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Fundamentos da
Ultrassonografia Vascular






Seérgio X. Salles-Cunha

Principios Basicos de
Ultrassonografia Vascular

Este capitulo apresenta uma breve historia da ultrassonografia Vascular
(USV), abordagens técnico-instrumentais, incluindo manuseio do trans-
dutor, utilizacdao apropriada de controles e alguns principios bdsicos para

otimizacdo da imagem ultrassonogrdfica.
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INTRODUGAO

A USV engloba técnicas de imagens como o modo B
(escala de cinza); modo cor que representa o movimen-
to do sangue e o Doppler espectral para analise e medi-
das de velocidades (Figura 1.1).1

O exame vascular nao invasivo evoluiu com as
técnicas ultrassonograficas de deteccao do fluxo san-
guineo,* tendo a sua expansao na década de 1970.5!
Esse ultrassom original, aplicado a pratica clinica, foi
chamado de Doppler, em funcao do efeito Doppler uti-
lizado para avaliar alteracdes de frequéncias de ondas
eletromecanicas refletidas segundo a velocidade do flu-

X0 sanguineo.

Equipamentos portateis, manuais, ainda utilizados em
consultorios e em laboratorios vasculares, produzem ul-
trassom de onda continua no tempo, sem formar imagem.
As relacdes entre a frequéncia ultrassonografica transmiti-
da e as frequéncias recebidas apos reflexdes causadas pelo
sangue em movimento resultam em um sinal audivel. As
caracteristicas sonoras do fluxo sio analisadas pelo exami-
nador e, na sequéncia eletronica, podem ser transforma-
das em um tracado simplificado, representativo da onda
de velocidade de fluxo.

Aimagem do ultrassom (US) em modo B, puramente
anatomica nao serviu de pronto como meio diagnostico
ndo invasivo da doenca vascular; um fato famoso foi o
exame de uma bifurcacio carotidea anatomicamente
normal na avaliacdo em modo B, mas que, no entanto
havia oclusdo da artéria carotida interna.!' A juncao das
técnicas de imagem modo B e de deteccdo de velocidade
modo Doppler foi uma alternativa bem-sucedida.

A imagem com informacdo de modo duplo, duplex
scan ou duplex Doppler, revolucionou o exame vascular
nao invasivo na década de 1980.'*** Tal técnica combi-
nou a andlise anatémica de um vaso em modo B com da-
dos fisiologicos do fluxo intravascular representativos do
espectro das velocidades das particulas de sangue. Mas

Figura 1.1. Imagem de ultrassonografia vascular representando o
modo B, modo colorido e 0 Doppler espectral para andlise do fluxo.

uma revolucao ocorreu na década de 1990 com a popu-
larizagdo da técnica de imagem do fluxo colorido.?* A
representacdo pictografica intravascular, ponto a pon-
to, ou pixel a pixel, associa certa cor a velocidade do
fluxo sanguineo naquele local, caso o movimento de
fluxo se aproxime ou se afaste em relacdo ao transdu-
tor (Figura 1.1). Por conveniéncia do examinador/lei-
tor, tradicionalmente se propde que essas cores flutuem
entre o vermelho e o azul. As variacoes de velocidade
na direcdo de insonacéo sdo representadas desde o zero
(preto), passando pelo vermelho ou azul-escuro para
velocidades baixas, até o vermelho ou azul-claro para
velocidades mais altas.

Evolugoes da USV incluem métodos de geracao e
de processamento de imagens, como Power Doppler®,
B-flow®, Sono TC®, Imagens compostas, expandidas ou
tridimensionais. Controles para otimizacdo da imagem
sdo inameros e variados: frequéncias de insonacio,
ganhos, focos, filtros, escalas, persisténcia, prioridade
e outros. Este capitulo segue uma sequéncia pratica
simples: imagem modo B, Doppler espectral e fluxo co-
lorido, com os seus avancos e as suas atribuicoes.

ABORDAGEM INICIAL — DETALHES
TECNICO-INSTRUMENTAIS

Ergonomia, funcionalidade e objetividade devem ser
consideradas na selecio de um equipamento para a
realizacdo de exames clinicos. Mencionaremos aqui so-
mente alguns pontos que consideramos fundamentais
para o dia a dia.

A atividade diaria no laboratorio vascular inclui a
verificacao da fonte elétrica do seu equipamento ultras-
sonografico: a constatacdo da voltagem disponivel na
sala, 110 ou 220 volts, circuito externo de protecao,
estabilizador de voltagem, fusivel de protecdo interna
e finalmente o botdo de comando liga/desliga. A apre-
sentacdo do monitor deve ser conferida periodicamente.
A imagem nao pode ser melhorada entre o instrumento
e 0 monitor, mas o monitor pode degradar a imagem. A
representacdo da imagem é melhor quanto mais linhas
horizontais e verticais tiver o monitor. O monitor de apa-
relhos de melhor qualidade pode ser ajustado de acordo
com a luminosidade da sala: brilho maximo e minimo
distinguiveis pelo examinador e o contraste preferencial
podem ser selecionados.

