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Resumo

Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um phantom de cabeca, com
caracteristicas acusticas e magnéticas equivalentes a do cérebro humano, para a formacao de
imagens, tanto por ultra-som quanto em ressonancia magnética, para uso de treinamento
clinico em neuronavegacdo. Geralmente, nos procedimentos de neurocirurgia, sdo usadas
ambas as modalidades de imagens, sendo a ressonancia comumente usada durante o
processo pré-operatdrio e, o ultra-som usado durante o procedimento cirdrgico, a fim de
localizar a lesdo e guiar o ato cirurgico. Para tanto, o material que mimetiza o tecido cerebral
foi desenvolvido a base de gelatina animal e vegetal. P& de vidro e outras substancias
quimicas foram adicionados a gelatina de modo que a atenuacdo acustica, espalhamento da
onda e velocidade acustica ficassem equivalentes ao observado no tecido humano. Para
mimetizar o sinal de ressonancia magnética, material paramagnético foi adicionado a gelatina
de modo que os valores dos tempos de relaxacdo transversal (T,) e longitudinal (T;) ficassem
equivalentes aos observados nos tecidos do cérebro humano.

Testes de neuronavegacdo foram realizados com um sistema desenvolvido no préprio
laboratdrio. Para simular um processo cirurgico, uma janela de acesso ao tecido cerebral foi
criada no lado esquerdo da cabeca. As propriedades acusticas e magnéticas do tecido
mimetizador proporcionaram contraste nas imagens de ultra-som e ressondncia magnética
equivalentes aos observados no tecido do cérebro humano. A morfologia e o tamanho do
phantom sao equivalentes ao de um cérebro de uma crianca de aproximadamente cinco anos.
Para avaliar o potencial do phantom como uma ferramenta para treinamento de um processo
pré-cirurgico, foi realizada o pré-processamento e reconstrucao 3D do phantom a partir das

. ~ . s . ope . . ®
imagens de ressonancia magnética, utilizando um software comercial Brainvoyeger
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Abstract

The goal of this work was to make a head phantom that can be used either in
Ultrasonography (US) or Magnetic Resonance Imaging (MRI) to be applied as guided training
for head surgery in a neuronavigation system. Generally, for neurosurgery procedures, both
images modality (US and MRI) are used as guide. MRI images are used for previous evaluation
of surgery, for localization of the tumor, choice of window on the head for craniotomy and
path into the brain to access the tumor. The ultrasonography of the brain is used during the
surgery procedure to guide and control the removal of the tumor. The phantom was
developed with mimicking-tissue material to generate contrast and intensity in the MRI and US
image equivalent to that one obtained in human brain. The base material was made of pork
gelatin (Bloom 250). The acoustic properties of this material (velocity, attenuation and
Speckle) were controlled adding formaldehyde and glass bids. The magnetic properties (T, and
T, relaxation) were controlled by adding sodium-EDTA and cupric chloride (CuCl,). The
morphology and size of the brain were modeled into a head shell of rubber with size and
geometry equivalent to a head of a child of approximately 5 years old.

The evaluation of the phantom as tools for neuronavigation training was done
simulating a surgery procedure. First, a volume of MRI image of the phantom was acquired
using a tomography of 1.5 T (Siemens Vision®). After, using a 3D special sensor coupled to
micro convex ultrasound transducer, the ultrasound and MRI image, of a same region, was
showed simultaneously using a navigator software developed in the own lab by another
student. For this evaluation, a craniotomy was done in the right side of the phantom. The 3D
reconstruction of the phantom from MRI images volume was evaluated using commercial

software Brainvoyeger®. The size, morphology of the head and the US and MRI image quality
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of the simulated brain were very close to those ones observed in the brain of a young person.
This product is very useful as a tool for training neurosurgeons and for calibration of

neuronavegator system.
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Introducao

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de sistemas de registro e co-registro de imagens
médicas, principalmente, entre as de diferentes modalidades, tém permitido o avanco de
técnicas que combinam as melhores caracteristicas de cada modalidade. Isso, aliado ao
desenvolvimento tecnoldgico das técnicas de aquisicdo de imagens médicas em tempo real fez
com que surgissem os sistemas de navegacdo cirurgica, como por exemplo, o de
neuronavegacao, que é um dos focos deste trabalho. Estes sistemas consistem em sensores
espaciais 3D acoplados as ferramentas cirurgicas que registram o movimento dessas durante o
processo cirurgico e usam esta informacdo espacial para navegar em um volume de imagens
previamente adquirido durante o processo pré-operatdrio em tempo real. No caso de
neuronavegacao, por exemplo, o cirurgido tem acesso as imagens de ressonancia do cérebro
previamente adquiridas e poderd, através desta localizacdo espacial, acompanhar a posi¢do
real da ferramenta cirurgica no interior do cérebro e também comparar imagens de ultra-som
adquiridas em tempo real com as imagens de ressonancia correspondente a mesma regiao
anatOmica. Este tipo de navegacdo a mao livre permite uma observacdo morfoldgica e
topoldgica de todo o volume do encéfalo por diferentes angulos. Aliada as reconstrugdes
volumétricas e as técnicas de processamento de imagens em tempo real, a neuronavegacao
tem proporcionado avangos nas investigacOes deste 6rgdo, que é, o mais misterioso e
desconhecido do ser humano.

O cérebro, assim como as suas patologias, tem sido estudado do ponto de vista de
varias ciéncias, como a psiquiatria e a neurologia, e as metodologias de imagem sao

produzidas de acordo com o que se quer investigar exatamente. Do ponto de vista funcional
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temos o desenvolvimento das neuro-imagens funcionais, como as fMRI (Functional Magnetic
Resonance Image — Imagem por Ressondncia Magnética Funcional), as MEG (Magneto-
encefalografia), que sdo exames magnéticos (De Araujo, 2002), as SPECT (Single Photon
Emission Computer Tomograph — Tomografia Computadorizada por Emiss3o de Féton Unico) e
as PET (Pésitron Emission Tomograph — Tomografia por Emissdo de Pésitron), que sdo exames
gue usam radiacdo ionizante do tipo gama. Além disso, temos as EEG (Eletro-encefalografia),
gue é o exame mais lembrado, de grande importancia e o primeiro utilizado na investigacao de
uma patologia do encéfalo (Tedeschi, 2004). Cada uma destas modalidades tem suas
vantagens e desvantagens, sendo necessario o uso em conjunto para um diagndstico mais
preciso.

Em neurocirurgias esses exames anteriormente descritos sdo obrigatdrios no chamado
mapeamento pré-cirdrgico, no qual o objetivo é planejar o ato cirdrgico de modo a minimizar
o dano causado por tal incisdao e garantir a retirada da regido de interesse. Tumores e focos
epiléticos estdo dentre as regides de lesdo que devem ser retiradas no procedimento cirurgico.
A epilepsia € uma doenga que pode ser tratada, em muitos casos, com medicamentos, mas em
outros se faz necessario o uso da retirada da regiao cerebral causadora das crises. Como se
trata de uma doenga ainda muito estigmatizada, com um grande constrangimento social ao
portador, pois as crises podem acontecer a qualqguer momento e sdo desconhecidas para
grande parte da populacdo. Portanto, para a melhora da qualidade de vida do epilético, é de
suma importancia, o reparo de tal problema.

As imagens mais utilizadas durante o planejamento sdo as de ressonancia magnética,
pois possuem alta resolucdo espacial, aliadas a alguma neuro-imagem funcional, que possuem,
baixa resolucdo espacial, mas uma grande resolucdo temporal, capaz de analisar, ao longo do

tempo, se uma regido se mostra ativa devido a algum estimulo externo. Ja no instante da
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cirurgia essas mesmas imagens sao levadas para o centro cirdrgico para servirem de guia. No
entanto, em muitos casos, por causa das diferengas entre a pressao interna e a pressao
externa ao cérebro e, também ao proprio tecido cerebral, pode aparecer um deslocamento
médio da regido lesada de aproximadamente 1 cm, podendo chegar a 2,5 cm apods a
craniotomia (Hill, 1998 e Roberts, 1998), o que pode comprometer em muito a seguranca e os
beneficios da cirurgia. Para resolver isso foi inserido neste contexto o uso do ultra-som em
imagens intra-operativas de modo a corrigir as imagens de ressonancia diante desta nova
configuracdo. A grande vantagem do ultra-som é que as imagens podem ser obtidas a mao
livre, de acordo com a perspectiva do operador, e aumenta muito a liberdade da aquisicdo de
tais imagens. Outra vantagem, é que o ultra-som é um equipamento de facil transporte e uso,
o que o diferencia de aplicagbes antigas em que se usava a ressondncia magnética, sendo
obrigado a retirar o paciente da sala de cirurgia e leva-lo ao recinto onde se encontrava o
equipamento.

O aparecimento de neuronavegadores deve-se primeiramente, ao uso em ambiente
médico de sensores de posicdo, tanto magnético (Polhemus), quanto 6ptico (Polaris) que
permitem o rastreio através de uma fonte emissora e uma detectora (no caso magnético) ou
um dispositivo refletor (no caso éptico). O uso do sensor detector ou do dispositivo refletor,
juntamente com a calibragdo necessaria, permite que, apds a abertura do cranio, seja possivel
comparar as imagens com o proprio cérebro aberto e, através disso, guiar o ato cirurgico
conforme descrito acima. No entanto, devido ao deslocamento da regido a ser retirada, o uso
da imagem de ultra-som durante o processo cirurgico torna-se uma ferramenta indispensavel,
porque permite uma correcdo deste deslocamento ao volume de imagens adquirido durante o
planejamento pré-cirugico. Esta correcdo é fundamental para que a regido anatémica da

imagem navegada coincida com a localizacdo da ferramenta cirurgica.
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Por isso o uso de um phantom de treinamento multi-modalidade, para imagens de
ressonancia magnética e ultra-som, é imprescindivel para que o neurocirurgidao possa treinar
este complexo e avancado procedimento cirdrgico e, conseqliientemente, proporcionar uma
maior eficiéncia da sua atuacdo durante a cirurgia. Para a construcdo de tal phantom é de
suma importancia que a anatomia e o formato sejam os mais préximos possiveis do cérebro
humano e, que tenha as caracteristicas magnéticas e acusticas similares as encontradas nos
tecidos cerebrais. Isso faz necessario o conhecimento dos mecanismos de contraste utilizados
na ressonancia (densidade de prétons, T, e T,) e no ultra-som (atenuacdo acustica, contraste
acustico, etc.). Este phantom devera ter caracteristicas de contraste nas imagens de
ressonancia e de ultra-som que permitam sua reconstrucdo volumétrica de forma automatica
e reconhecimentos de padrdes anatoOmicos. A construcdo e caracterizacdao de um phantom de
cabeca, com todas essas caracteristicas, para uso em treinamento de neurocirurgia navegada

foi o objetivo deste trabalho.
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1 - Encéfalo Humano

A construcdao de um phantom realistico da anatomia do encéfalo humano, bem como,
das estruturas cerebrais é de fundamental importancia para seu uso no treinamento e
controle de diagndstico por imagem e processos cirurgicos. A fisiologia, devido as
caracteristicas fisicas que sdo desejadas pelos métodos de imageamento escolhidos, também

terd uma importancia fundamental. Comecaremos, pois, pela anatomia:
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Figura 1.1: As partes do Encéfalo Humano. Corte axial (A) e visido posterior (B). Figura retirada de
Tedeschi, 2004.

Basicamente podemos dividir o encéfalo em: Telencéfalo (cérebro propriamente dito),

Diencéfalo, Tronco Encefalico (Mesencéfalo, Ponte, Bulbo) e Cerebelo.

1.1 - Telencéfalo

Por muito tempo, as relagdes entre comportamento, emocgdo, pensamento,
consciéncia e o corpo fisico eram inexplicaveis. Somente ha algum tempo se investiga o fato
do cérebro ser o berco das faculdades intelectuais e morais, e possuir atividades particulares
localizadas em regides anatOmicas especificas. Atualmente, alguns fatos indicam que essas

premissas sejam verdadeiras. O cérebro é um 6rgdo possuidor de uma superficie altamente
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convolucionada, recortado por sulcos (vales) e giros (relevos) e sua organizagdo funcional nao
é bem compreendida, sendo a drea de estudo da neurociéncia (Tedeschi, 2004). Pouco se sabe
hoje em dia sobre varios processos que resultam em respostas comportamentais, ou sobre
diversas patologias associadas ao cérebro. Sabemos, no entanto, que ele o responsdavel pelo
recebimento e processamento continuo de informagbes, funcionando como agente
regulatdrio de varias estratégias fisioldgicas.

Os constituintes basicos do cérebro sdo as células nervosas, ou neurdnios, e as células
de Glia. As primeiras sdo o conjunto mais antigo de células do corpo humano e sdo
responsaveis pelo processamento de informacOes, através de processos eletroquimicos
especificos. Ja as células de Glia tém como principal fungdo a manutencao das concentracdes
idbnicas em valor apropriado, principalmente de potdssio, além de transportarem nutrientes e

outras substancias entre os vasos sangliineos e os tecidos do cérebro.

O corpo caloso localiza-se no fundo da fissura inter-hemisférica, ou fissura sagital, é a
estrutura responsavel pela conexdao entre os dois hemisférios cerebrais. Essa estrutura,
composta por fibras nervosas de cor branca (feixes de axonios envolvidos em mielina), é

responsavel pela troca de informacgd&es entre as diversas areas do cértex cerebral.

Sulco
Giro {Central
Hemisfério P[&'_c el | Gira
Cerebral i / /S Pos-Central

Sulco
Parieto-Occipital

Fissuroy

N Incisura
Latesrcel |Sibvicency)

Pre-cccipital

Cerabeio " Buibo

Figura 1.2: Cortes Anatdmicos do encéfalo humano. Figura retirada de Tedeschi, 2004.
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1.1.1 - Cortex Cerebral

Apresentando-se como uma fina camada de tecido neural e correspondendo a camada
mais externa do cérebro dos vertebrados, o coértex cerebral é rico em neurbnios e é formado
por substancia cinzenta. E o local do processamento neuronal mais sofisticado e distinto. Tem
entre um a quatro milimetros de espessura, e uma superficie total de 0,22m?. Desempenha
um papel central em fungGes complexas do cérebro como na memdria, atencdo, consciéncia,

linguagem, percepc¢do e pensamento (Lent, 2004).

