilionésimo)
	p



	Giga
	109 (bilhão)
	G



	Nano
	10-9 (bilionésimo)
	n



	Mega
	106 (milhão)
	M



	Micro
	10-6 (milionésimo)
	ì



	Quilo
	103 (mil)
	k



	Mili
	10-3 (milésimo)
	m



	Hecto
	102 (cem)
	h



	Centi
	10-2 (centésimo)
	c



	Deca
	101 (dez)
	Da



	Deci
	10-1 (décimo)
	d
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PULSO ULTRASSÔNICO

•Energia elétrica aplicada ao transdutor produz pequenos pulsos de energia acústica.

•Um pulso deve ter um começo e um fim.

•Existem dois componentes para um pulso: transmissão (on) e recepção (off).
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PROPAGAÇÃO DO ULTRASSOM

•O som se propaga através dos tecidos em diferentes velocidades, de acordo com a densidade e rigidez do meio.

•A impedância determina quanto da onda será transmitida para o próximo meio.

Impedância (rayls) = densidade do meio (kg/m3) × velocidade de propagação no meio (m/s).

•O som se propaga mais rápido em meios mais densos do que o ar em razão da compressibilidade reduzida.

Velocidades de Propagação








	MEIO
	VELOCIDADE DE PROPAGAÇÃO



	Ar
	330 m/s



	Gordura
	1.459 m/s



	Tecidos moles
	1.540 m/s ou 1,54 mm/µs



	Sangue
	1.570 m/s



	Músculo
	1.580 m/s



	Osso
	4.080 m/s






FEIXE INCIDENTE = FEIXE REFLETIDO + FEIXE TRANSMITIDO

•Feixe incidente é o feixe inicial transmitido a partir do transdutor.

•Feixe refletido é a porção do feixe que retorna ao transdutor.

•Feixe transmitido é a porção do feixe que continua a se propagar.

INCIDÊNCIA PERPENDICULAR

•Direção perpendicular do feixe incidente em relação à interface entre dois meios.

•Permite a reflexão do feixe sonoro.

•O feixe transmitido continua a se propagar ao longo do trajeto do feixe incidente.

•A intensidade do som refletido e transmitido é dependente da diferença de impedância entre os dois meios.

INCIDÊNCIA OBLÍQUA

•Direção não perpendicular do feixe incidente em relação à interface entre dois meios.

•A direção do feixe incidente a respeito da interface entre dois meios é chamada de ângulo de incidência.

•O ângulo de incidência é igual ao ângulo de reflexão.

•O ângulo de transmissão depende da velocidade de propagação no meio.

REFLEXÃO DO ULTRASSOM

•Redirecionamento de uma porção do feixe sonoro de volta ao transdutor.

•Uma diferença na impedância entre duas estruturas e colisão na interface entre dois meios em um ângulo perpendicular DEVE acontecer para que a reflexão ocorra.

•Quanto maior a diferença de impedância entre dois meios, maior a reflexão.

•A porcentagem do feixe incidente, refletido de volta ao transdutor, após a passagem do feixe sonoro de um tecido para o próximo é chamada de coeficiente da intensidade de reflexão (IRC).

•O IRC é determinado pela seguinte fórmula:
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•Z1 = impedância do meio 1.

•Z2 = impedância do meio 2.

Reflexão do Som








	INTERFACE
	REFLEXÃO



	Gordura-músculo
	1%



	Gordura-osso
	50%



	Tecido-ar
	100%





Reflexões Especulares

•Ocorrem quando a onda colide com uma superfície grande e regular a um ângulo de 90° (ou seja, o diafragma).

•Ângulo-dependentes.


Dispersão

•Uma reflexão não especular que permite a definição do parênquima do órgão.

•Um refletor que é menor, mais irregular ou mais áspero do que o feixe incidente demonstrará dispersão.

•Não é dependente do ângulo.

•Proporcional à frequência.

Dispersão de Rayleigh

•Ocorre quando o refletor é muito menor que o comprimento da onda do feixe sonoro (ou seja, hemácias).

•É igualmente direcionada em todas as direções.

FREQUÊNCIAS HARMÔNICAS

•Criadas pela propagação do feixe através do tecido e não são produzidas na reflexão.

•Não estão presentes na superfície do transdutor.

•Velocidades desiguais da onda sonora através de compressões (mais rápida) e rarefações (mais lenta) criam energia harmônica.

•Cria uma imagem a partir da reflexão que é duas vezes a frequência do feixe sonoro transmitido.

•Gerada no corpo a partir da interação dos tecidos ou meio de contraste.

•Dependente do comportamento não linear da onda sonora através do corpo.

•Aumenta a resolução espacial e de contraste.

•Diminui a resolução axial.

•Os feixes são mais estreitos com lobos laterais reduzidos, aumentando a resolução lateral.

•Mais frequências harmônicas são geradas com energia acústica mais concentrada.

•O aumento da profundidade aumentará os sinais harmônicos.

•As harmônicas teciduais são criadas durante a transmissão.

•As harmônicas de contraste são criadas durante a recepção.

TRANSMISSÃO DO ULTRASSOM

•Com uma incidência perpendicular, aproximadamente 99% do feixe incidente é transmitido.

•A porcentagem da intensidade do feixe incidente que é transmitido após a passagem do feixe sonoro de um tecido para o próximo é chamada de coeficiente da intensidade de transmissão (ITC).

•O ITC é determinado pelas seguintes fórmulas:
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REFRAÇÃO DO ULTRASSOM

•Redirecionamento ou curvamento do feixe transmitido à medida que passa de um meio para outro.

•Uma incidência oblíqua e uma mudança da velocidade ou velocidade de propagação entre dois meios DEVEM acontecer para que a refração ocorra.

•Se a velocidade de propagação no segundo meio for maior do que a velocidade no primeiro meio, o feixe transmitido irá se curvar na direção oposta ao feixe incidente. O ângulo de transmissão é maior do que o ângulo incidente e vice-versa.

•Refração de um feixe sonoro obedece a lei de Snell e é utilizada para determinar a quantidade de refração em uma interface.


DECIBEL (dB)

•Compara a relação entre dois valores de intensidade ou amplitude ao longo da onda sonora.

•Não representa um valor absoluto.

•Com base em uma escala logarítmica com ampla gama de valores.

•Decibéis positivos resultam quando a intensidade final excede a intensidade inicial (ou seja, aumentando o controle de ganho).

•Decibéis negativos resultam quando a intensidade final é inferior à intensidade inicial (ou seja, atenuação).

Valores Decibéis








	DECIBEL
	VALOR



	3 dB
	Aumento de 2×



	6 dB
	Aumento de 4×



	9 dB
	Aumento de 8×



	10 dB
	Aumento de 10×



	20 dB
	Aumento de 100×



	30 dB
	Aumento de 1.000×



	40 dB
	Aumento de 10.000×



	-3 dB
	Redução de 1/2



	-6 dB
	Redução de 1/4



	-9 dB
	Redução de 1/8



	-10 dB
	Redução de 1/10



	-20 dB
	Redução de 1/100



	-30 dB
	Redução de 1/1.000



	-40 dB
	Redução de 1/10.000





ATENUAÇÃO

•Enfraquecimento progressivo da amplitude ou intensidade da onda sonora à medida que esta se propaga através de um meio.

•Ocorre em decorrência de absorção, reflexão e dispersão do feixe sonoro incidente.
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Valores de Atenuação








	TECIDO
	ATENUAÇÃO



	Gordura
	0,6 dB/cm/MHz



	Fígado
	0,9 dB/cm/MHz



	Rim
	1 dB/cm/MHz



	Músculo
	1,2 dB/cm/MHz



	Ar
	12 dB/cm/MHz



	Osso
	20 dB/cm/MHz






COEFICIENTE DE ATENUAÇÃO

•Quantidade de atenuação no feixe sonoro para cada centímetro percorrido.


[image: ]



CAMADA SEMIRREDUTORA

•Espessura do tecido necessária para reduzir a intensidade do feixe sonoro pela metade.

•Também conhecida como profundidade de penetração ou camada de meia interface.
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EQUAÇÃO DO ALCANCE

•Distância do refletor.

•Tempo (µs) é igual à distância (cm).

•A direção do eco e a distância percorrida devem ser conhecidas.

•Proporcional ao tempo de percurso de ida e volta do pulso.
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REVISÃO DOS PRINCÍPIOS FÍSICOS

1.Nos tecidos moles, se a frequência de uma onda aumenta, a velocidade de propagação irá:

a.dobrar

b.aumentar

c.diminuir

d.permanecer a mesma

2.O espectro de frequências encontrado em um pulso descreve qual dos seguintes termos?

a.fator de trabalho

b.largura de banda

c.harmônica

d.frequência de repetição do pulso

3.Em uma imagem em escala de cinza, quantos ciclos por pulso geralmente são usados?

a.2 a 3

b.4 a 5

c.5 a 10

d.10 a 30

4.Qual das seguintes frequências se encontra em um limite audível?

a.15 Hz

b.15 kHz

c.25 kHz

d.25.000 Hz

5.A velocidade de propagação por um meio é determinada pelo:

a.período de repetição do pulso

b.intensidade e amplitude da onda

c.densidade e rigidez do meio

d.diferença de impedância entre os meios

6.Qual dos seguintes é uma variável acústica?

a.intensidade

b.comprimento de onda

c.movimento das partículas

d.velocidade de propagação

7.Em tecidos moles, um transdutor de 7,5 MHz com um pulso de dois ciclos irá gerar um comprimento do pulso espacial de:

a.0,2 mm

b.0,4 mm

c.0,8 mm

d.1,5 mm

8.Se a rigidez de um meio aumenta, a velocidade de propagação irá:

a.dobrar

b.aumentar

c.diminuir

d.permanecer a mesma

9.O comprimento de um pulso do início ao fim é chamado de:

a.comprimento de onda

b.duração do pulso

c.comprimento do pulso espacial

d.período de repetição do pulso

10.Em qual dos seguintes meios o som se propaga mais rápido?

