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RESUMO

A necessidade da Garantia da Qualidade do servico prestado no ambiente
hospitalar tem sido enfatizada nas publicagbes em Engenharia Clinica. Este
trabalho tem por objetivo principal o desenvolvimento de um programa de controle
de qualidade de imagem aplicado a equipamentos de imagem médica gerada por
ultra-som Modo-B, envolvendo a elaboragcdo e aplicacdo de protocolos que
descrevam inspecao fisica e mecanica e testes de desempenho aplicados a estes
equipamentos. Para a realizacdo dos testes de desempenho, utilizamos um
phantom que permite a aquisicdo das seguintes caracteristicas do equipamento:
uniformidade de imagem, profundidade de penetracdo do campo ultra-sénico,
precisao das medidas do sistema, detecgao de vazios esféricos, resolugdes axial e
lateral e zona morta. Os procedimentos adotados para a avaliacdo destas
caracteristicas foram estabelecidos através da consulta a normas internacionais e
outras bibliografias especificas. Estas bibliografias especificam que os controles
do equipamento devem ser ajustados da mesma maneira a cada teste, portanto,
neste trabalho também foi realizado um estudo que avalia a influéncia dos
controles de ganho geral, faixa dindmica e ampliacdo da imagem nos testes de
desempenho. Foram avaliados dez equipamentos de dois departamentos de
ecografia distintos. Os resultados dos testes de controle de qualidade de imagem
demonstram que 60% dos equipamentos analisados apresentaram algum tipo de
defeito na inspecao fisica e mecanica e que 95,83% dos transdutores analisados

apresentou algum dos indicadores de qualidade além do limite de tolerancia.



ABSTRACT

Clinical Engineering publications have emphasized the necessity of quality
assurance of the services done in the hospital environment. The objective of this
work was to develop an image quality control program to be applied to B-mode
ultrasound scanners, which included the development and application of protocols
which describe physical and mechanical inspection and performance tests. For the
accomplishment of the performance tests, we have used a multipurpose phantom
that allowed the evaluation of the following scanners characteristics: uniformity of
image, sensibility (depth of the ultrasonic field penetration), precision of the system
measurements, detection of spherical voids, axial and lateral resolutions and dead
zone. The procedures adopted for the evaluation of these characteristics have
been established through the examination of international standards and
specialized publications. These bibliographic materials specify that the controls of
the equipment must be adjusted in the same way at each test realization;
therefore, this work also have carried through a study that evaluated the influence
of varying the general gain and dynamic range controls and the magnification
(zoom) of the image field view in the performance tests results. The quality control
tests results showed that 60% of the evaluated equipments presented some kind of
problem in the physical and mechanical inspections, and that 95.83% of the
evaluated transducers presented some of the quality pointers values beyond the

limit of tolerance.
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I. INTRODUGAO

1. JUSTIFICATIVAS:

A qualidade do servico prestado no ambiente médico-hospitalar, bem como
a seguranga do corpo clinico, de funcionarios e pacientes tém sido alvos de
recentes e importantes discussdes de grupos de pesquisa em Engenharia Clinica
e de grupos de manutencéo de equipamentos biomédicos. A qualidade do servigo
prestado em um setor de diagnostico por imagem esta intimamente ligada a
qualidade da imagem gerada pelos equipamentos do setor. Dentre estes
equipamentos, os de ultra-som merecem uma atencido especial, pois estudos
comprovam (Brandstetter, 1998; Monteiro, 1999; Severo, 2000) a necessidade da
avaliacdo da qualidade da imagem periodicamente, com o intuito de evitar
diagndsticos equivocados, repeticdo de exames e encaminhamento desnecessario
do paciente para exames em outras modalidades. A ocorréncia destes fatores
pode, além de prejudicar o andamento do diagndstico (podendo causar sérios
danos a saude do paciente), gerar um aumento consideravel no custo do setor.