No cérebro ha uma distingdo visivel entre a chamada massa cinzenta e a massa branca,
constituida pelas fibras (ax6nios) que interligam os neur6nios. A substancia cinzenta do
cérebro é constituida por corpos celulares de dois tipos de células: as células de Glia e os
neuronios. Ele é composto por uma estrutura laminar formada por seis camadas distintas de
diferentes tipos de corpos celulares de neurdnios. Perpendicularmente as camadas existem
grandes neurdnios chamados piramidais que ligam as varias camadas entre si e representam
em torno de 85% dos neurdnios no cértex. Os neurdnios piramidais estdo interligados entre si
e a sua rede é a base do esqueleto da organizacao cortical. Esses neur6nios podem receber
entradas de milhares de outros neurdnios e podem transmitir sinais a distancia da ordem de

centimetros e atravessando varias camadas do cortex.

Para aumentar a area de processamento neuronal, minimizando a necessidade de
aumento de volume o cértex forma sulcos, sendo isso notado em animais com capacidade
cerebral mais desenvolvida. Esta drea é constituida por cerca de 20 bilhdes de neur6nios, que

parecem organizados em agrupamentos chamados microcolunas.

O cortex é conhecido como a sede do entendimento, da razdo. Se ndo houvesse cortex

nao haveria: linguagem, percepc¢ao, emocgdo, cognicdo e memoria. As diferentes partes do
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cortex cerebral sdo divididas em quatro dreas chamadas de lobos cerebrais, tendo cada uma,

fungdes diferenciadas e especializadas.

1.1.2 - Lobos Cerebrais

Lobo
Frontel it e - Lobo

Lobo
Ccclptal

Lobo 3 :
Termporal e

Figura 1.3: Lobos Cerebrais Figura retirada de Tedeschi, 2004.

Os lobos cerebrais recebem nomes de acordo com os 0ssos cranianos nas suas
proximidades que os recobrem. O lobo parietal (na parte superior central da cabeca), lobo
frontal (regido da testa), o lobo occipital (regido da nuca) e os lobos temporais (regides laterais

da cabeca, acima dos ouvidos).

As atividades no lobo frontal, que inclui o cértex motor e pré-motor e o cértex pré-
frontal, e sua atividade aumentam nas pessoas normais somente quando esta tem que
executar uma tarefa dificil nas quais temos que descobrir uma seqiiéncia de acbes que
minimize o niumero de manipula¢cGes necessarias. Traumas no cortex pré-frontal fazem com
que uma pessoa fique presa obstinadamente a estratégias que ndo funcionam ou que ndo

consigam desenvolver uma seqiiéncia de a¢des correta.
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Os lobos parietais, temporais e occipitais estdao envolvidos na producao das percepgoes
resultantes daquilo que os nossos 6rgdos sensoriais detectam no meio exterior e da
informagdo que fornecem sobre a posi¢ao e relagdo com objetos exteriores das diferentes

partes do nosso corpo.

Os lobos occipitais estdo localizados na parte inferior do cérebro. Nesta drea esta
alocado o cértex visual, que processa os estimulos visuais. E constituida por vérias subareas
que processam os dados visuais recebidos do exterior depois de terem passado pelo tdlamo
(Kandel, 2002). Existem zonas especializadas em processar a visdo da cor, do movimento, da
profundidade, da distancia, entre outras. Depois de percebidas por esta area (drea visual
primaria) estes dados passam para a drea visual secunddria. E aqui que a informac3o recebida
é comparada com os dados anteriores que permite identificar um cdo, um automodvel, uma
caneta, por exemplo. A area visual comunica com outras dreas do cérebro que dao significado

ao que vemos tendo em conta a nossa experiéncia passada, as nossas expectativas.

Os lobos temporais estdao localizados na area logo a cima das orelhas e tem como
principal fungdo processar os estimulos auditivos. Os sons sao produzidos quando a area
auditiva primaria é estimulada. Tal como nos lobos occipitais, € uma area de associacdao — area
auditiva secundaria — que recebe os dados e que, em interacdo com outras zonas do cérebro,

Ihes atribui um significado permitindo aos humanos reconhecerem o que ouvem.

Os lobos parietais, localizados na parte superior do cérebro, sdao constituidos por duas
areas: a anterior e a posterior. A zona anterior designa-se por cértex somatossensorial e tem
por funcdo possibilitar a percep¢do de sensa¢des, como o tato, a dor e a temperatura do
corpo. Nesta area primaria, que é responsavel por receber os estimulos que tém origem no

ambiente, estdo representadas todas as areas do corpo. A area posterior € uma area
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secunddria que analisa, interpreta e integra as informacdes recebidas pela drea anterior ou
primaria, permitindo-nos a localizacdo do nosso corpo no espac¢o, o reconhecimento dos

objetos através do tato, etc.

1.2 - Diencéfalo

De certo modo o diencéfalo pode ser dividido em duas partes: Tdlamo e Hipotdlamo.

Télamo Talaml:l

Subtalamo
Hipéfisis

Hipotalamo Epitalamo

Cerebelo Cerebelo

Figura 1.4: Diencéfalo Humano e suas divisdes. Visdo Frontal (2 esquerda) e Visao Lateral (a direita).
Figura retirada de Wikipédia a Enciclopédia Livre.

1.2.1 - Talamo

E considerado um centro de organizacdo cerebral, com uma encruzilhada de diversas
vias neuronais, onde estas podem se influenciar mutuamente antes de serem redistribuidas. E
uma regido de nucleos dos neurbnios do encéfalo, portanto de substancia cinzenta e
composto de duas massas neuronais situadas na profundidade dos hemisférios cerebrais. As
suas ligacdes mais abundantes sdo, de longe, com o cértex. Sua principal fungdo é servir de
estacdo de reorganizacdo dos estimulos vindos da periferia e do tronco cerebral e também de
alguns vindos de centros superiores. Nesta regido se encontram as sinapses dos axénios dos

neurdnios situados nesses locais, e dai partem novos axonios que vao efetuar ligacdes em
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nivel de outros centros superiores, principalmente o cértex. Quase todos os sinais ascendentes
que vdo para o cértex fazem sinapse nos nucleos do talamo onde sdo reorganizados e/ou

controlados, excetuando o sentido do olfato.

Cada massa neuronal tem cerca de um centimetro de comprimento e a sua
extremidade anterior é estreita e arredondada, constituindo a parede posterior do forame
interventricular. A parte posterior é expandida e esta acima do coliculo superior. Parte de sua
superficie inferior situa-se continuamente junto ao Mesencéfalo. A sua face medial estd
confrontada com a mesma do outro Talamo e contém uma regido de comunicagao com ele,

conhecida como Adesao Intertalamica que estd rodeada pelo terceiro ventriculo.

O Talamo contém diversos nucleos: anterior, dorso-medial, lateral dorsal e lateral
posterior, pulvinar, ventral anterior, ventral lateral, ventral posterior lateral e medial,

intralaminares, reticulares, e os geniculados laterais e mediais.

1.2.2 - Hipotalamo

O hipotalamo é uma regiao localizada sob o talamo, formando uma importante drea na
regido central do diencéfalo, tendo a funcdo de regular determinados processos metabdlicos e
outras atividades autdonomas. O hipotalamo é responsavel pela ligacdo do sistema nervoso ao
sistema enddcrino sintetizando a secre¢do de neuro-hormonios, sendo necessdrio no controle

da secre¢do de hormdnios da glandula hipdfise.

Apesar de relativamente pequena é uma regido encefalica importante na homeostase

corporal, isto é, no ajustamento do organismo as variagdes externas. Além de ser o principal
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centro no controle das emocdes e atividade sexual, o hipotdlamo também controla a

temperatura corporal, a fome, sede, e os ciclos circadianos.

A hipdfise e o hipotdlamo sdo estruturas intimamente relacionadas, e que controlam
todo o funcionamento do organismo direta ou indiretamente atuando sobre diversas
glandulas como a tiredide, adrenais e génadas e respondendo por vdrias fun¢des como o
crescimento e secregao do leite através das mamas. A hipdfise, ou glandula pituitaria, possui
dimensdes aproximadas a um grao de ervilha, pesando entre 0,5 a 1 grama e fica situada na
sela turcica (uma cavidade dssea localizada na base do cérebro), que se liga ao hipotalamo
através do pedunculo hipofisdrio ou infundibulo (Kandel, 2002). A hipdfise é uma glandula que
produz numerosos e importantes hormonios, por isso reconhecida como glandula-mestra do

sistema nervoso.

Quase toda a secrecdo hipofisaria é controlada pelo hipotdlamo, que recebe
informagdes oriundas da periferia (que vdao desde a dor até pensamentos depressivos) e
dependo das necessidades momentaneas inibird ou estimulara a secrecao dos hormdnios
hipofisarios, através de sinais hormonais ou neurais. O hipotdlamo também produz dois
hormoénios, a oxitocina (OCT) e o hormoénio antidiurético (ADH) que sdo transportados para a

neuro-hipofise onde sao armazenados.
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Fornice
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Pituitéria //,/-4\
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Medula \
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Cerebral

Figura 1.5: Hipotalamo e a Hipofise. Figura retirada de Wikipédia a Enciclopédia Livre.
E fisiologicamente divisivel em duas partes: o lobo anterior (adeno-hipéfise) e o lobo
posterior (neuro-hipodfise). A adeno-hipofise possui origem de células epiteliais, enquanto

neuro-hipofise possui origem nervosa.

1.3 - Tronco Encefidlico

O tronco encefdlico é responsavel por fungdes como a respiragdo, o ritmo dos
batimentos cardiacos e a pressdo arterial. Contém grupos de células: que compreendem os
principais centros integrantes das fun¢Ges motoras e sensitivas, formam os nucleos da maioria
dos nervos cranicos (todos esses nervos, exceto o primeiro, estdo ligados ao tronco
encefalico), que constituem centros relacionados com a regulacdo de uma variedade de
atividades viscerais, endocrinoldgicas, comportamentais e outras, e que, estdo funcionalmente
associadas com a maioria dos sentidos especiais, que controlam a atividade muscular da
cabeca e, em parte, do pescoco, que inervam as estruturas dos arcos faringicos e que estao

ligadas com o cerebelo.
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1.3.1 - Mesencéfalo

Mais curto segmento do tronco encefélico, se estende da ponte até o diencéfalo e o
terceiro ventriculo. A parte dorsal, ou teto do mesencéfalo, consiste em quatro pequenas
elevacbes, os pares dos coliculos inferiores e dos coliculos superiores, separados por dois
sulcos perpendiculares em forma de cruz. Na parte anterior do ramo longitudinal da cruz aloja-

se o corpo pineal, que, entretanto, pertence ao diencéfalo.

Cada coliculo se liga a uma pequena eminéncia oval do diencéfalo, o corpo geniculado,
através de um feixe superficial de fibras nervosas que constitui o seu braco. O aqueduto
cerebral (aqueduto de Sylvius) tem situacdo ventral ao teto e conecta o terceiro ventriculo ao
quarto ventriculo. Dois nervos encefalicos emergem do mesencéfalo: o nervo troclear (IV par),
pela superficie dorsal, imediatamente caudal ao coliculo inferior, e o nervo oculomotor (Il par)
pela fossa interpeduncular. Correspondendo a substancia negra na superficie do mesencéfalo,
existem dois sulcos longitudinais: um lateral (sulco lateral do mesencéfalo) e outro medial
(sulco medial do pedunculo cerebral). Exatamente do sulco medial emerge o nervo dculo-

motor.

1.3.2 - Ponte

Derivada da parte basal do metencéfalo embriondrio, a ponte fica situada entre o
bulbo e o mesencéfalo. Sua caracteristica mais marcante é uma grande massa ovoide na
superficie ventral do tronco encefdlico: a ponte basal. Os nucleos pontinos da ponte basal
transmitem informacdo, oriunda do cértex cerebral, para o cerebelo e estes feixes de fibras
proporcionam uma estriacdo transversal a ponte basal. Estas fibras convergem de cada lado

para formar um volumoso feixe, o pedunculo cerebelar médio

27



1.3.3 - Bulbo

Bulbo raquidiano ou simplesmente bulbo é a porc¢do inferior do tronco encefalico,
juntamente com outros 6rgaos como o mesencéfalo e a ponte, que estabelece comunicacao
entre o cérebro e a medula espinhal. A forma do bulbo lembra um cone cortado, no qual a
substancia branca é externa e a cinzenta é interna. E um érgdo condutor de impulsos
nervosos. Ele esta relacionado com as fungdes vitais, como a respiragdo, a pressao arterial e os
batimentos cardiacos, assim como com alguns tipos de reflexos como a mastigacdo, piscar de
olhos, a secrecdo lacrimal e os movimentos peristalticos. Por isso uma pancada nessa drea ou

a sua compressdao causa morte instantanea, paralisando os movimentos respiratérios e

cardiacos.

1.4 - Cerebelo

O nome cerebelo deriva do latim e significa "pequeno cérebro". Embora represente
apenas 10% do volume total do cérebro, contém aproximadamente metade do numero de
neurdnios do cérebro e é formado por dois hemisférios e por uma parte central, chamada de
Vérmis. O cerebelo fica localizado ao lado do tronco encefalico, representando cerca de 10%
do peso total do encéfalo, porém contém mais neurénios do que os dois hemisférios juntos. O
cerebelo (na verdade o cortex do cerebelo) é responsavel pela manutencdo do equilibrio e
postura corporal, controle do ténus muscular e dos movimentos voluntarios, bem como pela
aprendizagem motora. Quando essa regido é lesada pode causar descoordenacdo dos
movimentos (ataxia), perda do equilibrio, diminuicdo do tonus da musculatura esquelética,
dismetria (dificuldade para "calcular" o movimento. Pode-se testar pedindo ao paciente para

gue toque a ponta do nariz com dedo indicador), entre outras coisas.
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As lesGes nos hemisférios do cerebelo manifestam-se do mesmo lado afetado. J4 uma
lesdo no vérmis acarreta perda equilibrio com alargamento da base de sustentacdo na posicao

bipede e um andar ataxico.

