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CONCEPCAO DE UM GERADOR DE ONDAS DE CHOQUE ELETRO-
HIDRAULICAS PARA LITOTRIPSIA
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RESUMO -- Este trabalho descreve o projeto de um gerador de ondas de choque
por descarga capacitiva em meio liquido para ser usado no tratamento de
célculos urinérios. O aparelho é composto de uma fonte de alta tensdo para a
carga de um capacitor, um thyratron que controla a descarga desse capacitor no
meio liquido que circunda o célculo (através de uma sonda de aplicagdo
posicionada na cavidade cirdrgica) € um circuito que possibilita ao operador o
controle da poténcia, freqii€ncia de repeti¢do e nimero de pulsos de alta tensdo.
Sdo feitas consideragbes tedricas sobre a produgdo e propaga¢io de ondas de
choque em meios liquidos, assim como séo discutidos os resultados de testes in
vitro.

INTRODUCAO

Até hi pouco mais de uma década, o tratamento dos célculos urinirios, qualquer
que fosse a sua localizagdo, fazia sempre uso da cirurgia "a céu aberto", com técnicas tendo em
comum incisdes de grandes dimensbes e um perfodo pdsoperat6rio longo e mais ou menos
doloroso para o paciente.

A idéia de uma exploragio visual do trato urindrio com fins diagnésticos e
teraputicos é antiga, mas somente apés a invengio do cistoscépio € que localizar, extrair e
mesmo fragmentar os célculos tornou-se possivel com um risco reduzido.

A partir do nascimento da endourologia, foi desenvolvida uma grande variedade de
pingas e cestos para agarrar as pedras, sempre que suas pequenas dimensdes o permitissem, mas
reduzir o tamanho dos cdlculos maiores tornou-se uma necessidade légica. Duas técnicas
diferentes de litotripsia foram entdo propostas: os estudos de Mulvaney (1953) e Coats (1956)
langaram as bases experimentais da fragmentagio dos célculos por vibragdes mecinicas ultra-
sBnicas € os trabalhos de Yutkin (1950) sobre descargas elétricas em meios liquidos estdo na
origem do primeiro litotriptor eletro-hidrdulico percutneo (através da pele).
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Inicialmente limitada aos célculos vesicais’., essa técnica foi mais tarde estendida aos
célculos ureterais (Reuter, 1973; Webb, 1985) ¢ renais”.

Este trabalho tem por objetivo descrever as consideragdes teéricas e tecnoldgicas
feitas na constru¢do de um gerador de ondas de choque eletro-hidriulicas usado na litotripsia
percuténea dos célculos urindrios.

Geragao de ondas de choque

Diversas técnicas permitem a produgio de ondas de choque, com desempenhos
varidveis na litotripsia percutdnea. Pode-se citar a micro-explosio com explosivo quimico
(Watanabe, 1983), a ionizagio por plasma produzido com Laser de impulsdo ultra-curta
(Schmidt-Kloiber, 1985), a repulsio magnética de uma parede de cimara hidrdulica (Smith,
1972), o fio condutor explosivo e a descarga elétrica em meio liquido (Tidd, 1976).

Bsta Gltima técnica relne caracteristicas de baixo custo e relativa simplicidade
tecnolégica, compromisso interessante em um projeto experimental. A onda de choque é
produzida em conseqiiéncia de um arco voltaico provocado pela descarga rdpida de um
capacitor entre dois eletrodos submersos.

A descarga, produzindo uma vaporizagdo instantidnea do liquido na vizinhanga dos
eletrodos, provoca um aumento sibito da pressido que € seguido por uma zona de depressdo. A
frente de onda assim constituida se propaga de forma esférica, tendo o foco de explosdo como
centro. A onda de choque se apresenta entdo como um gradiente de pressdes extremamente
elevado que se propaga.

Em torno do local da explosdo, a velocidade de propagacdo da onda de pressdo é
muito superior 4 velocidade do som no meio, e 2 medida que a frente de onda se afasta, sua
velocidade se atenua até seguir aproximadamente as leis cldssicas das ondas acisticas (Mestas,
1982). Alguns milisegundos apés a passagem da onda, um segundo pico de pressido pode ser
observado. Esse segundo pulso difere do primeiro por uma amplitude € uma 4rea sob a curva
temporal sensivelmente aumentadas, ¢ uma taxa de crescimento bem menos rdpida que no
primeiro pico. O segundo pulso é geralmente seguido de dois outros, com amplitudes
decrescentes.

Como em uma explosdo submarina, logo apés a produgio da onda de choque, uma
certa porgiio do liquido circundante se vaporiza, produzindo assim uma bolha de vapor de alta
pressdo. Essa bolha se dilata buscando o equilibrio com as pressdes atmosférica e hidrostética.
Por causa do movimento de inércia do fluido que se afasta de centro da bolha, esta aumenta e

*._Abramiam, 1970; Albrecht, 1972; Angeloff, 1972; Comisarow, 1979; Eaton, 1972; Rouvalis, 1970; Wallace,
1972; Watson, 1970.
b—Clayman, 1983; Korth, 1984; Le Duc, 1986; Vallancien, 1983.
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ultrapassa o tamanho correspondente ao equilibrio das pressdes. Uma vez cessada a dilatagdo, a
bolha comega uma fase de contragdo, e pelas mesmas razdes ultrapassa a posi¢do de equilibrio.
A pressdo atingida é muito alta quando a bolha alcanga seu minimo, e a retomada do
movimento de expans3o d4 origem A emissdo de um novo pulso.

