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correlacionamento da imagem recebida com uma imagem preexistente, como uma imagem de referência tridimensional (503), e,
para assistência ao usuário, a geração (baseada no correlacionamento) de um feedback (514-528) para a orientação. A imagem
de referência pode ser um atlas estatístico ou pode ser derivada de varreduras de TC ou de RM específicas de um paciente. A
imagem preexistente pode ser também um banco de dados correspondente a um estado de um espaço de estado. O feedback
pode ser uma imagem derivada da imagem de referência; uma indicação gráfica (508) de um plano da vista alvo; a vista recebida
unida (512) com uma imagem derivada da imagem de referência; ou a imagem derivada que aparece simultaneamente e é (...).
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APARELHO CONFIGURADO PARA ORIENTAÇÃO NA CAPTURA DE 

IMAGEAMENTO DE ULTRASSOM DE UM INDIVÍDUO PARA OBTER UMA VISTA ALVO, 

MÍDIA LEGÍVEL POR COMPUTADOR QUE INCORPORA UM PROGRAMA PARA ORIENTAÇÃO 

NA CAPTURA DE IMAGENS DE ULTRASSOM DE UM OBJETO PARA OBTER UMA VISTA 

ALVO, E MÉTODO PARA FORNECER ORIENTAÇÃO NA AQUISIÇÃO DE IMAGENS DE 

ULTRASSOM DE UM INDIVÍDUO PARA OBTER UMA VISTA ALVO 

CAMPO DA INVENÇÃO 

[001]  A presente invenção refere-se ao 

correlacionamento de imagem de ultrassom para orien tação ao usuário 

e, mais particularmente, a tal correlacionamento a uma imagem 

preexistente para se obter uma vista alvo. 

ANTECEDENTES DA INVENÇÃO 

[002]  Um ultrassom bem-sucedido depende muito do 

treinamento e da experiência do usuário. Para evita r artefatos, o 

usuário precisa colocar a sonda na posição correta,  ou seja, 

encontrar uma boa janela acústica para o imageament o. 

Convencionalmente, isso é feito unicamente com base  nas imagens de 

ultrassom em tempo real na tela. Ainda que usuários  experientes 

sejam geralmente capazes de reconhecer a degradação  da imagem e 

consequentemente melhorar a qualidade da imagem, ao  deslocarem a 

sonda para uma posição melhor, usuários menos exper ientes podem 

capturar imagens comprometidas devido a uma coorden ação inferior 

entre mão e olho e menos conhecimento dos artefatos . A captura de 

um conjunto de vistas de um órgão do corpo de inter esse é uma 

tarefa desafiadora para profissionais da área de cu idados com a 

saúde que têm pouco ou nenhum conhecimento em radio logia. 

[003]  A publicação intitulada “Real-Time Scan 

Assistant for Echocardiography”, Snare, S. R. et al ., IEEE 

Transactions in Ultrasonics, Ferroelectrics, and Fr equency 

Control  (2012) (doravante como “a publ icação Snare” )  
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descreve uma abordagem de processamento de imagem a plicada a 

imagens bidimensionais (2D) das quatro câmaras card íacas 

para produzir uma métrica da qualidade da vista obt ida. 

[004]  A publicação de patente No. 2012/0065510 

concedida a Snare, S. R. et al. revela uma comparaç ão de uma 

imagem ao vivo, de uma sonda de imageamento por ult rassom a 

uma imagem alvo através de correlacionamento de ima gem. A 

Snare revela ainda um processador que calcula mudan ças 

necessárias da posição atual da sonda a fim de real ocar a 

sonda em uma nova posição, o que resultaria na capt ura de 

dados de ultrassom adicionais que podem ser usados para gerar 

uma imagem que correlacione de forma mais aproximad a à imagem 

alvo. Instruções de como realocar a sonda são trans mitidas ao 

usuário. 

SUMÁRIO DA INVENÇÃO 

[005]  O que se propõe mais adiante neste 

documento é direcionado a resolver um ou mais dos p roblemas 

acima. 

[006]  De acordo com um aspecto da presente 

invenção, a orientação na captura de imagens de ult rassom de 

um indivíduo para obter uma vista alvo inclui emiti r, por 

meio de uma sonda de imageamento, ultrassom para o indivíduo 

e, em resposta, receber uma vista de ultrassom atua l e 

correlacionar a imagem recebida com uma imagem pree xistente. 

O correlacionamento estima um local da vista recebi da em um 

espaço de estado que tem dimensões que são atributo s da 

imagem. Um módulo de usuário é configurado para, em  resposta 

ao correlacionamento, acessar, em relação ao local,  um banco 

de dados organizado como o espaço de estado. O aces so é para 

recuperar o feedback do usuário para produzir a ori entação. 
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[007]  Em um subaspecto, a vista alvo é uma vista 

de um órgão ou vaso do corpo do indivíduo. 

[008]  Em outro subaspecto, a geração de imagem é 

desempenhada dinamica ou continuamente. 

[009]  Em um subaspecto diferente, a sonda tem 

uma posição atual, e ao menos um dentre mostrar e i nstruir 

como mover a sonda de sua posição atual ocorre para , dessa 

forma, se consiga fazer a captura da vista alvo. 

[010]  Em um subaspecto, é detectado um 

correlacionamento entre a vista alvo e a vista dete ctada. 

[011]  Como um subaspecto adicional, um aparelho 

que, sem a necessidade de intervenção do usuário, d esempenha 

automaticamente qualquer uma dentre ou ambas as açõ es de: a) 

tornar a notificação ao usuário responsiva à detecç ão do dito 

correlacionamento; e b) capturar dados de imagem, p or meio da 

dita sonda, adequados à detecção responsiva do dito  

correlacionamento. 