Buiba Cerebalo

Figura 1.6: Cerebelo. Figura retirada de Wikipédia a Enciclopédia Livre.

29



2 - Epilepsia

Epilepsia é uma alteracdo na atividade elétrica do cérebro, temporaria e reversivel, que
produz manifestacbes motoras, sensitivas, sensoriais, psiquicas ou neuro-vegetativas
(disritmia cerebral paroxistica). Para ser considerada epilepsia, deve ser excluida a convulsdo
causada por febre, drogas ou disturbios metabdlicos, ja que sdo classificadas diferentemente.
Existem varias causas para a epilepsia, pois muitos fatores podem lesar os neurdnios (células
nervosas) ou o modo como estes se comunicam entre si. Os mais freqlentes sdo:
traumatismos cranianos, provocando cicatrizes cerebrais; traumatismos de parto; certas
drogas ou todxicos; interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral causado por acidente vascular
cerebral ou problemas cardiovasculares; doencas infecciosas ou tumores. A abordagem da
epilepsia tem sido muito diferente entre as duas disciplinas médicas que se ocupam do
problema: a neurologia e a psiquiatria. Neurologicamente a epilepsia pode ser entendida
como uma disritmia cerebral paroxistica capaz de provocar alteracées no sistema nervoso
central e, conseqiientemente, em todo organismo. Sob o ponto de vista psiquiatrico, também
se entende a epilepsia como uma disritmia cerebral paroxistica, com altera¢des funcionais do
sistema nervoso central e, conseqlientemente, manifestacdes no comportamento, nas
emocodes e nos padrdes de reagoes do individuo.

A epilepsia ocorre em qualquer idade e embora a maior parte dos pacientes possa ser
tratada com sucesso com medicamentos (Machado et al, 2005), pela sua incidéncia o nimero
de pacientes considerados intratdveis é muito grande. Em adultos, por volta de 70% dos
pacientes apresentam epilepsia do lobo temporal em decorréncia de esclerose mesial (Velasco

et al, 2002). A incidéncia de epilepsia na infancia varia de acordo com a faixa etaria, sendo
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consideradas em torno de 100 casos para 100 000 criangas nascidas vivas no primeiro ano de
vida, caindo para 40 casos para 100 000 na primeira década (excluindo o primeiro ano) e 20
casos para 100 000 na adolescéncia. A incidéncia de casos intrataveis nos EUA é de 6 para
100.000 por ano, sendo que nas criancas, 60% dos casos estdo associados a retardo mental
(Braathen & Theorrell, 1995; Hausser e Hesdorffer, 2001, Farmer e Montes, 2001). A cirurgia
tem sido empregada com sucesso no tratamento de lesdes do lobo temporal que provocam
epilepsia refrataria

O termo epilepsia se refere a uma condicdo cronica de ataques periédicos ou
repetidos, causados por uma condicdo fisiopatoldgica da funcdo cerebral, resultante da
descarga espontanea e excessiva de neurdnios corticais. Entretanto, ndo se deve entender a
epilepsia como uma doenca exclusivamente convulsiva. A convulsdo é apenas um dos
sintomas da doenca, o qual traduz a existéncia ocasional de uma descarga excessiva e
desordenada do tecido nervoso sobre os musculos do organismo. A epilepsia, porém, deve ser
conceituada atualmente, como uma sindrome com um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes desta disritmia cerebral paroxistica. Nesta sindrome, portanto, a convulsdo
propriamente dita, pode até estar ausente, como se acredita que aconteca na maioria dos
pacientes disritmicos

Na disritmia cerebral o disturbio no padrdo elétrico da atividade neuronal mostra-se
paroxisticamente e pode ser oriundo de qualquer parte do sistema nervoso central.
Entretanto, alguns estudos iniciais pela tomografia de emissdo de pdsitrons tém mostrado que
os focos epilépticos sdo hipometabdlicos nos periodos entre crises, ou seja, o foco serd
hiperativo durante as crises e hipometabdlicos fora das crises, o que significa ndo funcionarem

bem em nenhum momento. Quando a localizagcdo do foco epileptégeno é no lobo temporal,
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esta atividade disritmica se mostra mais relevante para a psiquiatria. Neste caso serd
denominada epilepsia parcial complexa, epilepsia do lobo temporal ou epilepsia psicomotora.
Entre as crises epilépticas interessa particularmente a psiquiatria, a crise parcial com
sintomatologia psiquica. Estas crises podem se manifestar em forma de disturbios paroxisticos
da linguagem com crises de afasia transitérias, podem apresentar lapsos paroxisticos de
memdria, sensacdes de "dé&ja vu" ou de "jamais vu". As vezes ha queixas de distor¢des na
percepcdo dos objetos, ora percebidos como aumentados ora como diminuidos, deformados,

mudados de posicao, etc.

Embora possa ser provocada por uma doenca infecciosa, a epilepsia, ao invés de
algumas crencas habituais, ndo é contagiosa, ninguém a pode contrair em contato com um
epiléptico. Na maioria dos casos a epilepsia deve-se a uma lesdo cerebral causada por:
traumatismo provocado por acidente fisico, tumor, infeccdo, parasito cisticerco, parto mal
feito ou meningite, embora em menor freqliéncia possa ser genético, significando que, em
poucos casos, a epilepsia pode ser transmitida aos filhos. Outro fator que pode explicar a
incidéncia da epilepsia entre parentes proximos é que algumas causas como a infec¢do e a
meningite, possiveis causas das lesdes cerebrais, sdo contagiosas, expondo parentes préximos
a uma incidéncia maior. Do mesmo modo, a cisticercose, que é causada pela ingestdo de
alimentos contaminados pela parasita Taenia costumeiramente faz parte da alimentagdao de
parentes proximos. A despeito da crenca popular que a epilepsia é incurdvel, existem
tratamentos medicamentosos e cirurgias capazes de controlar e até curar a epilepsia (Ballone,

2005).

Quando estas crises sdao parciais complexas alteragdes da consciéncia podem dar-se
sob a forma de estreitamento, denominado estado crepuscular, freqlientemente de média ou

longa duracdo. Nestes estados crepusculares é comum certo automatismo motor, quase
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sempre com atitudes sem objetivo pratico e expressdo facial sugestiva de medo ou
agressividade. Havendo agressividade extremada durante o estado crepuscular, podemos falar
em furor epiléptico, disturbio responsavel por graves danos sociais e familiares. Passado o

episddio, normalmente o paciente ndo guarda uma lembranga nitida do ocorrido.

2.1 - Estigma e preconceito

Portadores de epilepsia sofrem com o estigma, o preconceito, a vergonha e o medo do
desconhecido. A epilepsia é conhecida desde a antigliidade e ja foi associada a fatores divinos
e demoniacos. Independente do fator, no entanto, as crises epilépticas, principalmente as
generalizadas, sempre assustaram muito as pessoas que as presenciam, fazendo com que o
epiléptico tenha que enfrentar no decorrer de sua vida, um obstaculo dificil de transpor: o de

ser socialmente estigmatizado.

A maioria dos pacientes epiléticos iniciam suas crises antes dos 18 anos e para uma
crianca com epilepsia, sofrer o estigma chega a ser pior que a propria doenca. Isso mostra a
importancia de se efetuar o diagndstico o mais cedo possivel, para que se estabeleca o
tratamento adequado, e para que possam ser trabalhados os aspectos psico-sociais relevantes

para a reintegracao do paciente ao seu nucleo familiar, escolar e social.

Em todos os paises, a epilepsia representa um problema importante de saude publica,
ndo somente por sua elevada incidéncia, mas também pela repercussdo da enfermidade, a
recorréncia de suas crises, além do sofrimento dos prdprios pacientes devido as restricGes
sociais que na maioria das vezes sdo injustificadas. A Campanha Global contra Epilepsia é uma
iniciativa conjunta da Liga Internacional contra Epilepsia (ILAE), do Comité Internacional para

Epilepsia (IBE) e da Organiza¢cGo Mundial de Saude (OMS). O lema oficial da Campanha é:
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"Melhorar a aceitagdo, diagnostico, tratamento, servigos e prbevengao de epilepsia em todo o
mundo", pois se calcula que 70-80% das pessoas com epilepsia podem ou poderiam levar vidas

normais se tratadas corretamente (Ballone, 2005).

2.2 - No Brasil

A Organizagdao Mundial da Saude estima que cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo
sdo portadores de epilepsia, sendo que destas, 40 milhdes estdo em paises subdesenvolvidos.
Apesar desse cendrio alarmante, a organizacdo afirma que 70% dos novos casos
diagnosticados podem ser tratados com sucesso, desde que a medicacdo seja usada de forma

correta.

A despeito do progresso da ciéncia, descobrindo novos tratamentos e melhorando os ja
existentes, a solucdo para as elevadas taxas de epilepsia nos paises do Terceiro Mundo est3
muito além dos laboratdrios farmacéuticos. Trata-se de um problema de saude publica. Além
disso, o custo cumulativo de determinadas drogas utilizadas faz com que muitos pacientes dos

paises subdesenvolvidos abandonem o tratamento.

Os tipos de epilepsia mais freqliente, nos paises do Terceiro Mundo, sdao aqueles
relacionados as condicbes precarias de higiene, falta de saneamento bdsico, atendimento
médico insuficiente e de baixa qualidade e problemas nutricionais. A alta incidéncia, sobretudo
nas areas rurais, de portadores de epilepsia causada por neuro-cisticercose é um fato que
denuncia a baixa qualidade de vida da populacdo dos paises em desenvolvimento. Qutras
formas de propagacdo da epilepsia caracteristicas dos paises subdesenvolvidos podem ndo
estar necessariamente relacionadas a doencas infecto parasitaria (como é o caso da

cisticercose), mas também se manifestam na populacdo em funcdo de condicbes propicias
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existentes no Terceiro Mundo, como no caso dos portadores de epilepsia causada pela

hipertensao arterial ou por acidente vascular cerebral.

Acredita-se que pelo menos 25% dos pacientes com epilepsia no Brasil sdo portadores
em estagios mais graves, ou seja, sdo pessoas com tendéncia para uso de medicamentos
especificos por toda a vida, ndo sendo raros os casos de necessidade de intervencgdo cirurgica.
Entre estes, estdo 0s casos mais extremos para os quais a medicagao apenas reduz a expressao
da epilepsia, sendo as crises freqlientes e incontrolaveis. No Brasil, existem somente seis
centros de tratamento cirurgico para epilepsia aprovados pelo Ministério da Saude. Trés estao
situados no estado de S3o Paulo, um no estado de Goids, um no Parana e outro no Rio Grande

do Sul, segundo dados do Ministério da Saude (FAQ da Epilepsy Foundation of América, 2004)

2.3 - Diagndstico

Podem ser encontradas lesGes no cérebro através de exames de imagem, como a
tomografia computadorizada, mas normalmente tais lesdes ndo sdo encontradas. O eletro
encefalograma (EEG) pode ajudar, mas, idealmente, deve ser feito durante a crise. Existe uma
discussdo sobre a “personalidade epiléptica” no sistema legal, mas de um modo geral o

epiléptico ndo deve ser considerado inimputavel.

A Imagem por Ressonancia Magnética (IRM) é o exame de escolha na definicdo das
lesdes epileptogénicas uma vez que as anomalias corticais do desenvolvimento e migracao
neuronal podem ser diagnosticadas com precisdo, e estas sao as lesGes mais freqlientemente
encontradas na epilepsia infantil. J& o SPECT (Single Photon Emission Computorized

Tomography) é o exame escolhido para as analises funcionais, no mapeamento pré-cirurgico.
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A imagem por ultra-som (IUS) é um método comumente usado na avaliagdo
intraoperatéria do cérebro (Shin-yuan Chen et al, 2004). Principalmente em casos de
monitoramento em tempo real, na aspiracdo de fluidos, colocacdo de cateteres, na localizacao
e avaliacdo de massas, bem como na confirmacdo da remocdo completa das mesmas. A
modalidade Doppler Colorido também tem sido usada na avaliagao de fluxo de sangue em

malformacdes de artérias, de aneurisma, e neoplasia.

Conforme tem sido observado pelo grupo de cirurgides do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (HCRP), de 100% das cirurgias realizadas em criangas, aproximadamente 77%

sdo cirurgias extra-temporais e 33% do lobo temporal (Bustamante et al, 2002)

Geralmente, a investigacdo pré-operatdria é caracterizada pelos seguintes passos: 1-
Investigagao clinica e EEG superficial; 2- Uso controlado de medicagdo; 3- Definicao da
intratabilidade; 4- Monitoracdo video-EEG. Atualmente, determinados centros avancados,
também fazem uso de outras técnicas avancadas de imagens como: Imagens por Tomografia
Computadorizada (ITC) com emissdao de positrons (PET — Scan) e IRM como ferramenta
adicional na investigacdo (Velasco et al, 2002). Apods os passos descritos anteriormente, os
pacientes selecionados sdo submetidos a avaliacdo invasiva. Sendo que, cerca de 50% dos
pacientes sdao submetidos a cirurgia sem outro tipo de investigacdo adicional (Bustamante et
al, 2002). A tatica e técnica cirurgica discutida acima sdo realizadas pelo neurocirurgido

pediatrico.

ApOds a realizacdo da craniotomia e abertura dural, o aparelho de ultra-sonografia é
levado para a sala de cirurgia. O preparo do transdutor a ser usado segue a mesma técnica

rotineiramente empregada em neurocirurgia e amplamente divulgada (Oliveira et al, 2000).
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Brevemente, a avaliacdo ultra-sonografica é feita com transdutores micro-convexos
multi-freqiiénciais. Os limites anatomicos sdo completamente investigados com IUS e
comparados com as IRM adquiridas durante o procedimento pré-operatdrio. Estes limites
consistem de meninges, ventriculos, pontos anatomicos vasculares e cerebrais (Oliveira et al,

2000).