a.ar

b.osso

c.músculo

d.tecido mole

11.Qual é a frequência de uma onda sonora no tecido mole demonstrando um comprimento de onda de 0,1 mm?

a.2 MHz

b.5 MHz

c.7,5 MHz

d.15 MHz

12.Se a amplitude de uma onda sonora duplica, a intensidade irá:

a.duplicar

b.quadruplicar

c.diminuir pela metade

d.diminuir um quarto

13.O tempo para que um pulso ocorra define:

a.período

b.duração do pulso

c.comprimento do pulso espacial

d.período de repetição do pulso

14.Qual dos seguintes está associado a uma largura de banda mais ampla?

a.um menor fator Q

b.um aumento na amplitude

c.um comprimento do pulso espacial mais longo

d.uma diminuição no número de frequências em um pulso

15.Regiões de baixa densidade em uma onda de compressão são denominadas:

a.ciclos

b.largura de banda

c.rarefações

d.compressões

16.Qual das seguintes fórmulas calcula o fator de trabalho?

a.potência da fonte dividido pela área

b.duração do pulso dividido pelo período de repetição do pulso

c.frequência de repetição do pulso dividido pela duração do pulso

d.frequência da fonte multiplicado pela velocidade de propagação

17.Resistência à propagação do som através de um meio define:

a.reflexão

b.atenuação

c.impedância acústica

d.dispersão de Rayleigh

18.Quanto tempo leva para o som realizar um percurso de ida e volta de 5 cm nos tecidos moles?

a.26 µs

b.30 µs

c.65 µs

d.130 µs

19.A compensação do ganho total é definida em 36 dB. Se o ganho for reduzido pela metade, o novo ganho será de:

a.18 dB

b.25 dB

c.30 dB

d.33 dB

20.Atenuação ocorrendo à medida que o som se propaga através de cada centímetro do tecido mole é igual a:

a.½ da frequência operacional

b.coeficiente de atenuação × comprimento do percurso

c.densidade do meios × velocidade de propagação

d.1/2 (velocidade de propagação × tempo de percurso de ida e volta)

21.Espacial é um termo utilizado para:

a.tempo

b.velocidade

c.espaço

d.distância

22.Qual das seguintes unidades mede a atenuação do som em tecidos moles?

a.µs

b.dB

c.rayls

d.dB/cm

23.Se a frequência for aumentada, a duração do pulso irá:

a.dobrar

b.aumentar

c.diminuir

d.permanecer inalterada

24.Qual dos seguintes prefixos métricos denota 1 bilhão?

a.deca

b.mega

c.tetra

d.giga

25.Qual das seguintes unidades de medida representa o número de pulsos que ocorre em um segundo?

a.s

b.kHz

c.mW

d.W/cm2

26.Qual das seguintes fórmulas determina a impedância de um meio?

a.atenuação multiplicado pela velocidade de propagação do meio

b.velocidade de propagação do meio multiplicado pelo tempo de percurso de ida e volta

c.densidade do meio multiplicado pelo coeficiente de atenuação

d.densidade do meio multiplicado pela velocidade de propagação do meio

27.Enfraquecimento da onda sonora à medida que esta percorre através de um meio define:

a.dispersão

b.harmônica

c.atenuação

d.impedância acústica

28.O que ocorre quando uma onda sonora atinge uma superfície grande e regular em um ângulo de 90°?

a.refração

b.reflexão especular

c.dispersão de Rayleigh

d.reflexão não especular

29.Com uma incidência perpendicular, qual porcentagem do feixe incidente continua no próximo meio?

a.50%

b.85%

c.99%

d.100%

30.A unidade de média utilizada para descrever a amplitude da pressão em uma onda é:

a.rayl

b.watt

c.joule

d.variável

31.Qual das seguintes propriedades é proporcional à frequência de repetição do pulso?

a.período

b.fator de trabalho

c.profundidade de penetração

d.comprimento do pulso espacial

32.Qual dos seguintes é mais provável de diminuir a velocidade de propagação de uma onda?

a.aumento da profundidade de penetração

b.aumento da rigidez do meio

c.redução da frequência do transdutor

d.aumento da densidade do meio

33.Para pulsos curtos, o fator de qualidade (Q) é igual a:

a.distância de um pulso

b.metade da frequência

c.número de ciclos em um pulso

d.intensidade do feixe sonoro

34.A metade positiva da pressão de uma onda corresponde a:

a.amplitude

b.intensidade

c.rarefação

d.compressão

35.Na incidência perpendicular, qual porcentagem da onda sonora refletirá em uma interface se a impedância do meio 1 for de 40 rayls e a impedância do meio 2 de 50 rayls?

a.1%

b.10%

c.75%

d.90%

36.O curvamento de um feixe sonoro transmitido após sua passagem de um meio para outro descreve:

a.dispersão

b.refração

c.reflexão

d.reverberação

37.Atenuação é comumente o resultado de:

a.reflexão

b.dispersão

c.absorção

d.transmissão

38.A camada semirredutora (half value layer) é igual a uma redução na intensidade de:

a.3 dB

b.6 dB

c.10 dB

d.50 dB

39.A velocidade de propagação está diretamente relacionada com:

a.densidade

b.rigidez

c.frequência

d.comprimento da onda

40.Qual dos seguintes é proporcional à impedância de um meio?

a.comprimento da onda

b.velocidade de propagação

c.rigidez do meio

d.coeficiente de atenuação

41.Qual das seguintes unidades compara a razão de amplitudes ao longo de dois pontos de uma onda sonora?

a.W

b.dB

c.rayl

d.dB/cm

42.Atenuação do feixe sonoro é proporcional à:

a.frequência da onda sonora

b.direção do feixe incidente

c.intensidade refletida da onda sonora

d.intensidade transmitida da onda sonora

43.Qual dos seguintes é responsável pela determinação da quantidade de reflexão e transmissão da onda sonora?

a.densidade

b.rigidez

c.impedância

d.velocidade de propagação

44.Dissipação do calor em um meio, primariamente, na forma de calor descreve:

a.reflexão

b.refração

c.absorção

d.camada semirredutora (half value layer)

45.Em que profundidade uma frequência de 3 MHz demonstra uma atenuação de 9 dB?

a.2 cm

b.3 cm

c.6 cm

d.9 cm

46.A lei de Snell determina a quantidade de:

a.reflexão em uma interface

b.refração em uma interface

c.transmissão através de um meio

d.dispersão distal para um meio denso

47.A direção do feixe incidente com relação à interface entre dois meios é chamada de:

a.ângulo especular

b.ângulo de reflexão

c.ângulo de propagação

d.ângulo de transmissão

48.Demonstração das interfaces entre órgãos é um resultado de:

a.refração

b.transmissão

c.reflexão especular

d.dispersão de Rayleigh

49.Qual é a profundidade de penetração de uma frequência de 3,5 MHz durante a aquisição de imagens da aorta abdominal?

a.0,86 cm

b.1,71 cm

c.0,86 mm

d.1,75 mm

50.Com uma incidência perpendicular, quanto maior a diferença de impedância entre os meios, maior a:

a.dispersão

b.reflexão

c.absorção

d.transmissão



CAPÍTULO 3
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Transdutores de Ultrassom







PALAVRAS-CHAVE


abertura tamanho do elemento transdutor.

abertura dinâmica abertura que aumenta à medida que o comprimento focal aumenta; minimiza a ocorrência de alterações na largura do feixe sonoro.

ângulo de divergência a ampliação do feixe sonoro na campo distante.

apodização polarização (excitação) não uniforme dos elementos em um arranjo para diminuir os lobos secundários.

arranjo coleção de elementos ativos conectados a correntes eletrônicas individuais em um transdutor.

arranjo convexo transdutor linear curvo contendo múltiplos elementos piezoelétricos.

arranjo linear sequencial operado pela aplicação de pulsos de tensão a um grupo de elementos em sucessão.

camada de casamento material fixado na face frontal do transdutor para reduzir reflexões na superfície do transdutor.

canais múltiplos elementos transdutores com fiação e eletrônica individuais.

comprimento focal distância entre um transdutor focalizado até o centro da zona focal; distância entre um transdutor focalizado até a região do feixe, desde o transdutor até a intensidade de pico espacial.

cristal elemento piezoelétrico.

difração desvio na direção da onda sonora que não é provocado pela reflexão, dispersão ou refração.

elemento componente piezoelétrico do transdutor.

em fase a aplicação de pulsos de tensão em todos os elementos na construção como um grupo, mas com diferenças de tempo menores. Pulsos em fase permitem múltiplas zonas focais, direcionamento do feixe e focalização o feixe.

fenômeno de interferência interferência que ocorre quando duas ondas interagem ou se sobrepõem, resultando na criação de uma nova onda.

focalização dinâmica foco de recepção variável que acompanha a mudança de posição do pulso à medida que este se propaga através do tecido; a saída elétrica dos elementos pode ser regulada para “escutar” em uma determinada direção e profundidade.

frequência de ressonância frequência operacional.

frequência operacional frequência natural do transdutor; é determinada pela velocidade de propagação e espessura do elemento no ultrassom pulsado e pela frequência elétrica na onda contínua.

interferência construtiva ocorre quando duas ondas, em fase, uma com a outra criam uma nova onda com uma amplitude superior às duas ondas originais; em fase.

interferência destrutiva ocorre quando duas ondas fora de fase criam uma nova onda com amplitude inferior às duas ondas originais; fora de fase.

lobos laterais feixes fracos adicionais que resultam de um transdutor de um único elemento e percorrem em direções diferentes do feixe primário.

