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(57) Resumo: SISTEMA DE TERAPIA E IMAGEAMENTO POR
ULTRASSOM E METODO DE ADMINISTRAGAO DE TERAPIA A
presente invengao refere-se a um sistema de terapia e imageamento
por ultrassom que inclui uma sonda de ultrassom 126 e um médulo de
diagnéstico por ultrassom 136 para controlar a sonda 126 e obter
sinais de ultrassom diagnéstico provenientes de uma regido de
interesse (ROI). A ROI inclui tecido adiposo e tecido nédo adiposo. O
moédulo de diagndstico 136 analisa os sinais de ultrassom diagnéstico
e diferencia automaticamente o tecido adiposo do tecido ndo adiposo.
O sistema também inclui um moédulo de terapia por ultrassom 125 para
controlar a sonda 126 para administrar, durante uma sessdo de
terapia, uma terapia no local do tratamento 222 baseada em um
parametro de terapia para o tecido adiposo diferenciado pelo médulo
de diagnéstico por ultrassom 136. Também ¢é fornecido um método
para administrar uma terapia a uma regido de interesse (ROI) em um
paciente.
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«“SISTEMA DE TERAPIA E IMAGEAMENTO POR ULTRASSOM E METODO
DE ADMINISTRAGAO DE TERAPIA”

REFERENCIA CRUZADA A0S PEDIDOS RELACIONADOS

O presente pedido inclui matéria objeto que € similar a matéria
objeto descrita nos Pedidos de Patente que exibem um Protocolo de Advogado
N° 235594 (555-0003US), intitulado “ULTRASOUND SYSTEM AND METHOD
TO DELIVER THERAPY BASED ON USER DEFINED TREATMENT
SPACES,” e Protocolo de Advogado N° 235610 (555-0005US), intitulado
“ULTRASOUND SYSTEM AND METHOD TO DETERMINE MECHANICAL
PROPERTIES OF A TARGET REGION,” ambos foram depositados de forma
contemporanea ao presente e sao incorporados por citagdo em sua totalidade.

ANTECEDENTES DA INVENGAO

A presente matéria objeto refere-se, de modo geral, a um sistema

de terapia e imageamento diagnostico que proporciona imageamento

diagnéstico e tratamento de uma regido de interesse em um paciente, e mais

particularmente, a sistemas de ultrassom que formam a imagem e tratam o

tecido adiposo.

Nos dias atuais existem diversos sistemas de delineamento
corporal que tentam remover ou destruir o tecido gorduroso (ou tecido adiposo)
do corpo de uma pessoa. Alguns sistemas podem ser invasivos, como a
lipoaspiragédo, onde um dispositivo € inserido no corpo e fisicamente remove o
tecido adiposo através de aspiragdo. Outros sistemas podem ser nao-
invasivos. Por exemplo, em um sistema nao invasivo, sinais de ultrassom com
foco de alta-intensidade (HIFU) sao direcionados a uma regido dentro do tecido
adiposo. Os sinais de HIFU podem ao menos parcialmente liquefazer o tecido
adiposo através de lise ou causando cavitagdo ou dano térmico as células no

interior do tecido adiposo.

No entanto, como os sinais de ultrassom podem produzir um
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efeito prejudicial sobre tecido nao adiposo, € importante que o usuario de um
sistema HIFU conhega e controle onde o tratamento foi administrado no interior
do corpo de um paciente. Em um sistema conhecido, o usuario desenha um

esboco de uma regido em uma superficie do corpo.onde o tratamento sera

- administrado e também aplica marcadores a superficie no entorno ou dentro do

esbogo ‘_do corpo do paciente. Uma camera de video € posicionada acima do
corpo e orientada para visualizar a superficie da pele do paciente onde a
terapia é aplicada. O sistema HIFU rastreia o progresso da terapia com base
no local do esbogo no corpo e os marcadores.
- O sistema HIFU descrito acima possui certas limitagdes. Por
exemplo, o sistema HIFU pode exibir apenas a superficie da pele do paciente e
ndo fornece uma representagao visual ou uma imagem do volume do corpo sob
a superficie. Consequentemente, o sistema HIFU acima nao fornece controle
para localizagao da terapia a certas regiées sob a superficie da pele. Ademais,
o sistema HIFU convencional acima também n&o conhece ou determina onde
tecido nao adiposo pode estar localizado em relagdo ao tecido adiposo
Portanto, o sistema HIFU nao diferencia a.utomaticamente os tecidos. O
sistema HIFU também n&o pode confirmar que a terapia foi administrada as
regides desejadas. |
Portanto, existe a necessidade de sistemas de terapia e
imageamento por ultrassom que indiqguem onde, no interior de um volume do
paciente, a terapia ja foi ou sera administrada. Além disso, existe a
necessidade de sistemas que facilitem a um usuario do sistema identificar um
espago de tratamento de uma regiéo de interesse abaixo da superficie e aplicar
o tratamento ao espaco.

BREVE DESCRICAO DA INVENCAO

Em uma modalidade, o sistema de terapia e imageamento por

ultrassom  inclui uma sonda de ultrassom e um moédulo de diagnostico por
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ultrassom para controlar a sonda e obter sinais de ultrassom diagnéstico
provenientes de uma regiéo de interesse (ROI). A ROI inclui tecido adiposo e
tecido ndo adiposo. O modulo de diagnéstico analisa os sinais de ultrassom

diagndstico e diferencia automaticamente o tecido adiposo do tecido nao

- adiposo. ‘O sistema também inclui um médulo de terapia por ultrassom para

controlar a sonda para administrar, durante uma sessdo de terapia, uma terapia
no local do tratamento baseada em um parémetfo de terapia para o tecido
adiposo diferenciado pelo modulo de diagnéstico por ultrassom.

Em outra modalidade, é fornecido um método para entregar uma
terapia a uma regiao de interesse (ROI) em um paciente. O método inclui obter
sinais de ultrassom diagnéstico a partir de uma regido de intéresse (ROI). A
ROI inclui tecido{ adiposo e tecido n&o adiposo. O método também inclui
analisar os sinais de ultrassom diagnostico e diferencia automaticamente o
tecido adiposo do tecido nao adiposo. Também, o método inclui entregar a
terapia, durante uma sessao de terapia, em um local do tratamento baseada
em um parametro de terapia para o tecido adiposo diferenciado pelo médulo de

diagndstico por ultrassom.

BREVE DESCRICAO Dos DESENHOS

A Figura 1 & um diagrama de bloco de um sistema de ultrassom
formado de acordo com uma modalidade da invengao.

A Figura 2 é um diagrama de bloco de um médulo de diagnéstico
no sistema de ultrassom da Figura 1 formado de acordo com uma modalidade
da invengao. |

A Figura 3 & um diagrama de bloco de um médulo de terapia no
sistema de ultrassom da Figura 1 formado de acordo com uma modalidade da
invencao.

A Figura 4 ilustra uma janela apresentada em um visor da Figura

1 que exibe um espaco de tratamento de uma regido de interesse.
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A Figura 5 ilustra janelas que podem estar presentes no visor da '
Figura 1.

A Figura 6 ilustra outra janela apresentada em um visor da Figura
1 que exibe um espago de tratamento de uma regido de interesse.

‘A Figura 7 mostra a janela na Figura 6 na medida em que o
sistema de ultrassom fornece terapia ao espago de tratamento.

A Figura 8 é uma imagem de uma vista plana C de uma regiao de

interesse.
A Figura 9 ilustra um sistema de ultrassom de acordo com uma
modalidade que inclui um sistema de rastreamento e um sistema de registro.

A Figura 10 ilustra transdutores matriciais que podem ser usados

com uma sonda de acordo com varias modalidades.

A Figura 11 ilustra um sistema de ultrassom de acordo com uma
modalidade que inclui um dispositivo para remover tecido adiposo de um

paciente durante uma sesséao de terapia.

A Figura 12 é um fluxograma que ilustra um método de acordo

com uma modalidade.

A Figura 13 ilustra um sistema de imageamento por ultrassom
de bolso ou portatil que pode ser configurado para exibir uma regiao de
interesse durante uma sessdao de terapia de acordo com varias

modalidades.

A Figura 14 ilustra um sistema de imageamento por ultrassom de
console fornecido em uma base mével que pode ser configurado para exibir

uma regido de interesse durante uma sesséo de terapia de acordo com varias

modalidades.

A Figura 15 é um diagrama de bloco de maneiras exemplificativas
em que as modalidades da invengdo podem ser armazenadas, distribuidas e

instaladas em um meio legivel por computador.
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DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO

As modalidades exemplificativas que sdo descritas em detalhe
abaixo incluem os sistemas de ultrassom e os métodos para imageamento e
tratamento de uma regido de interesse (ROI). A ROl pode incluir tecido adiposo
elou tecido nao adiposo, como um tecido muscular, osso, tecido de 6rgéaos, e
vasos sanguineos. O sistema pode exibir a ROl de modo que um operador ou
usuario do sistema pode distinguir o tecido adiposo e o tecido nao adiposo e/ou
o sistema pode diferenciar automaticamente o tecido adiposo e o tecido nao
adiposo antes do tratamento. O tratamento da ROI pode incluir a administragao
de sinais de ultrassom com foco de alta-intensidade (HIFU) aos locais do
tratamento no interior da ROl. Por exemplo, os sinais HIFU podem ser
direcionados aos locais de tratamento dentro do tecido adiposo para ao menos
parcialmente liquefazer o tecido adiposo. A liquefagdo pode ocorrer por meio
de lise celular, cavitagédo, e/ou dano térmico ao tecido adiposo.

A descricao detalhada de certas modalidades adiante sera melhor
compreendida quando lida em conjunto com 0s desenhos em anexo. Na
medida em que as figuras ilustram diagramas de blocos funcionais de varias
modalidades, os blocos funcionais nao sao necessariamente indicativos da
divisao entre o conjunto de circuitos de hardware. Assim, por exemplo, um ou
mais blocos funcionais (por éxemplo, processadores ou memérias) podem ser
implantados em uma Unica pega de hardware (por exemplo, um processador
de sinal de uso geral ou memodria de acesso aleatéria, disco rigido, ou
s'imilares). Similarmente, os programas podem ser programas auténomos,

podem ser incorporados como sub-rotinas em um sistema em funcionamento,

‘podem ser fungées em um pacote de software instalado, e similares. Deve ser

compreendido que as varias modalidades nao sao limitadas as configuragoes e

instrumentalidade mostrada nos desenhos.

Conforme usado no presente, um elemento ou etapa
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mencionados no singular e precedidos do termo “um” ou “uma” nao deve ser
entendido de forma a excluir o plural dos ditos elementos ou etapas, a menos
que essa exclusdo seja declarada explicitamente. Ademais, as referéncias a
“uma modalidade” ndo visam ser interpretadas de modo a excluir a existéncia
de modalidades adicionais que também incorporem os recursos mencionados.
Além -disso, salvo quando o contrario for afirmado explicitamente, as
modalidades “que compreendem” ou s&o “dotadas” de um elemento ou de uma
pluralidade de elementos que exibem uma propriedade particular podem incluir
outros elementos desse tipo que nio sdo dotados dessa propriedade.

Deve-se notar que, muito embora as varias modalidades possam
ser descritas em associagdo a ljm sistema de ultrassom, os métodos e
sistemas aqui descritos ndo se limitam ao imageamento por ultrassom. Em
particular, as varias modalidades podem ser implantadas em associagao a
diferentes tipos de imageamento médico, incluindo-se, por exemplo,
imageamento por ressonancia magnética (MRI) e imageamento por tomografia
computadorizada (CT). Ainda, as varias modalidades podem ser implantadas
em outros sistemas de imageamento niao médicos, por exemplo, sistemas de
teste nao destrutivos, como os sistemas de triagem em aeroportos.