Esta dissertacdo descreve o desenvolvimento de um phantom dedicado para
treinamento cirdrgico guiado por um sistema de neuronavegacdo. Este sistema estd sendo
desenvolvido no laboratério GIIMUS e consiste de um ultra-som portatil e um sensor espacial
3D acoplado ao transdutor ultra-sénico. Neste protocolo, a navegacdo das imagens de
ressonancia, obtidas no procedimento pré-operatdrio, é realizada em tempo real pela

localizacdo do transdutor de ultra-som durante o procedimento cirurgico.
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3 - Imagens Por Ressonancia Magneética

A imagem por ressonancia magnética nuclear, Magnetic Resonance Imaging (MRI), é
uma técnica que utiliza o principio da ressonancia magnética nuclear (RMN). Na maioria das
aplicagO0es médicas, o hidrogénio é o nucleo mais utilizado, em parte, por estar presente em

boa parte das moléculas que compde o corpo humano.

Ressonancia magnética é uma técnica que permite determinar propriedades de uma
substancia através da correlacdo da energia absorvida com a freqléncia, na faixa de
megahertz (MHz) do espectro eletromagnético, caracterizando-se como sendo um tipo de
espectroscopia. Usa as transicdes entre niveis de energia rotacionais dos nucleos
componentes das espécies (dtomos ou ions) contidas na amostra. Isso acontece
necessariamente sob a influéncia de um campo magnético e a concomitantemente, sob

irradiagao de ondas de radio na faixa de freqiiéncias acima citada.

—_—

Inicialmente podemos falar que o momento de dipolo magnético IL[ devido a um

elétron orbital em uma trajetéria circular (27Z'r) é (Eisberg R., 1979):

— .—» ev ~ evr ~
u=1-A=—— A=— 7zr’n=-——-n 1)
27r/ 271 2 -

Onde [N € o versor normal a area circular da trajetoria. Inserindo 0 momento angular L

nesta expressdo temos:
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—- L (3.2)
2m

L=mvr-n= u=-

O sinal negativo é por causa do sinal da carga do elétron. Chegamos a uma expressao

em que o momento magnético depende basicamente do momento angular e da carga do
elétron. Podemos, ainda, inserir o chamado magnetén de Bohr ug e o fator g orbital que é

importante para casos de atomos de mais elétrons. Desta forma:

gy = 0927108 A M = i =3
2m h

No caso de atomos de um elétron g = 1. Da teoria quantica sabemos que L sé pode

assumir valores discretos seguindo a expressao L = h I (I +1) com

I € {0,1, 2, LN = 1} ,onde n é o numero quantico principal. Dessa forma:

;I:—g’;lez—gwa/l(Hl)-ﬁ (3.4)

Para a componente Z temos:

7 = 9t :—%mlh:—glmel m €{0,£1,%2,..£1}

Z ot h

No entanto, um dipolo magnético sobre a influéncia de um campo magnético B externo

sofre um torque (fig. 3.1):
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AL «B-_9%T,B

E:T:MXB:_ . (3.5)
Para o movimento de precessdo temos:
Figura 3.1: Esquema simplificado de precessio do vetor dipolo magnético
oL ot o
Concluimos que:
W = J i B (3.7)

h

Conhecida com freqliéncia de Larmor, que é a freqliéncia na qual o momento
magnético descreve o movimento de precessdao em torno do campo B (externo). A energia

potencial de reorientacdo é:

—_ —

AE =—4 -B (3.8)
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Historicamente, a ressonancia provém do conceito de spin, que surgiu da necessidade
de se explicar os resultados até entdo impensados na experiéncia de Stern-Gerlach na década
de 1920. Nessa experiéncia (Fig. 3.2) um feixe colimado de dtomos de prata atravessava um
campo magnético altamente ndo-homogéneo e tal experiéncia era destinada a medir a
distribuicdo dos momentos magnéticos, devidos principalmente aos elétrons. Os atomos
adentravam o campo no seu estado fundamental .S° e n3o deveriam sofrer desvios na
presenca do campo magnético ndo-homogéneo. A distribuicdo esperada era da perda da
coeréncia espacial do feixe durante o seu tempo de “v6o” o qual nao sucedeu, contudo. O
resultado obtido foram duas manchas de depdsito de prata sobre o alvo, indicando que o feixe
se dividira em dois durante o percurso. Isso indicou que os dtomos de prata do feixe ainda
tinham um grau de liberdade de momento angular, mas que nao era o momento angular
orbital dos elétrons no atomo, mas sim um momento angular intrinseco destas particulas. A

esse "momento angular intrinseco" deu-se o nome de spin (significando giro em portugués).

=
-

=

B

[E%)

gradiente de B

— M

B

LB LN R R N R RN R AR R R |
o

o

Figura 3.2: Esquema simplificado da experiéncia de Stern-Gerlach na década de 1920. Nessa
experiéncia um feixe colimado de atomos de prata atravessava um campo magnético altamente nao-

homogéneo para medir a distribuicio dos momentos magnéticos dos elétrons.
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O spin recebeu o mesmo formalismo aplicado ao momento magnético da orbita,
portanto podemos falar em um momento angular de spin (S), momento magnético de spin ()

e 0s numeros quanticos s e m.

S=nys(s+1) S,=mn

— gsﬂB c
_ Sk g
H 7

(3.9 e 3.10)

Hs = —gugM

Onde g é o fator giromagnético de spin. Da observacdo experimental que o feixe de
atomos de hidrogénio se separa em duas componentes defletidas simetricamente, o que
indica que ,usz s6 pode assumir dois valores, iguais em mddulo e de sinais opostos, conforme

o obtido na experiéncia de Phipps e Taylor. Os valores obtidos desta experiéncia sdo:

m=+ = s=1

Desta experiéncia, também se conseguiu o valor para o produto gims que foi determinado
igual a 1. Assim se concluiu que gs=2, diferentemente do orbital. Analogamente podemos
pensar nessa caracteristica de spin para o préton e experimentalmente se sabe que o néutron
também possui a caracteristica de spin. Na tabela 3.1 estd ilustrado informagdes do nimero

de spins de algumas substancias comuns nos tecidos bioldgicos.
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Nicleo Préotons Néutrons Spin Total
Desemparelhados Desemparelhados
'H 1 0 1/2
2H 1 1 1
3P 1 0 1/2
ZNa 1 2 3/2
N 1 1 1
13C 0 1 1/2
19F 1 0 1/2

Tabela 3.1: Tabela que exemplifica alguns elementos e seus respectivos nimeros quénticos nucleares.

No caso do hidrogénio, sd existem duas configuragOes possiveis: spins paralelos ao

Retirado do site Escola Paulista de Medicina

campo (configuracdo paralela) ou spins antiparalelos ao campo (configuracdo antiparalela).

Contudo, a configuracdo mais estavel é a de conformacao paralela, apresentando um valor de

energia mais baixo. A diferenca de energia entre os dois niveis é dada por:

Portanto, uma radiacdo eletromagnética com esta freqiiéncia permitird que os spins

AE =—4 -B=hy

mudem de configuracdo (ver fig. 3.3).

(3.11)
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Figura 3.3: Esquema simplificado da mudanca de estado energético dos spins quando excitados por uma
radiacio eletromagnética na faixa de radiofreqiiéncia.

Posteriormente, em 1939, Rabi e colaboradores submeteram um feixe molecular de
hidrogénio (H,) em alto vacuo a um campo magnético ndo-homogéneo em conjunto com uma
radiacdo na faixa de radio-freqliéncia (RF). Para certo valor de freqliéncia o feixe absorvia
energia e sofria pequeno desvio. Isso era constatado como uma queda da intensidade
observada do feixe na regido do detector. Este experimento marca, historicamente, a primeira
observacdo do efeito da ressonancia magnética nuclear. Nos anos de 1945 e 1946 duas
equipes, uma de Bloch e seus colaboradores na Universidade de Stanford, e outra de Purcell e

colaboradores na Universidade de Harvard procurando aprimorar a medida de momentos
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magnéticos nucleares observaram sinais de absor¢3o de radio-freqtiéncia dos nucleos de *H na
agua e na parafina, respectivamente, pelo que os dois grupos foram agraciados com o prémio
Nobel de Fisica em 1952. Pouco tempo depois, em 1953, ja eram produzidos os primeiros

espectrometros de RMN no mercado, ja com uma elevada resolucdo e grande sensibilidade.

Nos equipamentos de ressonancia magnética para imagens bioldgicas, os nucleos dos
atomos de hidrogénio presentes no objeto de analise sdo alinhados por um forte campo
magnético e localizados por bobinas excitadoras e receptora devidamente sintonizada na
freqliéncia de ressonancia destes. O efeito da ressonancia magnética nuclear fundamenta-se
basicamente na absorcdo de energia eletromagnética na faixa de freqiiéncias das ondas de
radio, mais especificamente nas faixas de VHF. No entanto, para essa condicdo é necessario

gue os nucleos em questao tenham momento angular diferente de zero.

Da equacado de Larmor podemos determinar o fator giromagnético y que para o nucleo

do 4tomo de hidrogénio é igual a 42,58 MHz/T.

a)=%B:>f=%B:>7/:% (3.12)
h 2rh 27h

No aparelho de ressonancia magnética é usado pulsos de RF (radiofreqiiéncia)
direcionados somente ao hidrogénio. Esses pulsos sdo direcionados para a drea do corpo que
gueremos examinar. Geralmente, aplica-se energia para que os prétons, naquela area,
absorvam a energia necessaria para fazé-los girar em uma diregdo diferente. E é a essa parte
que se refere a palavra "ressonancia" do termo ressonancia magnética. O pulso de RF forca os
protons (somente 1 ou 2 que ndo se anularam em cada milhdo) a girar em uma freqliéncia e

direcdo especificas. A freqiéncia especifica de ressonancia é chamada de freqiéncia de
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Larmor e é calculada com base no tecido cuja imagem vai ser gerada e na intensidade do
campo magnético principal.

Em geral, contudo, o fenbmeno de ressonancia magnética nao é observado em nucleos
isolados, mas sim em um ensemble. Particularmente na situacdo de equilibrio térmico, a
proporcdo entre entes paralelos e antiparalelos ao campo aplicado é governada pela equacao

de Boltzmann, ou distribuicdo de Boltzmann (Andrd et al., 1998) :

N paralelo _ e_A%BT

anti—paralelo

(3.13)

N

Em que k, é a constante de Boltzmann e T a temperatura absoluta em Kelvin. Como
resultado da equacdo acima, observamos um numero maior de spins nucleares alinhados ao
campo do que desalinhados, conforme ja haviamos adiantado. Com a existéncia de um maior
numero de vetores de momento magnético alinhados ao campo, podemos verificar um vetor

magnético global, conhecido como vetor magnetizacdo M.

1
M =—Z,U (3.14)
VY

A magnetizacdo é definida como o momento magnético total por unidade de volume.
Tem a mesma orientacdo do vetor de momento magnético resultante, e seu mdédulo depende

da intensidade do campo aplicado, bem como da temperatura.

3.1 - Formagoes da Imagem

A técnica da ressonancia magnética nuclear é usada em Medicina e em Biologia como

meio de formar imagens internas de corpos humanos e de animais, bem como de seres
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microscopicos (como no caso da microscopia de RMN). E chamada de tomografia de
ressonéncia magnética nuclear ou apenas de ressonancia magnética. Conforme explicado no
item anterior, consiste em aplicar em um paciente submetido a um campo magnético intenso,
ondas com frequiéncias iguais as dos nucleos (geralmente do *H da 4gua) dos tecidos do corpo
gue se quer examinar. Tais tecidos absorvem a energia em funcdo da quantidade de agua do
tecido. Entretanto, para se localizar espacialmente o grupo de nucleos de hidrogénio, aplicam-
se gradientes de campos nas direcbes perpendiculares e usa decodificacdo de fase e

freqgliéncia no processamento do sinal de ressonancia induzido nas bobinas sensoras.

Para imageamento de uma amostra, é necessario que a aparelhagem coloque a

aquisicdo de sinal em funcdo da posicdo. Esta fungdo matematica é de Egem [E, e essa
informacdo é suprida através de aplicacdo de um campo magnético que apresenta um
gradiente tridimensional. Assim, para cada posicao da amostra, dentro da margem de erro
resultante da resolucdo, a aquisicdo é levemente diferente. O resultado entdo é tratado pela
transformada de Fourier (especificamente FFT: Fast Fourier Transform), sendo resolvido a

partir dai no espaco e ndo mais em freqliéncia.

Quando o pulso de RF é desligado, os prétons de hidrogénio comecam a retornar
lentamente (em termos relativos) aos seus alinhamentos naturais dentro do campo
magnético. Durante esse retorno, esses prétons giram em torno de um eixo paralelo ao eixo
do campo estatico aplicado (B,) e também precessionam em torno de seu préprio eixo de
simetria. S3o esses movimentos de rotacao dos prétons que induz o sinal de ressonancia em
bobinas sensoras fixas em torno da regidao de interesse. A intensidade do sinal é proporcional a
guantidade de prétons e o angulo do seu spin em relacdo a bobina sensora. O sinal induzido

na bobina é enviado ao computador através de uma eletrénica de digitalizacdo sincronizada
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com a emissao dos campos de gradientes e de radiofreqliéncia. Esses dados sdo processados

usando algoritmos matematicos sensiveis a fase e freqiiéncia para gerar a imagem de

ressonancia na regidao de interesse.

3.2 - Detecgdo do Sinal de Ressondncia

O primeiro sinal induzido nas bobinas da ressonancia magnética é conhecido como FID

(Free Induction Decay) e é um sinal que representa a magnetizacao transversal (ver Fig. 3.4).

Por surgir imediatamente apds a aplicacdo do pulso de RF e decair rapidamente existe uma

limitacdo da resposta da eletronica para detectar o inicio do FID. Para ponderar a imagem com

caracteristicas do tempo T1, T2 e/ou densidade de Prétons (DP), usa-se seqiiéncias dedicadas

com controle temporal sincronizados entre a excitacdo e a deteccdo do sinal de RF.

Geralmente denominadas de Seqliéncias Spin-eco e gradientes-eco.