Detalhes sobre o funcionamento de cada equipa-
mento estao descritos nos seus respectivos manuais. O
manual pode ser encontrado no teclado de funcées, por
exemplo, F1, na maioria dos instrumentos.
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A identificacdo do paciente precede a selecao do
transdutor e dos ajustes de processamento preestabe-
lecidos para o exame a ser realizado. Presets individuais
podem ser armazenados no equipamento; entretanto
recomendamos que informacoes oriundas da fabrica
sejam mantidas, ao menos como referéncia.

Principios basicos de ergonomia devem ser observa-
dos e incluem posicao relativa do equipamento, da tela, da
maca, do paciente e da cadeira do examinador. Especialis-
tas recomendam o posicionamento do cotovelo proximo
ao corpo mantido na vertical, evitando-se as inclinacdes.

Recomenda-se treinamento de movimentos manual
para melhor posicionamento do transdutor de forma a
melhorar a destreza na realizacio dos exames, com mo-
vimentos de translacio e rotacao do transdutor. A trans-
lacéo, movimento que o transdutor realiza de um ponto
a outro, pode ser lateral ou perpendicular ao plano da
imagem, e também inclui certa pressdo do transdutor
contra a pele (Figuras 1.2 a 1.4).

Os movimentos de rotacdo dardo uma percepcao es-
pacial do vaso (tridimensional), pode ser transverso-longi-
tudinal, transverso-obliqua, ou por compressao unilateral
de um dos lados do transdutor (Figuras 1.5 e 1.6). De
modo a melhorar a angulacdo do vaso e assim obter me-
lhor condicao de medir velocidade em um vaso em longi-
tudinal, estando este paralelo ao transdutor, pode-se fazer
compressdo do transdutor contra a superficie da pele de
uma das extremidades (Figura 1.7). Movimento composto
de translacao e rotacio é demonstrado na Figura 1.8.

Pele o b
Vaso .
Imagens
oo i S
1 1 I |
L 1
.. 9 0|0 !
A B C

De modo simplificado, podemos citar alguns obje-
tivos dos padrdes de translacao ou rotacao:

a) translacdo lateral centraliza a imagem transver-
sa ou percorre a imagem longitudinal a procura
da estenose (Figura 1.2);

b) translaciao perpendicular ao plano de imagem
imita tomografia na visualizacdo continua de
imagens transversais; tal translacao na imagem de
vasos longitudinais pode conduzir, entretanto, a
subestimacio do diametro do vaso (Figura 1.3);

¢) translacdo por compressao altera profundida-
des e geometria vascular (Figura 1.4);

d) rotacao transverso-longitudinal prepara a imagem
para as medidas de velocidades (Figura 1.5);

e) rotacao transverso-obliqua melhora a imagem
dos vasos obliquos, facilitando as medidas dos
seus diametros (Figura 1.6);

f) rotacdo por compressdo de uma das extremidades
do transdutor propicia angulacoes adequadas do
vaso para medida de velocidade (Figura 1.7);

g) movimentos compostos, por exemplo, permi-
tem alinhamentos verticais ao transdutor em
imagem transversa (Figura 1.8) e, consequente-
mente, visualizacdo de vasos paralelos em ima-
gem longitudinal; por exemplo, alinhamento
vertical das artérias carotidas interna e externa,
permite pos-rotacao, visualizacao da bifurcacao
em “garfo” no plano longitudinal.

Imagens

A B
A B g Imagens
P i :
g 8 ' i
b A4 1_|

Pele

E \aso

Figura 1.2. Movimentos de translagéo lateral do transdutor.
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Movimentos de translacéo “longitudinal”
do transdutor

Movimentos de transla¢éo perpendicular
do transdutor no plano de imagem

_ E—
A B c Imagens A B Imagens
" n i 1 e e iy "
1" " : : 1 1 "
" . T @ o
e - : te——a
' I 1
o 11 A B (¢}
1 1
Pele i 'L J' Pele
Vaso Vaso
Figura 1.3. Movimentos de translag&o perpendicular ao plano da imagem do transdutor.
A B Imagens A B Imagens
i T i
. , @ | [ )
1 vmmmEe * 1 1 1 1
P, A B : : temms b
1 1
'] 1 ! A B
Pele o Pele ! !
1 1
1 1

—hmd

Figura 1.4. Movimento de translagdo com compresséo do transdu-

Figura 1.5. Movimento de rotagéo transverso-longitudinal do trans-

tor.dutor. dutor.
Rotagdo com angulagéo em Rotagdo com angulagdo em
um vaso paralelo um vaso obliquo
A B Imagens A B Imagens o
g . 1 1
e ' ! /,' 1 1
II’/ . ; ; L 1 ‘ 1
~ e 1 1 S 1 1
Ty ' ' P ,’ 1 1
II I' L . | '/ I' o - - -
,l I, A B 4 ’ A B
Pele ‘N
Figura 1.6. Movimentos de rotag&o transverso-obliquo do transdutor.
A 5 Imagens A B Imagens N .
:- ----- " 1 1
[ | ” o 2
! 1 1
o 1
oSS . ! i ‘ I.-.!-.I
1 - t====- 4 “s
H N A B A B
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\
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Figura 1.7. Movimentos de rotagao por compressao do trans-
dutor.