Um efeito técnico das vdrias modalidades dos sistemas e
métodos descritos no presente inclui a geragdo de uma imagem de uma ROl e
a aceitacdo das entradas do usuario para designar um espago de tratamento
no interior da ROl que corresponde ao tecido adiposo. Outro efeito técnico
pode incluir a administragdo de terapia aos locais de tratamento e a
movimentagao automatica do local do tratamento entre mdltiplos pontos (ou
sitios de tratamento) dentro do tratamento. Em algumas modalidades, outro
efeito técnico inclui a analise dos sinais de ultrassom diagndstico e a
diferenciagdo automatica do tecido adiposo do tecido ndo adiposo. Outros

efeitos técnicos podem ser proporcionados pelas modalidades aqui descritas.
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A Figura 1 é um diagrama de bloco de um sistema de
imageamento por ultrassom e terapia 120 em que as varias modalidades
podem exibir e administrar uma terapia a uma ROI conforme descrito em mais
détalhes abaixo. O sistema de ultrassom 120 inclui um transmissor 122 que
conduz uma matriz de elementos transdutores 124 (por exemplo, cristais
piezoélétricos) dentro de uma sonda 126 a emitir sinais ult'rass()nicos pulsados
para um corpo ou volume. Os sinais ultrassonicos pulsados podem se destinar
ao imageamento e a terapia da ROI. Por exemplo, a sonda 126 pode transmitir
pulsos de baixa energia durante o imageamento e pulsos de energia elevada
durante terapia. Uma variedade de geometrias pode ser usada e a matriz de
elementos transdutores 124 pode ser fornecida como parte, por exemplo, de
diferentes tipos de sondas de ultrassom.

Os sinais de imageamento sdo retroespalhados a partir das
estruturas no corpo, por exemplo, tecido adiposo, tecido muscular, tecido
conectivo, células sanguineas, vasos ou objetos no interior do corpo (por
exemplo, um cateter ou uma agulha) para produzir ecos que retornam para os
elementos 124. Os ecos séo recebidos por um receptor 128. Os ecos recebidos
sao fornecidos a um formador de feixe 130 que executa a fofmagéo_ do feixe e
emite um sinal de RF. O sinal de RF & entao fornecido a um processador de RF
132 que processa o sinal de RF. "Como alternativa, o processador de RF 132
pode incluir um demodulador complexo (ndo mostrado) que demodula o sinal
de RF para formar pares de dados de 1Q representativos dos sinais de eco. Os
dados de sinal de RF ou IQ podem entao ser fornecidos diretamente a uma
memoria 134 para armazenamento (por exemplo, armazenamento temporario).
Opcionalmente, a emissdo do formador de feixe 130 pode ser transferida
diretamente ao modulo de diagnéstico 136.

O sistema de ultrassom 120 também inclui um médulo de

diagndstico ou processador 136 para processar a informagéo de ultrassom
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adquirida (por exemplo, sinal de dados de RF ou pares' de dados de IQ) e
preparar quadros de informagéo de ultravssom para exibir em um visor 138. O
médulo de diagnostico 136 é adaptado para executar uma ou mais operagoes
de processamento de acordo com uma pluralidade de modalidades de
ultrassom selecionaveis na informagédo de ultrassom adquirida. A informagao
de .ultrassom adquirida pode ser processada em tempo real durante a
varredura ou sessdo de terapia enquanto os sinais de eco sdo recebidos.
Adicionalmente ou como alternativa, a informagao de ultrassom pode ser
armazenada temporariamente na memoria 134 durante uma sessdo de
varredura e processada periodo inferior ao tempo real em uma operagao
conectada ou ndo. Uma memoéria de imagem 140 € incluida para armazenar 0s
processados quadros da informagéo de ultrassom adquirida que nao estao
programados para serem exibidos imediatamente. A memoria de imagem 140
pode compreender qualquer meio de armazenamento de dados conhecido, por
exemplo, um meio de armazenamento permanente, meio de armazenamento
removivel, etc.

O médulo de diagnéstico 136 é conectado a uma interface do
usuario 142 que controla a operagdo do médulo de diagndstico 136 conforme

explicado abaixo em mais detalhe e é configurado para receber entradas de um

usuario. O visor 138 inclui um ou mais monitores que apresentam as

informagcdes do paciente, o que inclui imagens de ultrassom terapéuticas e -
diagndsticas ao usudrio para revisao, diagnostico, analise, e tratamento. O
visor 138 pode exibir automaticamente, por exemplo, um conjunto de dados de
ultrassom em 2D, 3D, ou 4D armazenado na meméria 134 ou 140 ou que estao
sendo correntemente obtidas, sendo que esse conjunto de dados & também
exibido com uma representacdo grafica (por exemplo, um esbogo de um
espago de tratamento ou de um marcador dentro d espago de tratamento).

Uma ou ambas as memoérias 134 e meméria 140 pode armazenar conjuntos de
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dados em 3D dos dados de ultrassom, onde tais conjuntos de dados em 3D
sao acessados para apresentar em imagens 2D e 3D. Por exemplo, um
conjunto de dados de ultrassom em 3D pode ser mapeado na memoria 134 ou
140 correspondente, bem como um Ou mais planos de referéncia. O
processamento dos dados, inclusive dos conjuntos de dados, pode estar
baseado em parte nas entradas do usuario, por exemplo, as selegdes do
usuario recebidas na interface do usuario 142.

O moédulo de diagnéstico 136 € configurado para analisar os
sinais de ultrassom e diferenciar automaticamente o tecido adiposo do tecido
nao adiposo (por exemplo, tecido muscular, 0sso, tecido conectivo, 6rgdos). O
médulo de diagnostico 136 também pode ser configurado para receber 0s
comandos de imageamento do usuario para delinear ou fornecer de outra
forma uma sobreposicdo que indica um espago de tratamento no interior da
ROI. O médulo de diagnéstico 136 também pode réceber os comandos de

terapia do usuario (por exemplo, atraves da interface do usuario 142)

~ concernente a como aplicar a terapia aos locais de tratamento no interior da

ROl. Os comandos da terapia podem se referir aos parametros de terapia e

similares.

0] médﬁlo de diagnéstico 136 se comunica com um médulo de
terapia 125 que é configurado para controlar a sonda 126 durante uma sessao
de terapia. A “sesséo de terapia,” conforme usado no presente, € um periodo
de tempo em que o paciente recebe a terapia. Por exemplo, uma sesséo de
terapia pode incluir uma unica aplicagao de sinais de ultrassom para liquefazer
o tecido adiposo em um unico local do tratamento ou dentro de um unico
espaco de tratamento dentro do corpo. Uma sessao de terapia também pode
incluir um periodo de tempo prolongado em que um paciente recebe multiplas
aplicagbes de sinais de ultrassom dentro de um espacgo de tratamento de uma

regido do corpo ou dentro de multiplas regides do corpo. Uma sessao de
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terapia também pode incluir uma visita do paciente a um operador d sistema
120.

O modulo de diagnéstico 136 é configurado para controlar a
sonda 126 a fim de obter sinais de ultrassom diagnéstico a partir da ROIl, e 0

moédulo de terapia 125 é configurado para administrar uma terapia aos locais

.de tratamento com base em um ou mais parametros de terapia. O médulo de

terapia 125 pode automaticamente mover o local do tratamento entre multiplos
pontos com base nas entradas do usuario. .

Em operagdo, o sistema 120 adquire dados, por exemplo,
conjuntos de dados volumétricos por meio de varias técnicas (por exemplo,
varredura em 3D, imageamento em 3D em tempo real, varredura de volume,
varredura em 2D com transdutores dotados de sensores de posicionamento,
varredura a méo livre usando uma técnica de correlagcao de voxel, varredura
usando transdutores matriciais ou AZD, etc.). Os dados podem ser obtidos pela
movimentagao da 'sonda 126, como um trajeto linear ou curvilineo, enquanto
varre a ROI. Em cada posigao linear ou arqueada, a sonda 126 obtém planos
de varredura que sdo armazenados na memoria 134. A sonda 126 também
pode ser mecanicamente movel dentro da sonda de ultrassom.

Como opgdo, o sistema 120 pode incluir um modulo de
rastreamento de posigao 148 que rastreia a posigao da sonda-126 e comunica
a posigdo ao modulo de diagnédstico 136. A posi¢do da sonda 126 pode ser
rasfreada em relacdo a um ponto de referéncia no ou préximo ao paciente, um
marcador, e similares. Conforme sera descrito com maior detalhamento
abaixo, a posicdo da sonda 126 pode ser usada para indicar, ao usuario, as
regides do paciente que ja foram tratadas, as que estdo sendo tratadas, ou as
que ainda nao foram tratadas.

A Figura 2 é um diagrama de bloco exemplificativo do médulo de

diagnéstico 136, e a Figura 3 € um diagrama de bloco exemplificativo do
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médulo de terapia 125. Os médulos de terapia e diagnéstico 125 (Figura 3) e
136 (Figura 2) s3o ilustrados conceitualmente como uma colegdo de modulos,
mas podem ser implantados utilizando qualquer combinagdo de placas de
hardware dedicadas, DSPs, processadores, etc. Como alternativa, os modulos
da Figuras 2 e 3 podem ser implantados utilizando um off-the-shelf PC com um
unico processador ou multiplos processadores, com as operagdes funcionais
distribuidas entre os processadores. Como opgéo adicional, os médulos da
Figura 2 e 3 podem ser implantados utilizando uma configuragao hibrida em
que certas funcdes modulares sdo executadas utilizando um hardware
dedicado, enquanto as fungdes modulares remanescentes sdo executadas
utilizando um off-the-shelf PC e similares. Os mdédulos também podem ser
implantados como médulos de software dentro de uma unidade de
processamento. Ademais, 0 modulo de diagnéstico 136 pode incluir o médulo
de terapia 125, ou o modulo de vterapia 125 pode incluir o médulo de
diagnéstico 136. |

| As operagdes dos moédulos ilustrados nas Figuras 2 e 3 podem
ser controladas por um controlador de ultrassom local 150 ou pelo médulo de
diagnostico 136. Os modulos 152-166 executam operagoes intermédiérias do
processador. O médulo de diagndstico 136 pode receber dados de ultrassom
170 em uma de diversas formas. Na modalidade da Figura 2, os dados de
ultrassom 170 recebidos constituem pares de dados de 1Q representativos dos
componentes real e imaginario associados a cada amostra de dados. Os pares
de dados de IQ sdo fornecidos a um ou mais moédulos, por exemplo, um
médulo de fluxo de cor 152, um médulo de imageamento da for¢a de radiagao
acustica (ARFI) 154, um médulo do modo B 156, um médulo de Doppler
espectral 158, um médulo de fluxo acustico 160, um médulo Doppler de tecido
162, um modulo de varredura C 164, e um modulo de elastografia 166. Outros

moédulos podem ser incluidos, como um moédulo de modo M, um mddulo de
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Doppler de energia, imageamento harménico por tensao de tecido, entre
outros. No entanto, as modalidades aqui descritas n&o se limitam ao
processamento de pares de dados de IQ. Por exemplo, o processamento pode

ser realizado com os dados de RF e/ou usando outros métodos. Além disso,

_ os dados podem ser processados através de multiplos modulos. -

Cada um dos moédulos 152-166 é configurado para processar 0s
pares de dados de IQ de maneira correspondente para gerar, respectivamente,
dados de fluxo de cor 172, dados de ARFI 174, dados do modo B 176, dados
de Doppler espectral 178, dados de fluxo acustico 180, dados de Doppler de
tecido 182, dados de varredura C 184, dados de elastografia 186, entre outros,
podendo tqdos eles ser armazenados em uma memoéria 190 (ou memoria 134
ou meméria de imagem 140 mostrada na Figura 1) temporariamente antes do

processamento subsequente. Os dados 172-186 podem ser armazenados, por

 exemplo, como conjuntos de valores de dados vetoriais, onde cada conjunto

define um quadro de imagem de ultrassom individual. Os valores dos dados
vetoriais sao em geral organizados com base em um sistema de coordenada
bolar.