[012]  Em um outro subaspecto, a vista alvo é 

uma vista anatômica padrão que, antes de um tempo d e 

orientação, já foi estabelecida por uma entidade mé dica 

autorizada. 

[013]  Em ainda outro subaspecto, é apresentado o 

feedback. 

[014]  Como um subaspecto adicional, a 

apresentação é desempenhada dinamica ou continuamen te. 

[015]  Em mais um outro subaspecto, a vista 

recebida é registrada em uma imagem de referência 

tridimensional. 

[016]  Em um subaspecto, o registro de imagem é 

desempenhado dinamica ou continuamente. 
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[017]  Em um subaspecto diferente, a imagem de 

referência inclui um atlas, uma imagem capturada do  dito 

indivíduo por meio de imageamento médico, ou ambos,  o atlas e 

a imagem. 

[018]  Em um subaspecto adicional, o atlas 

inclui um atlas estatístico. 

[019]  Como um subaspecto adicional com relação 

ao registro de vista, uma imagem derivada da imagem  de 

referência e uma indicação gráfica de um plano da v ista alvo 

são visualizados simultaneamente. 

[020]  Em um subaspecto adicional ou 

complementar do registro de vista, existe uma visua lização 

simultânea de um ou ambas das seguintes: a vista re cebida 

unida com uma imagem derivada da imagem de referênc ia; e a 

vista recebida e uma imagem derivada da imagem de 

referência, sendo que a imagem derivada aparece 

simultaneamente e aprimorada para indicar espacialm ente onde 

a vista recebida é registrada na imagem de referênc ia. 

[021]  Em outra variação como um subaspecto do 

registro da vista, são fornecidas instruções sobre como mover 

a sonda para obter a vista alvo. Um alto-falante em ite 

instruções de linguagem audíveis, as instruções são  emitidas 

em uma tela, ou ambos o alto-falante e a tela são f ornecidos 

para esses propósitos. 

[022]  Em uma versão específica do aspecto 

acima mencionado, estima-se um local da vista receb ida no 

espaço de estado. 

[023]  Em uma sub-versão específica, as 

configurações do Doppler são, automaticamente e por  padrão, 
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inicializadas de acordo com as que foram preconfigu radas para 

a visão alvo na construção do banco de dados. 

[024]  Como uma sub-versão desta, é feita uma 

seleção, com base na vista atual de ultrassom, de u ma 

respectiva trajetória no espaço de estado em relaçã o à vista 

alvo. 

[025]  Como uma sub-versão adicional, o feedback 

tem por base a seleção. 

[026]  Em uma sub-versão adicional, a seleção é 

feita de uma trajetória ideal no espaço de estado e m direção à 

vista alvo. 

[027]  Em uma sub-versão específica, um scanner 

configurado para formar o espaço de estado o faz pe las 

etapas que incluem: capturar, por meio do scanner e  a partir 

do imageamento de múltiplos indivíduos, imagens 

especializadas de um vaso ou um órgão específico do  corpo, 

de modo que o órgão ou vaso, e/ou o tecido circunda nte sejam 

mostrados em todas as imagens da pluralidade; e ide ntificar 

as imagens com os respectivos atributos. 

[028]  Em uma sub-versão adicional, a formação 

do espaço de estado inclui vincular às imagens espe cíficas 

como aquelas que não são alvo, ou seja, imagens 

padronizadas, respectivas instruções de como navega r a sonda 

de uma imagem específica a uma outra das imagens. 

[029]  Em outro aspecto, um aparelho é 

configurado para orientar na captura de imageamento  de 

ultrassom de um indivíduo para obter uma vista alvo . O 

aparelho inclui: 

uma sonda de imageamento (144) para emissão de 

ultrassom para um indivíduo e para, em resposta, re ceber uma 
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vista de ultrassom atual; um módulo de correlaciona mento de 

imagem (108) configurado para correlacionar a vista  recebida 

com uma imagem preexistente; e um módulo de assistê ncia ao 

usuário configurado para, com base no correlacionam ento, 

gerar feedback para a orientação. O módulo de 

correlacionamento de imagem é configurado para, por  meio do 

correlacionamento de padrões com base em imagem, re gistrar a 

vista recebida com uma imagem de referência (S240) que 

compreender um atlas estatístico que, por voxel, in clui uma 

distribuição de intensidades de imagem que reflete membros 

individuais de uma população. As informações da viz inhança 

são incluídas para cada voxel. 

[030]  Detalhes da nova tecnologia de orientação 

visual interativo em tempo real são apresentados ma is abaixo, 

com o auxílio dos seguintes desenhos que não estão em escala. 

BREVE DESCRIÇÃO DOS DESENHOS 

[031]  A Figura 1 é um diagrama esquemático de 

um aparelho médico interativo para orientação de ul trassom 

de acordo com a presente invenção; 

a Figura 2 é um fluxograma da operação total de uma  

implementação do aparelho da Figura 1, de acordo co m a 

presente invenção; 

a Figura 3 é um fluxograma de um exemplo de uma 

preparação de correlacionamento de imagem, de acord o com a 

presente invenção; 

a Figura 4 é um fluxograma da preparação de espaço 

de estado, de acordo com a presente invenção; 

a Figura 5 é um diagrama conceitual e de tela de 

exibição de exemplos de feedback do usuário, de aco rdo com a 

presente invenção; e 
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a Figura 6 é uma ilustração conceitual de exemplos 

de feedback de usuário e de geração de feedback, de  acordo 

com a presente invenção. 