Vae s

Figura 1.8. Movimento composto (translagéo lateral e rotagao) do

transdutor no plano de imagem.
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As Figuras 1.9 a 1.12 mostram algumas imagens ul-
trassonograficas obtidas em funcao dos posicionamen-
tos e movimentos relativos do transdutor. Esse treino

Figura 1.9. Rotagdes transverso-obliquas (A, B) demonstram o flu-
xo sanguineo em vermelho (afastando-se do transdutor) e em azul
(aproximando-se do transdutor).

Figura 1.10. A rotagdo ao redor de uma das extremidades do trans-
dutor sobre a pele alinha o limen do vaso (fluxo). Neste exemplo o
ponto fixo do observador esta a direita.

1614
Digital

Figura 1.11. Compressdes da extremidade do transdutor (a direita
ou a esquerda do observador) demonstram 0 mesmo vaso com o
fluxo se aproximando do transdutor (A - vermelho) e afastando-se
do transdutor (B - azul). Tais compressdes melhoram a colorizagéo
dos vasos e a angulagao necessaria para a analise espectral.

posicional do transdutor e sua relacdo com a anatomia
vascular conscientiza o especialista em movimentos de
otimizacao rapida das imagens desejadas.

Figura 1.12. Rotagéo transverso-obliqua melhora a colorizagéo
dos vasos femorais em corte ultrassonografico transverso. O ali-
nhamento vertical da imagem em corte transverso (A) facilita a vi-
sualizag&o uniplanar (paralelo) dos vasos em corte longitudinal (B).

USV MODO B

Os protocolos sugerem iniciar o exame vascular com
a imagem bidimensional (modo B). Tecnicamente a
imagem ¢é composta de elementos individuais ou pixels
(pontos). O modo B descreve o brilho do eco ultrasso-
nografico em cada pixel. Descreveremos a seguir alguns
principios basicos e conceitos de imagens.

PRINCIPIOS BASICOS DA IMAGEM EM
MODO B

O modo B (brilho) é dependente de fatores como trans-
missdo, atenuacéo, reflexdo, refracéo, difracao e recep-
cao do feixe de US.

Transmissao

A energia ultrassonografica é gerada sob a forma de on-
das oscilatorias. O som oscila com frequéncias de repeti-
cao menores que 20 mil ciclos por segundo. A unidade
de oscilacdo de uma onda ou ciclo em cada segundo
recebe o nome de Hertz (Hz).

O som audivel tem frequéncias abaixo de 20.000 Hz
ou 20 kHz. Oscilagdes acima desta faixa de frequéncias
sonoras recebem a denominacdo ultrassom. A imagem
ultrassonografica é feita com frequéncias acima de 1
milhdo de oscilacdes por segundo. Por exemplo, um
transdutor operando com frequéncias de 10 milhdes de
ciclos por segundo ¢ identificado como um transdutor
de 10.000.000 Hz, ou seja, 10 MHz, lembrando que
1 MHz corresponde a 1 milhao de ciclos por segundo.
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Um ciclo descreve a unidade basica de vibracio, a os-
cilacdo fundamental sendo repetida. Em principio essa
oscilacdo é senoidal, e metade do ciclo sobe e a outra
metade desce; ou metade do ciclo vai e metade do ciclo
volta, oscilando ao redor de um ponto central.

A oscilacio que sobe e desce ¢, em geral, perpendi-
cular a direcao de propagacdo da onda de energia; um
exemplo é a propagacdo da onda na superficie da agua de
um rio quando uma pedra cai verticalmente nessa agua. A
pedra faz a agua subir e descer. Esse movimento local de
particulas de agua atrai as particulas vizinhas para cima e
para baixo. As ondas se propagam em direcoes radiais per-
pendiculares ao movimento das particulas de agua, uma
propagacao transversa ao movimento das particulas.

Na ultrassonografia, as ondas mecanicas séo criadas
por particulas que empurram e sdao empurradas pelas
particulas mais superficiais ou mais profundas. Seme-
lhante a onda criada por um navio empurrando a agua.
A direcdo de propagacao das ondas combina com a di-
recdo do movimento das particulas. Tal propagacao ¢é
longitudinal ao movimento das particulas.

A onda ultrassonografica é criada eletronicamen-
te pelo transdutor que transforma energia elétrica em
energia mecanica. Geralmente os transdutores contém
varios elementos ou cristais piezoelétricos (256 em al-
guns equipamentos). O cristal piezoelétrico, excitado
eletronicamente, oscila e transmite a onda ao corpo
humano. Em teoria, cada elemento cria um feixe ou
uma linha de insonacdo com uma onda vibrando na
frequéncia especifica de cada transdutor. Na pratica, va-
rios elementos criam um feixe mais potente e com mais
poder de penetracao no tecido.