Um modulo para converséo de varredura 192 acessa e obtém a
partir da memobria 190 os valores de dados vetoriais associados com um
quadro de imagem e converte o conjunto de valores de dados vetoriais em
coordenadas cartesianas para gerar um quadro de imagem de ultrassom 193
formatado para exibicdo. Os quadros de imagem de ultrassom 193 gerados
pelo médulo para conversao de varredura 192 podem ser fornecidos de volta
para a memoria 190 para processamento subsequente ou podem ser
fornecidos para a meméria 134 (Figura 1) ou para a memoria de imagem 140
(Figura 1). Uma vez que o médulo para conversao de varredura 192 gera os
quadros de imagem de ultrassom 193 associados com 0s dados, os quadros

de imagem podem ser rearmazenados na memoria 190 ou informados ao longo
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de um barramento 199 a uma base de dados (ndo mostrado), & memoéria 134, a
membria de imagem 140 e/ou a outros processadores (nao mostrado).

Como exemplo, & possivel desejar a observacao de diferentes
imagens de ultrassom em relagédo a uma sessdo de terapia em tempo real no
visor 138 (Figura 1). Para isso, o0 médulo para conversdo de varredura 192
obtém conjuntos de dados para imagens armazenadas na meméria 190 do que
esta sendo correntemente obtido. Os dados vetoriais s&o interpolados quando
necessario e convertidos em um formato X, Y para exibigado em video para
produzir quadros de imagem de ultrassom. Os quadros de imagem de
ultrassom convertidos por varredura sdo fornecidos a um controlador de
exibi¢ado (ndo mostrado) que pode incluir um processador de video que mapeia
o video para um mapeamento na escala do cinza para exibicdo em video. O
mapa em escala de cinza pode representar uma funcao de transferéncia dos
dados da imagem bruta para os niveis de cinza exibidos. Uma vez que 0s
dados de video sejam mapeados para os valores na escala do cinza, o
controlador de exibicdo controla o visor 138, ‘0 que pode incluir um ou mais
monitores ou janelas do visor, para exibir o quadro de imagem. A imagem
exibida no visor 138 & produzida a partir de um quadro de imagem de dados
em que cada dado indica a intensidade ou o brilho de um respectivo pixel no
visor.

Fazendo referéncia novamente a Figura 2, um moédulo
processador de video em 2D 194 pode ser usado para combinar um ou mais
dos quadros gerados a partir de diferentes tipos de informagéo de ultrassom.
Por exemplo, o médulo processador de video em 2D 194 pode combinar
diferentes quadros de imagem mapeando um tipo de dados para um mapa de
cinza e mapeando o outro tipo de dados para um mapa colorido para exibigéo
em video. Na imagem final exibida, os dados de pixel de cor sao sobrepostos

aos dados de pixel de escala colorida para formar um dnico quadro de imagem
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de modo multiplo que é novamente re-armazenado na memoria 190 ou
informado através do barramento 199. Sucessivos quadros de imagens podem
ser armazenados como um cine loop (imagens 4D) na meméria 190 ou
meméria 140 (Figura 1). O cine loop representa um buffer de imagem circular
primeiro a entrar, primeiro a sair para capturar os dados da imagem que €
exibida em tempo real para o usuario. O usuéario pode congelar cine loop
inserindo um comando de congelamento na interface do usuario 142. A
interface do usuario 142 pode incluir, por exemplo, um teclado € um mouse €
todos os outros controles de entrada associados com a entrada de informagao
no sistema de ultrassom 120 (Figura 1). Em uma modalidade, a interface do
usuario 142 inclui o visor 138 que pode ser sensivel ao toque e configurado
para interagir com uma caneta. A interface do usuario 142 pode também
receber as entradas do entradas do usuario por meio de reconhecimento por
voz ou ativagao.

Um moédulo de processador 3D 196 também é controlado pela
interface do usuario 142 e acessa a memoéria 190 para obter grupos
espacialmente consecutivos de quadros de imagem de ultrassom e para gerar
representagdes de imagens tridimensionais dos mesmos, como através de
algoritmos que produzem superficie ou que produzem volume enquanto sao
mostrados. As imagens tridimensionais podem ser geradas utilizando varias
técnicas de imageamento, como ray-casting, projecao maxima do pixel de
intensidade e similares.

Um médulo grafico 197 também pode ser controlado pelo sistema
120 e pode acessar a memoria 190 para obter grupos de quadros de imagem
de ultrassom que foram armazenados ou que estao sendo correntemente
obtidas. O médulo grafico 197 pode gerar imagens que incluem as imagens da
ROl e a representagao grafica posicionada (por exemplo, em sobreposicao)

sobre as imagens da ROI. A representagdo grafica pode representar um
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esbogo de um espago de tratamento, o ponto focal ou a regido do feixe da
terapia, um trajeto obtido pela regido focal dentro do espago de tratamento,
uma sonda usada durante a sessdo, e similares. As representagoes graficas
também podem também podem ser usadas par indicar o progresso d sessao
de terapia. As representacoes graficas podem ser geradas com o uso de um
desenho ou imagem salva (por exemplo, desenho gerado por gréafico de
computador), ou a representagao grafica pode ser diretamente desenhada pelo
usuario sobre a imagem usando um dispositivo de indicagao, por exemplo, uma
caneta eletrénica ou mouse, ou outro dispositi\}o de interface.

Também mostrado, um moédulo de referéncia 195 pode ser usado
para identificar um ponto de referéncia no ou proximo ao paciente durante a
sessdo de terapia. Por exemplo, um ponto de referéncia pode ser um elemento
ou estrutura anatémica do corpo que é determinado pelo sistema 1.20 ou pelo
usuario. O ponto de referéncia também pode ser um elemento ou marcador
posicionado na superficie do corpo do paciente. Conforme sera descrito em
maior detalhe abaixo, o médulo de referéncia 195 pode usar os dados de
imageamento para determinar uma relagao do. espago de tratamento em
relagdo a um ponto de referéncia.
| Fazendo referéncia a Figura 3, o modulo de terapia 125 pode ser
acoplado ao médulo de diagndstico 136 (Figura 2) é a interface do usuario 142
(Figura 1) e incluir um médulo de formagao de feixe de transmissédo 127 e um
médulo de transmissdao 129. O modulo de terapia 125 e o modulo de
diagnéstico 136 também podem ser a um médulo ou processador comum. O
modulo de formagao de feixe de transmissdo 127 € configurado para controlar
o local e o movimento de um ponto focal ou regido gerada pelos elementos
transdutores 124. Por exemplo, o médulo de formagéo de feixe de transmissao
127 pode controlar a diregdo mecénica ou eletronica da sonda para mover a

regiao focal de um feixe de terapia dentro dos espagos de tratamento ou entre
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diferentes espacgos de tratamento. O médulo de transmisséo 129 é configurado
para acionar os elementos transdutores 124 (ou apenas um porgao ou
subconjunto dos elementos transdutores 124) no fornecimento dos pulsos de
energia para a ROl para imageamento e terapia.

A Figura 4 ilustra a janela 100 que pode ser apresentada no visor
138 (Figura 1). O visor 138 se corhunica com o mddulo de diagnéstico 136
(Figura 1) para exibir uma imagem 102 da ROI do paciente dentro da janela
100. Como mostra a imagem 102, a ROI pode incluir camadas ou tecidos
adiposos 104 e 106 e camadas ou tecidos ndo adiposos, como uma camada
dérmica 109, tecido conectivo 108, e tecido muscular 110. A imagem 102 da
ROI pode também incluir outras estruturas anatdmicas como um 0sso, 6rgéos,
cartilagem, e outros. Como sera discutido em maior detalhe, o sistema 120
pode ser capaz de identificar ou diferenciar gutomaticamente as camadas.
Apos diferenciar o tecido adiposo 104 dos demais tecidos, o sistema 120 pode
administrar os pulsos da terapia (por exemplo, HIFU) para ao menos um dos
tecidos adiposos 104 e 106. Como alternativa, o usuario do sistema 120 podé
ser capaz de reconhecer ou identificar através da imagem 102 as diferentes
camadas de tecido. O usuario pode entao inserir as entradas do usuario para
desighar os espagos dentro de ao menos um dosv tecidos adiposos 104 e 106
para receber a terapia.

A fim de diferenciar automaticamente o tecido adiposo 104, 106
dos tecidos nao adiposos e, mais especificamente, o tecido dérmico 109, tecido
conectivo 108, e tecido muscular 110, o médulo de diagnéstico 136 pode
analisar os sinais de ultrassom recebidos da ROI. Por exemplo, 0 médulo de
diagnéstico 136 pode usar dados obtidos através de um ou mais métodos de
processamento (por exemplo, modo B, elastografia, fluxo de cor). Em algumas
modalidades, o moédulo de diagnodstico 136 automaticamente diferencia o tecido

adiposo 104 dos tecidos nao adiposos ao menos identificando barreiras ou
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limites 112 e 114 (indicado como linhas hachuradas) entre os tecidos adiposos
104 e 106 e/ou um tecido nao adiposo adjacente, como o tecido dérmico 109 e
o tecido muscular 110. Por exemplo, o médulo de diagnéstico 136 pode
identificar o tecido conectivo 108 que se estende entre os tecidos adiposos 104
e 106. O sistema 120 (Figura 1) pode usar a informagao armazenada
concernente a 'anator‘nia humana geral na ROI para identificar um local do
tecido adiposo 104 em relagao ao limite 112 (isto &, o tecido conectivo 108
mostrado na Figura 4). Mais especificamente, o sistema 120 pode identificar o
tecido adiposo 104 como o tecido ou camada diretamente estendida sob o
tecido conectivo 108. Como opgao, o sistema 120 pode indicar ao operador as
diferentes camadas e tecidos no interior da ROI através da ilustragédo das
representacdes graficas das barreiras ou limites 112 e 114, como uma

sobreposicao de linhas hachuradas sobre a imagem 102 como mostra a Figura

4.

O sistema 120 pode diferenciar automaticamente os tecidos no

‘interior da ROl com o uso de outros métodos separadamente ou em conjunto

com a identificacao das barreiras ou limites. Como outro exemplo, o moédulo de
diagnéstico 136 pode diferenciar automaticamente o tecido adiposo de outros
tecidos ao menos medindo diretamente uma pluralidade de pontos no interior
da ROI para uma caracteristica adiposa. A caracteristica adiposa pode incluir
uma medida das propriedades mecanicas do tecido em um ou mais pontos,
como a rigidez de um tecido, uma velocidade da onda de cisalhamento entre
pontos, uma velocidade da onda longitudinal entre pontos, € uma densidade do
tecido em um ou mais pontos. A caracteristica adiposa pode também se referir
as propriedades térmicas, inclusive a condutividade térmica e calor especifico.
Outra caracteristica adiposa pode ser a inducibilidade a cavitagao visto que o
tecido nao adiposo nao seria danificado sob condigGes que produzissem

cavitagao no tecido adiposo. |
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Aléem de identificar o tecido adiposo 104 mensurando uma
caracteristica adiposa, o moédulo de diagnéstico 136 pode identificar 6utros
tecidos mensurando as caracteristicas nao adiposas. Por exemplo, o médulo
de diagnéstico 136 pode identificar o tecido conectivo 108 e o tecido muscular
110 mensurando as propriedades mecanicas do tecido em um ou mais pontos
no interior da ROI, como a rigidez de um tecido, uma velocidade da onda de
cisalhamento entre pontos, uma velocidade da onda longitudinal entre pontos,
e uma densidade do tecido um ou mais pontos. A caracteristica nao adiposa
pode também se referir as propriedades térmicas.

Ainda, as técnicas que empregam um ou mais médulos 152-166
(Figura 2) e/fou os métodos descritos acima podem ser usados para examinar
os padrées na imagem que sao caracteristicos de diferentes tipos de tecidos
(por exemplo, tecido adiposo, tecido muscular, tecido conectivo, tecido 6sseo).
Por exemplo, uma aparéngia estratificada que é caracteristica do tecido
muscular pode ser determinada, ou a estrutura celular do tecido adiposo
causada pelos limites do tecido conectivo poderia ser determinada.