lobos secundários feixes fracos adicionais emitidos por um transdutor de elementos múltiplos que se propagam em diferentes direções do feixe primário.

material de absorção material fixado na parte posterior do elemento transdutor para reduzir a duração do pulso.

partes do transdutor elemento transdutor, material de absorção, camadas de casamento e invólucro; também conhecido como sonda, cabeçote de varredura ou transdutor.

piezoeletricidade conversão da pressão em tensão elétrica.

ponto de Curie temperatura em que um material é aquecido na presença de um forte campo elétrico, rendendo propriedades piezoelétricas. Se a temperatura excede o ponto de Curie, as propriedades piezoelétricas são perdidas.

ponto focal concentração do feixe sonoro em uma área menor.

princípio de Huygens todos os pontos em uma frente de onda ou em uma fonte são fontes pontuais para a produção de ondículas esféricas secundárias.

resolução axial capacidade de distinguir duas estruturas ao longo de um trajeto paralelo ao feixe sonoro.

resolução de elevação resolução detalhada, localizada perpendicular ao plano de varredura; a resolução de elevação é igual à espessura do corte e é a fonte do artefato de espessura de corte.

resolução detalhada inclui a resolução axial e a lateral.

resolução lateral capacidade de distinguir duas estruturas posicionadas em um plano perpendicular ao trajeto do som.

subdicing divide cada elemento em pequenos pedaços para reduzir os lobos secundários.

titanato zirconato de chumbo (PZT) um material cerâmico com propriedades piezoelétricas.

transdutor dispositivo que converte uma forma de energia em outra.

zona de Fraunhofer zona distante.

zona de Fresnel zona próxima.

zona distante região do feixe sonoro em que o diâmetro aumenta conforme a distância do transdutor aumenta.

zona focal área ou região do foco.

zona próxima região do feixe entre o transdutor e o ponto focal, que se estreita à medida que se aproxima do foco.




TRANSDUTORES NA ULTRASSONOGRAFIA DIAGNÓSTICA

•Convertem energia elétrica em energia acústica durante a transmissão e energia acústica em energia elétrica na recepção.

•Opera sob o princípio da piezoeletricidade.

•Geralmente acionado por um ciclo de tensão alternada.

•As frequências diagnósticas variam de 2 a 20 MHz.

PIEZOELETRICIDADE (Efeito Piezoelétrico)

•O princípio piezoelétrico afirma que alguns materiais geram uma voltagem quando deformados por uma pressão aplicada.

•Várias formas de cerâmica e quartzo são naturalmente piezoelétricas.

•Titanato zirconato de chumbo (PZT) é o elemento piezoelétrico manufaturado mais comum.

•PZT colocado em um forte campo elétrico, quando em alta temperatura, atua como um elemento com propriedades piezoelétricas (ponto de Curie).

•Se o material excede o ponto de Curie, o elemento perderá suas propriedades piezoelétricas (ou seja, esterilização por autoclave).
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TIPOS DE TRANSDUTORES

Onda Contínua

•Produz uma onda sonora contínua.

•É composto de elementos separados de transmissão e recepção contidos em um único transdutor.

•Frequência da onda sonora é determinada pela frequência elétrica do sistema de ultrassom.

•Demonstra uma largura de banda estreita.

Onda Pulsada

•Transmite pulsos sonoros e recebe ecos de retorno.

•Classificado pela espessura e velocidade de propagação do elemento.

•Demonstra uma largura de banda ampla e comprimento de pulso curto.

•Linear, convexo e anular são tipos de transdutores.

•Sequencial, de fase e vetor são tipos de operação de transdutores.

•Produz um pulso de 2 a 3 ciclos nas imagens em escala de cinza e um pulso de 5 a 30 ciclos nas técnicas Doppler.

•Feixes menores ou secundários percorrendo em direções diferentes do feixe primário são denominados de lobos laterais ou secundários.

•Frequência do pulso sonoro é igual à frequência operacional.
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FEIXE SONORO NÃO FOCALIZADO (Figs. 3-1 e 3-2)

•Ocorrerá algum estreitamento do feixe.

•O comprimento do campo próximo é igual à metade do diâmetro do feixe.

•Dois comprimentos do campo próximo são iguais ao diâmetro do transdutor.
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FIG. 3-1 Os feixes de transdutores em forma de disco têm um diâmetro de 6 mm em duas frequências. Frequências mais elevadas produzem feixes de menor diâmetro (a uma distância superior a 4 cm neste caso) e comprimentos do campo próximo mais longos.
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FIG. 3-2 Dois diâmetros de transdutores em forma de disco de 5 MHz. O transdutor mais largo (esquerda) produz o comprimento do campo próximo mais longo. Um transdutor menor (direita) pode produzir um feixe de maior diâmetro na zona distante. Neste exemplo, os diâmetros dos feixes são iguais a uma distância de 8 cm.



Características do Foco do Feixe








	CARACTERÍSTICA
	DESCRIÇÃO



	
Campo distante


	
Região distal ao ponto focal onde ocorre divergência do feixe sonoro

Intensidade do feixe é mais uniforme

Inversamente relacionado com a frequência operacional e ao diâmetro do elemento (o aumento da frequência diminui o ângulo de divergência)

Também chamado de zona de Fraunhofer, zona distante





	
Comprimento focal


	
Também chamado de comprimento do campo próximo

Distância entre o transdutor e a porção mais estreita do feixe

Determinado pela frequência operacional e pelo diâmetro do elemento
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Diretamente relacionado com a frequência operacional e o diâmetro do elemento

Inversamente relacionado com a divergência do feixe no campo distante





	
Ponto focal


	
Porção mais estreita do feixe

Largura no ponto focal é igual à metade da largura do transdutor

Área de máxima intensidade no feixe

Também chamado de foco





	
Zona focal


	
Região ou área do foco

Metade da zona focal está localizada no campo próximo e a outra metade está localizada no campo distante

Também chamada de área focal, região focal





	
Campo próximo


	
Região entre o transdutor e o foco

Formato cônico

Variações na intensidade são as maiores

Comprimento do campo próximo está diretamente relacionado com a frequência do transdutor e o diâmetro do elemento

Foco adicional pode ser acrescentado nesta região

Também chamado de zona de Fresnel, zona próxima







FOCALIZAÇÃO DO FEIXE SONORO (Fig. 3-3)

•Melhora a resolução lateral.

•Conquistada somente no campo próximo.

•Cria um feixe sonoro mais estreito sobre uma área especificada.

•O diâmetro do feixe no campo próximo diminui em direção ao ponto focal.

•O diâmetro do feixe no campo distante (ângulo de divergência) aumenta depois do ponto focal.

•O aumento da frequência ou diâmetro do elemento produzirá um feixe mais estreito, um comprimento focal mais longo e menor divergência no campo distante.

Tipos de Foco

Espelhos Acústicos

•Foco predeterminado

•O feixe sonoro é apontado em direção a um espelho acústico curvo, que reflete o feixe no corpo.

Foco Receptor Dinâmico

•Controlado pelo sistema de ultrassom.

•Foco ocorre durante a recepção.

•Introduz tempos de atraso variáveis a alguns sinais elétricos durante a recepção.

•Os tempos de atraso dependem da profundidade do refletor.

•Os padrões de atraso mudam continuamente.
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FIG. 3-3 Diâmetro do feixe para um transdutor de 6 mm e 5 MHz sem (A) e com (B) foco. O foco reduz a largura mínima do feixe, quando comparada àquela produzida sem o foco. No entanto, muito além da região focal, a largura do feixe focalizado é superior àquela do feixe não focalizado. (C) Um feixe focalizado. Esta é uma imagem de ultrassom de um teste de medida do perfil do feixe contendo uma camada de dispersão vertical fina até o centro. A varredura deste objeto gera uma imagem do feixe (a largura do pulso em todas as profundidades). Neste caso, o foco ocorre a uma profundidade de, aproximadamente, 4 cm (esta imagem tem uma profundidade total de 15 cm). Os marcadores de profundidade (em incrementos de 1 cm) estão indicados na margem esquerda da figura.



Eletrônico

•Controlado pelo operador.

•Permite múltiplas zonas focais.

•Utiliza o fenômeno de interferência para direcionar o feixe sonoro.

•Os pulsos são atrasados para cada elemento, causando a união de ondículas em variáveis pontos focais.

•Aplicado a feixes individuais para aumentar a espessura de corte e a resolução lateral.

•Melhora a resolução espacial no ponto focal.

Externo

•Espectro focal predeterminado.

•Uma lente acústica é colocada em frente do cristal para direcionar o feixe sonoro.

Interno

•Espectro focal predeterminado.

•Elemento(s) piezoelétrico(s) e (são) moldado(s) de forma côncava para direcionar o feixe sonoro.

•O diâmetro do feixe é reduzido no ponto focal.

DIRECIONAMENTO DO FEIXE SONORO (Fig. 3-4)

•Criado pelo gerador de feixe.

•Direcionamento eletrônico é ajustável pelo operador.

•Utilizado para realizar a varredura da onda sonora sobre uma área específica.

•O sistema altera a excitação eletrônica dos elementos, direcionando o feixe em várias direções.

•Os ecos de retorno também são atrasados.
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FIG. 3-4 Um transdutor de varredura linear (perspectiva lateral). (A) Quando os pulsos de tensão são aplicados em rápida progressão da esquerda para a direita, um pulso ultrassônico é produzido e direcionado para a direita. (B) De modo similar, quando os pulsos de tensão são aplicados em rápida progressão da direita para a esquerda, um pulso ultrassônico é produzido e direcionado para a esquerda. (C) Os atrasos em A produzem um pulso cuja frente de onda de pressão combinada (pontas de seta) é inclinada do lado esquerdo inferior para o lado direito superior. Uma onda sempre percorre perpendicular à sua frente de onda, tal como indicado pela seta.