Esse feixe nao ¢é cilindrico em trés dimensoes ou
retangular na imagem bidimensional ultrassonografica.
O feixe se afunila, sendo menor em uma regido chama-
da ponto focal (Figura 1.13). Tal feixe diverge cada vez
mais a medida que se afasta do ponto focal, aprofun-
dando-se no tecido. Tal conceito justifica uma resolu-
cao menor e melhor no foco e uma falta de informacao
adequada de regides profundas além do ponto focal na

Regido foa | de
melhor/menor res lué o

Figura 1.13. Representagdo bidimensional do feixe de ultrassom
gerado por elementos do transdutor e transmitido ao corpo humano.
A regido do foco é a mais estreita. O feixe diverge em profundidades
maiores que a distancia focal.

imagem. A resolucao é a menor distancia que diferencia
dois pontos adjacentes na imagem. Recomenda-se que
o indicador do foco fique ligeiramente abaixo da regiao
de interesse na imagem (Figura 1.14).

Ao transmitir energia ao corpo humano, a potén-
cia ou intensidade da onda mecanica pode ser deletéria
a certos o6rgaos. Os equipamentos mencionam indices
mecanicos relacionados com a transmissao de energia e
seus efeitos nos tecidos. O controle da energia de trans-
missdo ndo é tdo importante em aplicacdes vasculares
periféricas quanto durante a avaliacao fetal ou da cor-
nea. Cuidado deve ser tomado para selecao apropriada
da energia emitida antes de exames dos vasos oculares,
perioculares e fetais, reduzindo-se a energia de trans-
missdo para aquelas propostas pelo fabricante.

Figura 1.14. Exemplo de posicionamento da zona focal. (A) Posicio-
namento correto logo abaixo da estrutura de interesse (carétida). (B)
Foco muito abaixo da estrutura.

Atenuacao

As oscilacoes causam atrito entre as particulas do teci-
do. O atrito rouba energia da onda oscilatoria, causando
aumento de temperatura local. A queda de energia da
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oscilagéo é exponencial segundo a distancia percorrida,
e a esse fendomeno chamamos de atenuacdo. Essa queda
progressiva do sinal oscilatorio justifica o uso de unida-
des e medida como o Bell ou decibel.

As velocidades das ondas ultrassonograficas sdo muito
semelhantes nos varios tecidos moles insonados durante o
exame de USV. A diminuicao de sinal é exponencial tanto
no espaco como no tempo. Os instrumentos corrigem esta
perda com ganhos dos sinais recebidos em funcao da pro-
fundidade da imagem. Distorcoes desse modelo ocorrem
em alguns casos especiais, por exemplo, alguns cistos po-
dem causar erros na estimativa de profundidade e podem
alterar a ecogenicidade de estruturas associadas.

A atenuacao do sinal ultrassonografico é dependen-
te da frequéncia oscilatoria. Quanto maior a frequéncia
de oscilacdes, maior a atenuacao. Portanto, frequéncias
menores sao necessarias para estudo de estruturas mais
profundas.

Reflexao

Na reflexdo especular, a direcdo da onda incidente tem
um angulo com a perpendicular ao plano do espelho. A
onda refletida faz o mesmo angulo com esta perpendi-
cular, s6 que do outro lado da perpendicular. Por exem-
plo, como a perpendicular esta a 90 graus em relacao a
parede do vaso, e a onda incide na parede do vaso a 80
graus, a onda ¢é refletida a 100 graus em relacao a pa-
rede do vaso. Uma incidéncia perpendicular a 90 graus
da parede do vaso resulta em reflexao perpendicular a
90 graus. Essa ¢ a melhor insonacdo para mostrar as
paredes das artérias e veias (Figura 1.15A).

O eco pode nao voltar ao transdutor se o angulo de
insonacao se afasta de 90 graus, deteriorando a imagem
das paredes do vaso (Figura 1.15B). Portanto, o sinal re-

fletido € otimizado quando se coloca o eixo longitudinal
do vaso paralelo a parede do transdutor (Figura 1.16).

Melhor

reflexdo de
parede
de vaso

v

Refletido
para fora do
transdutor

Figura 1.16. Modelo de reflexdo. A direcéo da reflexdo é depen-
dente do angulo de insonagéo com a parede refletora. Os angulos
de insonagdo e de reflexdo perpendicular (90 graus) a superficie de
reflexdo sdo iguais. Dependendo da posicéo da estrutura e do angulo
de reflex@o o eco pode ndo retornar ao transdutor.

Refracao

A energia precisa ser transmitida além da parede refle-
tora do vaso. Uma parte da energia incidente é refletida,
e a outra continua penetrando no tecido.

