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(57) Resumo: APARELHO, MÍDIA LEGÍVEL POR COMPUTADOR, E DISPOSITIVO-GUIA PARA O USUÁRIO A presente
invenção refere-se a um aparelho que inclui uma sonda de imageamento e que é configurado para dispor dinamicamente uma
apresentação de retroinformação visual (144) para guiar o ajuste manual, através da sonda, de um local e de uma orientação
associados à sonda. A disposição é seletivamente baseada em comparações (321) entre campos de visão da sonda e resultados
respectivos de segmentação de dados de imagem capturados através da sonda. Em uma modalidade, a retroinformação não
inclui (175) uma representação em escala de tons de cinza dos dados de imagem. Transformações do sistema de coordenadas
que correspondem a comparações respectivas podem ser computadas. A seleção pode ser baseada em, e dinamicamente
responsiva a, um conteúdo de imageamento que é capturado dinamicamente através da sonda.
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APARELHO E MÉTODO PARA GUIAR UM USUÁRIO QUE 

MANUSEIA UMA SONDA DE IMAGEAMENTO 

CAMPO DA INVENÇÃO 

[001] A presente invenção refere-se a um guia 

para o usuário para ajustar o local e a orientação de uma 

sonda de imageamento e, mais particularmente, ao guia ser 

visual. 

ANTECEDENTES DA INVENÇÃO 

[002] A insuficiência cardíaca é uma doença 

grave com cinco milhões de pacientes somente nos Estados 

Unidos e dezenas de milhões em todo o mundo. Estima-se que o 

número de indivíduos com risco de insuficiência cardíaca 

somente nos Estados Unidos seja de 60 milhões; um milhão 

estão hospitalizados e o resto está sob os cuidados de 

clínicas de insuficiência cardíaca. Informações básicas sobre 

o coração são necessárias nas clínicas de insuficiência 

cardíaca ou nos consultórios de clínicos gerais para 

tratamento do paciente. Essas informações incluem imagens e 

dados de quantificação, como fração de ejeção, calculados a 

partir das imagens, depois que as imagens são capturadas. O 

ultrassom é uma modalidade de imageamento confiável e com boa 

relação custo/benefício para tecido mole, como o coração. 

[003] A captura de uma imagem de ultrassom exige 

um ultrassonografista profissional. Um parâmetro que o 

ultrassonografista, ou outro médico treinado em sonografia, 

otimiza é o campo de visão. A vista apical das quatro 

cavidades é padrão para exames de rotina do coração. O médico 

coloca a cabeça da sonda de ultrassom, ou “sonda transdutora”, 

no paciente. A determinação de um local eficaz na pele do 

paciente para o posicionamento da sonda para várias vistas é 
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parte do treinamento do médico, e o local pode variar de um 

paciente para o outro. Para a vista apical das quatro 

cavidades, a sonda é colocada sobre o ápice do coração. A 

sonda também precisa ser inclinada manualmente, tipicamente em 

direções diferentes até o órgão ser capturado para 

imageamento. Isso é feito interativamente, com o médico vendo 

a imagem, que é normalmente um sonograma, na tela. A 

interpretação do sonograma é uma habilidade que precisa ser 

desenvolvida, por exemplo através de treinamento e prática. A 

experiência do médico diz a ele ou ela, em um processo 

iterativo contínuo, como deslocar e inclinar a sonda para 

conseguir uma janela acústica eficaz. 

SUMÁRIO DA INVENÇÃO 

[004] O que é proposto mais adiante neste 

documento é direcionado a resolver um ou mais dos problemas 

acima. 

[005] O acesso a um exame de ultrassom 

completo em clínicas de insuficiência cardíaca e em 

consultórios de clínicos gerais não é fácil. Tornar o 

sistema de ultrassom portátil ajudaria. Entretanto, ainda 

que a maioria dos cardiologistas poderia usar um sistema de 

ultrassom convencional portátil, eles são em geral ocupados 

demais para executar esse procedimento sozinhos. 

[006] Ainda assim, o imageamento em série, no 

qual imagens do coração são obtidas periodicamente, por 

exemplo, melhoraria o tratamento do paciente. 

[007] É necessária uma solução de ponto de 

tratamento que permite a medição volumétrica automática com 

base no ultrassom do coração durante a consulta regular do 

paciente, que seria especialmente útil em clínicas de 
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insuficiência cardíaca. Um enfermeiro treinado em colocar os 

eletrodos do ECG, mas sem treinamento em ecocardiografia, 

seria responsável por operar o sistema portátil, e o 

cardiologista receberia as imagens diagnósticas junto com as 

medições automáticas, como o tamanho do ventrículo e a fração 

de ejeção. 

[008] Essa tecnologia reduziria a barreira do 

uso de dados do ultrassom para diagnóstico cardíaco e exames 

de acompanhamento. 

[009] De acordo com um aspecto da presente 

invenção, um aparelho inclui uma sonda de imageamento. Ele 

inclui adicionalmente um processador-guia para o usuário 

configurado para dispor dinamicamente uma apresentação de 

retroinformação visual para guiar o ajuste manual, através 

da sonda, de uma localização e de uma orientação associadas 

à sonda. A disposição é seletivamente baseada em comparações 

entre campos de visão da sonda e resultados respectivos de 

segmentação de dados de imagem capturados através da sonda. 

[010] Em um subaspecto, a disposição inclui a 

apresentação da retroinformação. A retroinformação inclui 

instruções ao usuário sobre o manuseio manual da sonda. 

[011] Em um subaspecto adicional, a 

retroinformação não inclui uma representação em escala de 

tons de cinza dos dados de imagem capturados através da 

sonda. 

[012] Em um outro subaspecto, o aparelho é 

configurado para computar as transformações do sistema de 

coordenadas que correspondem àquelas respectivas das 

comparações. 
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[013] Em um primeiro subaspecto adicional, a 

computação é dinamicamente baseada em resultados. 

[014] Em um segundo subaspecto adicional, a 

seleção é respectivamente baseada nas magnitudes dos 

componentes translacionais e rotacionais das transformações. 

[015] Em um terceiro subaspecto adicional, a 

computação é responsiva às respectivas pausas no ajuste. 

[016] Em um subaspecto relevante, a sonda 

inclui um sensor. O aparelho é configurado para decidir, com 

base na saída do sensor, que qualidade de acoplamento 

acústico é insuficiente e para emitir um alerta ao usuário 

após a decisão. 

[017] Em um subaspecto relacionado, a 

segmentação é baseada em modelo. 

[018] Em um subaspecto associado, a seleção é 

baseada e dinamicamente responsiva a um conteúdo de 

imageamento sendo dinamicamente capturado através da sonda. 

[019] Em um subaspecto específico, a sonda de 

imageamento é ou inclui uma sonda de imageamento por 

ultrassom. 

[020] Em um subaspecto mais completo, a 

apresentação guia dinamicamente um usuário em um 

procedimento para obter uma vista apical de um coração. 

[021] Como um subaspecto adicionado, pelo menos 

um dos campos de visão é tridimensional. 

[022] Em um diferente subaspecto, a captura 

dos dados de imagem a serem segmentados ocorre 

respectivamente a partir dos campos de visão. 

[023] Em um subaspecto específico, um campo de 

visão dentre os campos de visão tem um ponto de vista que 
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coincide com a localização. A orientação coincide com uma 

orientação da visualização do campo de visão. 

[024] Em um subaspecto implementacional, o 

aparelho compreende adicionalmente uma tela e um console 

operável pelo usuário. O aparelho é configurado para: a) 

capturar dados de imagem através da sonda b) segmentar c) 

mostrar a retroinformação através da tela e d) portabilidade, 

como uma unidade que pode ser manualmente transportada. 

[025] Em mais um outro subaspecto, a emissão de 

um alerta ao usuário para parar o ajuste é responsiva a um 

conteúdo de imageamento dinamicamente capturado através da 

sonda. 

[026] Como um subaspecto adicional, o aparelho é 

configurado para detectar a parada. 

[027] Em um outro subaspecto adicional, o 

aparelho é configurado adicionalmente para, responsivo à 

detecção de que houve uma parada, fazer a segmentação. 

[028] Em um outro subaspecto específico, o 

aparelho é configurado para a segmentação em um modo 

relativamente grosseiro e em um modo relativamente fino. E é 

adicionalmente configurado para realizar a medição volumétrica 

com base em um ou mais segmentos formados como resultado da 

segmentação espacialmente mais fina. Realizar as medições é 

responsivo à conclusão da segmentação espacialmente mais fina. 

[029] Em ainda um outro subaspecto, uma 

instrução para parar, como parte da retroinformação, está 

sujeita a um resultado de uma comparação entre a localização 

atual e a orientação atual da sonda e a localização e a 

orientação derivadas da segmentação. 
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[030] Em um subaspecto similar, a 

retroinformação inclui um indicador progressivo do andamento 

geral da captura da vista-alvo. 

[031] Detalhes da tecnologia-guia de 

identificação com janela acústica inovadora, em tempo real, 

conduzida pela pausa do usuário, são apresentados 

adicionalmente abaixo, com o auxílio dos desenhos a seguir, 

que não são desenhados em escala. 

