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Abstract: The evolution of fracture consolidation
and the diagnosis pseudo-arthrosis are often
accompanied with conventional radiographies.
Quantitative ultrasound characterization can be a
good non-ionization method for this purpose. Among
many parameters, Integrated Backscatter
Coefficient (IBC) shows to be more sensible for
subtle micro-architecture changes presented in
tissues. The IBC of a rat femur with pseudo-
arthrosis was estimated and compared to the
diaphysis IBC of the same bone. Initial results show
the acquisition method to be statistically
reproducible. It was possible to detect significant
IBC differences between normal bone and pseudo-
arthrosis.

Palavras-chave: ultra-som, caracterizacido, pseudo-
artrose.

Introducao

Habitualmente, o acompanhamento da evolugdo de
consolidacdes de fraturas se da através de radiografias
simples. Porém, hd um interesse crescente na utilizagio
do ultra-som em acometimentos do tecido 6sseo por ser
um procedimento ndo invasivo, de baixo custo e utilizar
uma radia¢do nao-ionizante[1].

A andlise quantitativa da interagdo do ultra-som
(US) com o meio bioldgico pode fornecer informagdes
importantes a respeito das caracteristicas normais e
patologicas dos tecidos, bem como a evolugdo da
doenga pelas modificagdes de pardmetros acusticos [2].

O coeficiente de retro-espalhamento quantifica a
energia ultra-sdnica que retorna ao transdutor emissor. E
medido em Sr'mm’l (Sr = esferorradianos) e pode ser
modelado como se produzido por um espalhador
esférico elastico [3]. Este coeficiente ¢ largamente
utilizado para a caracterizagdo de tecidos in vitro e in
vivo como hepatico [2,4,5], dérmico [6,7], cardiaco [8],
tendinoso [9] e dsseo [10].

Diversos trabalhos foram realizados com o intuito
de explorar as caracteristicas aclsticas do o0sso
trabecular [11, 12, 13]. No entanto, pouco se conhece
sobre as caracteristicas acusticas do local da
regeneracdo de uma fratura ou da pseudo-artrose.

Barbieri et al [14] avaliaram a velocidade de
propagacdo do ultra-som durante a evolugcdo da
consolidacdo de fratura em tibias de carneiro e
concluiram que ela aumenta, a medida que esta se
desenvolve. Métodos acusticos ndo-lineares se
mostraram sensiveis a micro-lesdes, que sdo uma pré-
disposi¢do a fratura oOssea [15]. Comparando o US
quantitativo com a densitometria Ossea (raios-X) em
humanos com fator de risco de osteoporose [16], houve
grande correlacdo entre as medigdes daquela com o
coeficiente de atenuagdo e velocidade de propagacdo
ultra-sonicas. Entre os pardmetros quantitativos de US,
o coeficiente de retro-espalhamento demonstrou ser o
mais sensivel a variagdes da densidade do osso [13].

A pseudo-artrose ¢ a ndo-consolidacdo Ossea entre
os fragmentos de uma fratura. A regeneragdo da fratura
depende de um processo complexo de diferentes fases
(formagdo de hematoma, inflamagdo, angiogénese,
formacdo de cartilagem e remodelacdo dssea) [17].
Durante a fase de formagdo de cartilagem, esta ¢
gradualmente substituida por tecido dsseo.

O presente estudo apresenta uma primeira
investigacdo sobre a caracterizacdo da pseudo-artrose
por retro-espalhamento ultra-sonico.

Materiais e Métodos

Amostra — Foi utilizado um rato Wistar como
modelo animal. A pseudo-artrose foi produzida
cirurgicamente na diafise do fémur. O protocolo
cirargico usado foi: (a) realizagdo de uma fratura; (b)
colocagdo da musculatura do tensor da fascia lata entre
os fragmentos Osseos, para evitar a consolidagdo 0Ossea;
(c) ligagdo dos fragmentos com linha cirrgica, fazendo
dois pequenos furos préoximos ao local da fratura.
Finalmente, o animal foi sacrificado para analise
histologica (que comprovou a presenga de pseudo-
artrose) e para a dissecagdo do fémur.