Essa refracao, ou continuacéo da onda ultrassonogra-
fica, poderia ocorrer com desvio de direcao do feixe, en-
tretanto, tal desvio depende das velocidades antes e depois
da interface. Quando as velocidades pré e pos-interfaces
teciduais sio semelhantes, a direcio do feixe ultrassono-
grafico nao é alterada significativamente (Figura 1.17).

Figura 1.15. Imagem em modo B da artéria cardtida comum com incidéncia de 90 graus. Observe a diferenga da nitidez do complexo

médio-intimal (A) em relagéo a incidéncia inferior a 90 graus (B).
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Velot dade de
incdénca Vi

Velot dade na
refraé o Vr

Figura 1.17. Modelo de refragéo. Os senos dos angulos de incidén-
cia e de refragdo sdo proporcionais as velocidades no tecido de inci-
déncia e no tecido de refragao.

Difracao

Um ponto ou particula pequena nao reflete a energia
incidente como uma parede de vaso. A energia pode ser
refletida em direcoes multiplas, até mesmo em todas as
direcdes radiais. Difracoes ligeiramente distintas podem
ocorrer em tecidos diversos. Tais caracteristicas, se re-
conhecidas, podem ser usadas para otimizar imagem de
tecidos como do sangue, rins ou figado (Figura 1.18).

Figura 1.18. Modelo de difragdo. As ondas s&o difratadas em dire-
¢oes multiplas. Tecidos especificos podem ser reconhecidos depen-
dendo do tipo de difrago.

Recepcao

A energia refletida ou difratada retorna aos cristais ou
elementos do transdutor. O cristal, também na recep-
cdo, comporta-se como um elemento piezoelétrico. A
energia mecanica é transformada em energia elétrica.

Este sinal é processado pelos circuitos analogicos e di-
gitais do equipamento.

Os instrumentos processam os sinais recebidos com
ganho exponencial em funcao do tempo/profundidade
para compensar pela atenuacdo geral. O controle de
ganho geral aumenta ou diminui o brilho de todos os
pixels proporcionalmente. Os comandos de TGC (time
gain control) compensam por atenuacgdes em funcdo do

tempo de recepcio, que € relacionado com a profundi-
dade na imagem (Figura 1.19).

Figura 1.19. Exemplo de compensagéo de ganho posterior pelo TCG
(A). Note a compensagéo da atenuagao da imagem (A) nas regioes
mais profundas (B).

Fundamentos da formacao da imagem
modo B

A formatacdo da imagem em modo B pode ser simples
ou complexa, dependendo do objetivo. Imagens com-
plexas minimizam ruido e otimizam informacado ana-
tomica; exemplos incluem imagens compostas como
Sono CT. Speckle reduction imaging inclui técnicas de
processamento para reducdo de ruido. Exemplos de
denominacoes industriais incluem SRI, uScan, XRES,
iClear, ApliPure etc.*® Os processos de refinamento, en-
tretanto, sao lentos e criam atraso na apresentacao da
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imagem. Em contrapartida, procedimentos ecoguiados
necessitam de imagem em tempo real; o processamento
precisa ser simples e rapido.

A formacao das imagens depende tanto do tipo de
transdutor quanto da maneira como seus componentes
sao ativados. Os elementos que geram e recebem o ul-
trassom podem estar dispostos em geometria linear ou
setorial ou em arranjo especial. O transdutor linear pode
criar imagens retangulares ou trapezoidais. As sequén-
cias temporais de ativacdo dos elementos do transdutor
definem as direcoes dos feixes de insonacao. A Figura
1.20 ilustra um modelo de feixes paralelos perpendicu-
lares a face do transdutor.

Sequéncias complexas de excitacdo dos elementos
do transdutor, variadas no tempo, produzem feixes de
insonacao obliquas ou anguladas. Imagens compostas
e/ou trapezoidais sdo exemplos de tais processamen-
tos.*” Imagens para procedimentos ecoguiados sao uma
aplicacdo crescendo em popularidade. A angulacao
simples, em tempo real, melhora a reflexao de agulhas
de puncao. A otimizacdo da imagem da agulha depende
da perpendicularidade do feixe com a direcido daagulha.

Imagens compostas sao configuradas com feixes de
ondas em direcoes diferentes. Essas imagens compostas
eliminam ruidos presentes em imagens formatadas com
feixe de direcdo unica. Penetracao dentro de placas cal-
cificadas por feixes de ondas inclinados pode eliminar
o sombreamento.

1L

Figura 1.20. Modelo de feixes retangulares criados por insonagao
de grupos adjacentes de elementos do transdutor.

Resolucao

A importancia de se conhecer o valor da resolucao de
imagem ¢é o conhecimento do erro ou da variacao da
medida. Resolucado é a menor distancia entre dois pon-
tos distinguiveis na imagem.

A resolucao na ultrassonografia em modo B tem re-
presentacéo tridimensional: axial, lateral e de espessura

anatomica representada na imagem. A resolucao axial
depende da frequéncia de insonacao (Figura 1.21). A
resolucao lateral depende ou da largura do feixe de in-
sonacdo, ou da maneira como o feixe é deslocado late-
ralmente para formar a imagem (Figura 1.22).