DESCRIÇÃO DETALHADA DAS MODALIDADES 

[032]  A Figura 1 representa, a título de exemplo 

ilustrativo e não limitador, um aparelho médico int erativo 

para orientação de ultrassom 100. O aparelho 100 in clui, entre 

outros componentes, um controlador 104, um módulo d e 

correlacionamento de imagem 108, um módulo de assis tência ao 

usuário 112, uma memória 116, um scanner 120, uma t ela 124, um 

alto-falante 128 e controles de usuário 132. O módu lo de 

correlacionamento de imagem 108 inclui um módulo de  registro 

de imagem 136 e/ou um módulo de processamento de es paço de 

estado 140. O scanner inclui, entre outros componen tes, uma 

sonda de imageamento 144. 

[033]  Operacionalmente, um procedimento geral 

200 para orientação de ultrassom médico interativo é mostrado 

a seguir, conforme a Figura 2. Como etapa prelimina r, uma 

entidade médica autorizada, como um médico, uma jun ta médica, 

uma organização de padrões médicos ou um hospital, estabelece 

vistas de ultrassom padronizadas para um órgão ou v aso do 

corpo de interesse (etapa S204). O conjunto de vist as 

padronizadas é especificado para uso no aparelho 10 0 (etapa 

S208). Uma ou mais referências de correlacionamento  de imagem 

são preparadas (etapa S212), o que é explicado abai xo, em mais 

detalhes, com referência à Figura 3. O médico selec iona um 

tipo de varredura, que pode ser de um órgão do corp o 

específico como o coração, ou um vaso como uma arté ria 

específica (etapa S216). O aparelho 100 levanta a r eferência 

de correlacionamento de imagem correspondente (etap a S218). O 
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aparelho 100 determina qual vista alvo dentre as vi stas 

padronizadas deve ser capturada a seguir. O aparelh o 100 

também carrega as configurações de Doppler que fora m 

preselecionadas para a vista alvo, conforme discuti do abaixo 

em relação à Figura 4. Em resumo, as configurações de Doppler 

são, automaticamente por padrão, inicializadas de a cordo com 

as que foram preconfiguradas para a vista alvo na c riação de 

um banco de dados organizado como o espaço de estad o (etapa 

S220). O aparelho 100 indica ao usuário, com base e m 

orientações de livro-texto, por exemplo, como posic ionar a 

sonda de imageamento 144 sobre a anatomia superfici al do 

indivíduo do imageamento, como um paciente humano o u animal 

(etapa S224). O usuário, ou seja, o médico, posicio na a sonda 

144 (etapa S228). Se o aparelho com a função de ori entação de 

usuário 100 opera com base em um espaço de estado ( etapa 

S232), o módulo de processamento do espaço de estad o 140 é 

implementado e faz uma estimativa do local, no espa ço de 

estado, da vista atual ou “ao vivo”, capturada atra vés da 

sonda 144 (S236). Se, por outro lado, o módulo de 

processamento do espaço de estado 140 não é impleme ntado 

(etapa S232), mas o módulo de registro de imagem 13 6 é 

implementado, a vista atual é registrada em uma pos ição 

correspondente, e orientação, em uma imagem de refe rência 

(etapa S240) tridimensional (3D). Se agora for dete rminado que 

a vista atual não se correlaciona com, ou represent a 

suficientemente, a vista alvo (etapa S244), o apare lho 100 dá 

um feedback ao usuário que instrui, ou mostra, como  proceder 

para atingir o objetivo de obter a vista alvo (etap a S248) e 

processar as ramificações de volta à etapa de posic ionamento 

do usuário S228. É fornecida abaixo uma descrição m ais 
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detalhada do feedback na discussão que acompanha as  Figuras 5 

e 6. Se, em vez disso, um correlacionamento foi obt ido (etapa 

S244) e a captura automática precisar ser executada  (etapa 

S252), a vista atual é registrada para análise adic ional, por 

exemplo, por um médico (etapa S256). Se, por outro lado, um 

correlacionamento foi obtido (etapa S244) e uma cap tura pelo 

usuário precisar ser executada (etapa S252), uma lu z verde é 

acesa na sonda 144 ou em outra parte no scanner, co mo no 

console que abriga os controles do usuário 132 (eta pa S260). 

[034]  A etapa de preparação da referência de 

correlacionamento de imagem (S212) é descrita mais 

detalhadamente no fluxograma da Figura 3. Com refer ência à 

Figura 3, se o correlacionamento de imagem precisar  se basear 

em um atlas anatômico tridimensional (3D) como refe rência de 

correlacionamento de imagem (etapa S310), e o atlas  precisar 

ser um atlas estatístico (etapa S320), um atlas est atístico é 

preparado (etapa S330). O atlas estatístico é const ruído com 

base nas varreduras da tomografia computadorizada ( TC) e/ou do 

imageamento por ressonância magnética (RM) de uma a mpla 

variedade de indivíduos para cobrir a variação anat ômica. O 

mesmo pode ser armazenado em uma unidade de disco r ígido que 

faz parte da memória 116. O atlas inclui uma distri buição de 

intensidades de imagem reflexivas de membros indivi duais da 

população por voxel. As informações da vizinhança t ambém são 

incluídas para cada voxel. É realizado um correlaci onamento de 

imagem para se obter registro mais rapidamente, dev ido à 

natureza estatística do atlas estatístico. Se, por outro lado, 

o correlacionamento da imagem precisar se basear em  um atlas 

anatômico que não seja um atlas estatístico (etapas  S310 e 

S320), o atlas anatômico é preparado como referênci a de 
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correlacionamento de imagem 3D, em geral através da s 

varreduras de TC e/ou de RM a partir de uma varieda de de 

indivíduos (etapas S340). Se, em vez do atlas (etap a S310), as 

varreduras de TC e/ou de RM do mesmo paciente preci sarem ser 

usadas para criar a referência de correlacionamento  de imagem 

3D (etapa S350), a referência do “mesmo paciente” é  preparada 

(etapa S360). Se, por outro lado, as varreduras de TC/RM não 

estiverem disponíveis ou, caso contrário, não preci sarem ser 

usadas (etapa S350), e um espaço de estado precisar  ser usado 

(etapa S370), um espaço de estado é preparado (etap a S380). A 

preparação do espaço de estado é descrita mais deta lhadamente, 

logo abaixo, em relação à Figura 4. 