RESOLUÇÃO

•A capacidade de distinguir dois refletores adjacentes como duas estruturas separadas.
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Otimizando a Resolução








	RESOLUÇÃO
	TÉCNICA DE OTIMIZAÇÃO



	
Axial


	
Aumento da frequência do transdutor

Opções Adicionais:


Aumento do número de zonas focais

Diminuição da profundidade de imagem





	
Contraste


	
Aumento da compressão (espectro dinâmico)

Opções Adicionais:

Aumento da frequência do transdutor

Diminuição da largura do feixe

Mapeamento pós-processo





	
Lateral


	
Posicionamento focal apropriado

Opções Adicionais:

Diminuição da largura do feixe

Diminuição da profundidade da imagem





	
Temporal


	
Diminuição do número de zonas focais

Diminuição da profundidade da imagem

Opções Adicionais:

Diminuição da largura do feixe

Diminuição da persistência







CUIDADOS COM O TRANSDUTOR

•Não esterilizar pelo calor.

•Não deixar o transdutor cair e não pisar nos cabos do transdutor.

•Utilizar agentes de limpeza recomendados pelo fabricante do transdutor.

•Verificar, regularmente, a presença de danos às partes do transdutor.
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REVISÃO DO TRANSDUTOR

1.Ampliação do feixe sonoro é demonstrada:

a.no ponto focal

b.na zona focal

c.na zona de Fresnel

d.na zona de Fraunhofer

2.Feixes fracos emitidos a partir de um transdutor de arranjo linear sequencial são chamados de:

a.lobos laterais

b.harmônicas

c.lobos secundários

d.ondas mecânicas

3.A frequência de ressonância de uma onda de pulsos é determinada por:

a.diâmetro do feixe

b.impedância da camada conjugada

c.frequência elétrica do sistema de ultrassom

d.espessura e velocidade de propagação do elemento

4.Esterilização por calor não é recomendada para transdutores diagnósticos, pois:

a.ocorrerá apodização

b.o invólucro pode ser danificado

c.o epóxi na parte posterior derreterá

d.as propriedades piezoelétricas serão perdidas

5.Qual dos seguintes componentes é desnecessário na construção de um transdutor de onda contínua?

a.camada conjugada (matching layer)

b.material de absorção

c.fiação elétrica

d.dois elementos ativos

6.Resolução lateral é determinada por:

a.largura do feixe

b.comprimento do campo próximo

c.comprimento espacial do pulso

d.espessura do elemento ativo

7.Qual é a resolução espacial no tecido mole quando uma frequência de 5 MHz é utilizada com um pulso de dois ciclos e um elemento de 0,5 mm de espessura?

a.0,3 mm

b.0,5 mm

c.0,6 mm

d.0,8 mm

8.Qual é a frequência operacional de um pulso de dois ciclos com um elemento de 0,2 mm de espessura e uma velocidade de propagação de 4 mm/ìs?

a.3,5 MHz

b.5 MHz

c.7,5 MHz

d.10 MHz

9.Em qual dos seguintes princípios os transdutores de ultrassonografia diagnóstica operam?

a.lei de Snell

b.princípio ALARA

c.princípio de Huygens

d.efeito piezoelétrico

10.Se a largura do transdutor é 5 cm, quanto é a largura no ponto focal?

a.1 cm

b.2,5 cm

c.5 cm

d.10 cm

11.Interferência construtiva criará uma onda com amplitude:

a.igual às ondas originais

b.inferior às ondas originais

c.menor que as ondas originais

d.maior que as ondas originais

12.A redução da diferença de impedância entre o cristal e a pele é a função primária de qual dos seguintes componentes do transdutor?

a.gel aquoso

b.camada de absorção

c.camada conjugada

d.camada de retaguarda

13.Um feixe sonoro demonstra a intensidade mais uniforme no:

a.campo distante

b.campo próximo

c.zona focal

d.comprimento focal

14.Qual é o comprimento do campo próximo de um transdutor de 6 mm e 5 MHz?

a.5 mm

b.10 mm

c.15 mm

d.30 mm

15.Qual das seguintes alterações irá melhorar a resolução temporal?

a.aumento na largura do feixe

b.aumento na profundidade da zona focal

c.diminuição na profundidade da imagem

d.diminuição no espectro dinâmico

16.O comprimento do campo próximo de um transdutor de 3 mm e 10 MHz é de:

a.5 mm

b.7 mm

c.10 mm

d.15 mm

17.Qual dos seguintes elementos transdutores tem o comprimento focal mais longo?

a.7 mm, 2,5 MHz

b.2 mm, 7,5 MHz

c.5 mm, 10 MHz

d.3 mm, 15 MHz

18.A distância entre a face de um transdutor focalizado e o ponto da intensidade de pico espacial é denominada de:

a.região focal

b.duração do pulso

c.comprimento focal

d.comprimento espacial do pulso

19.O menor diâmetro de um feixe sonoro é chamado de:

a.zona focal

b.área focal

c.ponto focal

d.região focal

20.Qual das alternativas abaixo melhor descreve a apodização?

a.alargamento do feixe sonoro na zona próxima

b.dispersão do feixe sonoro distal ao ponto focal

c.excitação irregular dos elementos em um arranjo para reduzir os lobos secundários

d.criação de uma nova onda sonora com maior amplitude do que a onda original

21.Qual das alternativas abaixo determina o diâmetro do foco?

a.comprimento espacial do pulso

b.espessura do elemento

c.diâmetro do transdutor

d.velocidade de propagação do elemento

22.A impedância da camada de absorção é:

a.inferior à do elemento

b.similar à do elemento

c.superior à do elemento

d.o dobro daquela do elemento

23.A finalidade do material de absorção no transdutor é de:

a.diminuir a largura de banda

b.aumentar a duração do pulso

c.proteger os componentes da umidade

d.reduzir o número de ciclos em um pulso

24.Arranjo de vetores é um tipo de:

a.componente do transdutor

b.operação do transdutor

c.construção do transdutor

d.composição do transdutor

25.A focalização do feixe sonoro está diretamente relacionado com a:

a.resolução axial

b.resolução lateral

c.resolução de contraste

d.resolução de elevação

26.O direcionamento do feixe sonoro é conquistado por:

a.interferência construtiva

b.focalização do feixe sonoro

c.aumento da frequência de ressonância

d.alteração da excitação dos elementos ativos

27.A ultrapassagem do ponto de Curie de um elemento transdutor resultará em:

a.uma largura de banda mais ampla

b.uma velocidade de propagação mais elevada

c.uma frequência operacional mais elevada

d.a perda de todas as propriedades piezoelétricas

28.Um elemento ativo com uma espessura de 0,8 mm e uma velocidade de propagação de 4 mm/ìs terá uma frequência operacional de:

a.2,5 MHz

b.3,5 MHz

c.4 MHz

d.5 MHz

29.Qual é a espessura do cristal com uma frequência operacional de 5 MHz e uma velocidade de propagação de 4 mm/ìs?

a.0,1 mm

b.0,2 mm

c.0,3 mm

d.0,4 mm

30.Resolução temporal é determinada pelo:

a.meio

b.cadência

c.largura do feixe

d.espessura do elemento

31.Qual é a resolução axial no tecido mole quando uma frequência de 15 MHz é utilizada com um pulso de dois ciclos?

a.0,1 mm

b.0,3 mm

c.0,4 mm

d.0,55 mm

32.Qual dos seguintes transdutores opera por meio da aplicação de pulsos de tensão a grupos de elementos lineares em sucessão?

a.arranjo de vetores

b.arranjo linear de fase

c.arranjo convexo de fase

d.arranho linear sequencial

33.Focalização do feixe sonoro é conquistada apenas na:

a.área focal

b.zona focal

c.campo próximo

d.região focal

34.Qual é o diâmetro do feixe sonoro em um comprimento do campo próximo quando um transdutor de 6 mm de 2,5 MHz é utilizado?

a.3 mm

b.6 mm

c.9 mm

d.12 mm

35.A capacidade de distinguir duas estruturas em um trajeto perpendicular ao feixe sonoro descreve:

a.resolução espacial

b.resolução de contraste

c.resolução temporal

d.resolução azimutal

36.O material piezoelétrico mais comum utilizado em transdutores de ultrassonografia diagnóstica é:

a.quartzo

b.turmalina

c.titanato de bário

d.titanato zirconato de chumbo

37.O subdicing dos elementos nos transdutores de ultrassonografia diagnóstica é utilizado para:

a.reduzir os lobos secundários

b.estreitar a largura de banda

c.aumentar a resolução temporal

d.aumentar o comprimento do campo próximo

38.As frequências diagnósticas variam entre:

a.1 e 10 MHz

b.2 e 12 MHz

c.2 e 20 MHz

d.3,5 e 15 MHz

39.Qual das seguintes alterações irá melhorar a resolução axial?

a.aumento na largura do feixe

b.aumento na frequência do transdutor

c.aumento na profundidade da imagem

d.diminuição no número de zonas focais

40.Durante a transmissão, os transdutores de ultrassonografia diagnóstica convertem:

a.energia cinética em energia térmica

b.energia acústica em energia elétrica

c.energia elétrica em energia térmica

d.energia elétrica em energia acústica

41.Qual das alternativas abaixo afirma “Alguns materiais produzem uma tensão quando distorcidos por uma pressão aplicada”?

a.lei de Snell

b.princípio de Huygens

c.lei acústica de Ohm

d.princípio piezoelétrico

42.Qual das alternativas abaixo é um efeito negativo do uso de um material de absorção no transdutor?

a.fator de baixa qualidade

b.sensibilidade reduzida

c.estreitamento da largura de banda

d.aumento da duração do pulso

43.Quantos ciclos por pulso geralmente são utilizados no Doppler?