A resoluciao mais conhecida é a axial na direcdo do
feixe de insonacao. A frequéncia de insonacéo ¢ a varia-

Figura 1.21. Exemplo de variagéo da resolugdo axial de acordo com
a frequéncia utilizada. Note a melhor resolugao da imagem com a
maior frequéncia (13 MHz).

6C1 =
ABD VENOSO

Figura 1.22. Exemplo de imagem em modo B de vasos abdominais.
Melhora da resolugdo lateral da imagem A em relag&o a imagem
B, com a diminuigéo da largura do feixe de ultrassom e com menor
profundidade.
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vel fundamental para definir tal resolucao. Quanto maior
a frequéncia, menor a distancia entre os vales e os picos
da onda ecografica. Esse espaco, chamado comprimento
de onda, determina a resolucéo axial da imagem.

A equacdo da velocidade permite a interpretacdo da
resolucdo axial em funcao da frequéncia ou do compri-
mento de onda. Velocidade é espaco dividido por tempo,
m/s ou cm/s. A equacdo da velocidade relata o compri-
mento da onda A e o periodo T do ciclo de oscilacdo da
onda: V = MT. O periodo ¢ inversamente proporcional a
frequéncia: quanto maior a frequéncia, menor o periodo.
A relacao velocidade, comprimento de onda e frequéncia
F é expressa por V = AE e a resolucéo representada pelo
comprimento de onda é a razao V/E

Para velocidades de ultrassom tecidual de ¢ = 1.540
m/s e frequéncias de 10 MHz, o comprimento de onda
¢ 1.540.000/10.000.000 mm, ou seja, 0,154 mm. As
estimativas das resolucdes axiais seriam de 0,154 mm
ou 0,308 mm para 10 MHz ou 5 MHz.

Teoricamente, a melhor resolucdo lateral de um
transdutor linear é a distancia entre os cristais. Por
exemplo, a melhor resolucéo lateral ¢ 0,14 mm para
um transdutor de 3,6 cm com 256 elementos. No caso
do transdutor setorial, a resolucédo lateral depende da
angulacao e piora com a profundidade da imagem.

Regiao focal

O foco influencia a resolucéo. Imagens podem ter va-
rias regides focais. O namero de pontos focais aumenta
o tempo de processamento. A frequéncia das imagens
completas diminui, e a sensacdo de tempo real pode
ser perdida. Imagem unifocal é recomendada durante

procedimentos ecoguiados (Figura 1.23).

Tempo e profundidade — Time gain
control (TGC)

A propagacao de sinais transmitidos e recebidos é fun-
damentada em uma velocidade de 1.540 m/s através
dos tecidos. A recepcao no tempo ¢é dependente da
profundidade da imagem a ser adquirida. O pulso de
transmissdo ¢é curto em relacdo ao tempo de recepcao.
O TGC correlaciona tempo e profundidade e altera am-
plitudes de brilho, dependendo do tempo relacionado
com a profundidade (Figuras 1.19 ¢ 1.24).

Tranm i@ o Ree pé o Tranm i@ o
- I
Tet do Tet do Tranm i& o
superficial profundo

TGC curto/superficial TGC longo/profundo

Figura 1.24. O tempo de transmissdo ¢ minimo comparado com o
tempo de recepgéo. O controle TGC altera o ganho de acordo com
o0 tempo de recepgao que esta relacionado com a profundidade do
tecido.

Sinais transmitidos

Sinais transmitidos sao variados e limitados ao tempo
do pulso de transmissao. Um transdutor de frequén-
cia fixa de 10 MHz deveria transmitir um sinal de fre-

quéncia tnica. Tal feito, com a eliminacéo de qualquer
espectro de frequéncias, ¢ um desafio enorme para a
engenharia. A tendéncia moderna, entretanto, ¢ desen-
volver transdutores de frequéncias em banda larga, ou
de sinais especificos para imagens de certos tecidos.

Figura 1.23. Exemplo de alteragéo de resolugéo da imagem dependente do nimero de regides focais. (A) Foco dnico (melhor resolugao).

(B) Foco mutiplo.
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Um transdutor com banda larga de frequéncias, por
exemplo, de 7 MHz a 13 MHz, permite processamento
de sinais refletidos em faixas de frequéncias especificas.
Processamentos de sinais rapidos ou de pouca profun-
didade sao feitos em alta frequéncia com melhor reso-
lucdo de tecidos superficiais. Processamentos de sinais
com atraso no tempo ou de maior profundidade sao rea-
lizados em frequéncia mais baixa com menos atenuaco;
portanto detectaveis, embora com menor resolucéo.