[035]  Um processo de preparação do espaço de 

estado 400 envolve criar um banco de dados estatíst icos de 

um conjunto de centenas de imagens do, e ao redor d o, órgão 

e do vaso de interesse a partir do imageamento de m últiplos 

indivíduos. O banco de dados é organizado como um e spaço de 

estado. Imagens a serem incorporadas no espaço de e stado são 

etiquetadas com atributos, como anatomia de imagem vista, 

qualidade de imagem e posicionamento de sonda e ori entação 

correspondente sobre a anatomia superficial. Um sub conjunto 

desse conjunto de imagens é o conjunto de estados-a lvo, que 

correspondem a vistas de ultrassom padrão com boa q ualidade 

de imagem. As imagens do banco de dados podem ser d escritas 

como pontos dentro de um espaço de estado cujas dim ensões 

são os atributos da imagem. Dentro do espaço de est ado, é 

possível definir um relacionamento espacial entre a s imagens 

de ultrassom e, em particular, uma trajetória entre  qualquer 

imagem de ultrassom e qualquer uma das imagens-alvo . 
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[036]  As imagens a serem capturadas para 

incorporação no espaço de estado são especializadas  para um 

órgão ou vaso do corpo específico, de modo que o ór gão ou 

vaso, e o tecido circundante, sejam representados e m cada 

imagem. O processo 400 é inicializado para um prime iro 

indivíduo de imageamento, uma primeira vista alvo, uma 

primeira trajetória e uma primeira imagem (etapa S4 04). Dessa 

forma, os respectivos indicadores e contadores são zerados. 

Uma imagem atual é obtida através da sonda de image amento 144 

(etapa S408). Atributos da imagem são registrados e  a imagem 

atual é etiquetada com seus atributos (etapa S412).  O 

registro pode ser feito em parte automaticamente e em parte 

através da entrada pela pessoa que constrói o banco  de dados. 

A imagem atual pode ser etiquetada de acordo com: a  anatomia 

vista (por exemplo, carótida (esquerda, direita, co mum, 

interna, externa, bulbo, bifurcação, próxima, media l, distal, 

longitudinal, transversal, oblíqua etc.) assim como  veia 

jugular, glândula tireoide, estruturas vertebrais, artéria 

vertebral, veia vertebral, artéria subclávia etc.; o 

posicionamento e a orientação da sonda 144 que dize m respeito 

à anatomia superficial para obter essas imagens (po r exemplo, 

anterior, anterior, posterior, craniana, caudal, la teral, 

medial, pescoço, clavícula, mandíbula, pomo de Adão , 

horizontal, vertical, oblíqua); opcionalmente, o mo do da 

imagem atual e configurações (por exemplo, para mod o B, 

energia, profundidade focal, harmonia, composição e spacial; 

para fluxo de cor, ganho, velocidade máxima, orient ação da 

caixa de cor, tamanho do volume da amostra e ângulo  do 

Doppler) e opcionalmente a presença de artefatos e uma medida 

de qualidade de imagem (por exemplo, artefatos de c ontato, 
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bom contato de ultrassom e contraste de imagem médi o). A 

etiquetagem do modo e configurações de imageamento atual é 

feita automaticamente. Como a navegação em direção à vista 

alvo normalmente continuaria do modo de imagem B pa ra o modo 

de imagem B, modos como o Doppler podem ser normalm ente, com 

efeito, retirados do processo de navegação. Por exe mplo, 

essas configurações podem ser fornecidas como padrã o 

automaticamente no início, como na etapa S220 acima . Os 

valores de configuração foram criados de acordo com  os 

ajustes de controle feitos pelos construtores do ba nco de 

dados especificamente para a vista alvo durante a c riação do 

banco de dados. Se, no decorrer da navegação de um usuário, o 

usuário, inadvertidamente ou por qualquer razão, mu dar as 

configurações, a distância do espaço de estado resu ltante em 

algum ponto ou pontos no tempo, durante a navegação , 

resultará automaticamente em feedback, oferecendo i nstruções 

ao usuário para efetivamente restaurar essas config urações. 

Alternativamente, as configurações de Doppler da vi sta alvo 

não precisam ser fornecidas como padrão no início; em vez 

disso, o feedback do usuário, devido à distância do  espaço de 

estado resultante, no decorrer da navegação do usuá rio ou no 

início, vai instruir os ajustes adequados às config urações. 

[037]  A imagem atual capturada pode ter sido 

capturada através do contato do ultrassom que não é  tão bom. 