O sistema oscilante dguabolha se comporta como uma fonte de pulsos recorrentes.
A freqiiéncia da oscilagio depende da pressdo e da natureza do liquido, e em seguida aumenta
ao mesmo tempo que a quantidade de vapor decresce com a dissipagio da energia.

Esse fenmeno é um pouco modificado quando a descarga se di diante de um
objeto sélido. Observa-se entdo uma diminuigdo dos tempos entre os méximos,
consecutivamente a uma perda maior e mais ripida da energia da bolha para o sélido.

Longe de sua origem, pode-se dizer que as ondas de choque se deslocam no meio
como frentes de uma onda sonora, com a velocidade do som no meio. Elas sofrem reflexdes e
refragdes nas interfaces com meios de impedéncia acistica diferente, além de uma perda de
intensidade por dissipa¢do viscoeldstica que d4 um perfil exponencial decrescente & amplitude
da onda transmitida (Smith, 1972).

Uma onda de choque que atravesse um meio de impedancia aciistica elevada, como
um célculo renal, é quase totalmente refletida na interface com o liquido. A zona de baixa
pressdo que segue a frente de onda induz uma tens3o mecénica no célculo. Se essa tensio
excede a forga de coesdo, o cilculo se fragmenta (Fair, 1978).

Esse raciocinio € vélido também para as impedéincias acisticas baixas, o que
evidencia o risco de ruptura dos tecidos na interface com um géis (intestinos ou pulmdoes).

Todas essas consideragdes foram levadas em conta no projeto do fragmentador
apresentado a seguir (Mihlen, 1989).

Descrigao do Gerador

As ondas de choque sdo produzidas pela descarga de alta tensdo de um capacitor no A
meio liquido que circunda o célculo. Essa descarga é controlada por um thyratron, e a impulsdo
elétrica levada até a cavidade cirlirgica por um condutor coaxial metélico com isolagdo especial,
dispondo de dimensdes externas adequadas para ser inserido no nefrosc6pio (instrumento que
permite ao cirurgido o acompanhamento visual da fragmentagio).

A carga do capacitor € assegurada por uma fonte de alta tensdo, e o disparo do
thyratron € obtido por um circuito eletrénico de controle previsto para esse fim (figura 1).
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Fonte de Alta Tensao:

As informagGes sobre a quantidade de energia necessiria para a fragmentagio dos
cslculos urinrios na literatura sdo pouco abundantes e variam de S a 25 J para os processos

. . . . .« d
invasivos® e a mais de uma centena de Joules para os procedimentos extra-corporais”.
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Figura 1. Diagrama de blocos do gerador de ondas de choque.

Por medida de seguranga decidiu-se que o aparelho deveria entregar um décimo da
energia necessdria 4 fragmentagio de um célculo médio, a cada pulso. Essa maneira fracionada
de liberar a energia d4 ao cirurgido um segundo parimetro (nimero de pulsos), além do
controle da energia de cada pulso, para dosar perfeitamente a energia total enviada ao paciente.
Considerando que em torno de 30% da energia total do capacitor € perdida na forma de calor,
luz e ruido, ndo realizando portanto trabalho (Oki, 1981), conclui-se que o dispositivo deve
liberar entre 0,75 € 3,5 J por pulso.

A energia armazenada em um capacitor é expressa por E=%CV". Por razdes de
seguranca e de simplificacdo tecnol6gica na construgdo dos isolamentos, decidiu-se nio
ultrapassar o limite de 9 kV, o que leva a um capacitor de 0,09'IJ F'. Além de suportar a tensfo,
o capacitor deve ser construido de tal maneira que as indutincias parasitas sejam minimas, para
assegurar uma descarga a mais répida possivel. Foram utilizados 2 capacitores de 0,047 [LF 10
kV com dielétrico misto de papel-polipropileno em banho de 6leo, em paralelo.

.Dretler, 1987; Oki, 1981; Uchida, 1985; Wallace, 1972.
d-Mestas, 1982b; Rieber, 1947; Saunders, 1987.
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A alimentag¢do de alta tensdo é constituida de um transformador elevador € uma
ponte retificadora de diodos. O componente principal do circuito de alta tens3o € o tyratron que
funciona como um tiristor a gis. Uma impulsdo deve ser aplicada ao gatilho para desencadear
sua condu¢io. Essa impulsio € produzida por um transformador de impulsdo com relagdo de
transformagdo 110x1, cujo primério recebe a descarga de um capacitor de 1.4 F através de um
tiristor.