Aquisi¢ao dos sinais - Os sinais, gerados por placa
Matec SR9000, foram adquiridos com transdutor de
freqiiéncia central 4,2 MHz, banda passante de 3,6 a
5 MHz (Panametrics, V326, 10 mm de diametro e 85
mm de distancia focal) imerso em soro fisiologico. A
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amostragem do sinal foi feita por osciloscopio
Tektronix (TDS 2024B), a 100 MHz.

O fémur foi disposto sobre um refletor plano de ago
polido, perpendicular a face do transdutor e em seguida,
posicionado a distancia focal. Foi feita uma varredura
ao longo da diafise do fémur, com passo de 1 mm (area
focal do feixe com 2,5 mm), de acordo com a Figura 1.
Um total de oito sinais foi obtido para cada tecido
(normal e pseudo-artrose). Para se investigar a
repetibilidade do método, a montagem experimental foi
por trés vezes desmontada e montada, antes de cada
ensaio, € 0s sinais entdo coletados.

Figura 1: Esquema da montagem experimental: (1)
refletor; (2) pseudo-artrose; (3) diafise; (4) transdutor.

A primeira parte do sinal de espalhamento foi
excluida por conter parte da reflexdo na interface entre a
agua e 0 0sso, a partir de entdo, toda a regido do sinal ¢
dividida e destacada utilizando-se janelas Hamming de
128 pontos (1,3 us) (Figura 2). O eco saturado ao final é
advindo da placa.
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Figura 2: sinal retro-espalhado de pseudo-artrose
contendo 6 janelas de 128 pontos, com 50% de
intersec¢do entre elas.

Sinais do refletor em diferentes distancias da face
do transdutor também foram coletados (desde a
distancia focal, em passos de 1 mm) para servirem de
referéncia as janelas de sinal do tecido que estio a
diferentes profundidades. As janelas foram centradas na
altura da posicdo dos refletores e sua duragdo ¢

suficiente para gerar uma intersec¢do de 50% entre elas.
Para cada sinal foram consideradas nove janelas.

Coeficiente de retro-espalhamento integrado -
Para a estimagdo do coeficiente foi implementada a
equagdo (1) utilizada em [3]. A média dos espectros de
poténcia dos sinais provenientes de janelas a mesma
profundidade S; (f,z) ¢ normalizada ao ser dividida pelo
espectro de poténcia do sinal de referéncia do refletor
disposto a mesma distancia da janela S,(f,z). Este
procedimento corrige a difragdo do feixe e a resposta do
sistema.

uif.m)- BU2) 1 g
S

L(17) (0e3) W{H[,ﬁ ” (1)

Onde Rp ¢ a amplitude do coeficiente de reflexdo da
placa de ago, £ ¢ o numero de onda, a ¢ o raio do
transdutor, d ¢ a dimensdo da janela (mm) ¢ F ¢ a
distancia focal. O termo 1/0,63)° é usado para
compensar a janela Hamming.

A unidade do coeficiente u(f,z) ¢ apresentada em
st'mm” que, em seguida, ¢ integrado na banda
passante do transdutor, obtendo-se assim o Coeficiente
Integrado de Retro-espalhamento (IBC), conforme a
equagao:

Sinax

| [n()Jar
IBC = Jimin
S = Jruin

Nio foi realizada correc¢do relacionada a atenuagio
devida a passagem da onda ao longo do tecido, de modo
que os valores de IBC tendem a diminuir em funcao da
profundidade.

O algoritmo foi implementado em Matlab R2007a e
aplicado a sinais RF de amostras de figados humanos
sadios e patologicos coletados em montagem
experimental semelhante e ja publicados [2].

2)

Analise estatistica - Foi calculada a média do IBC
para cada profundidade, nos trés experimentos e
comparada entre diafise e pseudo-artrose. Para avaliar a
repetibilidade do método, foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis. O teste de Wilcoxon foi utilizado para
testar a hipotese de que os valores de IBC da diafise e
da pseudo-artrose sdo de amostras independentes
(00 <0,05).

Resultados

Verificou-se que ndo ha diferenca significativa
entre os valores dos trés experimentos realizados no
teste de Kruskal-Wallis (p > 0,05). Para os sinais da
diafise, o valor p foi de 0,7279 ¢ para as amostras de
pseudo-artrose, p de 0,1828. Isso mostra que cada grupo
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de trés sinais provém da mesma fonte. A Figura 3
mostra os boxplots dos IBC’s da diafise (a) e da pseudo-
artrose (b) estimados nos trés experimentos.