a.2 a 20

b.3 a 15

c.5 a 30

d.6 a 40

44.O ultrassonografista é capaz de determinar a profundidade da zona focal com o uso de um transdutor com um:

a.foco interno

b.foco externo

c.foco eletrônico

d.foco mecânico

45.A impedância da camada combinada é:

a.inferior à impedância da pele

b.igual à impedância da pele

c.inferior à impedância do cristal

d.igual à impedância do cristal

46.Qual dos seguintes transdutores exibe uma imagem trapezoide?

a.arranjo convexo

b.arranjo de vetores

c.arranjo anular

d.arranjo curvilíneo

47.Qual das alternativas abaixo diferencia tecidos similares ou dissimilares?

a.resolução axial

b.resolução lateral

c.resolução de contraste

d.resolução temporal

48.A espessura de corte está relacionada com a:

a.cadência

b.largura do feixe

c.profundidade de penetração

d.frequência operacional

49.A frequência operacional de um transdutor está diretamente relacionada com:

a.a espessura do elemento

b.o diâmetro do elemento

c.a impedância do elemento

d.a velocidade de propagação do elemento

50.Um transdutor focalizado de 10 mm e 15 MHz demonstrará um diâmetro focal de:

a.2,5 mm

b.3 mm

c.5 mm

d.10 mm



CAPÍTULO 4
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Instrumentação do Sistema Pulso-Eco







PALAVRAS-CHAVE


ambiguidade de alcance produzida quando ecos são situados muito superficialmente em virtude da emissão de um segundo pulso antes do retorno de todas as reflexões do primeiro pulso.

artefato qualquer coisa não devidamente indicativo da anatomia ou movimento visualizado.

bit dígito binário; menor quantidade de informação na memória do computador.

byte grupo de oito bits da memória do computador.

cadência (frame rate) o número de varreduras (imagens) completasexibidas por segundo.

campo de visão imagem exibida dos ecos de retorno.

canal um trajeto de sinal independente que consiste em um elemento transdutor, delay e outros componentes eletrônicos.

cauda de cometa uma série de ecos de reverberação estreitamente espaçados atrás de um refletor forte.

cine-loop armazenamento dos últimos quadros varridos em tempo real.

composição espacial média dos quadros que visualiza a anatomia a partir de diferentes ângulos.

congelamento da imagem manter e exibir um quadro da sequência de tempo real.

densidade de pixel número de elementos de imagem por polegada.

dispersão redirecionamento do feixe sonoro em várias direções após atingir uma superfície irregular.

especular superfície grande, plana e regular.

excitação codificada uma série de pulsos e lacunas que permite múltiplas zonas focais e frequências harmônicas.

faixa dinâmica a razão entre a maior e menor amplitude que o sistema de ultrassom consegue suportar.

frequência de repetição do pulso número de pulsos de tensão enviados ao transdutor por segundo.

ganho razão entre a potência de saída e entrada de energia elétrica de um amplificador.

imagem em espelho um artefato gerado no lado oposto de um refletor forte na imagem em escala de cinza, fluxometria em cores e Doppler.

imagem em tempo real imagem bidimensional do movimento de estruturas móveis.

imagem panorâmica a exibição de uma imagem expandida além dos limites normais do transdutor.

interpolação de pixels designação de um valor de brilho a um pixel ausente.

inversão de pulso uma técnica de imagem harmônica que utiliza dois pulsos por linha de varredura, em que o segundo pulso é uma inversão do primeiro pulso.

limite de Nyquist número mínimo de amostras necessário para evitar sobreposição espectral (aliasing); a frequência de desvio Doppler acima da qual ocorre sobreposição espectral.

linha de densidade número de linhas varridas por quadro; densidade da linha de varredura.

lobos secundários feixes sonoros secundários produzidos por um transdutor de elementos múltiplos.

matriz denota as fileiras e colunas de pixels em uma imagem digital.

memória armazenamento dos dados de ecos.

memória de acesso aleatório (RAM) permite o acesso de dados armazenados em uma ordem não sistemática.

memória somente de leitura (ROM) dados armazenados não podem ser modificados.

múltiplas vias o trajeto em direção e no sentido oposto de um refletor é diferente.

número binário grupo de bits.

período de repetição do pulso tempo entre o início de um pulso de tensão e o início do próximo pulso de tensão.

pixel elemento de imagem; menor porção de uma imagem digital.

quadro uma varredura completa do feixe ultrassônico; imagem individual composta de múltiplas linhas de varredura.

razão sinal-ruído comparação de informações significativas em uma imagem (sinal) com a quantidade de perturbação do sinal (ruído).

reflexão porção do feixe sonoro refletida na interface de um meio.

reforço acústico aumento na amplitude de reflexão provocado por estruturas posicionadas atrás de uma estrutura fracamente atenuadora.

refração mudança na direção do feixe sonoro à medida que passa de um meio para outro.

reverberação múltiplas reflexões entre uma estrutura e o transdutor ou no interior de uma estrutura.

ruído perturbação que reduz a clareza do sinal.

sombreamento de borda perda na intensidade causada pela dobra do feixe sonoro em uma superfície curva.

sombreamento redução da amplitude de reflexão dos refletores situados atrás de uma estrutura fortemente refletora ou atenuadora.

tubo de raios catódicos (CRT) monitor onde a potência do feixe de elétrons determina o brilho.

voxel a menor parte distinguível de uma imagem tridimensional.



MODOS DE EXIBIÇÃO


Modo A

•Modo de amplitude.

•Imagem quantitativa unidimensional (1D) com o uso de um único feixe sonoro.

•Exibe, verticalmente, a amplitude do eco de retorno (eixo y) e a distância está ao longo do eixo horizontal (eixo x).

Modo B

•Modo de brilho.

•Cria uma imagem 2D transversal e qualitativa com o uso de múltiplos feixes sonoros.

•Exibe a força dos ecos de retorno na forma de pixels em vários tons de cinza.

•O eixo vertical ou y representa a profundidade crescente, e o eixo horizontal ou x representa as superfícies laterolateral ou superoinferior do corpo.

•Quanto mais forte a reflexão, mais brilhante o pixel.

Modo M

•Modo de movimento.

•Série quantitativa 1D dos pixels do modo B.

•O eixo vertical ou y representa a profundidade do refletor e demonstra o movimento dos ecos de reflexão, e o eixo horizontal ou x representa o tempo.

Varredura Volumétrica

•Modo 3D que demonstra comprimento, largura e espessura.

•Exibição 2D de um volume 3D de dados de ecos.

•Aquisição mais lenta de dados.

•A apresentação de dados 3D inclui a renderização da superfície, cortes 2D em um volume 3D e transparência dos tecidos.

IMAGEM EM TEMPO REAL

•Múltiplos quadros por segundo compõem múltiplas linhas de varredura por quadro.

•A profundidade da imagem determina quando o próximo pulso é transmitido.

•O brilho do eco aumenta com a amplitude do eco.

•A posição do eco é determinada pelo tempo de ida e volta do refletor.

Vantagens

•Rápida localização da anatomia.

•Movimento pode ser observado.

•Estruturas ou vasos podem ser seguidos.

Limitações

•A profundidade de penetração é limitada pela velocidade de propagação do meio.

•O plano de imagem exato não pode ser sistematicamente reproduzido.

•A medida de estruturas maiores que o campo de visão é estimada.
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	TIPO
	DESCRIÇÃO



	Excitação codificada
	Utiliza uma série de pulsos e lacunas em vez de um único pulso de excitação
O conjunto de pulsos impele o transdutor de gerar uma linha de varredura
Melhora a resolução de contraste, espacial e axial
Ocorre no gerador de pulsos



	Campo de visão estendido (panorâmico)
	Expansão da exibição de imagem além dos limites normais do diâmetro do transdutorRetém prévios dados de ecos, ao mesmo tempo em que acrescenta novos dados de ecos paralelamente ao plano de varredura





	Imagem quadridimensional
	Apresentação em tempo real de uma imagem tridimensional
O tempo como quarta dimensão é combinado com dados volumétricos adquiridos rapidamente



	Frequências harmônicas (MHz)
	Múltiplos pares e ímpares da frequência fundamental
Geradas a uma maior profundidade de imagem, reduzindo o artefato de reverberação
Geradas na intensidade mais elevada e porção mais estreita do feixe
Sinais harmônicos de retorno são processados separadamente dos sinais operacionais
Melhora a resolução lateral Diminui a resolução de contraste
Reduz os lobos secundários



	Imagem multifocal
	Capacidade de utilizar múltiplas zonas focais durante a imagem de tempo real
Diretamente relacionada com a resolução lateral e a frequência de repetição do pulso
Inversamente relacionada com a velocidade dos quadros e resolução temporal



	Interpolação de pixels
	Designa um valor de brilho a pixels ausentes
Com base no brilho médio de pixels adjacentes
Comumente usada na varredura setorial



	Presets
	
Configuração dos controles de escala de cinza, profundidade e imagem Doppler para a realização do exame





	Inversão de pulsos
	
Uma técnica na imagem harmônica que utiliza dois pulsos por varredura, em que o segundo pulso é a inversão do primeiro pulso

Possibilita uma largura de banda mais ampla e pulsos mais curtos
Melhora a resolução axial
Reduz a resolução temporal



	Composição espacial
	Linhas de varredura são direcionadas em múltiplas direções
Melhora a visualização de estruturas abaixo de uma estrutura altamente atenuadora
Aplaina superfícies especulares
Reduz o speckle e o ruído
Utiliza fases para examinar as estruturas mais de uma vez



	Imagem tridimensional
	Adquirida pela reunião de muitas varreduras 2D paralelas em um volume 3D de dados de ecos
Adquirida a taxas de até 30 volumes por s
Obtida por:
1.Varredura manual com sensores de posicionamento do transdutor

2.Transdutores de varredura mecânica automatizada

3.Varredura eletrônica com um transdutor matricial 2D







INSTRUMENTAÇÃO DO SISTEMA PULSO-ECO


Funções

1.Preparar e transmitir sinais eletrônicos ao transdutor para produzir uma onda sonora.