Tomemos alguns exemplos de diagnésticos equivocados, ocorridos devido
a baixa qualidade de imagem ou a descalibragao de equipamentos de ultra-som

modo-B:

e Imprecisdo na obtencdo da idade gestacional - pode ser causada por baixa
resolugao espacial, ou descalibragdo dos paquimetros digitais do equipamento.
e Obtencao de falsos positivos ou falsos negativos em diagndsticos de cistos e
tumores — podem ser provocados quando qualquer um dos indicadores de

qualidade de imagem encontra-se abaixo da tolerancia.

O profissional de Engenharia Clinica surgiu nos anos 60, quando foi
observado um aumento no numero de riscos impostos por equipamentos meédicos
e desde entdo, quando a seguranga elétrica era predominante, a Engenharia

Clinica tem adquirido responsabilidades muito mais abrangentes. Uma delas € a



adocdo de programas de garantia da qualidade em equipamentos de diagndstico
por imagem. Os testes de garantia de qualidade garantem o desempenho
especificado pelo fabricante, o funcionamento adequado do equipamento em
todos os modos de operagéo, a seguranga e a eficiéncia durante o uso clinico.
(Goodsitt et alii, 1988).

Devido a adocdo de procedimentos para controle de qualidade em
equipamentos de ultra-sonografia ser relativamente nova no Brasil (Monteiro,
1999), foi observada a necessidade da realizagdo de uma consulta sobre
utilizacdo de testes de desempenho, com a finalidade de obtencdo de alguns
dados em relagdo a existéncia destes procedimentos no ambito nacional, tendo
em vista a ndo existéncia de normas nacionais. Assim, este trabalho foi baseado
em recomendagdes de normas internacionais (AIUM,1991; AIUM,1995; IEC1390,
1996; NCRP Report 99, 1988).

A verificagdo do desempenho de sistemas de ultra-som, no escopo da
Engenharia Clinica, pode causar um impacto positivo na garantia da qualidade dos
equipamentos testados. A dependéncia da interpretacdo da imagem pelo operador
adiciona uma subjetividade que também é refletida no controle de qualidade dos
equipamentos de ultra-som. Sendo assim, os engenheiros clinicos, fisicos, ou
técnicos responsaveis pela implantagdo do programa, devem manter contato com
o corpo clinico e fazer comparagdes entre equipamentos idénticos no
departamento de ultra-sonografia, para estabelecer um padrdo minimo de
desempenho (estabelecimento de uma linha de base) para que o desempenho
possa ser estimado posteriormente. O equipamento deve estar operando
conforme as especificacbes do fabricante e a expectativa do usuario, isto €, com
seguranca e eficiéncia durante o uso clinico (Huang,1994).

Contudo, a implantacdo de um programa de garantia da qualidade nos
equipamentos de imagem por ultra-som proporciona maior qualidade de
diagndstico e aumenta a disponibilidade dos equipamentos no setor. Além disso,
tende a evitar um numero significativo de manutengbes corretivas e € uma

ferramenta para concordancia com agéncias regulatérias (IEC 1390, 1996).



Geralmente, testes de garantia de qualidade sao realizados na propria area
clinica onde o equipamento é utilizado. Deve-se seguir um procedimento para
facilitar a inspecao, garantir a uniformidade dos testes e documentar os testes de
desempenho, os quais podem ser cruciais num evento de processo legal contra o
hospital. O registro dos procedimentos permite que o engenheiro clinico mantenha
um histérico do equipamento.

O controle de qualidade, o qual esta envolvido no programa de garantia da
qualidade, envolve: testes de aceitacdo, estabelecimento do desempenho do
equipamento através de uma linha de base, diagndstico de alteragbes no
desempenho do equipamento antes que se tornem aparentes, e verificagcdo das
causas da deterioragdo do desempenho para corregédo posterior (Goodsitt et alii,
1998).