Amplitude do Sinal (u.a)
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Figura 3.4: Diagrama que representa o sinal detectado por bobinas de inducfo localizadas
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Desse modo, observamos um padrdao de decaimento da magnetizagdo, na bobina
receptora, demonstrado na figura acima. O sinal medido no plano transversal x-y é

proveniente de toda a amostra e varia no tempo, tendo a forma:
. —% *
S (t) oc gt /2 (3.16)

3.2.1 - Seqiiéncia Spin-Echo:

Na seqiiéncia SE, primeiramente aplica-se um pulso de radiofreqiiéncia de 90° de excita¢do
sobre a amostra. Em seguida, apds um tempo t, um segundo pulso de 180° é aplicado. Ent3o,
apdés o mesmo tempo T, observa-se o sinal de RMN denominado “Spin-Echo”. O tempo entre o
primeiro pulso e maximo sinal do eco é denominado “Tempo de Eco” (TE). Este sinal é
caracterizado pelos dois diferentes tipos de relaxacdo do préton: T, e T, e pela densidade de
protons (DP). Os parametros que determinam se a imagem é pesada em T, em T, ou em
densidade de prétons sdo os controles dos tempos TR e TE. Na figura 3.5 é ilustrado um
esquema desta seqiéncia e do sinal observado. Imediatamente apds o pulso, a relaxagdo
transversal da magnetizacdo produz um sinal, que decai exponencialmente (FID). Um
conjunto de pulsos 180° com intervalo minimo de TE, podem ser aplicados para obter vérios

ecos. A intensidade do sinal destes ecos também decaira exponencialmente.

Pulso RF 'n"n"n' '900 ﬂﬂﬂ'lsog
e I

Sinal

Figura 3.5: Esquema simplificado da seqiiéncia Spin-Echo usando um pulso 90° e outro consecutivo

de 180° para produzir um unico eco. O intervalo de 27 é denominado de tempo de eco.
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Na medida de IRM, usando-se a seqiiéncia spin-echo, o TR é considerado longo, isto é,

muito maior que TE. Neste caso a intensidade do sinal do eco (Sg) pode ser representada por:

S, =S, -e " 317

sendo S, uma fungao que envolve densidade de prétons.

Visto que temos duas incognitas (S, e T») na equacgdo 3.17, serdo necessarios dois ou

mais ecos com diferentes TE para que as mesmas sejam determinadas.

3.2.1 - Seqiiéncia Gradiente Echo:

Nesta seqliéncia a perda de coeréncia de fase bem como a refocalizacdo dos prétons para a
obtencdo do eco, apds serem excitados com um curto pulso RF de dngulo o menor que 90°, é
feito usando um gradiente de campo ao invés de um pulso 180°, dai o nome gradiente echo.

Na figura 3.6 é mostrado um esquema simplificado desta seqliéncia.

A vantagem de usar curtos pulsos de RF (< 90°) e gradientes de campo para a gera¢io
do eco, ao invés de um pulso de 180° conforme é feito na seqiiéncia spin-echo, reflete
diretamente no encurtamento do tempo de medida porque apds a excitacdo com um pequeno
angulo o vetor magnetizacdo permanece proximo do seu ponto de equilibrio e, se o mesmo
ndo é invertido, o seu retorno para o equilibrio (direcdo do campo de magnetizacdo B,) se da

muito mais rapido, ou seja, os tempos de repeticao Tg e de ecos (Te) sdo muito mais curtos.
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Figura 3.6: Esquema simplificado da seqiiéncia Gradiente-Echo usando um pulso RF o (< 90°) e um
gradiente para produzir um unico eco. Logo apos o pulso é aplicado um gradiente negativo para desfocalizar

a fase dos protons em seguida é aplicado um gradiente positivo para refocaliza-los e produzir o eco.

3.3 - Medidas de T; e T:

O modelo classico identifica a possibilidade de tirarmos o vetor magnetizacao da sua
posicdo de equilibrio (My), paralela ao campo B,, alterando sua inclinagdo por um angulo 6,
pela aplicacdo de um pulso de radio-freqiiéncia (RF), e levando-o para configuracGes de mais
alta energia. Isto segue a equacao:

dM  — =
T = ]/M x B (3.18)

Como a maioria dos sistemas fisicos, a configuracdo de equilibrio corresponde a mais
estavel, de menor energia. Sendo assim, o disturbio provocado pelo pulso de RF tende,
naturalmente, ao retorno para a configuracao inicial. Esse processo envolve a troca de energia
entre o sistema de protons e seus vizinhos, tendo dois tempos caracteristicos intimamente
correlacionados: T e Ts.

T,, conhecido como tempo de relaxacdo spin-rede, envolve as interacbes entre o

sistema de spin e a rede associada a ele. Quando o vetor magnetizacao, inicialmente paralelo
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ao campo B,, é girado, por um pulso de 90 graus, existe a tendéncia de retorno a configuragao
inicial. Esse retorno segue a forma de uma fung¢do exponencial, de acordo com a figura 3.7.
Conforme o tempo passa, a componente z da magnetizagdo cresce. Nessa situagdo, podemos
definir, entdo, o tempo caracteristico T,, indicando que 63% da magnetizacdo ja foi restaurada
na direcdo z. Ja o tempo de relaxacdo T, reflete a troca de energia entre os préprios spins,
sendo denominado tempo de relaxacdo spin-spin, uma caracteristica importante do processo
de ressonancia é a perda de coeréncia de fase. Por exemplo, em um sistema cuja
magnetizacdo foi girada de 90 graus, por um processo ressonante, o vetor de magnetizagdo no
plano x-y (M,y) tera médulo idéntico ao da magnetizagdo inicial (Mo). Em uma condigdo
hipotética, a magnetizagao M,, permaneceria inalterada, girando no plano com freqiiéncia w,.
Contudo, por processos de relaxacao semelhantes ao descrito anteriormente, existe uma
perda de coeréncia de fase entre os diferentes vetores momentos magnéticos (1) que
constituem o vetor magnetizacdo, resultando em uma redugdo do valor de M,, ao longo do
tempo. Didaticamente, poderiamos pensar que imediatamente apds a aplicagdo do pulso de

90 graus. Pela expressao acima, quando t = T,, My, = 0.37M,. Dessa maneira temos:

~t
%zi(lvlo—lvlz):» M =M, [1-e/"
dt T,

dl\/l_Xy:_MXy:M :M e%z
dt T, v

(3.19 e 3.20)
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Figura 3.7: Evolucio da magnetizacio em fun¢io do tempo. (a). Vetor de magnetizacio

M, (b) Vetor de magnetizagio M,,.

Assim podemos ter as imagens com contraste ponderadas pelos tempos de relaxacao.

Para as medidas de tempo de relaxagdo T; e T, é indicado o uso de seqiiéncias de pulso

especificas. No caso das medidas em T; a seqliéncia recomendada é a inversao-recuperagao

(IR). Na figura 3.8 é ilustrado um esquema desta seqiéncia.

Inversion Recovery Sequence

¢ TR )|
180 90 180 180
RF _O N N\ .;L<>_
N N 4
o JTL I ,T1
GP .y

GF I_L//;

Echo M’

|e—Ti TE 5|

k3
L

Figura 3.8: Seqiiéncia Inversao-Recuperacio usada para avaliar T,.
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O primeiro pulso RF (180°) é usado para inverter o vetor magnetiza¢do alinhando no
sentido negativo do eixo z. O segundo pulso (90°) é aplicado para alinhar os spins ao plano x-y
e gerar o sinal FID (Gowland, 2003). Neste caso, apenas 0s spins que ja retornaram o equilibrio
iram para o plano XY e terdo maxima contribuicdo para o sinal. Tl, denominado de tempo de
invers3o, é o tempo entre o pulso de 180° e o de 90°. Quanto mais curto for o Tl menor serd o
sinal FID. O valor indicado para Tg é no minimo 5T; de modo que o vetor magnetizacdo ja

tenha retornado a posicdo de equilibrio. Para esta condicdo, o sinal medido segue a equacao:
-T,/T
S(T,)=S,(1-2¢"™) (3.1

A sequéncia spin echo (multi) é a mais conhecida em IRM. Esta seqUéncia pode ser
ponderada tanto em T;, como em T,, como em densidade de prdotons. Nosso interesse se
concentra nas imagens ponderadas em T, e na medicdo deste (Boulby, 2003). Esta seqliéncia
consiste em um pulso de 90 graus e varios pulsos de 180 graus, com o intuito de recuperar a
coeréncia de fase dos vetores de momento magnético. Por exemplo, em um sistema cuja
magnetizacdo foi girada de 90°, por um processo ressonante, o vetor de magnetiza¢cdo no
plano x-y (M) terd médulo idéntico ao da magnetizagdo inicial (Mg). Contudo, por processos
de relaxagdao semelhantes ao descrito anteriormente, existe uma perda de coeréncia de fase
entre os diferentes vetores momentos magnéticos (i) que constituem o vetor magnetizagao,
resultando em uma redugao do valor de M,, ao longo do tempo. Na figura 3.9 é ilustrada

detalhes de uma seqliéncia Multi-spin eco.
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Dual echo spin echo sequence

€ TR s
yu 180 100 yu
RF N\ VAN AN - <>_
VoV N 77
G5 /‘:,’ |-
GP i
77

GF _ly/;

Echo M~ 4

=

TE

]
e

Figura 3.9: Seqiiéncia multi-spin eco usada para determinar o valor de T,.

O parametro Tg representa o tempo de eco que consiste no momento ao qual sera
realizada a medida do sinal induzido nas bobinas receptoras. Pode-se fazer a leitura de varios

ecos. Neste trabalho foi usada uma seqiiéncia convencional de 16 ecos.

Na tabela 3.2 abaixo é definido a faixa de valores de Ty e T¢ para que uma imagem
adquirida com uma seqiéncia spin-eco seja ponderada em Ty, T, ou densidade de protons

(DP). Na tabela 3.3 é apresentada a faixa de valores de T, e T, esperado para alguns tecidos

bioldgicos.
DP T1 T2
TR Longo (>1800) Curto (<900) Longo (>1800)
TE Curto (<60) Curto (<35) Longo (>70)

Tabela 3.2: Representacgio dos valores de Tk e Ty para ponderar uma imagem spin eco com T,, T, ou DP.

Retirado de Araujo, 2002.
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O sinal medido na bobina tem a seguinte expressao geral:

S = So (l— e_TR/Tl )e_TE/T2 (3.22)

Escolhendo um TR longo temos uma expressao que depende apenas de Te e T;:

(3.23)

S=S,e ™

Tecido T1(s) T, (ms)
CSF 0.8-20 110-2000
Matéria Branca 0.76-1.08 61-100
Matéria Cinzenta 1.09-2.15 61-109
Meninges 0.5-2.2 50-165
Musculo 0.95-1.82 20-67
Gordura 0.2-0.75 53-94

Tabela 3.3: Faixa de valores de T1 e T2 para alguns tecidos biologicos. Retirado de Araujo, 2002.

A figura 3.10 abaixo ilustra trés imagens axiais do cérebro humano ponderadas em densidade

proton, em T, e em T, (Souza, 2005).

Figura 3.10: Imagens de ressonincia axial do cérebro ponderadas em: a) densidade proéton; b) em T; e ¢) em
T,
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4 - Imagens por Ultra-Som

4.1 - Historia do Ultra-Som

O ultra-som se tornou um método de diagndstico por imagens somente em 1953,
quando John Reid construiu um ultra-som modo-B linear. Porém a inovacdo que alterou
completamente em 1965 foi o advento dos scanners em tempo real, introduzidos por W.
Krauser e R. Soldner. A partir da década de 80, com o avanco da tecnologia digital, varias
melhorias da qualidade de imagens foram feitas, como na sensibilidade, qualidade e
principalmente velocidade de amostragem da imagem. Na década seguinte a pesquisa foi
dedicada a construcdo de equipamentos de ultra-som tridimensionais. Atualmente, € comum
encontrar equipamentos compactos de ultra-som que permitem imagens 3D em tempo-real, o

chamado 4D.

4.2 - Ultra-som no diagnéstico clinico

O estado da arte no uso de ultra-som diagndstico (USD), para a avaliacdo de alteragdes
patoldgicas, consiste na emissdo de radiacdo acustica para o interior do tecido e detecg¢do dos
ecos gerados pelas estruturas com diferentes impedancias acusticas. Para gerar imagens com
definicdo axial e lateral, a radiacdo acustica é formada por pulsos curtos modulados com
freqUiéncias na faixa de 2 — 12 MHz. Quanto maior a diferenca de impedancia entre as
estruturas maior é a amplitude do eco gerado nesta regido. A geracao dos pulsos e a captura
dos ecos sao realizadas com os mesmos elementos piezoelétricos que compdem o transdutor
de ultra-som. Sendo que, este controle de geracdo e deteccao é feito eletronicamente com

comandos temporizados (Szabo, 2004).
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Os modernos aparelhos de ultra-som contemplam com sistemas de gera¢ao de pulso-
eco e processamento dos dados em tempo real, tornando a técnica de ultra-som uma
ferramenta com potencial para diagnostico anatdmico e quantitativo sobre o funcionamento
dos 6rgdos. Além disso, € muito usado como guia ndo invasivo nos processos cirurgicos.
Atualmente, com o mesmo aparelho é possivel gerar varias modalidades de imagens em
tempo real, mapeadas por parametros fisicos quantitativos das estruturas internas do corpo
humano. As principais modalidades sdo: modo B, modo-M, modo Doppler espectral, modo
Doppler colorido, Modo harmonico, o modo Elastografico. Este Ultimo ainda estd sendo
implementado nos equipamentos modernos e é uma das areas de pesquisa do grupo de
inovacdo em Instrumentacdo Médica e Ultra-som (GIIMUS) da Universidade de Sdo Paulo -
Campus de Ribeirdo Preto. Para cada uma dessas modalidades de imagens existe um protocolo

especifico para a geracdo de pulso e processamento dos ecos.