BREVE DESCRIÇÃO DOS DESENHOS 

[032] A Figura 1 é uma vista em perspectiva de 

uma forma de aparelho portátil de acordo com a presente 

invenção; 

as Figuras 2A e 2B são fluxogramas de um 

procedimento clínico de ultrassom exemplificador de acordo 

com a presente invenção; 

a Figura 3 é um diagrama conceitual de como o 

aparelho é capaz de guiar, em tempo real, a colocação da 

janela acústica; 

as Figuras 4A e 4B são diagramas mostrando 

exemplos de esquemas para evitar o bloqueio do imageamento 

que usa imagens de guia na tela de segmentos dispostas em 

relação a um campo de visão de uma sonda ultrassônica, de 

acordo com a presente invenção; 

a Figura 5 é um fluxograma, e uma lista de 

fórmulas, relacionadas à Figura 4A; 

as Figuras 6A, 6B e 6C são, respectivamente, 

gráficos exemplificadores de dados da radiofrequência usados 

para distinguir o tecido pulmonar do tecido cardíaco e um 

algoritmo usado na distinção, de acordo com a presente 

invenção; 
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a Figura 7 é um fluxograma representativo de um 

algoritmo de identificação do pulmão exemplificador com base 

em uma sonda unidimensional e 

a Figura 8 é um fluxograma representativo de um 

algoritmo de identificação do pulmão exemplificador com base 

em uma sonda de matriz. 

DESCRIÇÃO DETALHADA DAS MODALIDADES 

[033] A Figura 1 mostra um aparelho portátil 100 

como um exemplo de uma implementação de tecnologia-guia de 

identificação com janela acústica inovadora, em tempo real, 

conduzida pela pausa do usuário proposta na presente invenção. 

Embora mostrado aqui em uma forma facilmente transportável de 

uma sala para outra, em um ambiente clínico, o aparelho 100 

pode, em vez disso, ser implementado como um dispositivo 

estacionário. O aparelho 100 inclui uma tela 110, um console 

do usuário 120, uma sonda de ecocardiografia transtorácica 

(TTE) 130 e um cabo da sonda 140 de comprimento estendido, 

conforme representado pelas linhas tracejadas na Figura 1. A 

tela 110 e o console do usuário podem ser similares aos usados 

em um computador laptop. Com um peso total de ao redor de 

10 libras, a unidade 100 pode ser transportada à mão. A 

descrição abaixo presumirá o uso de um sistema de ultrassom, 

embora qualquer tipo de sistema baseado em sonda de 

imageamento controlado manualmente esteja dentro do escopo 

pretendido da invenção. Além disso, embora a quantificação 

volumétrica e o imageamento tridimensional ao vivo sejam 

recursos da modalidade abaixo, o que é proposto na presente 

invenção se aplica também ao imageamento bidimensional. 

[034] O aparelho 100 é configurado para usar 

ultrassom para fazer um imageamento volumétrico, como calcular 
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o tamanho do ventrículo esquerdo do coração ou calcular a 

fração de ejeção. Os resultados do cálculo são armazenados em 

uma memória (não mostrada). O imageamento ao vivo capturado 

através da sonda 130, e a partir do qual os cálculos são 

baseados, também é armazenado na memória. O conjunto de 

circuitos (não mostrado) para funções padrões, como formação 

de feixes dinâmica, conversão de varredura e obtenção de 

imagem também é incluído no aparelho 100. Dois ou mais 

formadores de feixes podem ser incluídos para detecção 

automática do bloqueio da imagem, que é discutida mais abaixo. 

O conjunto de circuitos adicional (não mostrado) inclui um 

processador-guia para o usuário configurado para apresentação 

dinâmica da retroinformação visual, isto é, as instruções ao 

usuário. Elas são de um tipo especificamente para guiar o 

ajuste manual, através da sonda 130, de uma localização e 

orientação associadas com a sonda, e consequentemente uma 

janela acústica. O processador dispõe dinamicamente a 

apresentação e dispõe a mesma seletivamente para guiar o 

usuário e em conformidade com as “atualizações” dos 

respectivos campos de visão tridimensionais. A atualização é 

um novo campo de visão, que é sugerido por um ou mais 

segmentos criados pela segmentação de uma imagem no campo de 

visão atual da sonda. O modelo no qual a segmentação é baseada 

fornece o novo campo de visão, com base em uma orientação e 

posição do(s) segmento(s). Esse novo campo de visão, quando 

comparado ao campo de visão atual da sonda, serve de indicador 

para notificar ao médico não treinado em sonografia como 

manipular a sonda 130. O processador emite todas as instruções 

ao usuário sobre como manusear manualmente a sonda 130 para 

obter iterativamente a janela acústica ideal. 
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[035] A segmentação não precisa ser tão 

detalhada para a “condução” descrita acima do campo de visão 

quanto para a quantificação depois que a janela acústica 

alvo é obtida. Um exemplo de segmentação com base em modelo 

que usa redes grossas e finas é encontrado na publicação de 

patente de propriedade comum US número 2009/0202150 

concedida a Fradkin et al. (“Fradkin”). Os critérios de 

término de adaptação da Fradkin podem ser definidos para 

manter a segmentação grosseira para conduzir o campo de 

visão na presente modalidade do aparelho 100, ou definidos 

para proceder para a segmentação fina para a quantificação 

volumétrica com base em dados da presente modalidade. A 

condução e a quantificação são discutidas adicionalmente 

abaixo. 

[036] Para localizar uma imagem para 

segmentação, o aparelho 100 é configurado adicionalmente para 

executar uma transformada de Hough generalizada (GHT). Um 

método para realizar uma GHT é discutido na publicação de 

patente de propriedade comum US n° 2008/0260254 conferida a 

Schramm et al. 

[037] A revelação inteira de ambas as 

publicações está aqui incorporada, a título de referência. 

[038] O aparelho 100 tem adicionalmente o 

recurso para detectar o movimento da sonda 130. O usuário vai 

frequentemente pausar o movimento da sonda de modo que a 

segmentação da imagem possa ocorrer. Além disso, o aparelho 

100 vai verificar se uma instrução para pausar, por exemplo, 

porque a sonda 130 está perto de obter uma janela acústica 

alvo, ainda não foi seguida. Em uma modalidade, o aparelho 100 

inclui a calculadora de incremento 80 revelada na patente de 
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propriedade comum US n° 5.529.070 conferida a Augustine et al 

(“Augustine”). A calculadora de incremento 80 recebe valores 

por meio do cabo da sonda 140 que se originam dos 

acelerômetros (não mostrados) residentes na sonda 130. Ao 

contrário de Augustine, as leituras posicionais não precisam 

corresponder à captura de imagem. Assim, a calculadora de 

incremento pode ser simplificada para simplesmente detectar o 

movimento na localização e/ou orientação da sonda 130. Os 

acelerômetros podem ser distribuídos entre a parte distal e 

proximal da sonda 130, conforme visto nas Figuras 4, 5 e 5a de 

Augustine. A revelação inteira de Augustine relacionada à 

modalidade do acelerômetro está aqui incorporada, a título de 

referência. Alternativamente, um exemplo de uso dos sensores 

eletromagnéticos (EM) no rastreamento de uma ferramenta 

clínica é fornecido na patente de propriedade comum US n° 

7.933.007 conferida a Stanton et al. Um sistema similar que 

também é fixa à ferramenta um sensor óptico é revelado na 

publicação de patente de propriedade comum US n° 2010/0168556 

conferida a Shen et al. O movimento pode também ser detectado 

comparando-se imagens sucessivas em tempo real, conforme 

descrito na patente US n° de propriedade comum 6.299.579 

conferida a Peterson et al. Todos os três documentos estão 

aqui incorporados a título de referência em sua totalidade. 

[039] As funções acima para as quais o aparelho 

100 é configurado podem ser implementadas com qualquer 

combinação adequada e conhecida de software, firmware e 

hardware. O processador-guia para o usuário pode ser 

realizado, por exemplo, em um dispositivo tendo um ou mais 

circuitos integrados, ou como uma mídia legível por computador 

programada adequadamente. 
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[040] A sonda 130 tem uma cabeça 150 contendo 

uma matriz 160 que inclui elementos transdutores 170. 

Embora, por uma questão de simplicidade, um número 

relativamente pequeno de elementos 170 sejam mostrados na 

Figura 1, o número pode ser tipicamente na casa dos 

milhares. Além disso, embora a matriz 160 seja mostrada como 

genericamente retangular, ela pode ser quadrada, circular, 

oval ou em um outro formato. E pode também ser plana, como 

em uma disposição linear, ou curva, como em uma matriz de 

setor. 

[041] Mostrada para propósitos ilustrativos, na 

tela 110, está a retroinformação visual 144 do tipo 

especificamente para guiar o ajuste manual, através da sonda 

130, da localização e orientação da matriz. Vantajosamente, um 

usuário não treinado em sonografia não precisa depender das 

imagens da escala de tons de cinza, como sonogramas, para se 

guiar. Então, não existe uma dependência da função de exibição 

da escala de tons de cinza (GSDF - “grayscale display 

function”), como representado pela observação na tela 175 que 

é riscada e representada na Figura 1. Em particular, a 

retroinformação visual 144 da modalidade mostrada na Figura 1 

não inclui uma representação em escala de tons de cinza dos 

dados de imagem capturados através da sonda 130. Um outro 

exemplo de retroinformação visual 144 é a barra de andamento 

total na tela 178. Ela pode ser exibida como uma porcentagem, 

como “82%”, ou pode ser progressivamente preenchida e limitada 

por uma estrutura que representa 100%, isto é, conclusão. 