2.Receber sinais eletrônicos a partir de reflexões.

3.Processar a informação refletida para exibição.

POTÊNCIA

•Controle de saída.

•Controla a amplitude do feixe sonoro transmitido e a amplitude dos ecos recebidos.

•Varia de 0 a 500 volts.

•Diretamente relacionada com a razão sinal-ruído.

•Diretamente relacionada com a intensidade da exposição acústica ao paciente.

•A exposição acústica é medida pelo índice mecânico (MI) e índice térmico (TI).

TRANSDUTOR

•Produz pulsos ultrassônicos para cada pulso elétrico aplicado.

•Recebe reflexões de ecos de retorno, produzindo uma tensão elétrica.

•Fornece tensão elétrica à memória.

•Gera um pequeno sinal de tensão (radiofrequência) proporcional à amplitude do eco de retorno.

•Os sinais de radiofrequência são processados pelo sistema.

•Pré-amplificação pode ocorrer.

Canais

•Trajetos individuais de sinais para transmissão e recepção do feixe sonoro.

•O número de canais é igual ao número de elementos transdutores.

•No ultrassom, geralmente são usados 64, 128 ou 196 canais.

•O controle das características do feixe sonoro está diretamente relacionado com o número de canais empregados.

•O delay de pulso independente e a combinação de elementos constitui um canal de transmissão.

•Cada elemento independente, amplificador, conversor analógico-digital e atraso do sinal constitui um canal de recepção.

SINCRONIZADOR PRINCIPAL

•Medidor que instrui o gerador de pulsos a enviar um sinal elétrico ao transdutor.

•Coordena todos os componentes do sistema de ultrassom.

•Cérebro ou gerenciador do sistema de ultrassom.

GERADOR DE PULSOS(Transmissor)

•Varia de 10 a 500 volts.

•Gera os pulsos elétricos para excitação dos cristais, produzindo ondas ultrassônicas pulsadas.

•Determina a frequência de repetição do pulso, o período de repetição do pulso e a amplitude do pulso.

•Impulsiona o transdutor ao longo dos pulsos atrasados, com um pulso de tensão por linha de varredura.

•Ajusta a PRF apropriadamente com a profundidade da imagem.

•Comunica-se com o receptor no momento em que o cristal é excitado para ajudar a determinar a distância até o refletor.

Gerador de Feixes Digital


•Considerado parte do gerador de pulsos.

•Um chip de computador é a forma mais comum.

•Determina o atraso de disparo de sistemas matriciais.

•Durante a recepção, estabelece o tempo de atraso utilizado na focalização dinâmica.

•Vantagens: programação de software e extremamente estável com vasta gama de frequências.


Delay de Pulso

•Parte do gerador de feixes utilizado para controlar o direcionamento e a focalização do feixe na varredura de arranjo de fase.

•Controla o tamanho do elemento e a apodização no transdutor de arranjo de fase.

Chave Transmissor/Receptor (Chave T/R)

•Parte do gerador de feixes.

•Direciona as tensões de ativação do gerador de pulsos e retarda os pulsos para o transdutor durante a transmissão.

•Direciona as tensões do eco de retorno do transdutor para o receptor durante a recepção.

•Protege os componentes do receptor de elevadas tensões de ativação do pulso.

PROCESSADOR DE SINAIS

•Determina o tempo de voo (localização) e a amplitude das reflexões de ecos.

•Transforma as reflexões de ecos de retorno em sinais adequados para exibição.

RECEPTOR

•Recebe, amplifica e modifica os dados de ecos que retornam do transdutor.

•O receptor possui cinco funções:

1.Amplificação.

2.Compensação.

3.Compressão.

4.Demodulação.

5.Rejeição.

Amplificação

•Unidades – dB.

•Aumenta as pequenas tensões elétricas recebidas do transdutor a um nível adequado para processamento.

•Ajustável pelo operador pelo ajuste do ganho total (ajusta toda a imagem).

•Permite amplificação idêntica, independente da profundidade.

•NÃO aumenta a razão sinal-ruído.

•Geralmente, 60 a 100 dB de ganho está disponível.

Compensação do Ganho de Tempo (Fig. 4-1)

•Unidades – dB.

•Mecanismo que compensa a perda da potência do eco causada pela profundidade do refletor.

•Ajustável pelo operador com o uso de controles deslizantes de divisão para compensação do ganho de tempo ou compensação do ganho de profundidade (ajusta profundidades variáveis da imagem).

•Fornece uma amplitude igual a todas as estruturas similares, independente da profundidade.

•Compensa a atenuação por meio do aumento das amplitudes de reflexões profundas e supressão de reflexões artificias.

•Campo próximo – área de mínima amplificação.

•Delay – profundidade em que uma compensação variável se inicia.
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FIG. 4-1 Curva de compensação do ganho de tempo.



•Inclinação – região disponível para compensação da profundidade.

•Joelho – região mais profunda em que a compensação da atenuação pode ocorrer.

•Campo distante – área de máxima amplificação.

Compressão

•Unidades – dB.

•Processo interno em que ecos mais fortes são equalizados com ecos mais fracos.

•Muda as características da escala de cinza de uma imagem sem perder a relação entre as amplitudes mínima e máxima.

•Ajustável pelo operador através do ajuste da faixa dinâmica ou da compressão.

•Quanto mais o sinal é processado, menor a faixa dinâmica disponível.

•O ajuste de uma faixa dinâmica estreita ou menor fornece uma imagem de alto contraste.

•O amplificador ultrassônico utiliza uma faixa de compressão de 100 a 120 dB.

•Transdutores têm uma faixa de compressão de até 120 dB.

•Conversor de varredura utiliza uma faixa de compressão de 40 a 50 dB.

•Os monitores de imagem exibem uma faixa de compressão de até 30 dB.

•O olho humano é capaz de perceber aproximadamente 20 dB.

•Arquivos têm uma faixa de compressão de 10 a 30 dB.

Demodulação

•Não controlada pelo operador.

•Processo de conversão das tensões fornecidas ao receptor em uma forma mais útil de processamento.

•Muda o formato do sinal de retorno para uma forma que os componentes do sistema possam processar.

•Ausência de alterações visíveis na imagem.

•Consiste em dois componentes:

•Retificação.

•Elimina a metade negativa dos sinais transformando-a em tensões positivas.

•Suavização.

•Nivela as margens irregulares do sinal (envelopes).

Rejeição (Limiar, Supressão)

•Supressão ou eliminação dos pulsos de tensão de menor amplitude produzidos por reflexões fracas.

•Um tipo é integrado no sistema, e o outro tipo é ajustável pelo operador.

•Diminui o ruído acústico.

•Não afeta ecos intensos.

ARMAZENAMENTO DE IMAGENS


Conversor de Varredura

•Torna possível a imagem em escala de cinza.

•Transfere os dados dos ecos recebidos em um formato adequado para a exibição.

•Localiza, apropriadamente, cada série de ecos em linhas de varredura individuais para armazenamento.

Conversores de Varredura Analógicos

•Encontrados em aparelhos mais antigos.

•As cargas utilizadas variam o brilho do monitor.

Conversores de Varredura Digitais

•Armazenam as amplitudes de reflexão do eco em uma série de números binários.

•Fornecem estabilidade, uniformidade e precisão, quando comparados aos conversores analógicos.

•Consistem em: conversor analógico-digital, memória digital e conversor digital-analógico.

Conversor Analógico-Digital

•Altera as tensões dos sinais recebidos em valores numéricos.

Memória Digital

•Armazena a imagem na forma de números binários.

Conversor Digital-Analógico

•Converte os números binários da memória em valores analógicos para exibição no CRT.

•Determina o brilho dos ecos exibidos.

Memória

•A memória do computador armazena a amplitude e a localização do eco em um formato binário (digital).

•A memória divide a imagem em diversos pixels (quadrados).

Funções

1.Aceita o sinal do receptor.

2.Armazena os dados na memória.

3.Designa um tom de cinza aos sinais de retorno.

4.Envia o sinal de retorno para o monitor.

Memória de Acesso Aleatório (RAM)

•Armazena a amplitude e a localização dos ecos.

•Os dados armazenados são perdidos se a rede elétrica for desligada.

Memória Somente de Leitura (ROM)

•Dados não podem ser modificados.

Bit

•Dígito binário.

•Menor quantidade de memória do computador.

•Dois níveis de armazenamento: 0 = “Desligado”; 1 = “Ligado”.

•Determina o número de tons de cinza.

•Número de bits de memória = 2n tons de cinza.

•3 bits de memória = 23 = 2 × 2 × 2 = 8 tons de cinza.

•5 bits de memória = 25 (elevado a 5) = 2 × 2 × 2 × 2 × 2 = 32 tons de cinza.

•Uma memória de múltiplos bits permite diversos tons de cinza.

•Os sistemas de ultrassom normalmente empregam memórias de 6 a 8 bits.

Números Binários


•Em sistemas digitais, os números binários determinam o número de tons de cinza.

•“Desligado” = 0; “Ligado” = 1.
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Pré-Processamento

•Parte do conversor de varredura.

•Processa um sinal ou imagem antes de armazenar na memória.

•Ajustável pelo operador.

•Acentua as interfaces.

•Exemplos de pré-processamento incluem compensação do tempo de ganho, faixa dinâmica, zoom de escrita, região de interesse/expansão, persistência, interpolação de pixels, composição espacial, imagem panorâmica e aquisição 3D.

Persistência

•Média dos quadros.

•Reduz o ruído e suaviza a imagem.

Região de Interesse/Expansão

•Condensa as linhas de varredura em uma área de imagem menor.

•Aumenta a resolução detalhada.