Como um exemplo mais especifico, em algumas modalidades, 0
modulo de diagnéstico 136 pode énalisar as imagens obtidas através do
processamento do modo B. A imagem do modo B é uma imagem que pode ser
escala de cinza ou colorida, mostrando uma seg&o transversal da ROI ao longo
de um plano de varredura. A imagem do modo B refere-se a uma energia de
retroespalhamento acustica proveniente dos diferentes tecidos no interior da
ROI. A Figura 4 iiustra uma imagem em escala de cinza do modo B da ROl
Como mostrado, os diferentes tecidos podem ter niveis de brilho diferentes. O
médulo de diagnostico 120 pode medir um nivel de brilho de uma pluralidade
de pontos dentro da imagem 102 para diferenciar o tecido adiposo 104 em
relagdo a outros tecidos. Ademais, o modulo de diagnostico 136 pode usar

informacao armazenada, como as estruturas anatdbmicas esperadas para uma

O
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ROI particular, além dos niveis de brilho medido para determinar o tecido
adiposo 104. Como exemplo, se a ROI é do abdémen, o mddulo de diagndstico
136 pode esperar que a imagem 102 inclua o tecido dérmico 106 e o tecido
adiposo 104 separados pelo tecido conectivo 108.

Também, o sistema 120 pode usar métodos de processamento
por elastografia isoladamente ou junto com outros métodos de processamento
para diferenciar o tecido adiposo 104. Em um tipo de elastografia por
ultrassom, é aplicada uma compressao a ROl (por exemplo, ao longo da
superficie da pele) e imagens tensionadas dos tecidos em resposta a
compresséo podem ser obtidas. Por exemplo, as técnicas de rastreamento de

marca acustica podem usar dados obtidos antes e depois da compressao

‘aplicada para calcular o movimento relativo dos diferentes tipos of tecidos em

decorréncia de suas diferentes propriedades mecanicas (por exemplo, tensao
ou rigidez do tecido). Desse modo, as imagens obtidas através de elastografia,
também chamadas elastogramés, referem-se as propriedades elasticas dos
tecidos. Mais ainda, outras técnicas podem ser usadas para examinar as
propriedades mecanicas de diferentes tecidos. Por exemplo, outras técnicas de
elastografia, como a indugéo e medigéo das ondas de cisalhamento ou vibro-
acustografia, podem ser usadas para diferenciar o tecido adiposo de outros
tipos de tecido.

A Figura 5 mostra trés janelas 801-803 que podem ser mostradas
em conjunto ou separadamente no visor 138 (Figura 1). Mais especificamente,
a Figura 5 ilustra uma modalidade onde o médulo de diagnéstico 136 (Figura 1)
usé os dados obtidos através de um método de processamento do modo Be
dados obtidos através de um método de processamento elastografico. A janela
801 inclui uma imagem do modo B 804 de uma ROl Conforme discutido acima,
o médulo de diagnéstico 136 pode usar dados do método de processamento do

modo B efou do método de processamento elastografico para diferenciar
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automaticamente o tecido adiposo 808 e 810 dos tecidos n&o adiposos 812 e
814. A janela 802 ilustra a imagem do modo B 804 e uma imagem elastografica
806 (também mencionado como um elastograma) que sobrepde uma a outra
ou s3o integradas uma & outra. (Muito embora nao mostrado na Figura 5, o
elastograma 806 pode ser colorido (por exemplo, vermelho) e sobrepor a
imagem do modo B em branco e preto ou em escala de cinza 804 de modo a
fornecer um tingimento ou sombreamento avermelhado.) A janela 802 pode
representar a ROI antes da aplicagéo da terapia.

A janela 803 é um exemplo de uma janela que um operador pode
visualizar no visor 138 (Figura 1) durante uma sessao de terapia. Como
mostrado, um local do tratamento 820 pode ser indicado por uma
representagéo grafica 821, como um oval alongado. A janela 803 mostra um
espaco tratado 822 & esquerda do local do tratamento 820 que ja recebeu
terapia e um espaco 824 nao tratado a direita do local do tratamento 820 que
nao recebeu terapia. Quando a terapia & aplicada e os sinais HIFU s&o
direcionados ao local do tratamento 820, o tecido adiposo 810 pode ser ao
menos parcialmente liquefeito no ou proximo ao local do tratamento 820.
Portanto, as propriedades mecanicas do tecido adiposo 810 correspondentes
ao espaco tratado 822 serdo diferentes das propriedades mecanicas do tecido
adiposo 810 correspondentes ao espago nao tratado 824. Durante o tratamento
do tecido adiposo 810, o elastograma 806 pode ser atualizado. Os espagos
dotados de diferentes propriedades mecanicas podem ser visualmente
diferentes no elastograma 806 e, consequentemente, a janela 803. Por
exemplo, uma porgéo do elastograma 806 correspondente ao espago tratado
822 pode ter uma cor ou sombreamento esverdeado. Uma porgcao do
elastograma 806 correspondente ao espago nao tratado 824 pode ter uma cor
ou sombreamento avermelhado. Portanto, a janela 803 pode indicar ao

operador que 0s espagos ou areas da RO no paciente que foram tratadas, que
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estao sendo tratadas, ou que nao foram tratadas.

Ademais, o elastograma 806 nao se limita a mostrar duas cores
onde uma é para o espaco tratado e a outra & para o espago nao tratado. O
elastograma 806 pode mostrar um espectro de cores que s&o indicativas das
propriedades mecanicas do tecido adiposo 810. Por exemplo, se a terapia

aplicada ao local do tratamento 820 n&o liquefizer o tecido adiposo 810 no local

“do tratamento 820, a cor (ou alguma outra indicagdo visual) no elastograma

806 pode indicar to o operador que o tratamento apenas parcialmente liquefeito
o tecido adiposo 810.

Em algumas modalidades, ap6és a varredura inicial para obter
sinais de ultrassom diagnéstico ter sido executada e o tecido adiposo ter sido
identificado, o médulo de diagnéstico 136 pode automaticamente estabelecer
um parametro de terapia antes de a terapia ser aplicada a ROI. Por exemplo, o
modulo de diagnostico 136 pode identificar a espessura dé uma camada do
tecido adiposo. Com base na eépessura do tecido adiposo e/ou outros fatores,
o modulo de diagnéstico 136 pode automaticamente estabelecer uma
profundidade da regido focal, um tamanho da regido focal, um tempo de
ablagdo para cada ponto no interior da ROI que recebe terapia, um nivel de
energia dos sinais da terapia, € uma taxa de movimento regido focal no interior
da ROI! durante a sessdao de terapia. Outros parametros podem ser
automaticamente estabelecidos, inclusive uma pressao de pico negativa, a taxa
de repeticido de pulso, um ciclo de atividade, um tempo de contato, e
sequéncias de pulso. Também, se a espessura, profundidade, ou densidade da
camada do tecido adiposo(s) diminui ou aumenta na medida em que o tecido
adiposo se estende lateralmente através da ROl (por exemplo, através da
imagem 102 (Figura 4)), os parametros de terapia podem mudar de acordo
com a espessura, densidade, ou profundidade da camada enquanto a terapia é

aplicada. Por exemplo, se a espessura € decrescente, entdo o tamanho da
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regido focal pode também diminuir ou o nivel de energia dos sinais da terapia
pode diminuir na medida em que a terapia se desloca ao longo do tecido
adiposo 104.

Depois ou enquanto a terapia & aplicada no interior da ROI, o
modulo de diagnéstico 136 pode analisar sinais-de ultrassom proveniente de
uma segunda varredura suplementar para confirmar o tratamento da ROI. Por
exemplo, o médulo de diagnéstico 136 pode obter imagens da segunda
varredura que inclui dados processados através de métodos de elastografia.
Depois ou enquanto o tecido adiposo recebe terapia, as imagens obtidas
através de métodos de elastografia podem indicar uma alteragéo da rigidez do
tecido em um local que recebeu ou estd recebendo | terapia. Mais
especificamente, uma imagem inicial pode ter uma cor, brilho, ou densidade
que indica a rigidez do tecido adiposo antes do tratamento. Na segunda
varredura suplementar, a cor, o brilho, ou a densidade do tecido adiposo pode
variar onde o tecido adiposo recebeu a terapia. As imagens da varredura inicial
e suplementar podem ser usadas pelo sistema 120 para confirmar qué o}
tratamento foi recebido dentro do tecido adiposo. Por exemplo, as imagens da
varredura suplementar e inicial podem ser sobrepostas uma a outra ou
mostradas lado a lado no visor 138. O operador pode confirmar que tratamento
foi recebido dentro do tecido adiposo pela comparagao das imagens.

Como complemento ou alternativa, o médulo de diagnéstico 136
pode usar outros métodos de processamento par facilitar a determinar se uma
caracteristica do tecido adiposo ou outro tecido foi alterado em fungdo da
terapia. Também, depois de avaliar a ROl na segunda varredura suplementar,
os parametros de terapia podem ser ajustados se a terapia tiver que ser
aplicada novamente a ROI ou se a regido focal se mover para outro local no

interior da ROLI.

As Figuras 6 e 7 também ilustram recursos do sistema 120 que
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podem ser usados por um op erador durante uma sessdo de terapia para
facilitar a administragao da terapia @ ROI. A Figura 6 ilustra a janela 202 que
pode ser apresentada no visor 138 (Figura 1). Como mostra a imagem 204, a
ROI inclui tecido adiposo 206 e 208 e tecidos nao adiposos, como um tecido
dérmico 209, tecido muscular 210, e tecido conectivo 211. Em algumas
modalidades, o sistema 120 automaticamente designa um espago de
tratamento 212 ou a interface do usuario 142 (Figura 1) aceita as entradas do
entradas do usuario para designar o espago de tratamehto 212 no interior da
ROI. O espago de tratamento 212 representa um espago que sera tratado
durante uma sessao de terapia e esta em geral localizado dentro de um tecido
adiposo, como o tecido adiposo 206. O espaco de tratamento 212 designado
pode corresponder a uma porgéo do tecido adiposo 206 dentro da imagem 204
ou o espago de tratamento 212 pode corresponder a totalidade do tecido
adiposo 206 no interior da ROI. A titulo~de exemplo, o espago de tratamento
212 pode estar localizado e conformado de modo que o espago de tratamento
212 & esta afastado dos tecidos ndo adiposos 208 e 210. Desse modo, €
possivel reduzir a probabilidade de a terapia ser inadvertidamente aplicada aos
espacos fora do espaco de tratamento 212, como os tecidos néo adipbsos 211

e 210.

O visor 138 pode indicar. ao usuario ou outro observador (por

exemplo, o paciente ou uma pessoa em local remoto) o espago de tratamento

212 designado pelas entradas do usuario. Uma representagao grafica, como
um esbogo 214, pode ser sobreposto a uma imagem 204. O esbogo 214
designa os limites do espago de tratamento 212 para indicar a um observador:
onde a terapia sera aplicada. O esbogo 214 pode ser determinado pelbsL
parametros inseridos pelo usuario. Por exemplo, o usuario pode selecionar os
esbocos pré-programados 214 ou pode inserir coordenadas ou dimensdes para

o espago de tratamento 212 para formar o esbogo 214. O esbogo 214 pode
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indicar uma regido confinada dentro do espago de tratamento 212. O esbogo
214 pode assumir varias formas, inclusive uma forma retangular arredondada
(como mostrado), a forma de um paralelogramo, outra forma geométrica, e
similares, ou uma forma determinada pelo sistema 120.

O usuario pode também inserir uma notagdo de desenho para
indicar onde o esboco 214 deve estar localizado. A notagdo de desenho pode
ser inserida através de um teclado, um mouse, ou outro dispositivo indicador.
Como exemplo, o usudrio pode usar uma caneta e diretamente contatar a tela
sensivel ao toque do visor 138 ou um painel que & comunicativamente
acoplado a interface do usuario 142 para desenhar a notagdo de desenho
sobre a imagem 204. Como outro exemplo, a interface do usuario 142 pode
reconhecer os toques de um dedo na tela do visor 138. Ademais, a interface do
usuario 142 pode ter um médulo ativagao por voz que recebe comandos de voz
do usuario para inserir as entradas do usuario, inclusive a notagcao de desenho.