O avanc¢o nas modalidades de imagens por ultra-som também se deu devido aos
considerdveis avancos na tecnologia dos transdutores e na eletronica digital micro-controlada
e micro-processada. Os modernos transdutores sdo compostos de materiais piezo-elétrico
com grande largura de banda, ou seja, pode operar em diferentes freqiiéncias, montados em
uma estrutura que oferece um excelente acoplamento mecanico com o tecido biolégico e
excelente acoplamento eletromecanico com a eletronica de controle. Varios modelos especiais
de transdutores phased array foram desenvolvidos para aplicaces clinicas especificas tais
como: cardiologia, radiologia, obstetricia, endoscopia, intra-operativo, neurocirurgia, vascular

e intravascular, etc.

A localizagdo espacial na imagem é determinada pelo atraso temporal entre o pulso de
excitacdo e deteccdo dos ecos e pela velocidade média de propagacdo do som no tecido mole

(1540 m/s). Quanto maior a frequéncia do pulso ultra-sénico, maior sera a resolucdo espacial
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na imagem. A condigao fisica para que ocorra o eco da onda ultra-sGnica que se propaga em
meio material é a diferenca de impedancia acustica entre as diferentes estruturas. A
intensidade do eco varia com a atenuagao da onda no meio material. Quanto maior for a
diferenca de impedancia entre duas estruturas, maior serd o eco. Neste caso a atenuacdo por
reflexdo contribui para o sinal. Por outro lado, se a atenuacdo da onda for por absorcdo ou
espalhamento, a amplitude do eco serd reduzida. Considerando uma imagem modo-B (modo
brilho) em tons de cinza, que representa o mapa da intensidade dos ecos, a cor mais escura
indica eco de baixa intensidade e cor mais clara indica o eco de maior intensidade. Em
neurocirurgia, a ultra-sonografia modo Doppler, que permite identificar o sentido e a
velocidade de fluxos sanguineos, é bastante utilizada na identificacdo dos fluxos cerebrais
como referéncia no apoio a navegacao durante o processo cirurgico. Por ndo utilizar radiacao
ionizante, como na radiografia e na tomografia computadorizada, € um método inécuo, barato
e ideal para avaliar gestantes e mulheres em idade fértil. A ultra-sonografia € um dos métodos
de diagndstico por imagens mais versdteis, de aplicacdo relativamente simples e de baixo
custo operacional. A partir dos Ultimos vinte anos do século XX, o desenvolvimento
tecnoldgico transformou esse método em um instrumento poderoso de investigagao médica

dirigida, exigindo treinamento constante e uma conduta participativa do usuario.

Todas as modalidades do ultra-som de diagndstico por imagem, supracitadas,

apresentam as seguintes caracteristicas:

¢ S3o métodos ndo invasivos ou minimamente invasivos;

¢ Apresentam a anatomia em imagens seccionais ou tridimensionais, que podem se

adquiridas em qualquer orientagdo espacial;
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o Nao possuem efeitos nocivos significativos dentro das especificagdes de uso

diagnostico na medicina;
e Nao utilizam radiacao ionizante;

¢ Permitem a aquisicdo de imagens dindmicas, em tempo real, possibilitando estudos do

movimento das estruturas corporais;
e O modo Doppler possibilita o estudo nao invasivo da hemodinamica corporal;

e O modo Elastografico possibilita o estudo ndo invasivo das propriedades mecanicas das

estruturas internas dos tecidos;

De posse das diferentes modalidades, das multiplas aplicagdes clinicas e das
caracteristicas citadas acima, o ultra-som se tornou uma das técnicas de imagens mais usadas

no diagndstico clinico.

4.3 - Principios fisicos do Ultra-Som

4.3.1 - A equacao da onda

Sendo a radiacdo acustica uma onda mecanica gerada pela vibracdo dos elementos
piezelétricos, quando energizados por uma diferenca de potencial. De um modo simplificado,
podemos entdo representar a fonte de ultra-som com sendo um oscilador harmonico forgado.

A equacdo do oscilador harménico forcado é dada por (Kinsler, 1999):

d*x dx -
m—-+R, —+sx=Fe" (4.1
dt dt
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sendo x a posicao da particula, m a massa da particula, s a constante eldstica, R, a resisténcia
mecanica e Fe'™ a forca oscilatéria aplicada. As solucBes para a posicdo x e a velocidade u da

particula sdo:

- Fe'
i@ R, +i(om-s/o)
_ Feia)t

R, +i(om-s/w)

(4.2)

u

O termo Rm + 1 (C()m - k/a)) pode ser definido como sendo a impedancia

mecanica Z,, do sistema. Desta forma a parte imaginaria da impedancia, por analogia aos
circuitos elétricos, pode ser definida com reatancia mecanica. Assim podemos definir a

impedancia da seguinte forma:

L. = % (4.3)

Considerando uma onda acustica longitudinal se propagando em uma barra temos a
seguinte equacao:
1 0%p
A2 2
c” ot

Sendo p a pressdo acustica, B o médulo de Bulk (usado para fluidos, no caso de sélidos

Vep ¢’ =B/p, (@.4)

é usado o modulo de Young — Y) e pp a densidade de equilibrio e c é a velocidade de
propagacao do som (da onda). A solucdo geral para a equacdo é, no caso unidimensional, uma

funcdo do tipo:

p(x,t)=f (ct—x)+ f,(ct+X) ws
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As solugdes para esta equacdo dependem das condi¢des de contorno, que podem ser
ondas planas, cilindricas ou esféricas. Considerando um transdutor linear, com uma frente de
onda plana, a solugdo da equagao acima é do tipo:

(a)t—Rf) i(a)t-t-Rf)

p(F,t) = A + Be =72, =pC  (4.6)

N3o abordaremos a resposta para as ondas cilindricas e esféricas, sendo a solucdo para
as cilindricas as solugGes sdo as Fungdes de Bessel (Hankel) e para as esféricas os polindmios

de Legendre, envolve solu¢des muito complicadas que nao se aplicam aos nossos casos e uma

vez que, para ondas longe da fonte, estas se comportam como ondas planas.

4.3.2 - Transmissao e reflexao da onda

A reflexdao e a transmissao das ondas sonoras ocorrem da mesma forma que as ondas
eletromagnéticas. No entanto o principal fator para isso é a impedancia acustica (Kinsler,
1999):
_Z,c0s6, —Z,cosb,
~ Z,c086, +Z,c0s6,

T=p/p = 2Z,c0s0,
Y 7,086, +Z, cos,

R: pr/pi

(4.7)

T é o coeficiente de transmissibilidade, dado pela razdo entre as pressdes acusticas:
transmitida e incidente. R é o coeficiente de reflexdo, dado pela razdo entre as pressoes
acusticas: refletida e incidente. @ e & sdo os angulos de incidéncia e de transmissdo
respectivamente. Desta forma a impedancia aculstica é um parametro fundamental na

formacgao do eco. A figura 4.1 representa um esquema simplificado da propagacao de uma
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onda acustica entre dois meios com diferente impedancia acustica. A tabela 4.1 representa os
valores de velocidade da onda e da densidade de alguns materiais comuns ao uso do ultra-

som.

Onda
Incidente

Onda
Refletida

Meio 1

Interface
Meio 2

Onda
Transmitida

Figura 4.1: Esquema simplificado da propagacio de uma onda acistica entre dois meios com

diferentes impedancias acusticas. Retirado de Vieira, 2005.

Material Densidade Velocidade Médulo da Impedancia
(kg/m®) (mis) Acustica (kg/im®. s)
Ar 1.2 330 0.0004 x 10°
Agua (20°C) 1000 1480 1.48 x 10°
“Tecidos moles. - - -
Média 1060 1540 1.63 x 10°
El’gado 1060 1555 1.65 x 10°
Musculo 1080 1580 1.70 x 10°
Gordura 1054 1475 1.36 x 10°
Mama 1020 1510 1.54 x 10°
Osso do crénio 1786 3360 6,00 x 10°
Sangue 1057 1575 1.62 x 10°
" Borracha de Silicone 130 026 T27 x 100
Aluminio 507 6420 326 x 10°

Tabela 4.1: Resumo das principais propriedades acitsticas de alguns materiais comuns na aplicacio

do ultra-som. Retirado de Vieira, 2005.
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A velocidade média do som no tecido bioldgico é de 1540 m/s.

4.3.3 - A Atenuacgdo Acustica

Para uma onda plana se propagando em um meio absorvedor de som temos que
resolver a equacdo de Helmholtz, como no eletromagnetismo para uma onda se propagando

em um meio puramente resistivo (Kinsler, 1999):

2
1ve, O vep= 120
ot c® ot

4 2
s = §U+775 pOC

(4.8)

sendo 7; o tempo de relaxagao acustico, 77 viscosidade do fluido e 775 é a viscosidade de

Bulk. A solugao da equagao é:

i) ne et
_ —1/2
w1 \/1+(a)rs)2 -1 (4.9)

© V2| 14(or)

a

Da qual obtemos o coeficiente de absorcdo espacial (as) por espalhamento.

4.3.4 - Espalhamento da Onda Ultra-sonica por Materiais Bioldgicos

A natureza do espalhamento é dependente da relacdo entre a dimensdo do alvo e o
comprimento da onda. Estruturas dentro de tecido que podem espalhar o feixe ultra-sonico

podem ser desde a célula (~10um) até os contornos dos drgdos. O comprimento de uma onda

64



ultra-sdénica numa freqiiéncia de 5 MHz em tecido mole é de aproximadamente 0,3mm. O
espalhamento da onda ocorre conforme a dimensdo linear da estrutura (a) relativo ao
comprimento da onda A, ou seja:

1 — Se A >> g, tais como o diafragma, veias, tecido mole, osso, cistos, etc. O
espalhamento ocorre principalmente devido a reflexdo e refracdo. Nesta condicdo o
espalhamento ndo depende da freqliéncia.

2 — Se A = g, o espalhamento da onda é predominante e ocorre por difracdo. Sua
contribuicdo na atenuacdo do feixe acustico é considerada moderada. A regido onde ocorre
este tipo de espalhamento é denominada de regido estocastica e sua dependéncia com a
freqliéncia é variavel.

3 — Se A << g, como por exemplo, o sangue, predominantemente os eritrdcitos, o
espalhamento é mais fraco que nas duas outras condi¢des acima e varia com a quarta poténcia

da freqiéncia.

4.4 - Caracterizagdo dos pardmetros actsticos dos tecidos.

Os principais parametros acusticos de um tecido que caracteriza a propagagao da onda
sdo: a densidade, atenuacdo e velocidade acustica. Ao desenvolver um tecido bioldgico
sintético que simulard as propriedades acusticas de um tecido bioldgico, esses parametros

devem ter valores préximos dos tecidos biolégicos desejado.

4.4.1 - Medida da velocidade acustica (c)

Este corresponde a razao entre o espago percorrido e o tempo gasto por um pulso de
ultra-som que se propaga no meio em anadlise. Esta medida geralmente é feita usando
amostras cilindricas posicionadas entre um transdutor emissor e um receptor e inseridos em

um tanque acustico conforme esquema ilustrado na figura 3.2. O tempo, t, gasto para
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atravessar a distdncia D através da agua é t, = D/c, sendo ¢, a velocidade do som na agua.
Quando o cilindro de espessura d esta presente, o tempo t,, para atravessar o novo caminho é

tm=[(D-d)/c, + d/cn]. A mudanca no tempo da fonte At para o receptor é entdo:

1 1 C
AtZtm—taZd —_— = C,= 2 (4.12)
C, C 1-c,At/d

m a

Para uma variagdao de tempo At positivo implica que ¢, > ¢, (Zagzebski et al., 1991),

(Evans, 1990).

4.4.2 - Medida do coeficiente de atenuacao (a):

Porta amosta
I
Amostra
- -4
Fonts ~ Receptor
Agua
Disparo
|| Gerador de sinais
Osciloscapio -

Figura 4.2: Medida da atenuacdo: Para as medidas de coeficiente de atenuacao (o) utilizamos o
mesmo esquema acima e depois de medidos a amplitude do sinal com e sem a presenca da amostra, a

atenuaciio, o em dB/cm pode ser expressa como abaixo:

o = logm[

A{:r'
2 |

A
(4.13)
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Sendo A e A, as amplitudes de pressao adquiridos com e sem a presenga da amostra.

O termo dispersivo & =T? representa o coeficiente de atenuacgdo devido a transmissdo da
onda pela camada protegdo da amostra. Sendo T o coeficiente de transmissao (Vieira, 2005).

Como o coeficiente de atenuacdo da agua é da ordem de 0,0002 dB/cm/MHz que,
portanto, este pode ser ignorado, assumindo como sendo um meio nao dispersivo, para os
limites de freqliéncia aqui analisados.

Analisando o sinal sem e com amostra, aplica-se transformada de Fourier (FFT) dos
sinais transmitidos pelas amostras correspondentes e através dos valores das amplitudes do
sinal (com a amostra (A) e sem amostra (A,)), determina-se o coeficiente de atenuacdo (o)

usando a equagdo acima.
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5 - Neuronavegacao com RMN e US

A neuronavegacdo € uma técnica de neuro-imagem que utiliza de reconstrugoes
volumétricas de imagens tomograficas de cabeca para localizar estruturas especificas como,
por exemplo, regides cerebrais como o giro pré-central e o hipocampo (Haase, 1999).

Para encontrar essas estruturas os algoritmos de neuronavegag¢do utilizam de
ferramentas graficas como segmentacdo da imagem, rotacdo do volume e interpolagcdo dos
voxels, de forma que o operador consiga visualizar ou isolar uma determinada estrutura com
facilidade, tornando possivel manusear esse objeto virtual com a maior proximidade de um

objeto real (Shahidi, 1998).

O surgimento da neuronavegacao cirurgica proporcionou o desenvolvimento de novas
técnicas cirurgicas do cérebro. O uso de um sistema de neuronavegacgdo torna o procedimento
cirlrgico menos agressivo e reduz do tempo operatério. Essas melhorias sdo essenciais para a
recuperacao precoce do bem-estar do paciente. O termo “cirurgia minimamente invasiva” é
atualmente reservado as intervencbes em que uma grande abertura cirdrgica pode ser
evitada, gracas a aplicacdo de tecnologias modernas. As crescentes publicacdes na area
neurocirudrgica sdo o resultado de um desenvolvimento rapido da neurocirurgia minimamente
invasiva e das técnicas de localizacdo das lesGes intracranianas. O constante avanco deste tipo
de tecnologia para aplicacdo na drea médica tornou possivel um diagnostico em tempo real e
mais preciso de lesGes intracranianas. Atualmente o uso rotineiro da tomografia
computadorizada e mais recentemente da ressonancia nuclear magnética do cranio (exames

de neuroimagem) possibilitam uma imagem nitida e precisa da grande maioria das lesGes.