Isso seria feito intencionalmente, de modo que o 

correlacionamento com essa imagem, uma vez que este ja no banco 

de dados, permite que o contato deficiente seja det ectado. Se 

o contato é deficiente (etapa S416), a pessoa que c onstrói o 

banco de dados, aplica ou reaplica a mídia de acopl amento 

acústico, como gel, recoloca a sonda 144 na mesma p osição e 
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orientação com relação ao indivíduo do imageamento para uma 

imagem melhorada (etapa S420). Por outro lado, se o  contato 

não foi deficiente (etapa S416), o construtor do ba nco de 

dados, através do movimento da sonda ou ajuste de 

configurações de imageamento, prepara para uma próx ima captura 

de imagem (etapa S422). O movimento de ajuste é fei to de modo 

a navegar em direção à imagem alvo. 

[038]  Em qualquer das situações, ou seja, se o 

contato foi suficiente ou não, o processamento agor a aponta 

para a próxima imagem (etapa S424). A imagem é capt urada 

(etapa S428). Os atributos são registrados em parte  

manualmente e em parte automaticamente (etapa S432) . O 

movimento da sonda, ajuste de contato ou ajuste de 

configurações de imageamento mais recentes, normalm ente para 

o modo B, feitos nas etapas correspondentes acima S 420 e 

S422, são inseridos ou selecionados pelos construto res do 

banco de dados, ou automaticamente, e vinculados à imagem 

anterior, ou seja, à imagem capturada antes da etap a S428 

(etapa S436). A inserção pode ser, no que diz respe ito à 

posição da sonda, “esquerda”, “direita”, “para cima ”, “para 

baixo”. Aqui, “para cima” significa em geral da cab eça em 

direção ao dedo do pé. A inserção pode ser em vez d isso ou 

além disso, no que diz respeito à orientação, ou se ja, 

inclinação para a “esquerda”, “direita”, “para cima ” ou 

“para baixo”. A inserção pode adicionalmente ou em vez disso 

ser, no que diz respeito à rotação da sonda 14, “em  sentido 

horário” ou “em sentido anti-horário”. Em qualquer uma das 

opções, a distância ou magnitude não precisam ser 

registradas, porque a atualização do circuito de 

realimentação nas etapas S228 a S248 ocorre em temp o real. 
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Em particular, a imagem do banco de dados que tem a  

localização mais próxima, de acordo com a distância  

euclideana, por exemplo, à estimativa feita na etap a S236, 

mantém o usuário dinamicamente em uma trajetória em  direção 

à vista alvo. Mesmo se, durante o funcionamento, o usuário 

vagar para outra trajetória, essa outra trajetória vai, de 

modo similar, navegar em direção à vista alvo. Com relação 

ao contato da sonda, a entrada ou seleção pelo cons trutor do 

banco de dados pode ser “reaplicar gel à sonda e re tornar à 

mesma posição e orientação”. Para mudanças nas conf igurações 

de imageamento, a seleção automática pode ser, por exemplo, 

“aumentar a profundidade do imageamento”. 

[039]  Se a vista atual não for a vista alvo 

(etapa S440), o processamento retorna à etapa S416.  Por outro 

lado, se a vista atual for a vista alvo, como evide nciado pela 

atuação do controle de usuário 132 adequado pelo co nstrutor do 

banco de dados (etapa S440), e uma outra trajetória  precisar 

ser registrada para a vista alvo atual do indivíduo  do 

imageamento atual (etapa S444), o construtor do ban co de dados 

é informado, por meio de uma mensagem na tela, para  inserir as 

configurações de modo Doppler (etapa S446). Interat ivamente, 

de acordo com uma série de solicitações de tela e c omandos de 

resposta dados pelo construtor do banco de dados, a s 

configurações do Doppler são armazenadas como atrib utos da 

vista alvo (etapa S448). O indicador de trajetória é 

incrementado (etapa S450) e o retorno é feito para a etapa 

S408. Se, por outro lado, não houver mais trajetóri a a ser 

registrada (etapa S444), mas outra vista alvo para o indivíduo 

de imageamento atual for usada na construção do ban co de dados 

(etapa S452), o indicador da vista é incrementado ( etapa S456) 
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e o retorno é feito, da mesma forma, para a etapa S 408. Se, 

entretanto, a vista alvo do indivíduo de imageament o atual 

permanecer em termos de criação de banco de dados ( etapa 

S452), mas um próximo indivíduo de imageamento for usado na 

criação do banco de dados (etapa S460), o indicador  da vista é 

incrementado (etapa S464) e o retorno é feito, da m esma forma, 

para a etapa S408. 

[040]  A Figura 5 fornece exemplos do feedback do 

usuário da etapa S248, que pode ter a forma de ilus trações ou 

mensagens na tela, ou linguagem audível. 

[041]  Uma imagem de ultrassom representativa de 

uma vista atual 502, como uma imagem de modo B, pod e ser 

exibida ao longo de uma imagem em seção transversal  504 

derivada de uma imagem de referência 3D 503 armazen ada em um 

disco rígido, ou seja, vinda de um atlas ou de uma imagem 3D 

criada a partir de varreduras de TC e/ou RM de paci entes 

específicos. A imagem em seção transversal 504, aqu i de um 

órgão do corpo 505, por exemplo, o coração, foi seg mentada e 

melhorada para indicar espacialmente onde a vista r ecebida 

(ou “ao vivo”) é registrada na imagem de referência . Dessa 

maneira, uma região melhorada 506, que é colorida, por 

exemplo, corresponde espacialmente a onde a imagem atual 

entra no atlas. Para mostrar a um médico como proce der na 

navegação em direção a uma vista alvo atual, uma in dicação 

gráfica 508 do plano da vista alvo atual 510 pode s er 

adicionada à apresentação na tela. Além disso, em v ez de 

mostrar a vista atual 502 como uma imagem separada,  a imagem 

de ultrassom pode ser unida 512 a uma imagem em seç ão 

transversal 504 como por uma substituição de pixel por pixel. 