O esbogo 214 pode ser posicionado em relagédo aos pontos de

“referéncia 250, 252, e 254. O médulo de referéncia 195 (Figura 2) pode ser

configurado para identificar automaticamente os pontos de referéncia 250, 252,
ou 254 no paciente ou receber as entradas do usuario que identificam os
pontos de referéncia. Por exemplo, o ponto de referéncia 250 pode ser uma
superficie da pele do paciente ou a camada dérmica 209, o ponto de referéncia
252 pode ser um ponto particular de ou uma porgao de um limite entre os
tecidos adiposos 206 e 208, e o ponto de referéncia 254 pode ser um ponto ao
longo dé uma superficie da sonda 126. (Para fins ilustrativos, o ponto de
referéncia 254 e a sonda 126 sdo mostrados na Figura 6. No entanto, o ponto
de referéncia 254 e a sonda 126 podem ou nédo ser mostrados ao observador
na imagem 204.) Os pontos de referéncia também podem ser outros pontos no
interior da ROI, como um osso, outros artefatos, ou um elemento referencial

como uma vara metalica colocada na pele do paciente.
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Depois de identificar um ponto de referéncia, o modulo de
referéncia 195 pode determinar uma relagéo do espago de tratamento 212 em
relacdo ao ponto de referéncia identificado com o uso de métodos de
processamento de sinal de ultrassom (por'exemplo, rastreamento por marca
acustica). O médulo de referéncia 195 pode posicionar o esboco 214 do
espago de tratamento 212 em uma imagem 204 com base na relagdo do
espaco de tratamento 212 em relagdo ao ponto de referéncia identificado.
Como um exemplo mais especifico, o modulo de referéncia 195 pode
estabelecer uma relacao posicional entre o tecido adiposo 206 e o ponto de
referéncia 254 que representa uma superficie da sonda 126. Com base na
relagao posicional, o0 médulo de referéncia 195 pode ajustar uma posi¢ado do
espaco de tratamento 212 em uma imagem 204. Em outras palavras, enquanto
a sonda 126 se move ao longo da superficie da pele ou € pressionada no
paciente, o esbogo 214 em uma imagem 204 também pode se mover.

Ademais, o modulo de referéncia 195 pode usar dados reunidos
ou determinados pelo médulo de diagnéstico 136 (Figura 1) para determinar
onde colocar o espaco de tratamento 212 no interior da ROl Mais
especificamente, 0 modulo de referéncia 195 pode usar informagdes ou dados
concernentes a caracterizagdo do tecido discutidos acima. Por exemplo, o
médulo de referéncia 195 pode usar a pluralidade de pontos no interior da ROI
que foram analisados para caracteristicas adiposas ou nao adiposas. Usando
esses dados, 0 modulo de referéncia 195 pode automaticamente localizar ou
determinar a posigéo do espago de tratamento 212 no interior da ROI.

Em algumas modalidades, o médulo de diagnostico 136 pode ser
configurado para obter os sinais de ultrassom diagnostico em diferentes taxas
de quadro. Uma taxa de quadro é o nimero de quadros ou imagens tomados
por segundo. Mais especificamente, o modulo de diagnostico 136 pode ser

configurado para obter sinais de ultrassom diagnéstico associados com
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diferentes espacos de imageamento no interior da ROI em diferentes taxas de
quadro. Por exemplo, os sinais provenientes do espago de tratamento 212
podem ser obtidos em uma taxa de quadro enquanto 0s sinais provenientes de
outros espagos fora do espago de tratamento 212 podem ser obtidos em outra
taxa de quadro. Em uma modalidade, -0 moddulo de diagnostico 136 e
configurado para adquirir sinais de ultrassom diagnéstico em uma primeira taxa
em um espaco de imageamento que inclui o espago de tratamento 212 e em
uma taxa mais lenta um espago de imageamento que exclui o espago de
tratamento 212. Como alternativa, a primeira taxa pode ser mais lenta que a
segunda taxa.

A Figura 7 mostra uma janela 202 enquanto o sistema 120 (Figura
1) fornece a terapia ao espago deAtratamento 212. Quando a terapia é aplicada,
os sinais de terapia ultrassénicos (por exemplo, HIFU) provenientes da sonda
126 (Figuré 1) sdo direcionados a um local do tratamento 222 (indicados como
os pontos 222A e 222B na Figura 7) dentro do espago de tratamento 212. Um
local do tratamento 222 inclui a regido onde um feixe de terapia 224 formado
pelos sinais de ultrassom provenientes dos elementos transdutores 124 ¢é
focado (isto &, o local do tratamento 222 inclui a regiao focal dos elementos
transdutores 124) dentro de um corpo de um paciente. O feixe de terapia 224 é
conformado e direcionado por meio de uma configuragdo e operagao
selecionada dos elementos transdutores 124. Desse modo, a regido focal do
feixe de terapia 224 e, consequentemente, o local do tratamento 222 pode ter
forma e tamanho variados dentro de uma Unica sesséo de terapia. Quando o
tecido adiposo 206 é tratado, o feixe de terapia 224 que € administrado ao local
do tratamento 222 ao menos parcialmente liquefaz (por exemplo, lisa, causa
cavitacdo efou dano térmico) o tecido adiposo 206 dentro da regiao focal. O
tecido adiposo dentro de um espago que imediatamente circunda a regiao focal

também pode ser afetado.
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O médulo de terapia 125 (Figura 1) é configurado para mover o
local do tratamento 222 por todo o espago de tratamento 212 entre multiplos
pontos ou sitios de tratamento. Conforme usado no presente, “mover o local do
tratamento entre muiltiplos pontos” inclui mover o local do tratamento 222 ao
longo de um trajeto da terapia 228 entre um primeiro ponto € um altimo ponto e
também inclui mover o local do tratamento 222 para separar e distinguir pontos
dentro do espago de tratamento 212 que pode ou n&o ser adjacente éntre si ao
longo de um trajeto. O trajeto da terapia 228 pode ser formado por pontos
separados onde terapia é aplicada. Por exemplo, a terapia pode ser aplicada
primeiramente a um primeiro ponto (indicado como o local do tratamento
222A). Depois que a terapia tiver sido aplicada ao primeiro ponto, é regiao focal
pode ser reajustada sobre um segundo ponto ao longo do trajeto da terapia 228
que é separada e remotamente afastada do primeiro ponto. A terapia pode
entéo ser aplicada ao segundo ponto. O processo pode continuar ao longo do
trajeto da terapia 228 até conclusdo da sesséo de terapia em um ultimo ponto
(indicado como o local do tratamento 222B). Em outras modalidades, a terapia
pode ser continuamente aplicada enquanto a regiéo focal € movida ao longo do
trajeto da terapia 228 por varrigdo. Por exemplo, a terapia pode ser
continuamente aplicada enquanto o local do tratamento 222 & movido entre o
primeiro ponto e o Ultimo ponto na Figura 7.

O trajeto da terapia 228 pode ter varias formas e pode ser pré-
programado ou, como alternativa, desenhado pelo usuario. Como mostra a
Figura 7, o médulo de terapia 125 pode direcionar o local do tratamento 222
por varrigao dentro do espago de tratamento 212. Mais especificamente, o local
do tratamento 222 pode se mover de um primeiro local lateral 230 proximo a
Qm lado da imagem 204 ou esbogo 214 para um segundo local lateral que 232
é proximo ao lado oposto da imagem 204 ou esbogo 214. O local do tratamento

222 pode manter uma profundidade pré-determinada dentro do tecido adiposo
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206 enquanto o local do tratamento 222 se move entre o primeiro e o segundo
local lateral 230 e 232. Em aigumas modalidades, depois de o local do
tratamento 222 ser movido do primeiro local lateral 230 para o segundo local-
lateral 232, a profundidade do local do tratamento 222 pode ser aumentada ou
diminuida. Como mostra a Figura 7, o local do tratamento 222 se move para
frente e para tras entre o primeiro e o segundo local lateral 230 e 232 e
aumenta a profundidade do local do tratamento 222 ap6s cada cruzamento do
espago de tratamento 212. Desse modo, as porcdes de tecido adiposo 206
podem evitar a sustentagao de multiplas periodos de terapia. Como alternativa,
a profundidade do local do tratamento 222 pode gradualmente mudar enquanto
o local do tratamento 222 é movido por varri¢ao. Como exemplo, a
profundidade do local do tratamento 222 dentro do tecido adiposo 206 pode se
mover em paralelo a um limite 236 (indicado como uma linha hachurada) entre
o tecido adiposo 206 e o tecido nao adiposo 208. O limite 236 pode ou nao ser
mostrado ao observador. | \

No entanto, o trajeto da terapia 228 mostrado na Figura 7 é
apenas um exemplo da aplicagao de terapia a mudltiplos pontos dentro do
espago de tratamento 212. Muitos outros trajetos da terapia podem ser thidos
pelo local do tratamento 222. Por exemplo, 0 modulo de terapia 125 pode
direcionar o local do tratamento 222 por-varrigéo entre dois locais verticais ao
mesmo tempo em que altera a posigao lateral dentro do espago de tratamento
212 depois que os locais verticais foram atravessados. Ademais, néo €
necessario que o local do tratamento 222 se mova entre pontos adjacentes ao
longo do trajeto da terapia 228, mas podem ser movidos para pontos aleatérios
ou pré-determinados dentro do espaco de tratamento 212 que nao sao
adjacentes entre si. Por exemplo, a terapia pode ser aplicada a um canto de
um espago de tratamento 212. Subsequentemente, a regiao focal pode entao

ser reajustada para outro canto e a terapia pode ser aplicada.
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Conforme descrito acima, a administragdo da terapia pode se
basear em um parametro de terapia. Um parametro de terapia inclui qualquer
fator ou valor que pode ser determinado pelo sistema 120 ou qualquer entrada
que puder ser inserida pelo usuario que afete a terapia aplicada ao ROI. Por
exemplo, um parametro de terapia pode incluir um parametro transdutor que se
refere a configuracdo ou operagao dos elementos transdutores 124 ou sonda
126. Exemplos de um parametro transdutor incluem uma profundidade da
regidgo focal, um.tamanho da regiao focal, um tempo de ablagéo para cada
ponto no interior da ROI que recebe terapia, um nivel de energia dos sinais da
terapia, e uma taxa de movimento da regido focal no interior da ROI durante a
sessdo de terapia. Os parametros transdutores também podem incluir uma
freqiiéncia ou intensidade dos sinais de ultrassom da terapia, energia, pressao
rarefacional de pico, frequéncia de repetigao de pulso e comprimento, cicio de
atividade, profundidade de campo, forma de onda usada, velocidade de
movimento do feixe, densidéde do feixe, pulso de partida da cavitagao, e
parametros de sequéncia de pulso geral. Também, os parametros de terapia
podem incluir parametros anatémicos, como local, forma, espessura, €
orientacéo do tecido adiposo 206 e dos tecidos ndo adiposos. Um parametro

anatémico pode também incluir a densidade do tecido adiposo 206 e dos

“tecidos ndo adiposos. Ademais, os parametros de terapia incluem o tipo de

sonda 126 usada durante a sesséo de terapia. A idade, género; peso, genética’

ou histérico médico do paciente também podem ser parametros de terapia.