2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho foi desenvolver e aplicar testes de
desempenho em equipamentos de ultra-som Modo-B, visando fornecer subsidios
a setores de diagnostico por imagem para a implantagdo de um programa de
garantia da qualidade e para demonstrar a real necessidade da implantagao de
programas similares através dos resultados obtidos. Este objetivo foi alcangado a

partir da execugao das seguintes etapas:

e Revisao Bibliografica:
Analise das normas internacionais que recomendam a aplicacido destes
programas, bem como de programas de acreditacdo internacionais que exigem

esta aplicagao, e de varias publicacdes relacionadas.

e Consulta sobre utilizagao de testes de desempenho:
Foi necessario para a obtengdo de uma visdo geral sobre a situagdo da
implantacédo de programas de controle de qualidade em equipamentos de ultra-

som modo B. Neste tdpico, foram avaliadas a existéncia e aceitacdo destes



procedimentos no Brasil, tanto pelas instituicdes de saude que utilizam estes
equipamentos, como pelas empresas que os fabricam, representam ou prestam

servigos de manutengao.

e Inspecéo Fisica e Mecanica:

Desenvolvimento e aplicacdo de protocolos que descrevem o0s
procedimentos a serem utilizados para verificacdo do estado fisico e o
funcionamento dos componentes mecanicos dos equipamentos e transdutores
associados, baseados nas recomendag¢des de normas internacionais e outras
bibliografias existentes na area e adaptacao destes para atender as necessidades

do departamento onde seja proposta a implantagao.

e Testes de Desempenho:

a) Desenvolvimento e aplicagdo de protocolos que descrevem os testes
recomendados para avaliagdo da qualidade da imagem, obtidas a partir de um
objeto simulador de tecido (Phantom multi-purpose), também baseados nas
recomendagdes de normas internacionais e outras bibliografias existentes na
area.

b) Teste da Influéncia da variacdo do ajuste do Ganho Geral, Faixa Dindmica e
controle da ampliacdo da area selecionada (zoom) nos testes de desempenho,
ja que as bibliografias existentes na area (Goodsitt et alii, 1998; NCRP Report
99, 1988) enfatizam que estes ajustes devem ser reproduzidos exatamente da
mesma forma a cada teste. Nesta etapa, foi avaliado o grau de dependéncia
dos testes de desempenho com o ajuste dos controles do equipamento e

avaliou-se as consequéncias, caso nao ocorresse a reprodutibilidade.

e Avaliacdo e documentacido do desempenho dos Equipamentos testados:
Nesta etapa foram comparados os resultados obtidos com as tolerancias de
cada parametro, recomendadas pelas normas existentes. O responsavel pelo
servico de manutencdo foi contatado nos casos em que foram detectadas

anormalidades.



e Preparacdo de um calendario indicativo para a realizacdo dos testes
posteriores:

A realizacdo da inspecao fisica e mecanica e dos testes de
desempenho exige o cumprimento de um prazo a ser pré-estabelecido pelo
responsavel, conforme indicam as normas consultadas.

Os equipamentos submetidos aos testes realizados neste trabalho
pertencem a duas unidades da UNICAMP: Departamento de Eco-cardiologia do
Hospital das Clinicas e Departamento de Ultra-sonografia do CAISM — Centro de
Atendimento Integral a Saude da Mulher. Os testes de controle de qualidade
realizados incluiram inspecao fisica e mecanica e testes de desempenho, sendo
que os indicadores de qualidade de imagem avaliados foram uniformidade de
imagem, profundidade de visualizagdo, precisdo das medidas do sistema,
resolugcdo axial e lateral, deteccdo de vazios esféricos (imagem de objetos

anecoicos) e zona morta.