[042] A sonda 130 tem, também, um par de luzes 

indicadores de pausar/prosseguir 180 (uma das quais está 

visível na Figura 1, com a outra no lado oposto da sonda) 
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concebível como diodos emissores de luz (LEDs) 

vermelho/verde. Quando verde, a luz 180 indica que o usuário 

deveria buscar na tela 100 instruções e então proceder 

movendo a sonda 130 conforme instruído. Quando verde, a luz 

180 indica que o usuário deve pausar o movimento da sonda 

130. Ambas as luzes são simultaneamente da mesma cor. 

[043] Como alternativa para as luzes 180, ou 

como uma implementação adicional para as luzes, luzes 

indicadoras de direção podem ser fornecidas. Nessa modalidade 

alternativa, quando uma luz está verde, a outra está 

vermelha. Quando verde, a luz indica que o usuário deve 

deslocar na direção do feixe de luz verde. O aparelho 100 já 

determinou que a sonda 130 está posicionado de maneira válida 

ao longo do espaço intercostal entre as duas costelas 

circundando a matriz 160, conforme discutido adicionalmente 

abaixo. Por outro lado, quando vermelha, a luz indica que o 

usuário deveria deslocar na direção oposta. Alternativamente 

ou além disso, a instrução para o deslocamento pode aparecer 

na tela 110. 

[044] A sonda pode também incorporar um sensor 

de qualidade de acoplamento acústico (não mostrado). 

Distribuídos esparsamente entre os elementos do transdutor 

170, isto é, no lugar dos elementos individuais, estão os 

sensores de pressão 190 dedicados a detectar pressão. A 

detecção é intercalada com a captura de imagem. Quando os 

elementos do transdutor 170 próximos de um sensor de pressão 

190 estão ativos, e a leitura do sensor de pressão indica 

falta de pressão, isso indica um acoplamento acústico fraco. 

De modo mais genérico, se e quando o aparelho 100 decide, com 

base na saída do sensor de qualidade de acoplamento acústico, 
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que a qualidade do acoplamento acústico é insuficiente, um 

alerta de usuário é emitido no momento da decisão. Alerta 

visual ou auditivo para os usuários pode ser fornecido, 

através da sonda 130 ou outras partes do aparelho 100. Como 

exemplo, o sensor de qualidade de acoplamento acústico pode 

compreender simplesmente 8 sensores de pressão 190 que estão 

dispostos entre 10.000 elementos do transdutor 170. 

[045] As Figuras 2A e 2B mostram, por meio de 

exemplo ilustrativo e não-limitante, um procedimento de 

ultrassom clínico 200 demonstrando como o aparelho 100 guia 

visualmente um enfermeiro, ou outro usuário, sem experiência 

em sonografia. Nessa modalidade, uma vista apical das quatro 

cavidades do coração para imageamento deve ser registrada e 

as medições volumétricas cardíacas devem ser obtidas e 

armazenadas. O processo é em dois estágios. No primeiro 

estágio, o usuário move a sonda 130 até que o imageamento 

detecta pelo menos parte do coração, ou outro órgão de 

interesse. No segundo estágio, o usuário move a sonda 130, 

pausando frequentemente e recebendo instruções adicionais 

logo após cada pausa. Às vezes, o aparelho 100 determina que 

uma transição deve ser feita, do segundo estágio, de volta 

para o primeiro estágio. A conclusão bem-sucedida do 

procedimento de ultrassom 200 ocorre durante, isto é, no 

final, do segundo estágio. 

[046] Operacionalmente, primeiro, o enfermeiro 

coloca os eletrodos do eletrocardiograma (ECG) sobre o 

paciente ou indivíduo do ultrassom, humano ou animal (etapa 

S202). O ECG fará parte do exame cardíaco. Ele também facilita 

a análise do imageamento cardíaco ao vivo que será registrado. 

No início, o usuário é instruído genericamente sobre o 
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imageamento que será realizado, que as instruções ficarão 

visíveis na tela 110 e através das luzes 180, para interromper 

o movimento da sonda 130 imediatamente quando instruído, e, 

quando instruído, para mover a sonda, para pausar 

frequentemente de modo que o sistema possa fazer as leituras 

(etapa S204). Além disso, um marcador do estágio dois é 

desativado como parte da inicialização, já que o usuário está 

inicialmente no estágio um do procedimento 200. O usuário é 

então instruído a fazer com que o paciente se deite do seu 

lado esquerdo, de modo que o coração fique para frente no 

tórax do paciente para imageamento mais fácil (etapa S206). O 

usuário é instruído a começar da parte inferior da caixa 

torácica em um ponto abaixo do mamilo esquerdo, e contar até 

entre a quarta e a quinta costelas a partir da parte inferior 

da caixa torácica (etapa S208) até um ponto no qual ele deve 

colocar a cabeça 150 da sonda 130 para uma janela acústica 

inicial. A captura de imagem pela sonda é ao vivo e contínua. 

As instruções também mencionam que a sonda deve ser inclinada 

para cima para apontar em direção à base do pescoço do 

paciente para uma primeira estimativa. A instrução agora é: 

lembrar o posicionamento, retirar a sonda 130; aplicar o gel 

de acoplamento ao redor da face da sonda cobrindo a matriz 

160; e reassumir o posicionamento da sonda em relação à 

localização e à orientação (etapa S210). Se, por um algoritmo 

de identificação de bloqueio, discutido adicionalmente abaixo, 

nenhuma costela for detectada (etapas S212, S214), uma 

ramificação leva de volta à etapa S206. De outro modo, se 

apenas uma costela for detectada (etapa S214), o usuário é 

instruído a deslocar ligeiramente para cima ou para baixo para 

ficar entre as duas costelas (etapa S216). Na tela, uma 
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representação gráfica pode ser exibida de uma sonda 

direcionada a uma costela sendo deslocada para cima e para 

baixo do posicionamento entre duas costelas. O processamento 

retorna à etapa S212. Nesse circuito de processamento, e todos 

os circuitos de processamento que envolvem emitir uma 

instrução ao usuário, a instrução não é mencionada novamente 

se já tiver sido mostrada na tela. Se, por outro lado, outras 

costelas são detectadas, então, esse aspecto de posicionamento 

correto da sonda é validado. É feita uma pergunta sobre se um 

pulmão está bloqueando o campo de visão atual da sonda 130 

(etapa S218). Essa determinação é feita pelo algoritmo de 

identificação de bloqueio discutido mais abaixo. Se houver 

tecido pulmonar presente no campo de visão (etapa S218), o 

usuário é instruído a fazer com que o paciente expire e segure 

a respiração (etapa S220). Isso pode tirar o pulmão do campo 

de visão, já que o pulmão pode sair e entrar no campo de visão 

com cada inspiração e expiração do paciente. Se o pulmão é 

detectado novamente e, portanto, ainda estiver bloqueando o 

campo de visão (etapa S222), o usuário é instruído a fazer com 

que o paciente volte a respirar normalmente (etapa S224). Como 

o pulmão bloqueando o coração seria o pulmão esquerdo e como o 

pulmão é menos central no tórax que o coração, o usuário é 

instruído a deslocar a sonda 130 para cima, isto é, em direção 

ao esterno (etapa S226). As luzes indicadoras de 

pausar/prosseguir 180 na sonda 130 estarão verdes. O usuário 

pode também ser instruído a inclinar a sonda 130 ligeiramente 

em direção mais para o lado esquerdo do paciente, quando a 

sonda é deslocada para cima. É feito um retorno para a etapa 

S212. Alternativamente ou além disso, um “V” invertido na tela 

pode ser mostrado ao usuário pelo qual o usuário pode 

Petição 870220038598, de 04/05/2022, pág. 26/65



16/42 

 

interativamente deslocar e inclinar a sonda 130 para evitar o 

pulmão. O mesmo “V” poderia ser usado para guiar o usuário a 

inclinar e trasladar a sonda para evitar as costelas. Se, por 

outro lado, depois de fazer com que o paciente segure a 

respiração (etapa S220), os pulmões não bloquearem mais o 

campo de visão (etapa S222), ou se os pulmões não estavam 

bloqueando inicialmente (etapa S218), é feita uma pergunta de 

se pelo menos parte do coração é detectada no imageamento ao 

vivo pela sonda 130 (S228). A GHT de Schramm, mencionada 

acima, é utilizada para essa detecção. Embora o ventrículo 

esquerdo (LV) possa ser a parte do coração para a qual a 

quantificação é desejada, detectar parte do coração pode 

envolver até detectar simplesmente o átrio esquerdo, ou a 

válvula mitral, por exemplo. Um nível de confiança 

predeterminado precisa ser satisfeito na decisão de se ocorreu 

detecção. Por exemplo, na referência de Schramm, a medição da 

determinação ideal do conjunto de parâmetros de transformação 

pode ser necessária para satisfazer ao limite predeterminado. 

[047] Se o coração não é detectado (S228), o 

usuário é instruído a “Deslocar lentamente para baixo na 

direção contrária ao esterno, deslocar lentamente para cima 

em direção ao esterno, cada vez mais”. Uma representação 

gráfica do movimento do padrão pode ser exibida na tela 110 

(etapa S230). O procedimento 200 volta à etapa S212. 

[048] Se, por outro lado, parte do coração é 

detectado (etapa S228), é feita a pergunta sobre se o 

marcador do estágio dois, que foi desativado durante a 

inicialização na etapa S204 for reativado (etapa S232). Se 

não estiver (etapa S232), o usuário é instruído a pausar e 

esperar as instruções (etapa S234). A pausa é necessária 
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porque a segmentação, mesmo a segmentação grosseira, requer 

um período de tempo curto, por exemplo, dois segundos. 