‘Depois de a terapia ser aplicada ao espago de tratamento 212, o sistema 120

ou o operador pode ajustar os parametros da terapia antes de aplicar a terapia

ao espagco de tratamento 212 novamente ou a outro espago de tratamento.
Retornando a Figura 7, em algumas modalidades, o visor 138

pode sobrepor outra representagao grafica, como um marcador 240, sobre uma

imagem 204 que designa o local do tratamento ou os locais 222. O tamanho e
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forma do marcador 240 podem corresponder ao tamanho e a forma da regiao
focal da sonda 126. Enquanto o feixe de terapia 224 nﬁove o local do
tratamento. 222 dentro do espago de tratamento 212, o visor 138 pode
continuamente atualizar o marcador 240 para cobrir novos pontos dentro do
espaco de tratamento 212 enquanto os pontos estdo recebendo a terapia. Em
algumas modalidades, o marcador 240 pode corresponder apenas ao ponto ou
pontos dentro do espago de tratamento que estdo correntemente recebendo
tratamento.

No entanto, em outras modalidades, 0 marcador 240 ou outra
representagao grafica pode também indicar um trajeto dentro do espago de
tratamento 212 que recebeu terapia. Por exemplo, se o local do tratamento 222
é aplicado continuamente e movido dentro do espago de tratamento 212, o
trajeto pode ser indicado por uma linha espessa (por exemplo, como uma
pintura vetorial) ao longo do trajeto. Se a terapia é aplicada em pontos distintos
e separados, a representacao grafica, como o marcador 240, pode ser deixada
em cada ponto. Desse modo, ao término de uma sessao de terapia, a imagem
204 pode ter mdltiplos marcadores 240 sobrepostos na imagem 204 que
indicam onde a terapia foi aplicada. Em algumas modalidades, as
representagdes graficas que indicam uma terapia passada podem permanecer
em uma imagem 204 indefinidamente (isto &, até ser removida pelo usuario ou
até que a sessdo de terapia seja concluida). Em outras modalidades, as
representacdes gréﬁcés indicando uma terapia passada podem se modificar ao
longo do tempo. Essas representagoes graficas podem indicar um periodo
desde que a terapia foi aplicada, uma fluidez do tecido, uma temperatura, a
rigidez do tecido, ou alguma outra caracteristica do tecido que pode mudar com
o tempo. Como exemplo, quando a terapia é primeiramente aplicada ao ponto,
a representagao grafica pode ser vermelha para indicar que o ponto

recentemente recebeu a terapia. Com o decorrer do tempo, a representacao
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grafica pode esmaecer ou mudar para outra cor (por exemplo, azul) para
indicar que decorreu um periodo de témpo pré-determinado desde que a
terapia foi aplicada ao ponto.

A Figura 8 é uma imagem 270 de uma vista plana C da ROl em
uma profundidade pré-determinada. A vista plana C se estende ao longo de um
plano que nao intercepta a sonda 126 ou os elementos transdutores 124. A
vista plana C pode ser perpendicular a vista da imagem 204 mqstrada nas
Figuras 6 e 7. Em algumas modalidades, a vista plana C da ROl & usada junto
com a imagem 204. A imagem 270 pode ser fornecida em uma janela (nao
mostrado) no visor 138 simultaneamente com a janela 202 ou separadamente.
A imagem 270 também pode ser apresentada em um visor separado (nao
mostrado). Em modalidades alternativas, a imagem 270 ¢é usada
exclusivamente durante uma sessédo de terapia (isto €, sem as imagens 102 e
204).

A vista plana C na Figura 8 mostra uma imagem de ultrassom 270
ao longo do plano C em uma profundidade pré-determinada. O seguinte refere-
se a uma profundidade com a ROIl. No entanto, depois que a te}rapia foi
aplicada a uma profundidade da ROI, o usuario do sistema 120 (Figura 1) pode
mudar as profundidades e obter uma nova vista plana C na nova profundidade.
Como mostra, a imagem 270 ilustra segbes 272-275 que indicam esses
espacos dentro da vista da imagem 270 que completaram o tratamento ou uma
porgdo do tratamento. A segdo 276 nao recebeu qualquer tratamento. Como
exemplo, a imagem 270 pode ser de uma regiao do abdémen do paciente. A
ségéo 272 pode estar proxima a um lado do paciente e a seg&o 276 pode estar
préxima ao centro (por exemplo, umbigo) do paciente. Durante uma sess&o de
terapia, um usuario pode aplicar terapia a segdo 272 proximo ao lado do

paciente.

Similarmente a descricdo acima, a imagem 270 pode indicar ao
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usuario aqueles espagos da regido abdominal que ja completaram o
tratamento. O sistema 120 pode determinar que o tecido adiposo tem
caracteristicas que sao diferentes antes, durante, e depois do tratamento nas
segoes 272-275 através de métodos de processamento de sinal de ultrassom.
As caracteristicas podem se referir, por exemplo, a rigidez do tecido ou a
temperatura da segdo correspondente. As caracteristicas podem se
correlacionar a cores diferentes ou contrastantes na imagem da Figura 8,
dependendo do valor medido das caracteristicas. Mais especificamente, a
secdo.275 pode ter uma cor que indica a terapia que esta sendo correntemente
administrada ou que foi administrada recentemente. A se¢do 272 pode ter uma
cor que indica que a terapia foi aplicada ha um periodo de tempo.

A Figura 9 ilustra um sistema de ultrassom 300 formado de
acordo com uma modalidade. O sistema 300 pode incluir ou usar recursos,
componentes, processos, e janelas similares aos descritos acima para as
Figuras 1-8. Mais especificamente, o sistema 300 inclui um computador portatil
302 que tem um visor primario 304 e que é acoplado comunicativamente a um
visor secundario 306. O computador 302 pode também incluir software e
conjunto de circuito interno configurado para execugédo em relagéo ao sistema
120 (Figura 1). O sistema 300 inclui uma sonda 326 que é acoplada ao
computador 302 e tem um dispositivo de posicdo da sonda 370. O sistema
também inclui um dispositivo de posi¢cdo de referéncia 372 que pode estar
localizado préximo ai paciente ou pode ser fixado ao paciente. Os dispositivos
de posicdo 370 e 372 podem ter transmissores e/ou receptores que se
comunicam entre si e/ou com o computador 302. Por exemplo, os dispositivos
de posigao 370 e 372 pode se comunicar com um modulo de rastreamento de
posicdo (ndo mostrado), como a o médulo de rastreamento de posi¢ao 148
mostrado na Figura 1. O moédulo de rastreamento de posigdo pode receber

sinais dos dispositivos de posicado 370 e/ou 372. Em uma modalidade
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particular, o dispositivo de posi¢ao 372 tem um par de bobinas que cria um
campo eletromagnético. O médulo de rastreamento de posigdo recebe dados

(por exemplo, informagbes de posigéo) dos dispositivos de posigao 370 e 372

‘concernentes ao local da sonda 326. Enquanto a sonda 326 aplica a terapia ao

paciente e € movida ao longo do paciente, o visor 304 e/ou 306 pode mostrar o
movimento da sonda 326 em relagdo ao paciente.

Também mostrado na Figura 9, o sistema 300 pode ser
configurado para registrar onde a terapia sera aplicada durante a sessdo de
terapia. O siétema 300 pode incluir uma caneta eletronica 374 e elemento
fiducial 376 fixada ao corpo do paciente. O elemento fiducial 376 é fixado
préximo ao esterno do paciente na Figura 9, mas pode ser fixado a' outros
espacos. O usuario que desejar esbogar ou delinear onde terapia sera aplicada
pode usar a caneta eletrénica 374 para desenhar no corpo do paciente.
Primeiramente, a caneta eletrénica 374 pode encaixar com 0 elemento fiducial
376 de modo que o local da caneta eletrénica 374 em relagdo ao corpo do
paciente é conhecido. Depois do encaixe, a caneta eletrc‘)nicé 374 se move ao

longo da superficie do corpo e informa ao computador 302 a posigao corrente

~ da caneta eletronica 374. Também, a caneta eletrdnica 374 pode marcar corpo

do paciente (por exemplo, através de tinta, resina, ou outra substéncia) onde a
terapia sera aplicada. O computador 302 usa os dados recebidos pela caneta
eletrénica 374 e o dispositivo de posi¢ao 372 para indicar no visor 306 onde a
terapia deve ser aplicada. Como mostra, o visor 306 pode mostrar a
representagéo grafica de uma vista lateral do corpo € a representagao grafica
384 de uma vista anterior do corpo. O computador 302 usa a informagao da
caneta eletronica 374 para esbogar uma regido 386 do corpo a ser tratada. A -
regido 386 pode estar colorida de verde antes do tratamento. Em uma
modalidade alternativa, um Unico elemento ou dispositivo pode executar as

funcoes do elemento fiducial 376 e do dispositivo de posicao de referéncia 372.
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Como exemplo, as representagdes graficas 382 e 384 podem ser
fotografias digitais do corpo da paciente. Quando a terapia é aplicada ao corpo,
o computador 302 rastreia a posi¢ao da sonda 326. Enquanto a terapia é
aplicada, o visor 306 indica o progresso geral da sessao de terapia. Por
exemplo, o visor 306 pode mostrar ao usuario a regido do corpo que esta
correntemente recebendo a terapia, as regides do corpo que ja receberam a
terapia, e as regides do corpo que ainda tém que receber a terapia. Por
exemplo, s regides que receberam a terapia podem ser coloridas de vermelho
e as regiées que nao receberam terapia pode ser coloridas de verde. Também,
a representagéo grafica 380 da sonda 326 pode ser mostrada no visor 306 para
indicar uma posicao corrente da sonda 326 em relagdo ao corpo.

A Figura 10 ilustra transdutores 410, 420, e 430 que podem ser
usados com a sonda (néao mostfado) de acordo com varias modalidades. Os
transdutores 410, 420, e .430 podem incluir matrizes reconfiguraveis. Em
algumas modalidades, o modulo de diagnéstico 136 (Figura 1) e o médulo de
terapia 125 (Figura 1) controlam a sonda 126 (Figura 1) para transmitir pulsos
de imageamento de baixa energia e pulsos de terapia de energia elevada,
respectivamente. O transdutor 410 tem uma matriz de imageamento 412 e uma
matriz de terapia separada 414 que circunda a matriz de imageamento 412. A
matriz de imageamento 412 e a matriz de terapia 414 podemvser estar em um
relacionamento fixo entre si. Os pulsos de imageamento e os pulsos de terapia
podem ser liberados separadamente ou de forma intercalada ou sobreposta.
Em algumas modalidades, os pulsos de imageamento de baixa energia podem
também ser transmitidos pela matriz de terapia 414. As reflexdes dos pulsos de
imageamento de baixa energia podem ser recebidas pela matriz de
imageamento 412 para formar uma imagem da regiao focal da matriz de
terapia 414. As modalidades desse duplo sistema de terapia e imageamento

estio descritas em mais detalhe na Patente N° US 5.769.790, que € aqui
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incorporéda na totalidade por citagao.

Quando realizando o imageamento ou aplicando a terapia a um
paciente, a pressao aplicada pelo transdutor ao corpo do paciente pode alterar
a espessura ou outras caracteristicas da ROIl, como a rigidez do tecido.
Combinando as matrizes de imageamento e terapia em um transdutor, a
terapia pode ser aplicada imediatamente depois que o transdutor imageia a
ROI. Desse modo, uma representagdo ou identificagdo precisa do tecido
adiposo pode ser fornecida imediatamente antes de a terapia ser aplicada.

O transdutor 420 inclui uma matriz 422 onde toda a matriz pode
ser usada para ambos, imageamento e terapia. No entanto, o transdutor 430
tem uma matriz 432 de elementos transdutores onde a porgao da terapia 434
da matriz 432 pode ser ativada'para administrar a terabia. Como tal, 0 médulo
de terapia 125 pode acionar um subconjunfo (por exemplo, a porgéo da terapia
434) dos elementos transdutores da matriz 432 baseados nas entradas do
usuario que designa o espago de tratamento. Assim, o médulo de diagnostico
136 e 0 médulo de terapia 125 podem liberar pulsos de imageamento de baixa
energia e pulsos de terapia de energia elevada de maneira intercalada para ao
menos parcialmente sobrepor a matriz dos elementos transdutores.