Exemplos da emissao de sinais complexos incluem
ondas utilizadas na imagem do sangue (B-flow) e ondas
para formacdo de imagens harmonicas. A imagem B-
-flow melhora a deteccao de particulas do sangue e pode
criar imagens em tempo real demonstrando o fluxo san-
guineo. A forma de onda transmitida detecta sangue e
néo movimento. Especificamente, detecta o sangue em
movimento. A imagem B-flow ficaria, entao, restrita ao
lamen de veias e artérias.

Harmonicas

Imagem harmonica é a técnica de processamento funda-
mentada em: 1) penetracio e profundidade da imagem
com frequéncia mais baixa, e 2) melhora de detalhes
de resolucdo com frequéncia mais alta. O sinal ultras-
sonografico pode ser entendido como somatéria da fre-
quéncia fundamental e das harmonicas em frequéncias
multiplas da fundamental (transformacao de Fourier).

A profundidade da imagem harmonica depende
da frequeéncia fundamental de transmissdo — no caso a
frequéncia transmitida mais baixa (Ft). A melhor reso-
lucdo depende da analise dos ecos da segunda harmo-

6C1 =
ABD VENOSO

100

A SEM HARMONICA

nica — no caso a frequéncia mais alta, que é o dobro da
frequeéncia fundamental (Fh = 2F1).

Existem duas técnicas basicas para a formacdo da
imagem harmonica. Uma delas depende de duas trans-
missoes de ondas na frequéncia fundamental, sendo a
segunda invertida em relacdo a primeira. Ecos da onda
normal e da onda invertida obtidos na frequéncia fun-
damental, ou primeira harmonica, sdo cancelados. O
processamento de sinais na frequéncia dupla da segun-
da harmonica resulta na soma positiva de ecos da onda
normal mais os ecos da onda invertida. O processamen-
to dos sinais recebidos cancela os ecos com pior/maior
resolucao da frequeéncia fundamental. Uma imagem de
melhor/menor resolucdo é, entdo, criada com ecos da
frequéncia dupla da segunda harmonica. Outra técnica
de imagem harmonica é a de emitir sinais que causam
vibracoes teciduais com sinais de segunda harmonica
detectaveis na recepcao. Tal sinal refletido é comumen-
te identificado como harmonica tecidual.

Um exemplo de aplicacéo pratica da imagem har-
monica seria a de um aneurisma de aorta. A imagem
da regido mais profunda depende da penetracdo com
frequeéncia mais baixa (p. ex., 5 MHz versus 10 MHz).
Os detalhes sao mais perceptiveis com processamento
da segunda harmonica; no caso, a segunda harmonica
de 5 MHz ¢ 10 MHz.

A imagem harmonica, em geral, melhora a imagem
de média profundidade (Figura 1.25). A imagem super-
ficial ja é formada com frequéncias maiores e melhor/
menor resolucdo. A atenuacio influencia a harmonica
de frequeéncia dupla e diminui o sinal dos tecidos pro-
fundos. Portanto, tal sinal profundo deixa de ser per-
ceptivel na recepcao do transdutor.

B COM HARMONICA

Figura 1.25. Exemplo de imagem renal
sem (A) e com (B) utilizagao de harménica
tecidual. Note a melhor definigéo da ima-
gem com harménica (B).
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Sinal recebido: poés-processamento

Os sinais recebidos pelos elementos piezoelétricos
sdo analogicos e transformados em sinais digitais. Em
geral, o sistema visual humano distingue, em média,
somente 16 niveis de brilho da escala cinza, enquan-
to equipamentos podem processar mais que 256 niveis
de amplitudes de brilho. O sistema visual humano tem
caracteristicas individuais. A imagem recebida pode ser
processada para melhorar a informacéao vinda do pa-
ciente quanto a percep¢io do examinador.

Controles de alternativas de processamento sdo
disponiveis para o examinador. Em geral, tais proces-
samentos sdo mapas de escala cinzenta, ou graymaps.
Exemplos de curvas utilizadas para criar a imagem vi-
sualizada incluem a linha reta e a curva em forma de
“S”. A curva em “S” minimiza diferencas de sinas hipoe-
coicos e hiperecoicos, mas enfatiza diferencas de sinais
intermediarios. Na pratica, a alternativa utilizada ¢ sele-
cionada pela interpretacdo do examinador. A opcao de
preset é utilizada na maioria dos casos.

A maioria dos instrumentos tem processamentos de
filtragem de ruido ou de reducéo da granulacao (speck-
le reduction). Uma maneira de se reduzir ruido é por
média de imagens. A média de um ruido randomico
aproxima-se do zero. A granulacdo pode ser reduzida
por filtros de brilhos (high pass), onde os sinais com
brilho mais fracos seriam filtrados e eliminados. Uma
técnica mais complexa seria a filtragem de sinais com

certas caracteristicas no dominio de frequéncia, e sinais
em certas frequéncias seriam eliminados.

Tais processamentos sao, em geral, parte do pre-
set original. Alteracoes causadas por dynamic range ou
escala dinamica cinza, e edge detection que melhora a
imagem de bordas de 6rgdos sao exemplos resumidos
a seguir.