Aqui também, a indicação gráfica 508 pode ser adici onada. 
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[042]  Alternativamente ou além disso, mensagens 

na tela ou instruções de linguagem audíveis podem g uiar o 

médico. Dessa forma, para a posição/inclinação 514 da sonda 

144, quatro possíveis indicações 516-522 são “direi ta”, 

“esquerda”, “para cima” e “para baixo”, assim como na 

modalidade com base no espaço de estado. Da mesma m aneira, 

como na modalidade com base no espaço de estado, a rotação no 

lugar 524 pode ser “no sentido horário” 526 ou “no sentido 

anti-horário” 528. 

[043]  O registro na etapa S240 envolve um 

correlacionamento do padrão com base em imagem da v ista 

atual 502 à imagem de referência 3D e uma transform ação 

coordenada na vista atual para fazer o registro com  a imagem 

3D de acordo com o correlacionamento. As instruções  de 

feedback, com base na transformação, podem ser 

representativas de um tipo único, ou de mais de um tipo, de 

movimento da sonda sugerido 514 e 524. 

[044]  Para a modalidade com base em espaço de 

estado, a estimativa na etapa S236 é feita como res ultado do 

reconhecimento de padrão das comparações entre a vi sta atual 

502 e as imagens de banco de dados capturadas nas e tapas de 

captura S408 e S428. O um ou mais tipos de instruçõ es de 

feedback (ou seja, movimento da sonda, contato da s onda e 

configurações de imageamento) vinculados à imagem d o banco 

de dados atual são apresentados. 

[045]  A Figura 6 é um exemplo específico de um 

feedback de usuário e de geração de feedback. Esse exemplo 

refere-se à artéria carótida comum medial 601 e à c aptura de 

uma vista padronizada da artéria. Um gráfico de fac e de uma 

matriz de transdutores 604 é mostrado em uma posiçã o oblíqua 
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608, representando um posicionamento atual 610 da s onda 144 

e uma posição não oblíqua 612. A matriz de transdut ores pode 

ter uma disposição linear ou uma disposição matrici al. 

Gráficos mandibulares 616 e gráficos claviculares 6 20 também 

são mostrados na Figura 6. Um gráfico atual 624 cor responde 

conceitualmente à vista atual 502, e um gráfico alv o 628 

corresponde conceitualmente à vista alvo 510. Além disso, 

ambos os gráficos 624 e 628 podem ser exibidos na t ela em 

adição, a ou no lugar de, qualquer outro gráfico ou  imagem 

de ultrassom representativa da vista atual 502. 

[046]  Na modalidade do espaço de estado, a 

etiqueta na anatomia vista para uma imagem do banco  de dados 

correlacionado é “artéria carótida comum medial esq uerda, 

vista oblíqua”. A etiqueta da posição da sonda é “a  meio 

caminho entre a clavícula e a mandíbula”. Os gráfic os da 

clavícula e mandíbula 616 e 620 representam o tecid o 

circundante. A etiqueta da orientação da sonda é “o blíqua”. 

A etiqueta do modo de imageamento é “modo B”. Uma e tiqueta 

da configuração de imageamento é “composição espaci al”. Uma 

etiqueta do artefato é “isento de artefato”. Uma et iqueta da 

qualidade de imagem é, por exemplo, “bom contraste de 

imagem”, com base na média de intensidade de pixel.  Todas as 

etiquetas podem ser exibidas, na tela 124, na corre lação com 

a imagem do banco de dados 604. 

[047]  Se um atributo de qualidade de imagem da 

imagem do banco de dados correlacionado indicou fal ta de bom 

contato com a sonda, em vez da indicação atual aqui  de “bom” 

contato da sonda em virtude da boa qualidade de ima gem, essa 

condição de imageamento atual pode interferir no 

correlacionamento adicional com as imagens do banco  de dados 
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na navegação de uma trajetória em direção de uma vi sta 

padronizada. Consequentemente, o aprimoramento do c ontato 

predomina sobre outras considerações de navegação. Isso, 

então, constituiria um exemplo de seleção de uma tr ajetória 

ideal no espaço de estado, e é evidenciado pela emi ssão de 

uma mensagem de feedback do usuário do tipo “reapli car gel e 

retornar sonda ao mesmo local e orientação”, que fo i 

vinculada à imagem do banco de dados atual na etapa  de 

vinculação S436. 

[048]  Entretanto, como a etiqueta de qualidade 

da imagem indica que o contato é bom, uma instrução  

diferente, de que foi armazenado durante a criação do banco 

de dados na etapa S436, é enviada para ser visualiz ada na 

tela 124. A instrução aqui seria a instrução 526 pa ra “girar 

no sentido horário”. Isso é indicado pelas setas 

ilustrativas 632. O movimento resultante da sonda 1 44 por um 

médico, como mencionado anteriormente neste documen to, é 

monitorado em tempo real através do circuito de 

realimentação nas etapas S228 e S248. A instrução é  

reenviada para a tela repetidamente, mas vai mudar,  caso a 

vista atual 502 se correlacione com uma nova imagem  do banco 

de dados, como aquela que corresponde à vista alvo 510. 

[049]  No caso da modalidade de imagem 3D, a 

instrução 526 “girar no sentido horário” é derivada  quase que 

por definição, já que a única transformação envolvi da no 

registro da vista atual 502 para a imagem de referê ncia 3D é, 

de fato, a rotação no sentido horário. No caso meno s 

definido, em que obter a vista alvo 510 envolve, po r exemplo, 

a rotação e translação da sonda no lugar, o aparelh o 100 

decide se a rotação ou tradução vai predominar. O c ritério 
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pode envolver limites selecionados com base em expe riência 

empírica, embora, por exemplo, a localização ordina riamente 

dominará sobre a inclinação até que a localização d a sonda 

esteja próxima do que é necessário para uma vista a lvo 510. 