Especificamente, as luzes indicadoras de pausar/prosseguir 

180 na sonda 130 ficarão vermelhas e/ou a exibição 110 vai 

mostrar, em vermelho, uma instrução para pausar. Um curto 

bipe de áudio também será emitido. O aparelho 100 detecta, 

através dos acelerômetros na sonda 130, se o movimento da 

sonda foi pausado (etapa S236). Até o movimento pausar 

(etapa S236), a retroinformação visual e de áudio para 

pausar é mantida (etapa S238). Quando uma pausa é detectada 

(etapa S236), uma verificação é novamente feita de se parte 

do coração foi detectada (etapa S240). Essa precaução é 

tomada para determinar se o usuário pausou rápido o bastante 

para ainda estar capturando imagem de parte do coração. 

[049] Se não houver mais detecção de parte do 

coração (etapa S240), a instrução (etapa S242) é “Retorne 

lentamente pelo seu movimento mais recente e pause quando 

instruído para obter novamente a visão (parcial) do 

coração... caso contrário, mude de direção conforme 

instruído”. É feito então um retorno para a etapa S212. 

[050] Por outro lado, se pelo menos parte do 

coração ainda é detectado (etapa S240), uma segmentação de 

imagem grosseira do órgão corporal (no caso, o coração) é 

feita (etapa S244) com o uso de um modelo (etapa S245). 

[051] Se o aparelho 100 tiver o recurso de 

direcionamento eletrônico, uma pergunta é feita agora sobre 

se o coração inteiro, julgando pelo(s) segmento(s), está 

dentro do campo de visão atual da sonda 130 (etapa S246). 

[052] Se o coração inteiro não estiver dentro 

do campo de visão atual (etapa S246) ou se o aparelho 100 
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não tiver o recurso de condução eletrônica, uma 

transformação do sistema de coordenadas é calculada (etapa 

S247). Em particular, a segmentação produz um ou mais 

segmentos do coração tendo uma localização e orientação no 

espaço da imagem da sonda 130. A localização e orientação 

são conhecidas do modelo. Com base na localização e 

orientação, é determinado o que seria um ponto de vista e 

orientação de visualização ideais para um campo de visão 

geometricamente fixo da sonda que cobre o coração inteiro ou 

seção do coração, por exemplo, o ventrículo esquerdo, sendo 

investigado. Por exemplo, tanto a válvula mitral quanto o 

ápice do coração podem ser identificados por segmentação, e 

um eixo conectando ambos pode ser, ou pode ser próximo a, 

uma orientação de visualização ideal para as imagens 

cardíacas de quantificação e diagnóstico. O campo de visão é 

geometricamente fixo, porque pressupõe-se que o usuário não 

é treinado em sonografia e, por uma questão de simplicidade, 

está sendo guiado simplesmente para mover a sonda de acordo 

com as instruções visuais. O ponto de vista e a orientação 

da visualização ideal derivada será, em geral, diferente do 

ponto de vista e orientação atuais da sonda. Os pontos de 

vista e as orientações de visualização estão todos no espaço 

da imagem da sonda 130. O aparelho 100 calcula uma 

transformação no sistema de coordenadas que faria o ponto de 

vista e a orientação atuais coincidir com o ponto de vista e 

a orientação ideais derivados. 

[053] Depois que a transformação é calculada, a 

barra de andamento total na tela 178 é atualizada (etapa 

S248). 
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[054] O andamento tem por base a magnitude do 

componente de translação da transformação e, em um grau menor 

ou em um estágio posterior, a magnitude do componente de 

rotação da transformação. 

[055] O comprimento da barra de andamento 177 

seria, dessa forma, relacionado à porcentagem, 100 menos uma 

média ponderada dos dois componentes que é não-negativa e 

menos que a unidade. 

[056] A mesma métrica, ou similar, é usada pelo 

aparelho 100 para decidir se a vista atual está 

suficientemente sobre o alvo para começar a quantificação e 

opcionalmente a captura de imagens ao vivo para armazenamento. 

Alternativamente ou além disso, o aparelho 100 pode 

determinar, com base no modelo, se o coração, ou seção 

coração, está inteiro ou suficientemente dentro do campo de 

visão atual da sonda 130 (etapa S249). 

[057] Se for determinado na etapa S249 que o 

campo de visão atual da sonda 130 não está suficientemente 

próximo ao campo de visão ideal, uma decisão é tomada de se a 

inclinação ou deslocamento predominam como a seleção para a 

próxima instrução ao usuário (etapa S250). De modo geral, o 

deslocamento vai predominar se sobrar algum; embora, se o 

restante for muito pequeno, a inclinação poderá ser 

suficiente. Os parâmetros para tomar a decisão podem ser 

estabelecidos de forma empírica. Seguindo adiante nessa parte 

do procedimento 200, a apresentação ao usuário da 

retroinformação visual 144 é disposta dinamicamente com base 

seletiva em uma comparação entre o campo de visão atual da 

sonda 130 e o ponto de vista e a orientação da visualização 

ideais derivadas da etapa S247. Por exemplo, tem por base a 
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necessidade de deslocar e/ou inclinar, sendo essas 

necessidades avaliadas com base na comparação. A seleção 

ocorre inerentemente de acordo com quais instruções ao usuário 

mencionadas abaixo são emitidas no procedimento 200. É 

observado aqui que a disposição da apresentação de 

retroinformação visual 144 mais cedo no procedimento 200, como 

nas etapas S212-S228, é realizada dinamicamente e 

seletivamente e tem por base o conteúdo da imagem capturada, 

mas não a comparação mencionada acima. Portanto, alguma, mas 

não toda a disposição seletiva dinâmica da retroinformação 

visual 144 dentro do procedimento 200 tem por base a 

comparação. 

[058] Se o deslocamento predomina (etapa S250), 

é feita a pergunta sobre se a translação indicada envolveria 

atravessar uma costela para entrar no espaço intercostal 

adjacente, dada a posição das costelas (etapa S251). O 

aparelho 100 sabe a posição das costelas através de um 

algoritmo de identificação de bloqueio mencionado acima em 

relação às etapas S212 e S214 e discutido adicionalmente mais 

adiante neste documento. Se a translação não é possível 

(etapa S251), o usuário é consequentemente instruído a, 

depois de aplicar novamente o gel de acoplar à sonda 130, 

deslocar para cima ou para baixo da caixa torácica (etapa 

S253). O marcador do estágio dois é desativado, e o 

processamento volta à etapa S210. Se, por outro lado, a 

translação é possível (etapa S251), o usuário é instruído a 

deslocar lentamente na direção determinada pelo aparelho 100, 

pausando frequentemente (etapa S254). Dessa forma, a 

instrução para o usuário fica entre aquelas dinamicamente e 
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seletivamente dispostas com base na comparação mencionada 

acima. 

[059] Se, por outro lado, o deslocamento não 

predominar na etapa S250, o usuário é instruído a inclinar a 

sonda 130 lentamente na direção determinada (etapa S255). A 

instrução pode ser “inclinar lentamente apontando para 

dentro em direção ao esterno, parando frequentemente” ou 

“inclinar lentamente apontando para baixo em direção aos pés 

do paciente, parando frequentemente”, alguma combinação 

dessas duas instruções, etc. Essa instrução está então entre 

aquelas dinamicamente e seletivamente dispostas com base na 

comparação mencionada acima. 

[060] Alternativamente ou além disso, a tela 

110 pode mostrar uma representação gráfica interativa do 

órgão segmentado, aqui os segmentos definindo um coração, 

como um objeto segmentado na tela com um “V” invertido 

sobreposto representando o campo de visão da sonda 130. Uma 

segunda representação separada concomitante pode ser 

mostrada para um “V” na direção ortogonal. A representação 

gráfica é discutida mais abaixo. 

[061] Depois da instrução para as emissões da 

etapa S254 ou S255, é feita uma pergunta sobre se ocorreu 

movimento desde a etapa S236. Isso pode ser determinado 

através dos acelerômetros na sonda 130. Se tal movimento 

ocorreu e se não há mais movimento agora (etapa S256), o 

marcador do estágio dois é reativado (etapa S257), e o 

processamento volta à etapa S212. 

[062] Se, por outro lado, for determinado na 

etapa S249 que o campo de visão atual da sonda 130 está 

suficientemente próximo ao campo de visão ideal, o aparelho 
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100 emite uma instrução para parar (etapa S258). 