Il. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. INTRODUGAO

A publicagdo da descoberta do efeito piezoelétrico por Curie & Curie em
1880 estabeleceu os fundamentos fisicos para a ultra-sonografia atual. Entretanto,
estes fundamentos nao foram utilizados por muitos anos, até que os sistemas de
sonar fossem desenvolvidos para fins militares, recebendo grande atencao
durante a Segunda Guerra Mundial. No ano de 1942 o exame ultra-sonografico foi
introduzido no campo da medicina e somente no ano de 1954 foram publicados os
primeiros trabalhos sobre aplicacdo do Doppler. No mesmo ano, foi desenvolvido
um mecanismo de imagem bidimensional que tornou possivel a representacao
geométrica de um o6rgado interno do corpo humano a ser examinado, com
visualizagao na tela de um monitor (Cerri et alii, 1993).

O advento da representacédo de imagens em escala de cinza deu a ultra-
sonografia nova perspectiva entre os métodos de diagndstico por imagem. A
estrutura interna dos o6rgdos, além de seus contornos, e uma variedade de
estruturas vasculares e biliares puderam ser identificadas. A melhoria da
resolugao espacial, através de processamento de sinal, de conversores digitais e
transdutores focalizados, fez com que componentes anatdbmicos cada vez
menores fossem visualizados e se tornassem importantes na visualizagdo de
doencas abdominais (Cerri et alii,1993).

No ano de 1979, quando a utilizacdo dos equipamentos de ultra-som
destinados ao diagndstico por imagem ja estava disseminada, foi realizada uma
das primeiras avaliagcbes da qualidade da imagem através da reflexdo do feixe
gerado por um transdutor. Foram utilizados alvos refletores de acgo inoxidavel
submersos num tanque com agua. As resolugdes axial e lateral foram definidas
como parametros importantes a influenciar a qualidade de imagem para
diagnostico (AERO-TECH Reports, 1979).

A primeira publicagdo a reproduzir testes de desempenho de sensibilidade

e resolugdo, descreveu a utilizagdo de um phantom especificado por norma (Mc



Dicken, 1981). Neste mesmo ano, os parametros de desempenho aplicados aos
transdutores lineares foram descritos e foram introduzidos conceitos de
focalizagao eletronica, lobos laterais e isolagdo entre elementos (AERO-TECH
Reports, 1981). No trabalho de Smith e Lopez (1982) foram examinadas as
restricdes da capacidade de um equipamento de imagem meédica por ultra-som,
em detectar alvos de baixo contraste; utilizaram para isso, um novo phantom que
permitia medir a capacidade de deteccdo do contraste, e também o tamanho do
alvo em sistemas de ultra-som diagnéstico.

Os programas de garantia da qualidade para equipamentos de ultra-som
diagnostico incluem programas de controle de qualidade. Estes programas
incluem testes basicos de desempenho e testes que caracterizam a capacidade
do sistema (NCRP99, 1988). Sherwood (1991) destacou a necessidade da
garantia da qualidade, propondo um programa de gerenciamento para controlar os
riscos oferecidos por equipamentos hospitalares fixos e portateis usados para
diagnodstico, tratamento e monitoragdo. Os conceitos sobre seguranga e
desempenho de equipamentos médicos mudaram gradualmente nas ultimas
décadas, e se tornaram fatores notaveis a serem avaliados na aceitacdo do
equipamento de ultra-som diagndstico (Miller, 1991). Foram criados critérios para
identificacao e correcdo de mau funcionamento dos equipamentos, por comissdes
de acreditacéo internacionais, como a Joint Commission on the Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO, 1991).

De acordo com os resultados de estudos realizados no Hospital Kaiser
Permanent (Califérnia, USA), os equipamentos de ultra-som diagndstico sao os
que possudem custos menores relacionados a manutencdo, quando comparados
a todos os outros equipamentos do setor de diagndstico por imagem (Plasse et
alii, 1993). A verificagdo do desempenho destes equipamentos, por uma equipe de
engenharia clinica, pode impactar positivamente na qualidade dos exames
realizados.