A figura 11 ilustra um sistema de ultrassom 450 de acordo com
uma modalidade que inclui um dispositivo 452 para remover tecido ou liquido

de um paciente durante uma sesséo de terapia. O dispositivo 452 pode incluir

~um tubo oco que € inserido no corpo do paciente (isto €, sob a pele do paciente

préximo ao local onde a terapia esta sendo recebido). O dispositivo 452 pode
também incluir um dispositivo de aspiragdo (ndo mostrado) par remover o
tecido ou liquido do interior da ROI através do tubo. A sonda 454 é acoplada
comunicativamente a um computador 460 dotado de um visor 462. O visor 462
pode mostrar o tubo ou fornecer uma representacdo grafica 464 do tubo

durante uma sessdo de terapia. O visor 462 pode mostrar imagens da ROI
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enquanto o tecido é removido do paciente. Em uma modalidade, uma imagem
da ROI antes do tratamento pode ser mostrada lado a lado com uma imagem
da ROl enquanto tratamento estd sendo aplicado. Assim, o operador do
sistema 450 pode identificar visualmente uma quantidade de tecido que foi
removida do paciente durante a sess&o de terapia. Além disso, o sistema 450
pode incorporar outros de recursos imageamento, terapia, interface do usuario,
rastreamento, e registro conforme descrito para o sistema 120 e 300.

A Figura 12 & um fluxograma que ilustra um metodo 500 para

administrar terapia a ao menos uma ROl em um paciente. O método 500 pode

ser executado por um usuario ou um operador de um sistema de imageamento
e terapia. Por exemplo, o sistema usado pode ser os sistemas 120, 300, ou 450
(discutido acima) ou outros sistemas descritos abaixo. A sessao de terapia
pode comegar em 502 quando o operador posiciona a sonda em um local pré-
determinado no corpo do paciente para observar uma ROI. A ROI pode ser
uma das muitas que serdo observadas durante a sess&o de terapia. Os sinais
do imageamento por ultrassom da ROI séo obtidos em 504. Os sinais podem |
ser processados em dados via diferentes sub-médulos de ultrassom, como os
modulos 152-166 descritos acima em referéncia a Figura 2. Em uma
modalidade, os sinais sdo processados em dados através ao menos do
processamento do modo B ouda elastografia.

Uma imagem da ROI é gerada e exibida ao operador e, como
opgéo, ao paciente em 506. A imagem pode ser, por exemplo, uma imagem do
modo B em escala de cinza efou colorida. A imagem também pode ser uma
combinag@o das imagens que s&o sobrepostas ou arranjadas lado a lado entre
si em um visor. Por exemplo, a imagem pode ser formada a partir dos dados
obtidos através de processamento do modo B e dos dados obtidos através de
elastografia. Como opg¢éo, o sistema pode diferenciar automaticamente o tecido

adiposo dos outros tecidos em 508 e indicar ao operador as diferentes
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camadas de tecido dentro da imagem. O sistema pode indicar a diferenciagéo
dos tecidos dentro da imagem para o usuario através de linhas, cor, brilho, ou
outras indicagdes visuais. Também, o sistema pode automaticamente designar
um espaco de tratamento em 510 ela sobreposicao de uma apresentacao
grafica (por exemplo, linha) que indica um limite entre as camadas de tecido.
No entanto, o sistema pode também aceitar entradas do usuario
em 512 provenientes do operador depois que uma imagem simples (isto €, uma
imagem sem representagbes graficas ou outras indicagoes) da ROI é exibida
ou depois que uma imagem .€ exibida que automaticamente diferencia os

tecidos e indica os diferentes tecidos ao operador. As entradas do usuario

_podem designar um espago de tratamento. O sistema pode exibir em 514 a

representagdo grafica (por exemplo, um esbogo) do espago de tratamento
designado. O sistema pode entao estabelecer automaticamente os parametros
da terapia em 516 e/ou o sistema pode aceitar as entradas do usuario para os
parametros da terapia em 518. Como opgéo, em 520, o operador pode
designar um trajeto da terapia dentro do espago de tratamento. A terapia €
entdo administrada a um local do tratamento em 522 dentro do espago de
tratamento designado. O sistema pode, como opgdo, em 524, exibir uma
representagéo grafica (por exemplo, um marcador) do local do tratamento com
a imagem.

Depois ou enquanto o tratamento é administrado ao espago de
tratamento, o sistema pode obter sinais de ultrassom do espago de tratamento
em 526. Em 528, o sistema determina se o tratamento esta complefo. Se o
tratamento para o espago de tratamento correspondente nao estiver completo,
o sistema pode automaticamente ajustar os parametros da terapia em 530 e/ou
automaticamente mover o local do tratamento em 532 para outro ponto dentro
do espacgo de tratamento. O local do tratamento pode se mover ao mesmo

tempo em que administra o tratamento ou depois que 0 tratamento for
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concluido para um ponto particular. Ademais, os parametros da terapia podem
ser ajustados enquanto o local do tratamento se move. Como opgao, o sistema
pode exibir uma representagao grafica que indica o trajeto assumido pelo local
do tratamento dentro do espago de tratamento em 534. O sistema administra a
terapia a um novo ponto € continua este processo até que a terapia para o
espago de tratamento correspondente esteja completa.

Depois que a terapia para O espago de tratamento esteja
completa, o sistema pode determinar (ou perguntar ao operador) em 536 se a
terapia para paciente esta completa. Se a terapia para 0 paciente estiver
completa, entdo a sesséo de terapia foi concluida. No entanto, se a sess&o de
terapia nao estiver completa, entao o sistema ou o operador pode mover a
sonda em 538 para outro local no paciénte. Em algumas modalidades, o
sistema pode também rastrear em 540 um local da sonda enguanto a sonda se
move par outro local. O sistema pode também exibir para o operador aquelas
regides que ja receberam tratamento e aquelas regides que nao receberam o
tratamento.

Muito embora o fluxograma ilustre as etapas sequenciais no
método 500, as presentes modalidades incluem métodos que executam um
nimero menor de etapas e também métodos que executam as etapas em
diferentes ordens ou podem executar as etapas simultaneamente. Por
exemplo, o sistema pode exibir uma imagem da ROI depois q[ze o sistema
diferenciou automaticamente o tecido adiposo dos outros tecidos. O sistema
pode também administrar a terapia a um local do tratamento no interior da ROI
e simultaneamente obter sinais de imageamento e exibir uma imagem da ROI
durante a terapia.

A figura 13 mostra outro exemplo de um sistema de ultrassom e,
em particular, um sistema de imageamento por ultrassom portatil 6u de

pequeno porte 676. No sistema 676, um visor 642 e uma interface do usuario
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640 formam uma Unica unidade. A titulo de.exemplo, o sistema de
imageamento por ultrassom de pequeno porte 676 pode ser um sistema de
ultrassom de pequeno porte ou portatii com aproximadamente 0,05 m (2
polegadas) de largura, aproximadamente 0,1 m (4 polegadas de comprimento),
e aproximadamente 0,012 m (0,5 polegadas) de profundidade e peso inferior a
0,08 kg (3 ongas). O visor 642 pode ser, por exemplo, um visor de LCD colorido
de 320 x 320 pixel (no qual uma imagem médica 690 pode ser exibida em
combinagdo com uma representacédo grafica(s) conforme descrito acima). O
teclado do tipo datilografico 680 de botdes 682 pode como opgéo ser incluido
na interface do usuario 640. Deve-se notar que as varias modalidades podem
ser implantadas em associagdo a um sistema de ultrassom de pequeno porte
676 dotado de diferentes dimensdes, pesos, e consumo de energia.

A cada uni dos controles de muiltiplas fungdes 684 podem ser
atribuidas fungbées de acordo com o modo de _operagféo do sistema. Portanto,
cada um dos controles de multiplas fungbes 684 pode ser configurado para
fornecer uma pluralidade de diferentes agbes. Os espagos de exibicao de
etiqueta 686 associados aos controles de multiplas fungdes 684 podem ser
incluidos de acordo com a necessidade no visor 642. O sistema 676 pode ter
ainda teclas adicionais e/ou controles 688 para fungées com fins especificos,
as quais podem incluir, sem carater limitante, “congelamento,” “controle de
profundidade,” “controle de ganho,” “‘modo colorido,” “impressdo,” e
“armazenamento.”

Como outro exemplo mostrado na Figura 14, um sistema de
ultrassom do tipo console 745 pode ser fornecido em uma base mével 747 que
pode ser configurada para exibir a regido de interesse durante uma sesséao de
terapia. O sistema 745 também pode ser citado como um sistema de carrinho.
O visor 742 e a interface do usuario 740 sao fornecidos e é preciso

compreender que o visor 742 pode ser separado ou-separavel da interface do
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usuario 740. A interface do usuario 740 pode ser, como opgao, uma tela de
toque, permitindo ao operador selecionar opgdes tocando as representagoes
gréﬁcas, icones e similares exibidos.

A interface do usudrio 740 também inclui botées de controle 752
que podem ser usados para controlar o sistema de imageamento por ultrassom
portatil 745 conforme desejado ou necessario, e/ou conforme tipicamente
fornecido. A interface do usuario 740 fornece multiplas opgdes de interface que
o usuario pode fisicamente manipular para interagir com os dados de uitrassom
e outros dados que podem ser exibidos, assim como langar entradas do
usuario e estabelecer e modificar os parametros da terapia ou imageamento.
As opgdes de interface podem ser usadas para entradas especificas, entradas
programaveis, contextual inputs, e similares. Por exemplo, um teclado 754 e
track ball 756 podem ser fornecidos. O sistema 745 tem ao menos uma porta

da sonda 760 para aceitar as sondas.

A Figura 15 é um diagrama de bloco de maneiras exemplificativas
em que as varias modalidades aqui descritas podem ser armazenadas,
distribuidas e instaladas em meio legivel por computador. Na Figura 15, a
“aplicagao” representa um ou mais dos métodos e operagdes de processo
discutidas acima.

Como mostra a Figura 15, um aplicativo € inicialmente gerado e
armazenado como codigo fonte 1001 em um meio legivel por computador fonte

1002. O codigo fonte 1001 é em seguida conduzido ao longo do trajeto 1004 e

| processado por um compilador 1006 para produzir um codigo de objeto 1010.

O codigo de objeto 1010 é conduzido ao longo do trajeto 1008 e salvo como
um ou mais mestres de aplicativo em um meio legivel por computador mestre
1011. O cédigo de objeto 1010 € em seguida copiado numerosas ;lezes, como
denota o trajeto 1012, para produzir cépiés de aplicativo de produgéo 1013 que

sdo salvas em um meio legivel por computador de produgéao separado 1014. O
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meio legivel por computador de produgdo 1014 & entdo conduzido, como
denota o trajeto 1016, a varios sistemas, dispositivos, terminais e similares. No
exemplo da Figura 15, um terminal de usuario 1020, um dispositivo 1021 e um
sistema 1022 sdo mostrados como exemplos de componentes de hardware,
nos quais o meio legivel por computador de produgéao 1014 é instalado como

aplicativo (como denota 1030-1032).

O codigo fonte pode ser redigido como roteiro, ou em qualquer

linguagem de nivel alto ou baixo. Exemplos de meio legivel por computador

fonte, mestre, e de produgdo 1002, 1011 e 1014 incluem, entre outros,
CDROM, RAM, ROM, memodria instantanea, unidade RAID, memoria em uma
de sistema computacional e similares. Exemplos de trajetos 1004, 1008, 1012,
e 1016 incluem, entre outros, trajetos de rede, a internet, Bluetooth, GSM,
LANs sem fio de infra-verrhelho, HIPERLAN, 3G, satélite, e similares. Os
trajetos 1004, 1008, 1012, e 1016 podem também representar servicos de
portadoras publicas ou privadas que transportam uma ou mais copias fisicas do
meio legivel por computador fonte, mestre, ou de produgéo 1002, 1011, ou
1014 entre dois locais geograficos. Os trajetos 1004, 1008, 1012, e 1016
podem representar threads realizados por um ou mais processadores em
paralelo. Por exemplo, um computador pode manter o codigo fonte 1001, o
compilador 1006 e o cddigo de objeto 1010. Muiltiplos computadores podem
operar em paralelo para produzir as copias de aplicativo de produgéo 1013. Os
trajetos 1004, 1008, 1012, e 1016 podem ser intraestadual, interestadual,
intrapais, interpais, intracontinental, intercontinental e similares.