[050]  A orientação na captura de imageamento de 

ultrassom de um indivíduo para se obter uma vista a lvo, como 

uma vista padrão, envolve a aplicação de ultrassom ao 

indivíduo e o recebimento, em resposta, de uma vist a de 

ultrassom atual; o correlacionamento da imagem rece bida com 

uma imagem preexistente, como uma imagem de referên cia 

tridimensional, e, para assistência ao usuário, a g eração, 

baseada no correlacionamento, de um feedback para a  

orientação. A imagem de referência pode ser um atla s 

estatístico ou pode ser derivada de varreduras de T C ou de RM 

específicas de um paciente. A imagem preexistente p ode ser 

também um banco de dados correspondente a um estado  de um 

espaço de estado. O feedback pode ser uma imagem de rivada da 

imagem de referência; uma indicação gráfica de um p lano da 

vista alvo; a vista recebida unida com uma imagem d erivada da 

imagem de referência; ou a vista recebida e uma ima gem 

derivada da dita imagem de referência, sendo que a imagem 

derivada aparece simultaneamente e aprimorada para indicar 

espacialmente onde a vista recebida é registrada na  imagem de 

referência. A vista alvo pode ser uma vista de um ó rgão ou um 

vaso do corpo do indivíduo. Tanto o atlas como o ba nco de 

dados podem ser especializados para imageamento de um órgão, 

ou um vaso, e o tecido circundante, selecionados de  um 

usuário. 

[051]  Além de tornar o exame cardíaco 

diagnóstico executável por enfermeiros ou outros mé dicos que 
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podem não ser treinados especificamente em sonograf ia, o 

aparelho de orientação visual interativo 100 pode o rientar 

ultrassonografistas novatos. Alternativamente, o fe edback 

visual inovador do aparelho 100 pode acelerar o flu xo de 

trabalho de ultrassonografistas treinados ou experi entes. 

[052]  Embora a invenção tenha sido ilustrada e 

descrita em detalhes nos desenhos e na descrição su pracitada, 

tal ilustração e descrição devem ser consideradas m eramente 

ilustrativas ou exemplificadoras, e não restritivas ; a 

invenção não se limita às modalidades reveladas. 

[053]  Por exemplo, a sonda 144 pode alternativa 

ou adicionalmente usar feedback tátil no movimento adequado da 

sonda em relação à vista padronizada. 

[054]  Outras variações para as modalidades 

reveladas podem ser entendidas e efetuadas pelos ve rsados na 

técnica na prática da invenção reivindicada, a part ir do 

estudo dos desenhos, da revelação e das reivindicaç ões 

anexas. Nas reivindicações, a expressão “que compre ende” não 

exclui outros elementos ou outras etapas, e o artig o 

indefinido “um” ou “uma” não exclui uma pluralidade . 

Qualquer sinal de referência nas reivindicações não  deve ser 

interpretado como limitador do escopo da invenção. 

[055]  Um programa de computador pode ser 

armazenado momentaneamente, temporariamente ou por um período 

de tempo maior em uma mídia legível por computador adequada, 

como uma mídia de armazenamento óptico ou uma mídia  de estado 

sólido. Tal mídia é não transitória apenas no senti do de não 

ser um sinal de propagação transitório, mas incluir  outras 

formas de mídias legíveis por computador como memór ia de 
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registro, cache de processador, memória RAM e outra s memórias 

voláteis. 

[056]  Um único processador ou outra unidade 

podem exercer as funções de vários itens mencionado s nas 

reivindicações. O simples fato de certas medidas se rem 

mencionadas em diferentes reivindicações mutuamente  

dependentes não indica que uma combinação dessas me didas não 

possa ser usada com vantagem. 
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REIVINDICAÇÕES 

1. APARELHO CONFIGURADO PARA ORIENTAÇÃO NA CAPTURA 

DE IMAGEAMENTO DE ULTRASSOM DE UM INDIVÍDUO PARA OBTER UMA 

VISTA ALVO, sendo que o dito aparelho compreende: 

uma sonda de imageamento (144) para emitir 

ultrassom ao dito indivíduo e para, em resposta, re ceber uma 

vista atual de ultrassom; 

um módulo de correlacionamento de imagens (108) 

configurado para correlacionar a vista recebida com  uma imagem 

preexistente, 

um módulo de assistência ao usuário (112); e 

um banco de dados que compreende uma pluralidade de  

imagens de um órgão ou vaso de interesse e/ou tecid o 

circundante de múltiplos indivíduos de imagem, 

caracterizado pelo banco de dados ser um banco de 

dados estatístico que é organizado como um espaço d e estado, 

em que a pluralidade de imagens compreendidas no di to banco de 

dados são incorporadas ao espaço de estado e etique tadas com 

atributos de imagem incluindo uma anatomia de image m 

visualizada, uma qualidade de imagem e uma posição e 

orientação de sonda em uma anatomia superficial; 

em que o módulo de correlacionamento de imagem é 

ainda configurado para estimar um local da dita vis ta recebida 

no espaço de estado, em que dimensões de cada ponto  no dito 

espaço de estado corresponde aos atributos da image m; e 

o módulo de assistência ao usuário é ainda 

configurado para selecionar, com base na dita vista  de 

ultrassom atual e seu local no espaço de estado, um a 

trajetória respectiva o dito espaço de estado, em d ireção à 

dita vista alvo. 
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2. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado por ser adicionalmente configurado pa ra, por 

padrão, automaticamente iniciar as configurações Do ppler de 

acordo com as que foram preconfiguradas para a dita  vista 

alvo na construção do banco de dados organizado com o o dito 

espaço de estado (S404-S464). 

3. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pela dita trajetória incluir múltiplo s 

caminhos entre locais respectivos no dito espaço de  estado. 

4. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, em 

que a dita sonda tem uma posição atual, sendo que o  dito 

aparelho é caracterizado por ser configurado para, pelo 

menos um dentre mostrar visualmente e instruir como  mover a 

dita sonda de sua posição atual para, dessa forma, fazer a 

captura da dita vista alvo (510). 

5. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado pelo dito módulo de assistência ao us uário ser 

ainda configurado para detectar uma correlação (S24 4) entre 

a dita vista alvo e a vista recebida. 

6. APARELHO, de acordo com a reivindicação 5, 

caracterizado por ser configurado para, automaticam ente e 

sem a necessidade de intervenção do usuário, pelo m enos um 

dentre a) realizar notificação de usuário em respos ta à dita 

detecção da dita correlação (S244); e b) capturar d ados de 

imagem (S252), por meio da dita sonda, em resposta à dita 

detecção da dita correlação (S244). 

7. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado por ser ainda configurado para aprese ntar 

realimentação (S248) que mostra como proceder em di reção ao 

objetivo de alcançar a vista alvo. 
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8. APARELHO, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizado por compreender adicionalmente um sca nner 

(120) configurado para formar o dito espaço de esta do, a 

dita formação compreendendo: 

capturar, por meio do dito scanner e a partir do 

imageamento de múltiplos indivíduos, a pluralidade de imagens 

especializadas de um vaso ou um órgão específico do  corpo, de 

modo que o dito órgão ou vaso, e/ou o tecido circun dante, 

sejam mostrados em todas as imagens da pluralidade;  e 

etiquetar a pluralidade de imagens com os 

respectivos atributos de imagem. 

9. APARELHO, de acordo com a reivindicação 8, 

caracterizado pela dita formação compreender ainda vincular 

(S436), a imagens específicas dentre a pluralidade de imagens, 

as respectivas instruções sobre como navegar, com a  dita 

sonda, da dita imagem específica para outra imagem dentre a 

pluralidade de imagens. 

10. MÍDIA LEGÍVEL POR COMPUTADOR QUE INCORPORA UM 

PROGRAMA DE COMPUTADOR PARA ORIENTAÇÃO NA CAPTURA DE IMAGENS 

DE ULTRASSOM DE UM OBJETO PARA OBTER UMA VISTA ALVO, o dito 

programa tendo instruções executáveis por um proces sador para 

executar uma pluralidade de ações, dentre as ações da dita 

pluralidade estando as ações de: 

emitir ultrassom ao dito indivíduo; 

receber, em reposta, por meio de uma sonda de 

imageamento, uma visão de ultrassom atual; 

correlacionar uma vista recebida com uma imagem 

preexistente (503), 

caracterizado pela dita imagem pré-existente ser 

uma de uma pluralidade de imagens de um órgão ou va so de 
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interesse e/ou tecido circundante de múltiplos indi víduos de 

imagem, cuja pluralidade de imagens é cada uma etiq uetada com 

atributos de imagem, incluindo uma anatomia de imag em 

visualizada, e qualidade de imagem e uma posição e orientação 

da sonda em uma anatomia superficial, e cuja plural idade de 

imagens está incluída em um banco de dados estatíst ico que é 

organizado como um espaço de estado; e 

em que a pluralidade de ações compreende o dito 

correlacionamento estimando um local da dita vista recebida 

no espaço de estado, em que dimensões de cada ponto  no dito 

espaço de estado corresponde aos atributos da image m; e 

em que ainda, com base no dito correlacionamento, 

a pluralidade de ações compreende gerar retroalimen tação 

para a dita orientação, selecionando, com base na d ita vista 

de ultrassom atual e seu local no espaço de estado,  a 

respectiva trajetória no dito espaço de estado na d ireção da 

dita vista alvo. 

11. MÉTODO PARA FORNECER ORIENTAÇÃO NA AQUISIÇÃO 

DE IMAGENS DE ULTRASSOM DE UM INDIVÍDUO PARA OBTER UMA VISTA 

ALVO, o dito método compreendendo as etapas de: 

emitir ultrassom ao dito indivíduo; 

receber, em resposta, através de uma sonda, uma 

vista de ultrassom atual; 

correlacionar a vista recebida a uma imagem pré-

existente (503), 

caracterizado pela dita imagem pré-existente ser 

uma de uma pluralidade de imagens de um órgão ou va so de 

interesse e/ou tecido circundante de múltiplos indi víduos de 

imagem, cuja pluralidade de imagens é cada uma etiq uetada com 

atributos de imagem, incluindo uma anatomia de imag em 
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visualizada, e qualidade de imagem e uma posição e orientação 

da sonda em uma anatomia superficial, e cuja plural idade de 

imagens está incluída em um banco de dados estatíst ico que é 

organizado como um espaço de estado; e 

o método ainda compreende: 

estimar uma localização da dita vista recebida no 

espaço de estado, em que as dimensões de cada ponto  do 

referido espaço de estado correspondem aos atributo s de 

imagem; e 

com base na referida correlação, gerar feedback 

para a dita orientação selecionando, com base na di ta vista 

de ultrassom atual e sua localização no espaço de e stado, uma 

trajetória respectiva no referido espaço de estado em direção 

à dita vista alvo. 
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