Especificamente, as luzes indicadoras de pausar/prosseguir 180 

na sonda 130 ficarão vermelhas e/ou a exibição 110 vai 

mostrar, em vermelho, uma instrução para parar. Um breve bipe 

de áudio também será emitido. O aparelho 100 detecta, através 

dos acelerômetros na sonda 130, se o movimento da sonda foi 

parado, isto é, pausado ou interrompido (etapa S260). Até o 

movimento ser parado (etapa S260), a retroinformação visual e 

de áudio para parar é mantida (etapa S262). Depois que o 

movimento é parado (etapa S260), é feita a pergunta, como na 

etapa S249, sobre se a vista atual está suficientemente sobre 

o alvo para começar a quantificação e opcionalmente a captura 

de imagens ao vivo para armazenamento (etapa S264). Se a vista 

atual não estiver, isto é, não estiver mais sobre o alvo 

(etapa S264), a barra de andamento 178 é consequentemente 

reduzida para refletir o retrocesso no andamento em direção à 

conclusão do procedimento 200 (etapa S266). É emitida uma 

instrução para o usuário retornar lentamente ao movimento mais 

recente da sonda, parando frequentemente (etapa S268). O 

processamento ramifica para a etapa S257. Se, por outro lado, 

a vista atual está suficientemente sobre o alvo para começar a 

quantificação e opcionalmente a captura de imagens ao vivo 

para armazenamento (etapa S264), o usuário é instruído a 

manter a sonda parada para a conclusão do procedimento 200 

(etapa S270). A segmentação fina é realizada para a 

quantificação (etapa S272). O modelo é utilizado para esse 

propósito (etapa S274). O aparelho 100 começa a gravar o 

imageamento ao vivo do coração ou seção do coração (etapa 

S276). Se o aparelho 100 inclui um recurso de condução 

eletrônica, várias vistas do coração, como as vistas padrão 
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podem ser reproduzidas novamente na gravação. O aparelho 

também faz medições volumétricas a partir da segmentação 

(etapa S278). Por exemplo, o tamanho do ventrículo esquerdo 

(VE) é calculado, em um ciclo do coração, encontrando-se o 

comprimento médio ou máximo e encontrando-se a respiração 

média ou máxima, por exemplo. De modo semelhante, a fração de 

ejeção é calculada detectando, em um ciclo cardíaco, o volume 

máximo e mínimo do VE, e obtendo-se uma razão das duas 

quantidades. Os dados da quantificação são armazenados na 

memória (etapa S280). 

[063] Se, por outro lado, o coração inteiro 

estiver dentro do campo de visão atual (etapa S246) e se o 

aparelho 100 tiver um recurso de condução eletrônica, a 

barra de andamento 177 vai mostrar uma quase conclusão 

(etapa S282). Uma instrução para parar é fornecida na etapa 

S284. Enquanto o movimento da sonda 130 é detectado (etapa 

S286), um alerta para o usuário parar é mantido (etapa 

S288). Depois que for detectado que a sonda 130 foi parada 

(etapa S286), é feita novamente a pergunta sobre se o 

coração inteiro está no campo de visão (etapa S290). Se o 

coração inteiro ainda estiver no campo de visão (etapa 

S290), o processamento se ramifica para a etapa S270 para 

instruir o usuário a pausar para a conclusão do procedimento 

200. Caso contrário, se o coração inteiro não estiver mais 

dentro do campo de visão (etapa S290), o processamento se 

ramifica para a etapa S266 para tentar recuperar a imagem do 

coração inteiro. 

[064] A Figura 3 mostra, conceitualmente, como o 

aparelho 100 consegue guiar, em tempo real, o posicionamento 

da janela acústica. Uma sonda 302 é mantida pela mão do médico 
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304 contra a pele 306 de um paciente. Mais especificamente, a 

sonda 302 tem uma cabeça 308 que tem uma face 310 para ser 

colocada contra a pele 306, separada da pele apenas pelo meio 

de acoplamento acústico, como um gel especializado. Dentro da 

cabeça 308 e ao longo da face 310 está uma matriz 312. 

Estendendo-se a partir da matriz 312 está um campo de visão 

314. O coração 316 do paciente está parcialmente, aqui 

principalmente, dentro do campo de visão 314, e sua imagem 

está sendo obtida através da sonda 302. Como parte do coração 

316 é detectado com um nível suficiente de confiança, o médico 

foi instruído a pausar e fez isso imediatamente. Como 

resultado da segmentação da imagem em segmentos 318, o 

aparelho 100 determina, através do modelo, uma orientação 320 

que forneceria uma vista ideal ou direcionada do coração 316 

se a sonda 302, ou alguma parte da sonda, como a matriz 312, 

assumissem essa orientação de uma localização adequada 318. O 

modelo também fornece a localização 318. Por uma questão de 

simplicidade de explicação, uma seta curva 321 na Figura 3 

inicia em uma localização 322 e orientação 324 da sonda 302. 

Ela termina na localização fornecida pelo modelo 318 e na 

orientação fornecida pelo modelo 320 que são derivadas da 

segmentação da imagem. A seta curva 321 representa a 

comparação do campo de visão 314 com a localização e a 

orientação fornecidas pelo modelo 318, 320. A comparação 

envolve uma transformação do sistema de coordenadas que faria 

a localização e orientação fornecidas pelo modelo 318, 320 

coincidir com a localização atual 322 e a orientação atual 324 

da sonda 302. A transformação tem um componente translacional 

326 e um componente rotacional 328. A retroinformação visual 

144 no procedimento 200 é selecionada com base nas magnitudes 
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dos componentes 326, 328, como, por exemplo, nas etapas S248, 

S249 e S264 das Figuras 2A e 2B. Uma outra seta curva 330 na 

Figura 3 mostra a mão do médico 304 manuseando a sonda 302, 

com base na retroinformação 144, em uma vista apical 332. 

[065] No exemplo mostrado, o coração 316 está 

parcialmente fora do campo de visão atual 314. A condução 

eletrônica para um campo de visão favorável correspondendo à 

vista apical 332 ainda não consegue capturar o conteúdo de 

imageamento que estava fora de visão antes da condução 

eletrônica. Consequentemente, confiar na condução eletrônica 

no exemplo mostrado para reduzir o procedimento 200 pode 

comprometer o resultado, dependendo do impacto da perda 

desse conteúdo de imagem específico. 

[066] Se, entretanto, a Figura 3 for 

redesenhada, com o coração 316 completamente dentro do campo 

de visão atual 314, o procedimento de condução eletrônica 

procede, conforme descrito acima, desde que o aparelho 100 

tenha o recurso de condução eletrônica. Dessa forma, a vista 

apical 332 é obtida sem o manuseio da sonda 302, manuseio esse 

sendo representado pela seta curva 330. Em vez disso, é obtida 

por condução eletrônica. Embora o manuseio manual da sonda 203 

pode ter sido necessário mais cedo no procedimento para obter 

a detecção de parte do coração 316 (etapa S228), a condução 

eletrônica pode, quando o coração inteiro estiver sendo 

visualizado, reduzir a necessidade do manuseio manual 

adicional da sonda. 

[067] Vantajosamente, o usuário é guiado por um 

procedimento para obter uma vista apical do coração. 

[068] Conforme mencionado anteriormente neste 

documento, a detecção de que as costelas próximas ao espaço 
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intercostal atual estão dentro do campo de visão faz parte da 

validação de que a janela acústica atual, colocada para 

encontrar uma janela acústica ideal, é válida. Instruções ao 

usuário sobre como manusear a sonda ao redor dos pulmões para 

visualizar o coração também são mencionadas anteriormente 

neste documento. 

[069] A ecocardiografia é difícil, já que o 

coração é circundado pelas costelas e tecido pulmonar. O 

ultrassom mal pode penetrar nas costelas calcificadas 

(encontradas tipicamente na vista apical) e no tecido pulmonar 

por causa do grave desacordo da impedância acústica entre eles 

e outros tecidos moles. Além disso, a absorção do ultrassom 

nas costelas é muito alta em comparação com o tecido. 

Convencionalmente, a otimização da qualidade da imagem de 

ultrassom é feita somente pelo usuário com base nas imagens de 

ultrassom em tempo real representadas pela escala de tons de 

cinza na tela. Ainda que usuários experientes são geralmente 

capazes de reconhecer a degradação da imagem e melhorar a 

qualidade da imagem consequentemente deslocando a sonda para 

uma posição melhor, usuários menos experientes podem capturar 

imagens comprometidas devido a uma coordenação inferior de 

mão-olho e conhecimento menor dos artefatos. Um ultrassom bem-

sucedido depende fortemente do treinamento e da experiência do 

usuário. Para ajudar os usuários inexperientes ou menos 

experientes a obter informações significativas do coração com 

o uso de ecocardiografia, um sistema de ultrassom 

anatomicamente inteligente é desejado. 

[070] Como o ultrassom mal pode penetrar na 

costela calcificada, é pouco provável que ecos profundos de um 

feixe de ultrassom atingindo a costela calcificada sejam dos 
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tecidos abaixo da costela. Ao invés disso, eles podem ser 

captados pelos lóbulos laterais. O artefato visual é passível 

de reconhecimento por um ultrassonografista experiente 

visualizando o (escala de tons de cinza) sonograma, mas pode 

ser facilmente não reconhecido pelo usuário inexperiente. 

[071] Além disso, para se obter uma boa 

qualidade de imagem para um usuário inexperiente, um sistema 

de ultrassom deve estar ciente da presença do tecido pulmonar. 

[072] Um algoritmo de identificação de 

bloqueio descrito a seguir é especializado para detectar 

tecido pulmonar, e especificamente tecido das costelas, 

bloqueando o campo de visão. Um segundo algoritmo de 

identificação de bloqueio descrito a seguir é projetado 

especificamente para detectar o bloqueio do tecido pulmonar. 

Eles são discutidos na vista dos desenhos a seguir. 

[073] As Figuras 4A e 4B mostram exemplos de 

esquemas para evitar o bloqueio do imageamento que usa 

imagens de guia na tela de segmentos dispostas em relação a 

um campo de visão de uma sonda ultrassônica. 