Portanto, a orientacdo precisa e a localizacdo de ferramentas cirdrgicas dentro do

cérebro sdo essenciais para o sucesso de varios procedimentos neurocirurgicos, como bidpsia
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e resseccao tumoral. Além disso, a minima interferéncia dentro do tecido cerebral saudavel

reduz o risco de complicacdes pds-operatdrias para o paciente.

A neurocirurgia guiada por imagem para a retirada de tumores de cérebro foi
desenvolvida nos ultimos 10 anos em centros cirurgicos de varios paises. Em muito desses
centros, a neuronavegacao por ultra-som é feita com um transdutor ultra-sénico acoplado a
um brago mecanico. Esses sistemas de neuronavegagdao auxiliam o cirurgido a planejar
menores incisées e uma craniotomia feita sob medida e, melhor centradas, permitindo a
remog¢ao da lesdo com menor dano ao tecido sadio do cérebro. O uso da imagem nos
planejamentos cirurgicos, principalmente, durante a cirurgia, é fundamental para o sucesso da
mesma. Com o advento da tecnologia na instrumentacdo digital e processamento de dados o
uso de duas ou mais modalidades de imagens obtidas a partir de diferentes fontes de energia,
para diagnosticar a mesma regido, tem se tornado uma pratica de grande interesse nos
centros clinicos. Essa analise é feita com as diferentes modalidades de imagens adquiridas no
mesmo corte anatomico e representada na mesma escala espacial. Geralmente, isto é feito
com imagens estaticas, ou seja, aquelas adquiridas com o paciente e o transdutor em repouso.
No caso da correlacdo da imagem por ultra-som (IUS) com a imagem de ressonancia
magnética (IRM) da regido cerebral, tem-se uma imagem dinamica obtida a mao livre (IUS) e
uma imagem estatica (IRM). Para os casos de cirurgia de epilepsia cerebral, que é o principal
foco de interesse na aplicacdo deste projeto, é comum o uso de IUS e IRM no planejamento

cirdrgico. A figura 5.1 mostra uma interface gréfica tipica de um sistema de Neurocirurgia.
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Figura 5.1: Interface grafica tipica de um software usado como guia em neuronavegacio. A direita sio
apresentados um sensor de posicionamento dtico e um aparelho de ultra-som também usado no auxilio a
navegacio das imagens.

O desenvolvimento de um phantom para treinamento de neurocirurgia guiada por
imagem (neuronavegacao) é de suma importancia para a aplicacdo deste tipo de técnica, pois
substitui o treinamento durante o procedimento ciridrgico, podendo aperfeicoar em muito a
técnica. A localizagao exata de lesdes intracranianas situadas na convexidade do cranio é
geralmente imprecisa devido a conformagdo oval do cranio e a auséncia de pontos de
referéncias externos. A acurdcia na localizacdo pré-operatdria dessas lesGes pode ser obtida
através do uso da estereotaxia e neuronavegagdo. A neuronavegagdo ja se tornou um
procedimento de rotina em alguns departamentos de neurocirurgia em alguns paises do
mundo, todavia o seu uso é restrito em virtude do seu alto custo. Por outro lado a tomografia

de cranio e a ressonancia magnética sdo exames radiologicos acessiveis na maioria dos
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grandes centros urbanos e a otimizacdo no uso desses instrumentos disponiveis pode ajudar

na localizacdo precisa de lesdes intracranianas.

5.1 - Sistemas de rastreamento tridimensional

O rastreamento espacial tridimensional é realizado com transdutores de posi¢ao 3D
(3D position trackers) que medem, em tempo real, a posicdo e orientacdo angular de objetos
no espaco. Um objeto movendo-se no espaco 3D tem seis graus de liberdade, sendo trés
translacGes e trés rotacdes. Em aplicacbes biomédicas, esses transdutores sdo usados para
medir os movimentos da cabeca, mdos e, eventualmente, dos membros do usuario, com a

proposta de controlar a visdo, locomoc¢do e manipulacdo de objetos (Perini, 2008).

5.1.1 - Transdutores Magnéticos de Posicao.

O principio de funcionamento do transdutor magnético de posicdo é baseado na
técnica de inducdo magnética, usando bobinas sensoras e excitadoras. Um exemplo deste
transdutor de posicionamento 3D é o Polhemus® (Figura 5.2). As bobinas sensoras e
transmissoras do Polhemus’ consistem de 3 bobinas guadradas e ortogonais (Polhemus, 2004).
A precisdo do Polhemus’ é da ordem de 2 mm (Polhemus, 2004).

O Polhemus® consiste de um transmissor, um receptor e uma unidade de controle
(Figura 5.2). A unidade de controle é conectada ao computador através da porta serial ou USB.
O transmissor permanece estaciondrio (sistema de coordenada de referéncia), enquanto o
receptor é acoplado ao objeto mével. Quando o receptor se move com o objeto, a unidade de
controle calcula a transformacdo de corpo rigido que associa os sistemas de coordenadas do
transmissor e receptor (Pagoulatos et al, 1999). Este calculo é feito baseado na variacdo do
campo magnético induzido na bobina receptora, quando sua distancia relativa a bobina

transmissora é modificada.
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Figura 5.2: Transdutor de posicionamento 3D Polhemus®. E possivel observar em (a) o transmissor,
em (b) o receptor e em (c) a unidade de controle.

5.1.2 - Transdutores de Posicio Opticos

O principio de funcionamento destes transdutores esta baseado na andlise da projecao
bidimensional de uma imagem, ou na determina¢dao dos angulos de feixes da varredura, para
calcular a posicdo e orientacdo de um dado objeto. Os transdutores dépticos sdo geralmente
cameras.

Com a utilizacdo de cameras, técnicas de visdo computacional devem ser utilizadas
para determinar a posicdo do objeto. Se somente uma camera for utilizada, é possivel
determinar um segmento de reta que passa pelo objeto detectado e pelo centro de projecao
da camera. Usando mais de uma camera, pode-se determinar a posicdo e orientacdo do

objeto.
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Em geral, os transdutores dpticos oferecem uma solugao de rastreamento simples com
precisdo da ordem de 0,1-0,5 mm (Simon, 1997). Quanto a interferéncia do meio, o laser e
outros emissores podem refletir em objetos préximos, atrapalhando a medigao.

O objetivo de utilizar um transdutor dptico é calcular a localizacdo e orientacdo de um
objeto ou ferramenta dentro de um sistema de coordenadas. Rastreadores dpticos usam um
transdutor de posicdo para detectar a emissdo de infravermelho ou marcadores fixados na
ferramenta ou objeto, que refletem luz infravermelha. O transdutor de posi¢cdo calcula a
posicdo e orientacdo da ferramenta baseado na informacdo que este transdutor recebe dos
marcadores. Existem dois tipos de marcadores que podem ser usados no rastreamento déptico
(Figura 5.3):

e Marcadores Ativos: sdo marcadores emissores de infravermelho que sao
ativados por um sinal elétrico;
e Marcadores Passivos: sao marcadores esféricos que refletem luz infravermelha,

emitida por iluminadores sobre o transdutor de posicao.

o

(a) (b)

Figura 5.3: (a) Marcador Ativo e (b) Marcador Passivo (Imagens Retiradas de Ndigital, 2007).

Durante o procedimento cirurgico, os transdutores épticos funcionam rastreando a
posicao dos marcadores infravermelhos sobre a ferramenta cirdrgica. A Figura 5.4 ilustra um

tipo de rastreador 6ptico que pode ser usado em cirurgia. Em geral, transdutores opticos
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oferecem uma solucdo de rastreamento simples com boa precisdo, porém eles apresentam
certas desvantagens quando usados em cirurgia, devido principalmente ao fato de serem
volumosos e da camera ter de ficar sempre enxergando o objeto que estd sendo rastreado.
Estas desvantagens sdo bem criticas, quando consideramos o espaco restrito de uma sala
cirlrgica, jd& que a mesma possui varios equipamentos e uma equipe de médicos e

enfermeiros.

(a)

Figura 5.4: Exemplo de sistema de rastreamento 6ptico (a) Polaris Spectra® e (b) Polaris Vicra® (Imagem
retirada de Polaris, 2007).

Os transdutores mostrados na Figura 5.4 sdo bastante usados em cirurgia guiada por
imagem, embora os mesmos apresentem algumas restricdes, salientadas no paragrafo
anterior.

O transdutor de posicdo Polaris’ é montado na sala cirlrgica, estrategicamente
posicionado para maximizar a visibilidade dos instrumentos por ele guiados, durante o

procedimento cirdrgico. A cabeca do paciente é fixada na mesa como mostra a Figura 5.5.
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Figura 5.5: Imagem mostrando o posicionamento do transdutor e da estrutura que fixa a cabeca do paciente
(Imagem retirada de Ndigital, 2007).

Depois da anestesia, a posicao fisica do paciente é “registrada” com os dados de IRM
pré-operatérios, fazendo uma amostragem de pontos sobre a superficie da pele com o sistema
de rastreamento optico, e calculando a transformacdo que melhor alinha estes pontos, ou
através do uso de marcadores externos ou anatdomicos que sao identificados no paciente e nas
imagens pré-operatérias. A identificagdo destes marcadores serve para encontrar a
transformacao rigida que relaciona o espag¢o do paciente com o espago das imagens (Comeau
et al, 2000).

O cirurgido usa o sistema de terapia assistido por computador para fazer o
planejamento e orienta¢do da craniotomia. Um exemplo de interface de software usado para
terapia assistida por computador pode ser vista na Figura 5.6. Os limites médio, lateral,

anterior e posterior da craniotomia sdo mapeados usando o rastreador e os cortes ortogonais.
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Figura 5.6: Sistema de Navegacao produzido pelo software de aplicacdo IGS Scout SNS (Imagem retirada de
Ndigital, 2007).

O cirurgido faz a craniotomia, dissecando a dura-mater e cortando o tumor utilizando
imagens pré-operatdrias. Porém, os cirurgides percebem que o cérebro se desloca uma vez
gue uma janela no cranio é aberta, tornando o uso do sistema de terapia assistido por
computador limitado, visto que as imagens utilizadas sdo estacionarias e obtidas antes do
inicio da cirurgia, e ndo podem detectar o deslocamento ocorrido apds a craniotomia (Ndigital,
2007).

Existem alguns sistemas de neuronavegacdao comerciais, sendo um destes o sistema
BrainLAB VectorVision® (Figura 5.7). Neste sistema, o rastreamento de ferramentas cirtrgicas é

através do uso de transdutores de posicdo éptico.
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Figura 5.7: (a)Sistema comercial de neuronavegacio BrainLAB VectorVision® e (b) Interface do software de
neuronavegac¢io (Imagens retiradas de BrainLab, 2007).

O sistema BrainLAB VectorVision” é um sistema de cdmeras gue trabalha passivamente,
isto é, luz infravermelha é emitida pelos transmissores instalados préximos a cameras
receptoras, e é refletida por marcadores (Figura 5.3(b)). Estas reflexdes sdo detectadas e
usadas pelo computador para estabelecer a posicdo da cabeca do paciente e dos instrumentos
cirurgicos (Stelter et al, 2006). Este sistema de neuronavegacdo correlaciona o espago da
ferramenta cirurgica, rastreada por um marcador passivo, com o espa¢o de imagens pré-

7 . . . . . . . . ®
operatdrias do paciente, inicialmente processadas pela workstation VectorVision .

5.1.3 - Transdutores de Posi¢cao Acusticos

O principio de funcionamento dos rastreadores acusticos utiliza, tipicamente, ondas
sonoras ultra-sdnicas para medir distancias (Shuxiang et al, 2003). Os métodos mais usados

sdo o calculo do tempo de voo e a coeréncia de fase. Em ambos, o objetivo é converter tempo
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em distancia. Um Unico par transmissor/receptor fornece a distancia do objeto em relacdo a
um ponto fixo. Para estimar a posicdo sdo necessarios um transmissor e trés receptores ou um
receptor e trés transmissores. A configuracdo do sistema ndo é cara, pois o equipamento
necessario é composto de microfones, alto-falantes e um computador. A precisdo deste tipo
de transdutor é da ordem de 1mm (Simon, 1997).

Quanto a interferéncia do meio, as propriedades do som limitam esse método. O
desempenho é degradado na presenca de um ambiente ruidoso ou devido a geracdo de ecos.
O som deve percorrer um caminho sem obstrucdo entre os alto-falantes e os microfones.

Devido as restricoes de interferéncia, a distancia média entre receptor e transmissor
sdo de alguns metros, o que pode tornar seu uso em cirurgias limitado. A Figura 5.8 mostra um

exemplo de transdutor acustico de posicdo da marca Logitech Tracker'.

Figura 5.8: Dispositivo aciistico Logitech Tracker® (Imagem retirada de Vrealities, 2007).
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6 — Materiais e Métodos

6.1 - Construgdo do Phantom.

Para a construcdo de um phantom realistico de cabe¢a com dimensdes equivalentes a
de uma crianga, foi usado um modelo anatémico 3D de um manequim, com formato do
encéfalo idéntico ao de uma crianca, para moldar as pecas que constitui o encéfalo. Foram
moldadas 8 partes independentes, sendo quatro pares simétricos formando o lado esquerdo e
lado direito do encéfalo. Essas pecas moldadas sdo construidas em cimento e representam as
seguintes partes do encéfalo: O cérebro (divido em quatro partes), o tdlamo unido ao
hipotdlamo (duas pecas) e o hipocampo (duas pecas). A figura 6.1 ilustra detalhes das partes

moldadas.

Figura 6.1: Partes do cérebro de um esqueleto sintético usado para moldar a construgio do phantom,
representados pelo: cérebro (divido em quatro partes), tdlamo unido ao hipotalamo (duas partes) e

hipocampo (duas partes).