Zoom de Escrita


•Repete a varredura somente na área de interesse.

•Adquire novos dados.

•Aumenta o número de pixels ou linhas de varredura.

•Melhora a resolução espacial.

Pós-Processamento (Variação do Contraste)

•Designação do brilho do monitor antes ou após o armazenamento de dados na memória.

•Exemplos de pós-processamento incluem zoom de leitura, calipers de medida, imagem modo B colorido, apresentação 3D.

Modo B Colorido

•Apresentação de diferentes intensidades de ecos em diversas cores.

•Melhora a resolução de contraste.

Apresentação 3D

•Renderização da superfície – popular na imagem obstétrica.

•Cortes 2D em um volume 3D – orientação plana da imagem pode ser apresentada.

•Transparência dos tecidos – possibilita uma imagem transparente da anatomia similar a um filme radiográfico.

Zoom de Leitura


•Exibe apenas os dados originais.

•Número de pixels ou linhas de varredura é o mesmo que da imagem original.

MONITOR


•Recebe impulsos elétricos, traduzindo-os em uma imagem.

•Cada imagem é dividida em múltiplos quadrados pequenos organizados em uma matriz, similar a um tabuleiro de damas.

•Um número 0 = “Desligado” ou 1 = “Ligado” é designado para cada quadrado da matriz.

Matriz

•Quanto maior o número de fileiras e colunas, melhor a resolução espacial.

•Tubos de raios catódicos tipicamente utilizam uma matriz 512 × 512 ou 262.144 pixels.

Pixel

•Menor elemento de imagem visível de um monitor.

•Cada pixel armazena um tom de cinza.

Densidade de Pixel


•Número de elementos de imagem por polegada.

•Diretamente relacionada com a resolução espacial e detalhada.

•Inversamente relacionada com o tamanho do pixel.

Voxel

•Menor elemento de imagem visível de um monitor tridimensional.

•Armazena comprimento, largura e espessura.

TUBO DE RAIOS CATÓDICOS (CRT)

•Proporciona a capacidade de cor e escala de cinza.

•Consiste em um envelope de vidro a vácuo contendo um canhão de elétrons e uma tela fluorescente revestida com fósforo.

•Quando os elétrons atingem a tela fluorescente, luz é emitida.

•Imagens são produzidas pela modulação da intensidade do feixe de elétrons com um sinal de vídeo recebido.

•Apresenta uma imagem através da varredura de um ponto luminoso da esquerda superior para a direita inferior nas linhas horizontais, e de cima para baixo.

•A potência do feixe de elétrons determina o brilho do monitor.

•Apresenta imagens a uma taxa de 30 quadros/s ou 60 campos/s.

•Cintilação ocorre com taxas inferiores a 20 quadros/s.

•Emprega 525 linhas horizontais entrelaçadas em campos de linhas pares e ímpares.

Monitor do Computador

•Um CRT que apresenta dados recuperados da memória em uma matriz 2D de pixels.

•Atualiza o monitor aproximadamente 60 vezes por segundo.

•Apresenta os dados de imagens na forma de linhas horizontais.

•Utiliza deflexão magnética em vez de eletrostática.

TELA DE CRISTAL LÍQUIDO (LCD)

•Dispositivo de exibição plano e fino, composto de qualquer número de pixels coloridos ou monocromáticos organizados em frente a uma fonte luminosa ou refletor.

•Ao controlar a tensão aplicada na camada de cristal líquido em cada pixel, a luz pode atravessar em quantidades variadas, formando diferentes níveis de cinza.
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‘Tempo de percurso e da & volta (us)

Distancia (cm) = et

Compriment do puiso espacial () = Namero de ciclos em um puiso x Comprimento de onda (cm)

Velocidade de propagag3o (mmjus)

Compriments dsonda () Frequéncia (MHz)
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Propriedades do Ultrassom

PROPRIEDADE __DEFINIGAO UNIDADES __ DETERMINADAPOR __ RELAGAO
‘Ampitude Variagao méxima queocorre  Dependeda  Sistema de lrassom _ Proporcionala
emumavarivelacistica  vanidvel  Ajustavel pelo potencia
"Magntude desde 0 valor acisica operadoraraves  Diminui2 medida que
netroate a extensio do controle de a0nda se propaga.
‘méaxima em uma osciagao salda oude pelotecido
Relacionada com a forga do potencia
som
Intensidade Relacionada comaforgado Wjem? Sistema de urassom  Proporcionala
Teixe sonor mWEn?  Ajustével pelo potencia
Taxa em quea energia operadoratraves  Inversamente
atravessa uma unidade de do controle de proporcional 2 area
area salda oude doteie
Igual  potenciatotal dofeke potencia Proporcionala
dividido pela rea sobre a ampitude da onda
qualaforga e dispersa 20 quadrado
Potencia Taxa em quea energia & w Sistema de urassom  Proporcionala
transmitda no corpo W Ajustavel pelo intensitade
Taxa em que o trabalho & operador araves
realzad do controle de
salda oude
potencia
Pressio OQuantidadedeforgasobre  Pascal (Pa)  Ajustavel pelo Proporcionala
uma srea especfica Wps operador araves quantidade de forga
Variavel actstica o controle de evolume da onda
salda oude sonora
potencia Inversamente

proporcional a éres
coberta
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Propriedades do Pulso Ultrassonico

PROPRIEDADE _ DEFINIGAO UNIDADES _ DETERMINADO POR RELACAD
Largurada Espectrodefrequencias  MHz Transator Inversamente proporcional ao compriment do
banda cortidas em um puiso Sistema de utrassom puiso (SPL e fator @
Nao pode serustads pelo operador A Porga0 da argura da banda utizada ¢ austada
‘com0 controle mult Hertz ou harmorico
Fatorde Porcentagemdotempo  Nemhuma  Transdutor Proporcional 2 PRF ¢ PD
trabalo(OF)  queo utrassom Ajustavel plo operador atraves do Inversaments proporcional 20 PRP
pulsado ¢ ransmitdo controe de profundidace
fon tme)
Duaggodo  Temponecessdroparaz s Sistema de utrassom Proporcional aoftor e trabalho & mero de
pulso (PD) ocoréncia e u puso Transdtor cicos em um puiso
Fase antine Nao pode sersustads pelo operador Inversamente proporcional & PRE
Fequenciade  Nomemdepusosque Kz Sistema de urassom Proporcional a0 fator e rabaiho
repetigiodo ocorreem s Ajustével plo operador atraves do Inversamente proporcional 2 profuncidade da
pulso (PR controe de profundidace imagem e PR
Periodode Tempo desdeoiniciode s Sistema de utrassom Proporcional 3 profundidade da imagem
fepetigdodoum pulsoaté 0ifcio do Ajustavel pelo operador atraves do Inversamente proporcional & PRF
Piso(PRP)  proximo uiso controle de profunidade
Comprimento  Comprimentodeum puso  mm Sistema de utrassom Proporcional a0 comprimento de onda e nmero
espacidlde  doinicioaofim Meio de ciclos em um puiso
puiso(SPL)  SPLe PD medem a mesma Nao pode ser justado pelooperador  Inversamenta proporcional 3 frequéncia
coisa, porém, em Comprimentos de pulso mais curtos metoram a
unidades diferentes qualidade da magem
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Distancia (mm) :%velncidzde de propagagao (mmjss) x tempo de percurso de ida e volta (s)

ou

Tempo de percurso de ida e volta (us)

Distancia (cm) = B o
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Variaveis de Onda
Comprimento de Onda () = Velocidade de Propagacio (c)/Frequéncia (f)

"VARIAVELDE ) ‘DETERMINADA i
onpA DEANIGAD UNIDADES _POR RELAGAD
Frequencia(  Nomerodecicos Hz Transdutor Proporcional a qualidade da imegem
emis e eatenuagao
Mz Inversamente proporcional a0
comprimento de onds, priodo e
profundidade de peneiragao
Perodo () Tempopara s Transdutor Proporcionsl 2o comprimento de
completarum s onda
ciclo 1 Inversamente proporcionsl &
frequencia
Velcitadede  Velociadecom s Rigidez e densidade  Proporcional  rigidez do meio
popsgagio(dl  squalums  ms domeio Inversamente proporconal 2
ondapercore densitade domeio
através de um Estruturas densas ou patologias.
meio diminuem a velocidade de
propagagéo
Estuturas rgides aumentam a
velocidade de propagagao osso)
Tecidos moles - velociade de
propagagao ¢ gual a 154 mius
13,55 0tempo necessério para o
Som percomer um raeto e ida e
voltaem 1 cm de ecido mole
Comprimento e Distancia n Transdutor Proporcional ao priodo e
onda () necessiria  mm Meio profundidade de penetragao
para Inversamente proporcional 2
completarum requencia

ciclo
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Formulas do Capitulo

Resolugao axil () = [comprimento espacialdo puiso (mm)]

077 x n® de ciclos em um puis
Frequéncia (VMHz)

Resolugo axil no tecido moe ()

Dismetadofoco (am) = iamero doyansdutr

Resolugo atera (mm) = Diametro do feixe (mm)

metro do cristal (mm)F x Frequéncia (MHz)
6

[Diametro do cristal (mml2
¥ Comprimento de onda (mm)

Comprimento do campo préximo (mm) <!