[074] Ambas as figuras apresentam um 

sonograma. O sonograma da Figura 4A é um pedaço da imagem 

que corre ao longo do comprimento de um paciente; enquanto o 

sonograma da Figura 4B é um pedaço da imagem que corre ao 

longo da largura de um paciente. 

[075] A Figura 4A refere-se não somente ao 

primeiro algoritmo, mas também a uma tela interativa como 

parte da retroinformação visual 144. 

[076] A matriz 160 tem um campo de visão atual 

314 que inclui parcialmente as costelas 404, 408 e inclui 

parcialmente (e aqui mais inteiramente) um coração 412. O 
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primeiro algoritmo calcula as linhas de contorno do bloqueio 

416, 420 que correspondem ao contorno entre feixes de 

ultrassom bons e aqueles que são ruins devido ao bloqueio 

por parte das costelas 404, 408. 

[077] A coerência dos dados da canaleta é usada 

para detectar o bloqueio. Cada canaleta fornece sua respectiva 

magnitude de dados de radiofrequência associada ao seu 

respectivo elemento transdutor fixo 170 ou porções de 

elementos. Quando um eco de ultrassom volta, amostras das suas 

pressões incidentes sobre os elementos 170 são rápida e 

periodicamente tomadas. As amostras são atrasadas uma em 

relação à outra de acordo com a geometria do tempo de 

deslocamento da linha de visão do ponto de campo sendo 

avaliado. Aqui, “coerência” significa similaridade entre os 

dados registrados pelas diferentes canaletas de uma matriz 

após a aplicação dos atrasos de focalização dos receptores 

mencionados acima. 

[078] Uma medida de coerência é um método de 

estimativa de coerência com base em dados somados dos 

feixes, como o descrito na publicação de patente US n° 

2009/0141957 concedida a Yen et al., cuja revelação está 

aqui incorporada, a título de referência. 

[079] O método de estimativa pode ser projetado 

para detectar o bloqueio da costela e do pulmão, e é 

demonstrado abaixo com o uso de dois formadores de feixe. 

Seja  os dados da canaleta (valores reais) na 

profundidade r recebidos pela ja canaleta depois da aplicação 

do atraso de focalização, e sejam  e  o conjunto de 

canaletas usadas no primeiro e no segundo formador de feixes, 

respectivamente. A saída do k° (k = 1, 2) formador de feixes 
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é , cuja fórmula é mostrada na Figura 5. Quando todos os 

dados da canaleta  forem idênticos para todas as 

canaletas,  e  serão altamente correlacionados não 

importa como  e  forem escolhidos. Por outro lado, quando 

os dados da canaleta forem contribuídos principalmente por 

espalhadores nas regiões do lóbulo lateral, a correlação 

entre  e  pode cair significativamente se  e  forem 

escolhidos adequadamente.  e podem ser complementares, 

intercalando aberturas. Resumindo, é possível distinguir 

sinais no eixo e sinais fora do eixo com base na correlação 

entre  e . A saída do correlacionador é o coeficiente de 

correlação de  e  definido, conforme 

mencionado na Figura 5, onde w é uma função da ponderação 

simétrica real.  passa então por um filtro passa-baixo 

para obter um mapa de correlação suavizado  que é usado 

para detecção de bloqueio. Um diagrama de fluxo do algoritmo, 

isto é, o “primeiro algoritmo”, é mostrado na Figura 5. As 

somas de  são obtidas para  (etapa S510) e para  

(etapa S520). Elas são correlacionadas para calcular o 

coeficiente de correlação  (etapa S530) que passa por um 

filtro passa-baixo (etapa S540) para produzir o mapa de 

correlação suavizado  usado para detecção de bloqueio 

(etapa S550). A linhas de borda são então geradas para a 

exibição do “V” invertido (etapa S560). 

[080] Em um exemplo específico, os dados são 

capturados a uma taxa de amostragem de 32 MHz em um modo de 

inversão de pulso com o uso de uma sonda que tem 80 elementos 

170. Cada quadro tem 44 feixes e a densidade de feixe é 

0,4944 feixe/grau. A frequência central é 1,3 e 2,6 MHz na 
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transmissão e na recepção, respectivamente.  {20-22, 26-

28, 32-34, 38-40, 44-46, 50-52, 56-58} e  {23-25, 29-31, 

35-37, 41-43, 47-49, 53-55, 59-61}. A função-peso w usada no 

correlacionador é um vagão de 51 (axialmente ou na direção r) 

por 1 (lateralmente ou na direção θ) e o filtro de suavização 

é um vagão de 501 por 3. Devido à estrutura periódica das 

aberturas, a sensibilidade do coeficiente de correlação  aos 

sinais fora do eixo varia periodicamente com a direção dos 

sinais fora do eixo. Essa periodicidade pode ser reduzida 

pela randomização dos tamanhos das subaberturas mantendo, ao 

mesmo tempo, ambas as aberturas complementares. 

[081] Para verificar se um feixe está bloqueado, 

uma contagem é feita a partir do número de pontos com um 

coeficiente de correlação ( ) maior que 0,55 entre 72 e 180 mm 

de profundidade. Se pelo menos 400 pontos (taxa de amostragem 

de 32 MHz) em um feixe têm alta coerência, esse feixe é 

considerado penetrante no tecido. Caso contrário, é 

considerado bloqueado por uma costela. 

[082] Com referência novamente à Figura 4A, e 

contando as 80 canaletas da esquerda para a direita, talvez 

a 20ª canaleta apresente o primeiro feixe exibindo alta 

coerência; enquanto o 19° feixe não exibe alta coerência. 

Dessa forma, a linha de contorno do primeiro bloqueio 416 é 

mostrada na Figura 4A no 19° feixe. De modo semelhante, se a 

59ª canaleta exibe alta coerência, mas a 60ª canaleta não 

exibe alta coerência, a linha de contorno do segundo 

bloqueio 420 é colocada em coincidência com o 59° feixe. 

[083] O limite superior da faixa de 

profundidade não é de importância crítica. 72 mm, muito maior 

que a profundidade das costelas humanas em geral, pode ser 
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escolhido como o limite inferior porque os valores elevados 

do fator de coerência podem estar presentes nas regiões logo 

abaixo de uma costela devido a reflexões múltiplas (ou 

reverberação), e tais reflexões tendem a desaparecer com a 

profundidade. 

[084] As aberturas descritas não incluem 

canaletas em ambas as extremidades da abertura completa. 

Embora as aberturas possam ser ampliadas para incluir essas 

canaletas, o número de feixes bloqueados pode ser subestimado 

se aberturas grandes forem usadas. Isso se deve ao fato de que 

o coeficiente de correlação das saídas de aberturas 

complementares poderia ainda ser alto se parte das aberturas 

grandes complementares não estiver bloqueada. 

[085] Embora a modalidade acima use imagens 2D 

capturadas com uma sonda 1D, a metodologia pode ser aplicada 

em sondas da matriz e, portanto, imageamento volumétrico 3D 

para guiar usuários novatos na obtenção de capturas 

volumétricas. 

[086] A Figura 4A também mostra uma imagem que 

pode ser exibida para guiar interativamente o médico. A imagem 

do coração 412 pode ser implementada como o(s) segmento(s) 

definindo o coração em virtude da segmentação grosseira (etapa 

S244). O coração 412 está praticamente, mas parcialmente, fora 

do campo de visão 314. Quando o médico desloca a sonda 302 de 

acordo com a retroinformação visual 144 na tela ou sob a forma 

de luz verde 180 na sonda, a imagem da Figura 4A é atualizada 

em tempo real. O “V” invertido pode facilmente ser feito para 

englobar completamente o órgão desejado, no caso, um coração. 

A imagem da Figura 4A, como parte da retroinformação visual 
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144, pode suplementar as etapas S212, S214 e S255 descritas 

acima em conjunto com as Figuras 2A e 2B. 

[087] Para otimizar o posicionamento da sonda, a 

amplitude do V pode ser aumentada com o uso de uma tela no 

plano x. 

[088] Análoga à Figura 4A, a Figura 4B refere-

se não somente ao segundo algoritmo, mas também a uma tela 

interativa como parte da retroinformação visual 144. 

[089] A matriz 160 tem um campo de visão atual 

314 que inclui um coração 424 e parte de um pulmão 428. O 

segundo algoritmo calcula uma linha de contorno de bloqueio 

432 que corresponde ao limite entre feixes de ultrassom bons e 

aqueles que são ruins devido ao bloqueio por parte do pulmão 

428. 

[090] No segundo algoritmo, a frequência 

central dos dados da radiofrequência (RF) capturados em 

modos de inversão de pulso (IP) é usada como o parâmetro 

para distinguir o tecido pulmonar do tecido cardíaco. 

[091] Dados de amostra de radiofrequência com 

uma frequência central de transmissão de 2,1 MHz são 

mostrados nas Figuras 6A e 6B. O gráfico da Figura 6A 

representa a interrogação do tecido pulmonar; enquanto o 

gráfico da Figura 6B representa a interrogação do tecido 

cardíaco. Os tecidos pulmonar e cardíaco parecem mais 

diferentes no imageamento com inversão de pulso do que no 

imageamento convencional. Por exemplo, o tecido pulmonar 

respondeu melhor a frequências mais baixas. 