Os valores médios e de desvio-padrao de IBC para
os trés experimentos estdo nas Figuras 4 e 5.
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Figura 3: Boxplots referentes aos trés experimentos

com: (a) diafise; e (b) pseudo-artrose.
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Figura 4: Média e desvio-padrao de IBC para a diafise
nos trés experimentos. O eixo-X indica as janelas (da
mais proxima a mais distante do transdutor).
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Figura 5: Média e desvio-padrido de IBC para a pseudo-
artrose nos trés experimentos. O eixo-X indica as
janelas (da mais proxima a mais distante do transdutor).

O valor de p obtido com o teste de Wilcoxon
(p =0,002) mostra que os valores de IBC originados da
diafise e da pseudo-artrose sdo realmente extraidos de
tecidos diferentes.

Discussao

O objetivo do estudo foi fazer uma primeira
avaliagdo do IBC da pseudo-artrose. A metodologia
empregada para coleta de sinais mostrou boa
repetibilidade (Figura 3), conforme o valor de p > 0,05.

Nos sinais coletados, a parte inicial do eco (duragéo
equivalente a do pulso de excitagdo) deve ser descartada
por estar contaminada pela reflexdo na interface entre
agua/amostra. No caso da diafise (osso integro), o sinal
(retroespalhado) que resta apos este descarte ¢ de baixa
amplitude. Isto se deve ao fato de que a diafise ¢
composta basicamente por uma espessa camada de
densa matriz 6ssea, ndo havendo espalhadores no meio
[18].

Ja na pseudo-artrose, a complexa matriz de tecido
possui caracteristicas da cartilagem e pequenos focos de
formacdo Ossea de impedancia acustica diferente do
meio, gerando mais retroespalhamento, fazendo,
portanto, com que os valores de IBC sejam mais altos.

Os estudos que envolvem caracterizagdo de tecido
0sseo normalmente costumam utilizar uma freqiiéncia
central mais baixa, geralmente por volta de 1 MHz
[11,12,13], pois se concentram em 0ssos trabeculares,
que possuem um cortex fino e uma regido interna rica
em trabéculas dsseas. Porém, para avaliar o tecido da
pseudo-artrose, que ¢é semelhante ao da cartilagem,
quanto maior a freqiiéncia do pulso, mais detalhes
teremos do tecido [19].

Ao se utilizar uma amostra de tecido com uma
superficie plana [2,3], é possivel fazer uma varredura
em dois eixos, permitindo adquirir um ntimero maior de
sinais. Ja4 no presente trabalho, a superficie convexa do
0ss0 e suas pequenas dimensdes permitiram apenas que
fossem coletados sinais ao longo da amostra, fazendo
com que o numero de sinais fosse bem menor.

Para a estimagdo de IBC, diversos autores utilizam
um termo de correcdo para compensar a atenuagao
[3,16] causada pela passagem da onda ao longo do
tecido. Nestes experimentos iniciais, optou-se por nao
utilizar este termo, observando apenas o comportamento
de uma forma mais simples.

A proposta de um estudo futuro ¢ realizar
experimentos para acompanhar a evolucdo da
consolidacdo 6ssea e observar a tendéncia do valor de
IBC a medida que o tecido se densifique e comparar os
valores referentes ao calo 6sseo com o do 0sso normal.

Para essa caracterizagdo, a associacdo com outros
pardametros como velocidade de propagacdo e
coeficiente de atenuagdo poderia aumentar ainda mais a
capacidade de informagdo sobre o estado do tecido
como em [2].
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[3] Roberjot,

[4] Zagzebski,

Conclusao

Foi apresentado um estudo inicial de caracterizagdo

do retro-espalhamento ultra-sénico em pseudo-artrose in
vitro de modelo animal.

O método de aquisicdo de sinal mostrou ser

estatisticamente reproduzivel e o coeficiente de retro-
espalhamento integrado (IBC) foi capaz de perceber a
diferenca entre o osso integro ¢ o com pseudo-artrose.
Novos experimentos com uma quantidade maior de
amostras de tecido serdo realizados. Testes preliminares
do uso do método na caracterizag@o in vivo de pseudo-
artrose ja estdo em andamento em cobaias.
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