Conforme usadas em todo o relatério e especificagdes, as
expressdes “meio legivel por computador’ e “instrugbes configuradas para”
serdo uma referéncia a um ou mais dentre i) o meio legivel por computador
fonte 1002 e o codigo fonte 1001, ii) o meio legivel por computador master e

cadigo de objeto 1010, iii) um meio legivel por computador de produgéo 1014 e
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as copias de aplicativo de produgdo 1013 efou iv) os aplicativos 1030-1032
salvos na memoaria no terminal 1020, dispositivo 1021 e sistema 1022,

As varias modalidades e/ou componentes, por exemplo, o monitor
ou visor, ou seus componentes e controladores, também podem ser
implantados como parte de um ou mais computadores ou processadores. O
computador ou processador pode incluir um dispositivo de computagao, um
dispositivo de entrada, uma unidade de exibi¢ao, e uma interface, por exemplo,
para acessar a Internet. O computador ou processador pode incluir a
microprocessador. O microprocessador pode ser conectado a um barramento
de comunicagdo. O computador ou processador pode também incluir uma
memoria. A memoria pode incluir a Memoria de Acesso Aleatério (RAM) e a
Memoria Somente Leitura (ROM). O computador ou processador pode ainda
incluir um dispositivo de armazenamento, que pode ser uma unidade de disco
rigido ou uma unidade de armazenamento removivel como uma unidade de
disquete, unidade de disco 6ptico, e similares. O dispositivo de armazenamento
também pode ser outro meio similar para carregar programas de computador
ou outras instru¢gdes no computador ou processador.

Conforme usado no presente, o termo ﬁ“computador" pode incluir
qualquer sistema a base de processador ou a base de microprocessador que |
inclui sistemas usando microcontroladores, computadores de ajuste de risco
reduzido (RISC), circuitos integrados de aplicagédo especifica (ASICs), circuitos
l6gicos, e qualquer outro circmjito ou processador capaz de executar as fungbes
aqui descritas. Os exemplos acima sdo exclusivamente exemplificativos, e,
portanto, ndo pretendem limitar de forma alguma a definicao e/ou o significado
do termo “computador”.

O computador ou processador executa um conjunto de instrugées
que sdo armazenadas em um ou mais elementos de armazenamento, a fim de

processar os dados de entrada. Os elementos de armazenamento podem



10

15

20

25

43

também armazenar dados ou outra informagdo conforme desejado ou
necessario. O elemento de armazenamento pode estar na forma de uma fonte
de informagao ou em um elemento de meméria fisica dentro de uma maéquina
de processamento.

O conjunto de instrugdes pode incluir varios comandos que
instruem o computador ou processador como uma maquina de processamento
para executar operagbes especificas como os métodos e processos aqui
descritos. O conjunto de instrugdes pode estar na forma de um programa de
software. O software pode estar em varias formas como um software de
sistema ou software de aplicativo. Ademais, o software pode estar na forma de
uma colecdo de programas separados, um modulo de programa dentro de um
programa maior ou uma por¢do de um moédulo de programa. O software
também pode incluir uma programagdo modular na forma de programacgao
orientada ao objeto. O processamento de dados de langamento pela maquina
de processamento pode ser em resposta aos comandos do usuario, ou em
resposta aos resultados de um processamento prévio, ou em resposta a uma

solicitagdo efetuada por outra maquina de processamento.

Conforme usado no presente, os termos “software” e “firmware”

sao intercambiaveis, e incluem qualquer programa de computador armazenado

‘na memoria para execugdo por um computador, inclusive a meméria RAM,

meméria ROM, meméria EPROM, meméria EEPROM, e memoria RAM nao
volatii  (NVRAM). Os tipoé de memoéria acima s&o exclusivamente
exemplificativos, e, portanto n&do limitam os tipos de memodria viaveis para
armazenamento de um programa de computador.

Miiito embora as modalidades descritas acima sejam ilustradas
como tratando o tecido adiposo, modalidades alternativas podem ser usadas
para tratar outros tecidos dentro do corpo. Por exemplo, as modalidades

descritas acima podem ser usadas para imagear e tratar um tumor dentro de
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uma regido de interesse. Da mesma forma descrita para o tecido adiposo, as
modaiidades podem ser usadas para identificar automaticamente o tumor e/ou
permitir entradas do usuario para identificar os espagos de tratamento dentro
de uma regido de interesse e para estabelecer parametros da terapia para o
tratamento. Ademais, as modalidades aqui descritas podem ser usadas para
tratamentos paliativos ao cancer, tratamento térmico muscular, ou administrar
drogas, proteinas, células tronco, vacinas, DNA, e gene de ativagao
ultrassénica.

Deve-se ter em mente que a descrigdo acima é ilustrativa, € nao
restritiva. Por exemplo, as modalidades descritas acima (e/ou seus aspectos)
podem ser usadas em combinagdo uma com a outra. Além disso, muitas
modificagbes podem ser realizadas para adaptar uma situagcdo ou material
particular aos ensinamentos da invengao sem se desviar de seu escopo. As
dimensées, tipos de materiais, orientagbes dos varios componentes, € 0
numero e as posicoes dos varios componentes aqui descritos sdo concebidos
para definir parametros de certas modalidades, em hipétese alguma limitantes,

e constituem modalidades meramente exemplificativas. Muitas outras

‘modalidades e modificagdes dentro do espirito e do escopo das reivindicagbes

serao evidenciadas pelos individuos versados na técnica mediante a analise da
descrigdo acima. O escopo da invengéo deve, portanto, ser determinado com
referéncia as reivindicagdes em anexo, junto com 0O €scopo integral de
equivalentes a que tais reivindicagoes sao intituladas. Nas reivindicagoes em
anexo, os termos “inclui” e “no qual” sdo usados como equivalentes do idioma
inglés dos respectivos termos “que compreende” e “em que’. Mais ainda, nas
reivindicagoes adiante, os termos “primeiro,” “segundo,” e “terceiro,” etc. sao
usados meramente como rétulos, e nao pretender impor exigéncias numeéricas
em seus objetos. Ademais, as limitagbes das reivindicagbées adiante nao sao

redigidas no formato de meio mais fungdo (means plus function) nao
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pretendem ser 'interpretadas com base na 35 U.S.C. § 112, paragrafo sexto, a
menos e até que as ditas limitagdes da reivindicagéo usem expressamente a
expressdo “meio para” seguida de uma declaragao da lacuna da fungéo da
estrutura adicional.

O relatorio escrito usa Vexemplos para desvendar a invengao,
inclusive o melhor modo, e também para permitir que um individuo versado na
técnica pratique a invengao, inclusive realizar e usar quaisquer dispositivos ou
sistemas e executar quaisquer métodos incorporados. O escopo patenteavel da
invengao é definido pelas reivindicagdes, e pode incluir outros exemplos que
ocorram aos individuos versados na técnica. Esses outros exemplos
pretendem estar inseridos no escopo das reivindicagdes, se possuirem
elementos estruturais que nao sejam divergentes da linguagem literal das
reivindicagcbes, ou se incluirem elementos estrutdrais equivalentes com

diferengas nao substanciais da linguagem literal das reivindicacoes.

a
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REIVINDICACOES
1. SISTEMA DE TERAPIA E IMAGEAMENTO POR

ULTRASSOM, que compreende:

uma sonda de ultrassom 126;

_um médulo de diagnostico por ultrassom 136 para controlar a
sonda 126 para obter sinais de ultrassom diagnoéstico provenientes de uma
regido de interesse (ROI), sendo que a ROI inclui tecido adiposo e tecido nao
adiposo, o médulo de diagnoéstico 136 analisa os sinais de ultrassom
diagndstico e diferencia automaticamente o tecido adiposo do tecido nao
adiposo; e

um modulo de terapia por ultrassom 125 para controlar a sonda
126 para administrar, durante uma sess&o de terapia, uma terapia em um local
do tratamento 222 com base em um parametro de terapia para o tecido
adiposo diferenciado pelo médulo de diagnéstico por ultrassom 136.

2. SISTEMA, de acordo com a reivindicacdo 1, em que o
moédulo de diagnéstico 136 diferencia o tecido adiposo identificando uma
barreira entre o tecido adiposo e o tecido nao adiposo.

3. SISTEMA, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o
modulo de diagndstico 136 diferencia o tecido adiposo medindo diretamente
uma pluralidade de pontos dentro da ROI para uma caracteristica adiposa.

4. SISTEMA, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o
modulo de diagnéstico 136 diferencia o tecido adiposo com base em uma
analise de modo B ou elastografia dos sinais de ultrassom diagnéstico.

5. SISTEMA, de acordo com a reivindicagédo 1, em que o
maédulo de diagndstico 136 obtém um primeiro conjunto de sinais de ultrassom
diagnéstico durante uma varredura inicial antes que o modulo de terapia 125
comece a administrar a terapia a ROl e obtenha um segundo conjunto de sinais

de ultrassom diagnéstico durante uma varredura suplementar durante a sessao
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de terapia, 0 modulo de terapia 125 ajusta o parametro de terapia com base no
segundo conjunto de sinais de ultrassom diagnostico.

6. SISTEMA, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o
maédulo de diagndstico 136 ajusta automaticamente o pardmetro de terapia com
base no sinal de ultrassom diagnéstico obtido pelo madulo de diagnéstico 136.

7. SISTEMA, de acordo com a reivindicagédo 1, em que O
médulo de diagnéstico 136 identifica uma espessura de uma camada de tecido
adiposo e o médulo de terapia 125 ajusta o parametro de terapia com base na
espessura.

8. SISTEMA, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o
médulo de diagnéstico 136 analisa os sinais de ultrassom diagndstico para
confirmar um local do tecido adiposo antes de administrar a terapia.

9. METODO DE ADMINISTRACAO DE TERAPIA, a uma
regido de interesse (ROI) em um paciente, sendo que o método compreende:

obter sinais de ultrassom diagnéstico a partir de uma regiao de
interesse (ROI), sendo que a ROI inclui tecido adiposo e tecido nao adiposo;

analisar os sinais de ultrassom diagnostico e diferenciar
automaticamente o tecido adiposo do tecido ndo adiposo; e

administrar a terapia, durante uma sesséao de terapia, em um local

do tratamento 222 baseada em um parametro de terapia para o tecido adiposo

diferenciado pelo médulo de diagnéstico por ultrassom 136.

10. METODO, de acordo com a reivindicagédo 9, em que a
diferenciagdo automatica inclui a identificagdo de uma barreira entre o tecido

adiposo e o tecido néo adiposo.
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RESUMO
“SISTEMA DE TERAPIA E IMAGEAMENTO POR ULTRASSOM E METODO
DE ADMINISTRAGAO DE TERAPIA”

A presente invengdo refere-se a um sistema de terapia e
imageazmento por ultrassom que inclui uma sonda de ultrassom 126 e um
médulo de diagnéstico por ultrassom 136 para controlar a sonda 126 e obter
sinais de ultrassom diagndstico provenientes de uma regiao de interesse (ROI).
A ROI inclui tecido adiposo e tecido néo adiposo. O médulo de diagnostico 136
analisa os sinais de ultrassom diagnostico e diferencia automaticamente o
tecido adiposo do tecido nao adiposo. O sistema também inclui um modulo de

terapia por ultrassom 125 para controlar a sonda 126 para administrar, durante

uma sessdo de terapia, uma terapia no local do tratamento 222 baseada em

um parametro de terapia para o tecido adiposo diferenciado pelo médulo de
diagnéstico por ultrassom 136. Também é fornecido um método para

administrar uma terapia a uma regido de interesse (ROI) em um paciente.
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