[092] O gráfico da Figura 6A resultou da 

resposta linear do tecido pulmonar aos sinais 

autodemodulados. Com a transmissão de banda larga, após a 
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propagação não linear, a soma do pulso positivo e negativo 

apresentará um sinal finito ao redor de 1 MHz, 

aproximadamente metade da frequência central na transmissão, 

um fenômeno chamado de autodemodulação. O tecido pulmonar 

responde a esse sinal de baixa frequência melhor que o 

tecido cardíaco. Por outro lado, se comparado com o tecido 

pulmonar, o tecido cardíaco tende a favorecer componentes de 

frequência mais alta em um modo IP devido aos seus 

resultados de movimento mais fortes em supressão menos 

perfeita em frequências mais altas. 

[093] Parte do segundo algoritmo envolve a 

estimativa da frequência central dos dados de RF. Sendo  

uma amostra de um sinal da linha A e  seu envelope 

complexo.  a frequência central local de , é 

relacionada  por 

 (1) 

onde  denota fase/argumento e  é a taxa de 

amostragem. Estimadores de  podem ser derivados com base em 

(1). Um exemplo de um estimador é: 

 (2) 

como estimador. Obter a média com base na função da 

janela  reduz a variância. 

[094] Em um exemplo, a transmissão é de 2,1 MHz 

em um modo de alta resolução, a taxa de amostragem é de 32 MHz 

e a densidade de feixe é 0,72 feixe/grau. Uma imagem ou quadro 

consiste de 64 feixes com 2 transmissões por feixe. Os ecos da 

RF em um quadro são denotados como , onde os 

subscritos p e n correspondem ao pulso positivo e negativo na 
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transmissão respectivamente, e n e  (k é o índice de 

feixe) denotam o índice de tempo e o ângulo respectivamente. 

[095] A Figura 6C mostra o fluxograma da 

primeira versão do segundo algoritmo, onde 

, ,  denota 

convolução, e  é um filtro de passagem de banda (passa-

faixa) de lado único de 121 derivações complexo entre 0,95 e 

2,05 MHz. O mapa da frequência central  é obtido de feixe 

em feixe com base na equação (2) com uma janela de Hamming de 

301 derivações e depois suavizado por um filtro vagão de 301 

(axialmente ou na direção n) por 5 (lateralmente ou na direção 

θ) para obter . A última etapa é estimar o ângulo de 

contorno entre o coração e o pulmão usando o mapa de 

frequência central suavizado . As etapas na Figura 6C 

são a adição (etapa S610), a filtragem temporal complexa 

(etapa S620), a estimativa da frequência central (etapa S630), 

filtragem 2D (etapa S640) e estimativa do contorno (etapa 

S650). 

[096] A estimativa do ângulo de contorno envolve 

limiarização múltipla. Inicializando com a primeira relação de 

limiarização: Para um feixe (isto é, dado um θ) para 

qualificar como uma região do coração, a frequência central 

tem que satisfazer à seguinte condição: 

 (3) 

[097] Ou seja, apenas se nenhuma das 

frequências centrais médias entre o 1500° e o 3000° pontos 

(entre 36 mm e 72 mm), entre o 1501° e o 3001° pontos, …, e 

entre o 2500° e o 4000° pontos (entre 60 mm e 96 mm) for 

menor que , um feixe pode ser considerado como passando 
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pelo tecido cardíaco. A coleção de índices de feixes 

qualificados é denotada como o conjunto A1. Por exemplo, 

 (observando que os 64 feixes são contados da 

direita para a esquerda na Figura 4B e que os dois primeiros 

e os dois últimos feixes não estão qualificados por causa do 

filtro de suavização espacial) para . 

Consequentemente, o ângulo de contorno pode ser estimado como 

o ângulo médio dos feixes 32 e 33,  sendo uma função 

crescente de k. A linha de contorno do bloqueio 432 

corresponde ao ângulo de contorno. 

[098] O tecido pulmonar nunca pode aparecer do 

lado direito do coração (da perspectiva do paciente) se a 

sonda estiver posicionada corretamente, a menos que a imagem 

mostrada na Figura 4B esteja, na verdade, invertida. Podemos, 

assim, sempre estimar o contorno com base no feixe da extrema 

esquerda que satisfaz à condição definida em (3). Por exemplo, 

se , o ângulo de contorno ainda poderia ser 

estimado como o ângulo médio sobre os feixes 32 e 33. 

[099] A robustez da identificação do pulmão 

pode ser aprimorada com a inclusão de critérios adicionais. 

O segundo limiar é usado para detectar regiões com 

frequência central muito baixa: Dado um ângulo do feixe de 

luz θ, se a frequência central satisfizer 

 (4) 

pode ser considerado que esse feixe passou através 

do tecido pulmonar. A coleção de índice de feixes que 

satisfazem (4) é denotada como A2.  no caso 

mostrado na Figura 4 for  e portanto não tem 

conflito com o correspondente  
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[0100] O terceiro (e último) limiar é usado para 

detectar regiões com frequência central muito elevada: Dado um 

ângulo do feixe de luz θ(k), se a frequência central 

satisfizer 

, (5) 

pode ser considerado que esse feixe passou através 

do tecido cardíaco. Ou seja, se 5 feixes consecutivos 

apresentam frequência central muito elevada, o feixe central 

tem uma grande possibilidade de passar pelo tecido cardíaco. A 

coleção de índices de feixes que satisfazem (5) é denotada 

como A3. 

[0101] Na prática,  e  podem não ser 

consistentes um com o outro. Por exemplo, a intersecção de  

e  pode ser não vazia, significando que poderia ser 

considerado que algum feixe passou pelo tecido cardíaco e 

pulmonar. Consequentemente, as coleções podem ser organizadas 

de acordo com a prioridade. Especificamente  (a condição de 

muito alta frequência definida em (5)) recebe prioridade 

máxima e  (a condição de alta frequência definida em (3)) 

recebe prioridade mínima. “Tecido cardíaco ajustado 

configurado” é definido como 

 
(6) 

onde  é o elemento máximo de  e é definido 

como  se  está vazio. A seguinte definição é 

equivalente: 

 (7) 

onde 

 (8) 
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[0102] O contorno entre o coração e o pulmão é 

estimado com base no maior elemento de . Por exemplo, se 

,  e , então, 

, , e o ângulo estimado de contorno  

é o ângulo médio sobre os feixes 48 e 49. Um  vazio indica o 

tecido pulmonar ocupando toda a imagem. Se  não está vazio, 

 (9) 

onde . Como o filtro de suavização 

2D deteriora os feixes pelos lados, conclui-se que nenhum 

tecido pulmonar aparece na imagem se  (número de 

feixes) – (metade da dimensão lateral do filtro de 

suavização 2D) . 

[0103] O papel de  é muito mais importante que 

o de , mas ocasionalmente, a existência de  contribui 

positivamente na determinação do contorno. Para recapitular, 

nessa primeira versão do segundo algoritmo, , 

 e  

[0104] Uma segunda versão do segundo algoritmo 

também refere-se a sondas 1D e dados IP capturados em modo de 

alta resolução. Conforme mencionado acima, o tecido pulmonar 

responde bem aos componentes de sinal de baixa frequência de 

maneira linear, e o movimento causa uma supressão menos 

perfeita em frequências mais altas no tecido cardíaco em um 

modo IP. Isso implica na possibilidade do aprimoramento do 

desempenho substituindo  por um sinal compósito  

na cadeia de processamento de sinal mostrada na Figura 6C. 

Por esse motivo, há uma segunda versão do segundo algoritmo. 

A Figura 7 mostra como  é formado, onde: 
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 , 

, a etapa 

, 

,  é um filtro 

passa-baixa real de 101 derivações com frequência de corte em 

0,8 MHz, e  é um filtro passa-alta real de 101 

derivações com frequência de corte em 1,15 MHz. Ecos do 

tecido pulmonar favorecem  (porque respondem bem aos 

componentes de baixa frequência) e ecos do tecido cardíaco 

favorecem  (por causa do maior movimento).  e  são 

pesos usados para equilibrar as duas forças. O processamento 

de sinal que segue  permanece igual ao que segue  

na Figura 6C. Parâmetros exemplificadores são , , 

,  e . 

[0105] Uma versão da sonda da matriz do segundo 

algoritmo tem por base a segunda versão – sinais compósitos 

são usados para estimar a frequência central. Os dados de RF 

podem ser coletados, por exemplo, com o uso do modo de 

imageamento por penetração com IP habilitado e a frequência 

central de 2,2 MHz. As espessuras lateral e elevacional podem 

ser máximas. 

[0106] Cada volume tem linhas A de 40 (lateral) 

por 33 (elevacional) na transmissão (com 2 eventos de 

transmissão por linha A devido à aquisição de PI) e linhas A 

de 80 por 66 na recepção amostradas a 16 MHz por causa do 4X 

formador de feixes. Os quatro sinais de cada direção da 

transmissão são somados para obter os ecos da RF 
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 com 40 valores de  e 33 valores de . A 

densidade do feixe lateral é de 0,41 feixe por grau. 