A utilizagiio das ondas de choque pelo cirurgido € feita por meio de uma sonda de
aplicagio, que na realidade € um condutor coaxial rigido com dimensdes apropriadas A sua
insersdo no nefroscépio (¢=3,5 mm|@=46 cm), construido em ago inox com isolamento em resina
epoxi especial (Electolit 8035).

Eletrdnica de Controle

Foram utilizados dois mecanismos para controle das impulsfes de alta tensdo:
comando do gatilho do tyratron e controle do tempo de carga do capacitor. O primeiro estigio
consiste em um gerador de pulsos controlado pelo pedal do operador que dispara, através de
um acoplador éptico, o tiristor no primério do transformador de pulsos. Foi também prevista
uma fungio REPETICAO varifivel para que o cirurgiio possa disparar uma salva de pulsos,
acionando uma sé vez o pedal. O segundo estagio é constituido de um temporizador ajustével
que comanda a alimentagio do primério do transformador de alta tensdo, garantindo assim
niveis de tensdo varidveis na carga do capacitor. Esse temporizador € sincronizado com o
gerador de repetigiio, para os disparos em salva. O bloco DURACAO é constituido por um
outro temporizador ajustdvel, que tem por finalidade limitar o tempo méximo da salva de
impulsdes, independentemente do acionamento pelo pedal do cirurgido.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A avaliagdo do desempenho do gerador de ondas de choque consistiu, nesse
primeiro protétipo, na medida do niimero de pulsos necessérios a fragmentagio de amostras de
pedras de diferentes graus de dureza. O ideal seria dispor de cilculos renais verdadeiros, que
houvessem sido extraidos cirurgicamente, ¢ dos quais se conhecessem as caracteristicas
mecénicas. Na impossibilidade, até o momento, de tal situacdo, foram utilizados nos testes
pedacos de mirmore "mole” e giz natural (rocha giz), que correspondem aproximadamente aos
extremos da escala de dureza dos célculos reais.

A classificagdo das rochas segundo a dureza ¢é feita pela escala MOHR, na qual o
valor 1 (talco) e o valor 10 (diamante) representam os extremos. Nessa escala os cilculos
urinérios sio classificados (independentemente de sua constituigdo) no valor 3, justamente entre

o giz natural (silicato de célcio) e o marmore (carbonato de célcio).

Os parémetros avaliados de forma quantitativa nos testes foram o peso das amostras
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€ o nimero de descargas necessirias 2 fragmentagio. As amostras foram colocadas sobre uma
espuma de borracha de consisténcia semelhante & da cavidade renal, e completamente
mergulhadas na 4gua. A poténcia do aparelho foi mantida no nivel méximo. S4o consideradas
fragmentadas as amostras que foram reduzidas a porgdes continuas ndo maiores que 3 mm.

A maior dificuldade foi em manter uma distincia constante entre a sonda de
aplicagio e as amostras, porque ap6s os primeiros pulsos, o nimero de fragmentos torna-se
cada vez maior e a fgua turva, ocasionando dificuldade na localizagdo. Vale notar que numa
situagio cirdrgica real, existe um sistema de irrigagio e aspira¢do constantes que assegura a
visibilidade na cavidade operat6ria. A distincia entre a ponta de aplicagdo e as amostras foi
mantida dentro dos limites de 4 a 10 mm.

Foram fragmentadas 10 amostras de giz de diferentes tamanhos e 15 de mérmore.
Como essas Gltimas se constituiram de pedagos de marmore de qualidades bastante diferentes,
seus resultados apresentaram um desvio padrdo superior ao encontrado para o giz. Os
resultados (preliminares) s3o os seguintes:

-Um niimero médio de 25 pulsos para cada 3 gramas de giz foi necessério, e aproximadamente o
dobro para a mesma massa de marmore. A fragmentagio foi sempre atingida.

Os resultados mostram um desempenho satisfatério do protétipo, encorajando
testes comparativos com equipamentos comerciais equivalentes, seguidos de testes in vivo em
animais e em pacientes humanos selecionados. Por outro lado, esse gerador € um precioso
instrumento de laboratério nas pesquisas bisicas sobre fendmenos ligados 2 propagagio de
ondas aciisticas sub-aquéticas, etapa decisiva no modelamento e projeto de sistemas maiores,
destinados, entre outras aplicacdes, A litotripsia por ondas de choque extracorpéreas, de
calculos urindrios ou biliares.
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DESIGN OF AN ELECTRO-HYDRAULIC [SHOCK-WAVE GENERATOR FOR
LITHOTRIPSY

ABSTRACT -- This work describes the design of an electro-hydraulic shock wave
generator by capacitive discharge for using in treatment of urinary calculi. The
device is composed. by a high voltage source for charging the capacitor, a
thyratron that controls the discharge of this capacitor in the liquid environment of
the calculi (by mean of an application probe placed in the operatory cavity) and
an electronic circuit that allows operator to control power, repetition frequency
and number of high voltage pulses. Theoretical considerations about generation
and propagation of shock waves in liquid media are made, and results of in vitro
tests are discussed.