Com esse modelo, construimos o molde em silicone, colocando cada pega, untada em
vaselina, em um recipiente pldstico e preenchendo com silicone liquido até recobrir a peca
toda. O uso da vaselina é para evitar que o silicone se funda com as pecas. A figura 6.2 ilustra

um exemplo deste molde de silicone referente ao encéfalo esquerdo.
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Figura 6.2: Molde de silicone de uma das partes do cérebro apresentada na figura 6.1.

Depois de confeccionado todos os moldes, esperou-se 48 horas para vulcaniza-los e
retirar os moldes de silicone das formas. Feito isso, passamos a constru¢gdo do phantom
propriamente dito. Para construir as partes do cérebro era necessario um material que
mimetizasse tanto os tempos de relaxagdao T; e T, da imagem por ressonancia magnética
guanto a atenuacdo, a velocidade e o espalhamento acustico na imagem de ultra-som, nos
tecidos cerebrais. Os componentes bdsicos foram agua e gelatinas animal (pele de porco 250
Bloom) e vegetal (Agar). Para controlar os principais parametros acusticos e magnéticos que
influencia na intensidade e contraste das imagens por Ultra-som e por ressonancia magnética,
foram adicionados ao material de base os seguintes compostos: pé de vidro para controlar o
espalhamento e a atenuacdo acustica; formaldeido (HCHO) para controlar a para deixar a
gelatina mais consistente e melhorar a estabilidade térmica, aumentando o ponto de
liquefagio do material para aproximadamente 65 °C; Cloreto de sédio (Nacl) para controlar a
condutividade elétrica; Cloreto cuprico (CuCl,) e Edta-Tetra-sédico para controlar os tempos
de relaxacdo T1 e T2; O Edta-Tetra-sddico também funciona como anti-bactericida para evitar
presenca de fungos e, conseqlientemente, uma degradacdo bioldgica. As concentracdes em
massa desses compostos usadas para a prepara¢ao do phantom estdo listadas na tabela

abaixo:
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Componentes (% massa) Gelatina | Agar | CuCl, | EDTA-TetraNa | NaCl | HCHO
Cérebro Normal 7,5 2,3 0,03 0,103 0,1 0,24
Hipotalamo 7,5 2,3 0,028 0,13 0,1 0,24
Tumor 7,5 2,0 0,0223 0,101 0,1 0,24

CSF 7,5 2,3 0 0 0 0,24

Osso 7,5 2,3 0,1 0,103 0 0,5

Tabela 6.1: ComposicOes das Partes do Cérebro (Rice, JR et al, 1998). Todas as concentragdes em massa.

Os valores apresentados na tabela foram baseados no trabalho de J. Robin Rice et al

que consentiu na confeccdo de um phantom para estudo de espectroscopia por Ressonancia

Magnética Nuclear o cérebro . O HCHO, que é o formaldeido metanal ou formol, também

influencia na velocidade acustica de propagacdo do ultra-som. Porém, essas mudancas nao

geram alteracdo perceptivel na imagem de ultra-som. Por controlar a condutividade elétrica

do material, o formaldeido também influencia nos tempos de relaxa¢do T1 e T2 dos prétons. O

po de vidro foi utilizado em uma composicdo de 0.5 % em massa para promover um

espalhamento do feixe de ultra-som equivalente ao promovido pelos tecidos bioldgicos. As

quantidades CuCl, e dgar também foram variadas entre as diferentes regides para produzir

diferencas no T; e T, da dgua para simular o contraste das imagens ponderadas por estes

parametros. A figura 6.3 ilustra imagens das partes do phantom, depois de desenformadas.
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Figura 6.3: Pecas moldadas em gelatina sendo as superiores o encéfalo superior, a inferior esquerda o tronco
encefalico e a inferior direita o cerebelo.

Para montagem de phantom propriamente dito, foi usado um molde de borracha de
poliuretano para simular a cabega. Este molde tem a fisionomia e o tamanho equivalente a de
uma crianga de aproximadamente 5 anos e tem uma espessura de aproximadamente 1 mm.
Na figura 6.4 é mostrado a imagem deste molde. As 8 pecas do encéfalo moldadas com a
gelatina que mimetiza as propriedades acustica e magnéticas do tecido cerebral, foram
condicionadas dentro do molde da cabeca e os intervalos entre as pecas foram preenchidos
com uma gelatina que simula as propriedades acusticas e magnéticas do fluido cérebro
espinal. Na figura 6.5 é ilustrado imagens de dois diferentes perfis deste cérebro montado e

fora do molde.
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Figura 6.5: Detalhes do phantom montado ja com o material simulando o fluido cérebro-espinal e com
acabamento externo.
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7 — Resultados e Discussoes

7.1 - Propriedades actsticas do phantom

Para a andlise das caracteristicas acusticas do phantom foi realizado medidas da
velocidade do som e atenuag¢do usando o aparato descrito no capitulo 5. Foram usados dois
transdutores idénticos (um emissor e um receptor) construidos com ceramicas piezoelétricas
(tipo: PZT5) ressonante em 1 Mhz. Os transdutores e a amostra foram imersos em agua para
fazer o acoplamento acustico entre eles. Foi usado pulso quadrado curto para excitar o
transdutor e este gerou um pulso ressonante de 20us de comprimento. A figura 7.1 ilustra os

dois pulsos adquiridos com e sem a preseng¢a da amostra.

1.5+
1.0 1
0.5

0.0 4

-0.5

Sinal da agua
— v
1.0 - Amostra a 0.5%

Amplitude do sinal [Volts]

-1.54

T 1 11 - rrr-rr-r-r1r-r1rr-rr-rr-r-7I1
2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Tempo [us]

Grafico 7.1: Pulsos de ultra-som adquiridos com (azul) e sem a presenca da amostra (vermelho)

A Atenuacado foi obtida pela analise de Fourier das amplitudes sem amostra e com

amostra. Os valores da velocidade acustica e da atenuagdo para a gelatina que mimetiza o
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tecido cerebral, obtidas através das equacdes 4.12 e 4.13, foram de 1520 m/s e 0.5

dB/cm/MHz.

7.2 - Propriedades magnéticas do phantom

As propriedades magnéticas do phantom foram analisadas através das medidas dos
tempos de relaxacdo T, e T,. Para isso usamos as seqliéncias Inversdo-Recuperacdo (IR) e Multi
Spin-Echo (MSE), respectivamente (ver figura 3.10). A figura 7.1 ilustra trés imagens de

ressonancia Magnética adquiridas com a seqiiéncia IR para trés diferentes tempos de inversado

(T1=440, 880 e 1200 ms)

Figura 7.1: Imagens obtidas pela seqiiéncia IR com os tempos de inversao de 440, 880 e 1200 ms, da
esquerda para a direita

A partir destas imagens acima obtivemos a amplitude do sinal de 3 regides distintas:

encéfalo em si, tdlamo e osso. Esses valores estdo ilustrados no grafico 7.2. .
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Grifico 7.2: Amplitude do sinal versus tempo de inversio de trés diferentes partes do phantom para analise
da taxa de relaxacdo T1, obtidos a partir da figura 7.1

Os valores de T; das partes que compde o encéfalo no phantom, obtidos a partir do

ajuste exponencial das curvas no grafico 7.2 usando a equacgao 3.21, foram:

encéfalo T, =673+1ms
talamo T, =720+1ms
CSF T, =900£1ms
0SSO T, = saturou

Devido aos valores de Tl escolhidos, especificamente o ultimo, a curva para o 0sso
saturou e, portanto, ndo foi possivel obter o valor de T,

Na andlise de T, obtivemos as seguintes imagens usando a seqiiéncia MSE:
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Figura 7.2: Imagens obtidas em uma seqiiéncia Multi Spin- Echo (MSE) de 16 ecos com variacio no eco de
22,5ms (de 22,5 a 360 ms)
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Grafico 7.3: Relaxometria de T, a partir das imagens da figura anterior (fig. 7.2), de quatro regides

distintas: osso, encéfalo, talamo e CSF (Fluido Cérebro-Espinal).

Os valores de T2 das partes que compde o encéfalo no phantom, obtidos a partir do

ajuste exponencial das curvas no gréfico 7.3 usando a equacao 3.23, foram:

encefalo T, =128+ 7 ms
talamo T, =110+9ms
T, =64+3ms

T, =159+9 ms

0SSO
CSF
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Comparando com os valores obtidos na literatura ( ver tabela abaixo) consideramos
gue os valores obtidos foram satisfatdrios. Exceto para o CSF, que apresentou um valor muito

baixo. As regides do hipocampo e talamo foram construidas com o mesmo material.

Tabela 7.1: Valores de T1 e T2 para varias partes do Encéfalo. Retirado de Araujo, 2002.

7.3 - Andlise morfolégica do phantom

Para a andlise morfolégica do phantom utilizamos uma seqliiéncia MPR, obtida na
Ressonancia Magnética Nuclear, que consiste em 156 fatias sagitais, e fizemos uma

reconstrucdo 3D, utilizando o software Brainvoyeger® (ver figura 7.3).
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Figura 7.3: Reconstrucédo 3D do phantom
Através da andlise visual constatamos que o phantom é passivel de uso em navegacao

com imagens 3D e que possui uma morfologia bem fidedigna a de uma cabega de humano.

7.4 - Testes de Neuronavegag¢do no phantom

Para os testes de neuronavegacgao utilizamos um software desenvolvido no laboratério
Biomag pelo aluno de mestrado André Salles Cunha Peres, o qual fez parte de sua dissertagao
de mestrado (ver figura 7.4). Foi um programa desenvolvido para estudo da Estimulacdo

Magnética Transcraniana (TMS) e que adaptamos ao nosso uso (Peres, 2008).
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Figura 7.4: Software para analise de neuronavegacio ilustrando a imagem renderizada e as imagens axial,
sagital e frontal.

As imagens utilizadas neste programa sao as mesmas MPR utilizadas no BrainVoyager®.
Para encontrar a regido necessdria e co-relacionar com a ultra-sonografia o sistema de
neuronavegacao usa um sensor magnético espacial (Polhemus® Inc.) de modo a encontrar a
regido desejada. Na figura 7.5 é ilustrado detalhes da medida no phantom usando um ultra-
som portatil com um transdutor de posicao (Polhemus®) acoplado ao transdutor micro-

convexo do ultra-som.
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Figura 7.5: Uso do Ultra-som com o sensor de posicionamento magnético acoplado ao transdutor convexo.

Deste modo obtemos a seguinte imagem de US e IRM co-relaciondas.

Figura 7.6: Imagem do ultra-som e a imagem de Ressonincia correspondente.

Podemos notar que as imagens correspondem a mesma regidao. A posicao a qual ela foi
adquirida com o ultra-som estd indicada pela flecha vermelha na imagem de ressonancia (a

direita).
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O ruido (pontos escuros) nas imagens de ressonancia e as sombras (regiGes escuras)
nas imagens de Ultra-som foram devido a presenga de bolha de ar no phantom. Estas

interferéncias foram inevitaveis devido a forma artesanal com que o phantom foi montado.

93



8 — Consideracoes Finais e Perspectivas

Neste trabalho desenvolvemos um phantom de cabeca com caracteristicas acusticas e
magnéticas dedicadas para geracdo de imagens por ultra-som e por ressonancia magnética,
pois o objetivo foi desenvolver um phantom realistico, ou seja, o mais préximo possivel do
cérebro humano, dedicado ao treinamento do uso do equipamento de neuronavegacdo em
neurocirurgias. Para isso nos baseamos em formulagdes jd conhecidas para ambas as
modalidades de imagens para a confecgdo de phantoms e convergimos estes conhecimentos
para um unico produto com ambas as caracteristicas aliada a uma aplicagdao necessaria a uma
técnica nascente e que tem muito ainda a ser desenvolvida. A qualidade das imagens de Ultra-
som e de Ressonancia magnética do phantom apresentou bastante artefato (regides escuras)
por causa da presenca de bolhas de ar na gelatina. Embora o protétipo desenvolvido ja tenha
as caracteristcas previstas, algumas etapas da confeccdo do mesmo ainda precisam ser
melhoradas, como, por exemplo, remocdo de bolhas de ar do interior da gelatina, Producao de
um material para simular o sinal magnético do cranio e correcdo nas concetracdo de cloreto de
cobre (CuCl,) para que os valores de T, e T, figuem mais proximo do esperado e
principalmente a questdo da técnica de producdo de nosso phantom para que o processo seja
amplamente reprodutivel.

Com o uso cada vez mais constante da técnica de neuronavegagao em processos
cirargicos, é de fundamental importancia o aparecimento de métodos de treinamento e de
calibragdo de tais sistemas, uma vez que sé o aparecimento da técnica é insuficiente para que
os beneficios desta atinjam por completo o seu potencial. Hoje em dia, é infelizmente, mais do
gue normal em ambientes hospitalares, a sub-utilizacdo de alguns equipamentos, seja os de

diagndstico como os de auxilio a cirurgia, o que é, no minimo, uma imprudéncia em um pais
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COmMo 0 nosso, onde 0s recursos sao muito escassos e uma grande parte da populagao ainda
ndo tem acesso a diversas tecnologias nas dreas de saude. Isso junto com, seja necessidade,
seja presuncao, seja pressao dos paises desenvolvidos, que nos faz investir em equipamentos
de alta tecnologia, em detrenimento do saneamento bdsico e dos principios basicos de saude
e educacdo. Portanto, faz-se necessdrio o desenvolvimento de pesquisas para que
equipamentos de alto custo, como esses, sejam utilizados em sua totalidade, de modo a
explorar ao maximo as suas funcionalidades e potencialidades, além de proporcionar o
desenvolvimento de tecnologia para a confec¢do dos mesmos.

Além de sua utilidade como ferramenta educacional em procedimentos cirurgicos, o
uso deste phantom sera fundamental par ao desenvolvimento de ferramentas
computacionais, como por exemplo, co-registro entre imagens de ultra-som e de ressonancia

magnética, guiado por um neuronavegador, e aperfeicoamento em protocolo cirurgico.
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