[0107] A Figura 8 mostra o fluxograma da versão 

da sonda da matriz do segundo algoritmo, com a taxa de 

amostragem temporal em 16 MHz. As etapas são: subtração (etapa 

S805), filtro passa-baixa (etapa S810), adição (etapa S815), 

filtro passa-alta (etapa S820), adição ponderada (etapa S825), 

filtragem temporal complexa (etapa S830), estimativa da 

frequência central (etapa S835), filtragem 2D (etapa S840), 

estimativa do contorno (etapa S845), filtragem mediana (etapa 

S850) e visualização pelos planos (etapa S855). Resumindo, 

 , 

, , 

, , 

 é um filtro passa-baixa real de 51 derivações com 

frequência de corte de 0,8 MHz,  é um filtro passa-alta 

real de 51 derivações com frequência de corte de 1,3 MHz, 

, e . O envelope complexo , 

onde  é um filtro de passagem de banda (passa-faixa) de 61 

derivações complexo de lado único entre 0,95 e 2,05 MHz. Em 

cada plano elevacional, o mapa da frequência central  é 

obtido de feixe em feixe com base na equação (2) com uma 

janela de Hamming de 151 derivações e depois suavizado por um 

filtro vagão de 151 (na direção ) por 3 (na direção ) para 

obter . 

[0108] Para estimativa de contorno, são 

definidos: 

 (10) 
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(11) 

e 

 
(12) 

onde . De modo equivalente,  

,  e  estão vazios e o tecido cardíaco ajustado 

configurado . 

O ângulo de contorno entre o coração e o pulmão no 

v° plano é 

 (13) 

[0109] Um filtro mediano de 5 derivações (uma 

função de v) na direção elevacional é então aplicado a  

e a saída é denotada como . A partir dos ângulos de 

contorno filtrados , um mapa indicando a região do 

coração pode ser derivado para fornecer uma visualização de 

plano transversal. Para remover os resultados fora dos 

limites do contorno entre o coração e o pulmão, que 

aparecerão ocasionalmente, apenas a última região conectada é 

exibida. O médico pode usar a tela da Figura 4B para manusear 

de forma interativa a sonda 130 para evitar o pulmão, na 

etapa S226. 

[0110] Um aparelho inclui uma sonda de 

imageamento e é configurado para dispor dinamicamente a 

apresentação de retroinformação visual para guiar o ajuste 

manual, através da sonda, de uma localização e orientação, 

associadas à sonda. A disposição é seletivamente baseada em 
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comparações entre campos de visão da sonda e resultados 

respectivos de segmentação de dados de imagem capturados 

através da sonda. Em uma modalidade, a retroinformação não 

inclui uma representação em escala de tons de cinza dos dados 

de imagem. Transformações do sistema de coordenadas que 

correspondem a comparações respectivas podem ser computadas. 

A seleção pode ser baseada em, e dinamicamente responsiva a, 

um conteúdo de imageamento sendo dinamicamente capturado 

através da sonda. 

[0111] Além de tornar o exame cardíaco 

diagnóstico executável por enfermeiros ou outros médicos que 

podem não ser treinados especificamente em sonografia, o 

aparelho 100 pode guiar ultrassonografistas novatos. O 

aparelho 100 pode apresentar, para esse propósito ou esse 

modo, um sonograma regular (escala de tons de cinza), 

juntamente com a retroinformação visual 144 anteriormente 

descritos neste documento. Alternativamente, a 

retroinformação visual 144 inovadora do aparelho 100 pode 

acelerar o fluxo de trabalho de ultrassonografistas 

treinados ou experientes. 

[0112] Embora a invenção tenha sido ilustrada e 

descrita em detalhe com referência aos desenhos e à descrição 

supracitada, tal ilustração e descrição devem ser consideradas 

meramente ilustrativas ou exemplificadoras e não restritivas, 

isto é, a invenção não se limita às modalidades aqui 

apresentadas. 

[0113] Por exemplo, o cabo da sonda 140 pode 

ser omitido em uma modalidade de sonda sem fio. 

[0114] Outras variações das modalidades 

apresentadas podem ser entendidas e realizadas pelos versados 
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na técnica na prática de uma invenção reivindicada a partir de 

um grupo de desenhos, da revelação e das reivindicações 

anexas. Nas reivindicações, o uso do verbo “compreender” não 

exclui outros elementos ou etapas, e o artigo indefinido 

“um(a)” não exclui a presença de uma pluralidade de tais 

elementos. Qualquer sinal de referência nas reivindicações não 

deve ser interpretado como limitador do escopo. 

[0115] O programa de computador pode ser 

armazenado momentaneamente, temporariamente ou durante um 

período mais longo de tempo em uma mídia legível por 

computador adequado, como uma mídia de armazenamento óptico ou 

uma mídia em estado sólido. Essa mídia é não transitória 

somente no sentido de que não é um sinal transitório de 

propagação, mas inclui outras formas de mídias legíveis por 

computador como memória de registro, cache de processador, RAM 

e outra memória volátil. 

[0116] Um único processador ou outra unidade 

pode desempenhar as funções de vários itens referidos nas 

reivindicações. O simples fato de que certas medições são 

mencionadas em diferentes reivindicações mutuamente 

dependentes não indica que uma combinação dessas medições 

não pode ser usada em seu benefício. 

 

Petição 870220038598, de 04/05/2022, pág. 53/65



1/4 

 

REIVINDICAÇÕES 

1. APARELHO, compreendendo: 

uma sonda de imageamento (130); e 

um processador-guia para o usuário, em que o 

processador é configurado para dispor dinamicamente uma 

apresentação de retroinformação visual para guiar o ajuste 

manual, através da dita sonda, de um local e uma orientação 

associados à dita sonda, 

caracterizado pela disposição compreender: 

- instruir (S234) um usuário a pausar o ajuste da 

sonda e detectar (S236) uma pausa associada à instrução, ou 

- detectar uma pausa no movimento da sonda, 

em que, durante a pausa detectada associada com a 

instrução ou a pausa detectada no movimento da sonda, o 

processador está adaptado para: 

a) segmentar (S244) dados de imagem adquiridos 

pela sonda, 

b) comparar (S246) um campo de visão da sonda com 

os dados de imagem segmentados, e 

c) calcular (S247) uma transformação do sistema de 

coordenadas correspondente à dita comparação. 

2. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela dita disposição compreender apresentar a 

dita retroinformação, sendo que a dita retroinformação 

compreende instruções ao usuário (144) sobre como manobrar 

manualmente a dita sonda. 

3. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado por ser configurado adicionalmente para não 

depender de, e, portanto, não fornecer (175), uma 
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representação em escala de tons de cinza dos dados de imagem 

capturados através da dita sonda. 

4. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela dita computação ser dinamicamente baseada 

nos resultados (318, 320) da segmentação. 

5. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela comparação ser baseada respectivamente em 

magnitudes de componentes translacionais e rotacionais (326, 

328) das ditas transformações. 

6. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela dita sonda compreender um sensor (190), e 

em que o dito aparelho é configurado para decidir, com base 

em uma saída do dito sensor, que a qualidade de acoplamento 

acústico é insuficiente e para emitir um alerta ao usuário 

após a decisão. 

7. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela dita segmentação ser baseada em modelo 

(S245). 

8. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela dita sonda de imageamento compreender uma 

sonda de imageamento por ultrassom. 

9. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela retroinformação visual ser para orientar 

um usuário em um procedimento para obter uma vista apical 

(332) de um coração. 

10. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pelo campo de visão da sonda ser tridimensional 

(326, 328). 

11. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado por compreender adicionalmente: 
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uma tela (110); e 

um console operável pelo usuário (120), 

em que o dito aparelho é configurado para: 

adquirir os ditos dados de imagem através da dita 

sonda; 

a dita segmentação; 

exibir a dita retroinformação através da dita 

tela; e, 

ser portátil, como uma unidade que pode ser 

transportada manualmente. 

12. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado por ser configurado para, em resposta a um 

conteúdo de imageamento capturado dinamicamente através da 

dita sonda, emitir um alerta ao usuário para parar o dito 

ajuste (S258). 

13. APARELHO, de acordo com a reivindicação 12, 

caracterizado por ser configurado para detectar a dita 

parada (S260). 

14. APARELHO, de acordo com a reivindicação 13, 

caracterizado por, em resposta a uma detecção de que ocorreu 

a dita parada, ser configurado adicionalmente para executar 

a dita segmentação (S272). 

15. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado por ser configurado para que a dita 

segmentação seja feita de um modo relativamente grosseiro e 

de um modo relativamente fino, e para fazer uma medição 

volumétrica (S278) com base em um ou mais segmentos formados 

como resultado da segmentação espacialmente mais fina, sendo 

que a dita medição é responsiva ao término da dita 

segmentação espacialmente mais fina. 

Petição 870220038598, de 04/05/2022, pág. 56/65



4/4 

 

 

16. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela dita retroinformação compreender um 

indicador progressivo (178) do andamento geral da captura da 

vista-alvo. 

17. MÉTODO PARA GUIAR UM USUÁRIO QUE MANUSEIA UMA 

SONDA DE IMAGEAMENTO,  compreendendo os atos de: 

dispor dinamicamente uma apresentação de 

retroinformação visual para guiar um ajuste manual (330), 

através da dita sonda, de um local e de uma orientação 

associados à dita sonda, 

caracterizado pela disposição compreender: 

- instruir (S234) um usuário a pausar o ajuste da 

sonda e detectar (S236) uma pausa associada à instrução, ou 

- detectar uma pausa no movimento da sonda, 

em que, durante a pausa detectada associada com a 

instrução ou a pausa detectada no movimento da sonda, o 

método compreende: 

a) segmentação (S244) de dados de imagem adquiridos 

pela sonda, 

b) comparar (S246) um campo de visão da sonda com 

os dados de imagem segmentados, e 

c) calcular (S247) uma transformação do sistema de 

coordenadas correspondente à referida comparação. 
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