Comprimento do campo préximo (mm) =

Velocidade de propagagdo do elemento (mmis)

ERTSs e M) 2 x Espessura do elemento (mm)
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Transdutores de Onda Pulsada

TIPO DESCRIGAO FOCALIZAGRO __FEIXE DE DIREGAD
) Mltpos slementos organzados em uma s curva Eettnica Betrnico
comexo_ Operado pea alicagdo de pulos detens30: gupos de elementos em sucessdo
Sequenciel  0s pulsos percorem em dferentes diregoes, roduzndo uma iagem deformat storsl
Também chamado de amanjocuro, srano convexo € arano cunineo
Intracaviirio Transuores mecéricos,de aranj linearou de arario de fese acopados asondas projtadas  Eltonica Eertrico
pars serem nseridas i vagine, o u esfago
0 cristal &, mecanicamente, rrastado ara cma & ara bsixopara produr uma imagem
Setorialde 453 110 graus
Ala frequinci com cadencis altas otmizem aresluggo aval  lateral
‘Também chamado de endocavirio  ranscavtari
Intraluminal ‘Armanjos de cristais extremamente pequenos s30 acoplados na extremidade de um cateter ‘Eletronica ‘Eletronico
‘projetado para ser inserido em uma estrutura fetal, vascular ou anatomica (ou seja, corddo
umbilical, artéria, trompas de Falopio)
Alta frequéncia (10 2 20 MHz)
Também chamado de ransuminal
Armiolinesr Lioha etade elementos rtangulres com uma extensio de, sproxinadamente, um Eettnica Eetrtrico
Sequenciel  comprimentodeonds
Operadopel spiicagaode uisos de tersdo s grupos de lementos e sucessio
05 puisospercorrem em inhas et o parleas, produzndo uma imagem retangulr
Também chamado de amanj near
Arranjo linear Contém uma linha compacta de elementos com uma extenso de, aproximadamente, um quarto  Eletronica ‘Eletronico
Geise docomprimento de onda
Operadopel spitagao de pulsosde tenséo & mloraoutodosos lementos,com 0 Usode
pequenas dferengas de tampo
Pulos esutanes podem ser moldsdos ou diecionados
Ecosrecelidos sequem a posgdo ferada do puso
Pemnite maliplas zons ocsis
Mectnico  Utiza um tnico slemento com uma pofundidsdefocal fxa Mecanica Fro
Produzimagen setorial
Setorl Cada puso  oiginado  prt do mesmo ponto de prtda Eentnica Eetrnico
Armaniode  Enita pulsos apartr d dferentes pontos deparida ¢ e dferentes diregdes Eettnica Eetrrico
Velores  Combinazs tecnoogia de amanjo inear sequencial  ataio de fasenear

Converte o formato e um arranio finear em uma image trapezoide:
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Tipos de Resolugao

RESOLUGAD DESCRIGAD DETERMINADAPOR ___ RELAGAO
Axial, também chamada de: Capacidade de distinguir duas estruturasem  Transdutor Igual 2 172 SPL.
Longtdinal umrieto paalel a0 fixe sonoro Meio Diretamerte relacionada com s requéncia
Acance Naovaria com a distincia operacionsl
Profundidade Melhora com o uso de um boco Inversamente rlacionada com o
‘amortecedor comprimento espacial do pulso e
Sempre melhor que a resolugolateral profundidade de penetragdo
Valores diagndsticos: 0,052 05 mm ‘Quanto menor, melhor
Contraste Capacidade de dferenciarenreecosde  Sistemadeuitrassom  Diretamente elacionada com a reslugdo
ampliudes igeiramente dferentes ‘il lateral
Altocontraste demonstra menos ons de
cinza
Baixo coriraste demansiramaisfons de
cinza
Elevaga0, tambem chamada de:  Espessura dotecido escaneado Transdutor Relacionada com a largura do fixe
oz perpendicular ao plano e escaneamento Cortes mas inos poduzem melhor
Corte o espessura do corte ‘aualidade de imagem
Lateral, também chamada de: Capacidade de distinguir duas estruturas em  Transdutor Igual ao diametro do feixe
Anguiar umrajto perpendicuiar ao fexe sonoro Direamente reacionada com o iameto,
Transversal Variacom a disténcia requencis, focalizagdo e distancia do
it Melhora coma focalzagdo eixe
‘Espacial Capacidade de observar detalhes na. Transdutor Diretamente relacionada com o nimero de
imagem lnhas de vamedura
Incli a resolugao aial de elevagio e Indietamente relacionada com a resoluga
iateral espacil
Temparsl Capacidade de posicionar pecisameneas  Cadéncia Direamente reacionada com a cadencia

estruturas em movimento

Capacidade de separar dois portos no
tempo

Inversamente rlacionada com o nimero de
‘zonas focais,profundidade da imagem e
resolugao espacial
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Partes do Transdutor

COMPONENTE FUNGRO DESCRIGAO RELAGAO
‘Elemento iezoelétrico,  Convere  tensio lérica em pusos A espessura do elemento varia de ‘Avelocidade de propagagao do
fambém chamado de trassbnicos eos ecosde retomo 022 1mm clemento est diramente
elemento crstalativoou e tensio eltrica Avelocidads de propagagao do elemerta relacionada com s requéncia
elementotransdtor  Energia lética éapicada a0 varia de 426 mmijs operacional
‘elemento, aumentando ou Materiais Naturais: ‘Aespessura do elemento esta
diminuindo  espessura de acordo  Sal e Rochelle, quarzo  turmalina inversamente relacionada com a
comapolaridade davlagem  prararis Mamutumdos requencia peracionel
Tianatozirconato e chumbo (1) fiznato A ESPeSSra € igual 2 mefade do
de brio,metaniobalo e chumbo e comprimento e onda
Huoreo de poviniideno Aimpedancia ¢ 20xsuperior & da pele
Mistra e polimero e materal

Bloco amortecedor,
também chamado de
camata de retaguarda

Reduz 0 nimero de ciclos em cada
puiso

‘Uma forma eleronica para suprimira
osclagao dos crstals

Reduz a duragao, 0 puso e 0
‘comprimento espacial do puiso

‘Camadas conjugadas.
(matching layers)

Reduz a diferenga de impedancia
entre 0 clemento e a pele

Melhora atransmiss&o sonora na
interface entre 0 elemento e 0
tecido

Involucro do transdutor  Protege os componentes do
transtutor

Protege o operador e o paciente de.
choque slérico

Previne nterferéncia extema no
transiutor

piezoceramico (novo).

Materisi independentes s2 encontram na
forma de um disco

“Transdutores matriciais contem diversos
elementos com fiagao elétrica separada

Contém uma largura de banda de
frequéncias

Impedancia & muito maior do que dos
‘tecidos moles.

Fixado na parte posterior o elemento

Composto de pss metaicos e um pléstico ou
epod

Alto coeficiente de absorgao

Reduza sensibiidade ¢ a impedancia do
fator Q.de modo similar aquele do
elemento

Duas camadss s ticamente utiizadas
el aquoso 6 uma camada conjugada entre a
face do transdutore a pele

Cobertura dos componentes do transdutor
Felto de metal ou plastico

Aumenta a largura de bands ea
resolugao axial

‘Aumenta a transmissdo do som no
corpo

‘Aespessira é igual a um-quarto do
‘comprimento de onda.

‘Aimpedancia da camada conjugada
ests entre aquelas do elemento e da
pele

Dano a0 invélucro pode aumentaro
tisco de choque elétrico e diminuira
Qualdade da imagem
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Tons de Cinza com o Uso de Ntmeros Binarios
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Parametros em Tempo Real

PARAMETRO __ DESCRIGAD UNIDADES ___ RELAGAD
Campo de ‘Tamanho da imagem NA Diretamente relacionado com a frequéncia de repetigao do puiso (PRF)
visio Inversamente relacionado com a cadencia (rame rate) e a resolug@o temporal
Ajustave pelo oprado araves da confiQuraga0 da profundidace e rega0 de
interesse
Cadencia Namero de magens por s He Determina aresolugdo temporal
(iramerate)  Geraimente30-60 quadros’s  Quadrosis Determinada pela velocidade e propagag@o do meio e profundidade da imagem
Sdousados nas imagens em Proporcional 2 PRF
tempo real Inversamente proporcional ao nimero de zonas focais utiizadas, profundidade da
0 olho humano detecta menos imagem e linhas por quadro (largura do feixe)
de 15-20 quadros/s Ajustével pelo operador pela configurag@o da profundidade e PRE
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Parametros em Tempo Real (Cont.)

DESCRIGAO UNIDADES ___ RELAGAD

Dersidadede  Concentragio deinhasde  Linhasom Dirtamente relacionada com a PRF ¢ resolugao espacial
linhas varredura emum campode  Linhes/graus  Inversament rlacionads com a veloidade dos quadros ¢ esolugdo temporal

visio

Profundidade  Profundidade de penetragio  cm Dependente da velocidade dos quadros, nimero e nhas por quaro ¢ nimero de
mémada  maxiapara os parimetros ‘Zonas fcais utizades
imagem gerais uizados. Inversament rlacionads com a PRF

Frequénciade  Detemina onimero delinnas Kz Inversamente relacionada coma requénci operacional e a pofundidde da imagem
repeigiodovameduraporquad Kz Indiretamente ajustada pelo operador araves da configurag0 da profunidade da
dopuSo  Iguala tenséo da PRE imagem

Tiicamente 215Kz € utizado

‘na imagem em tempo real
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Quantidades de Saida Actistica

QUANTIDADES __ DEFINIGAO UNIDADES __RELAGAO
Exposigao scisica _ Quantdads de energia scistca S Dietamente relacionads com a
aue o pacinte recsbe intensidade dofebxe sanor e tempo de
exposigo
Intensidade Poténcia dividida pela drea wiem? Proporcional 4 saida actstica e
mWjem? intensidade a0 quadrado
Determinada porum hidrofoneou itema
de equilbrio deforgas
Potencia Taxa em que o rabaho & w Proporional 3 ampitude 20 quatrato
Tealizado Determinada porum hidrofone
Pressto Forga dvcids pea rea Pe ireas de compressaoe farefsgao sio
MPa medidas

Determinada por um hidrofone
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Camada semirredutora (cm) =
nte de atenuagao (dB/cm)

ou
6

Camada semirredutora (cm) = ——————
Frequancia (MHz)