Escala dinamica — Dynamic range

Esse controle define a extensao da escala cinza. Um
valor elevado divide os sinais apresentados na imagem
em um numero maior de intervalos. A aparéncia visual
torna-se mais densa, com pontos de diferencas menores
e mais semelhantes em ecogenicidade.

Em principio, um dynamic range maior tem infor-
macoes mais detalhadas, mas nao necessariamente per-
cebidas pelo sistema visual humano. Alguns detalhes
especificos em certas situacdes podem ser ressaltados;
por exemplo, na definicdo de trombo flutuante com
ecogenicidade ligeiramente diferente da parede de vaso,
ou das caracteristicas mais especificas de um ateroma.

Um valor baixo aumenta o contraste e melhora a
percepc¢do humana para regides de transicdo, como lu-
men venoso ou arterial e a parede desses vasos. Escala
dinamica muito baixa causa contraste excessivo, ima-
gem praticamente preta e branca, com perda de infor-
macdo (Figura 1.26).

6
2111272023 17:21:36

Figura 1.26. Escala dinamica ou dynamic range altera a percepgao de detalhes da imagem. Um valor extremamente baixo elimina informa-
¢ao em detalhes da imagem; (B) Um valor médio (44) aumenta a percepgao humana de contraste entre as estruturas; e (A) um valor alto (64),
embora com mais informagao para analise automatica, ndo melhora a percepgao do sistema visual humano.



Principios Basicos de Ultrassonografia Vascular 15

Deteccao de bordas — Edge detection

A deteccao de bordas de estruturas com superficies de-
lineaveis pode ser enfatizada com técnicas como o cal-
culo da derivada de brilho. A borda ou a superficie é
enfatizada com base na alteracao significativa do eco ad-
jacente comparado com o eco da parede ou da superficie.

A aparéncia de tempo real é definida pela percepcio
do sistema visual humano. A eletronica moderna permi-
te o processamento rapido de uma quantidade enorme
de dados, dando a impressdo que a imagem ¢é obtida em
tempo real. Quanto mais antigo o instrumento, maior a
probabilidade de que o olho humano perceba a formacao
vagarosa das imagens ou dos quadros individuais.

Varios comandos alteram o tempo de processamen-
to da imagem. O aumento do nimero de focos melhora
a imagem em varias profundidades. Imagens compostas
afetam ainda mais o tempo de processamento e o atraso
da visualizacao da imagem. A persisténcia ¢ um comando
que mantém dados em imagens obtidas posteriormente
e, portanto, a informacéo persiste. Outras técnicas como
edge enhancement aumentam o tempo de processamento
com softwares especiais. O inconveniente desses aprimo-
ramentos € o aumento do tempo de processamento e o
atraso da formacao da imagem em tempo real.

Aimagem US é processada para ser arquivada digi-
talmente ou apresentada no monitor. A qualidade des-
tas imagens também depende da densidade de pixels e
da quantidade de intervalos de brilho; estas variaveis al-
teram o tempo de processamento do quadro e influen-
ciam a frequéncia de apresentacio de imagens.

O sistema visual humano pode distinguir até apro-
ximadamente 16 imagens por segundo. A percepcdo
de tempo real depende, entdo, de uma frequéncia de

apresentacdo de imagens superior a 16 imagens por se-
gundo ou uma imagem a cada 62 milissegundos. Esse
intervalo de tempo seria suficiente para o processamen-
to sequencial de feixes de insonacao usados na forma-
cdo de imagens de 15 cm de profundidade na maioria
dos transdutores disponiveis atualmente.

Na pratica vascular existem objetivos contraditorios.
Processamentos, como imagem multifocal, melhoram a
qualidade, mas atrasam o “tempo real” da imagem. Pro-
cedimentos ecoguiados, em contraste, necessitam de
imagens em tempo real verdadeiro; valores como persis-
téncia zero e imagem unifocal sdo recomendados.

Detalhes praticos

A colorizacao da imagem em modo B explora a variabi-
lidade dos receptores de cor do examinador dos estudos
vasculares. Detalhes da imagem podem ser detectados
mais apropriadamente quando o modo B é colorizado.
Cada examinador deve investigar qual a colorizacao que
mais influencia a sua propria percepcao (Figura 1.27).

O examinador move constantemente o transdutor para
criar uma percepcéo espacial das estruturas. Tais movi-
mentos apresentam angulos de informacoes distintas,
cada qual produzindo cortes diferentes que no final
ajudam na formacao final da imagem. O movimento
das imagens apresentadas de um local para o outro in-
fluencia a percepcao do examinador.

O movimento do transdutor, entretanto, deve ser
controlado em funcdo das dimensoes da anatomia vas-
cular. Vasos de 5 mm de diametro sio otimamente visi-
bilizados com movimentos milimétricos. Recomendamos

Figura 1.27. Colorizagdo variada da escala de cinza, cada examinador seleciona a colorizagdo mais apropriada para cada aplicagao.
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