Segundo a norma AIUM (1995a) o termo Garantia da Qualidade deve se
referir a rotina de inspegdo completa de equipamentos de ultra-som diagndstico

para garantir que o desempenho da maquina esteja 6timo. Outra norma AIUM



publicada no mesmo ano (1995b) descreve métodos para que fabricantes e
fornecedores de phantoms ultra-sbnicos possam medir e especificar seus
produtos, incluindo definigdes para parametros acusticos e os métodos de
realizacdo de medigdes. Estes parametros também devem ser usados pelos
usuarios para selecdo do phantom adequado e interpretacdo dos resultados dos
testes realizados (AIUM, 1995a). Em 1996, foram publicados procedimentos de
testes validos para uma ampla variedade de equipamentos e transdutores de ultra-
som diagnostico. Estes procedimentos definem parametros e métodos para medir
o desempenho de sistemas de diagnodstico médico em pulso-eco que empregam
transdutores de elemento unico e operam nas frequéncias acusticas de 0,5MHz a
15MHz e devem ser utilizados pelos fabricantes para preparar suas
especificagdes, e pelos usuarios para checagem destas especificagdes (IEC 1390,
1996).

Recentemente foram desenvolvidos sistemas informatizados para
verificagdo da qualidade em equipamentos de ultra-sonografia Modo-B, que
proporcionam uma avaliacdo quantitativa da maioria dos parametros
fundamentais, baseadas em algumas poucas imagens obtidas do phantom
(Lagalla et alii, 1998). Neste mesmo ano Brandstetter (1998) realizou um estudo
qualitativo sobre a seguranga dos exames de ultra-som diagndstico, levantando
questdes como efeitos bioldgicos, protecéo radioldgica, controle de qualidade de
imagem e procedimentos de segurancga. Este trabalho de pesquisa constituiu o
primeiro passo rumo a aplicacdo de conceitos gerenciais e de fiscalizagcao
envolvidos nas atividades de Engenharia Clinica relacionadas as aplicagdes
diagndsticas do ultra-som, sendo que neste foi sugerido a realizagdo de trabalhos
relacionados a avaliacdo da qualidade de imagem de equipamentos de ultra-som
diagnostico.

Numa edi¢do da revista Health Devices de 1999 foram utilizados critérios
baseados em normas AIUM, IEC, publicagdes do FDA, entre outras, para
comparagao e avaliagdo dos equipamentos de ultra-som diagndstico do tipo
Duplex Ultrasound Scanner fornecidos por fabricantes. Foram estabelecidas

avaliacbes de desempenho, onde foram utilizados dois tipos de phantoms



(General-Purpose e Doppler Flow). Todos os equipamentos testados
apresentaram desempenho 6timo (Health Devices, 1999b).

Monteiro (1999) apresentou em sua dissertacdo de mestrado uma proposta
de protocolo para coleta de dados visando a avaliagdo de qualidade de imagens
de equipamentos de ultra-som comerciais. A padronizagao proposta sistematizou
a coleta de dados a fim de simplificar a tarefa de quem pretende estudar ou avaliar
a imagem de equipamentos de ultra-som para diagnostico. No ano seguinte,
Severo (2000) concluiu um trabalho que visou esclarecer as dificuldades e
limitacbes que sdo encontradas na verificagcdo de parametros de desempenho em
ultra-sonografia (tais como a subjetividade de alguns dos testes) e elucidar a
importancia da calibracdo dos equipamentos e sua influéncia na qualidade da
imagem.

Embora os programas de controle de qualidade devam avaliar o
equipamento de ultra-som como um todo (Goodsitt et alii, 1998), os transdutores
possuem um papel fundamental no desempenho de equipamentos de ultra-som
para imagem (Foster, 2000). Muitos dos avangos mais significativos na qualidade
de imagem em aplicagdes clinicas foram consequéncia direta de inovagdes na
constru¢ao dos transdutores.

Programas de acreditagao internacionais tém avaliado, além da aptidao do
corpo clinico, as condi¢gdes dos equipamentos, qualidade de imagem e medidas
de controle de qualidade, devido a enfatizarem que estes sdo os fatores primarios
que causam impacto na qualidade da imagem (ACR, Ultrasound Accreditation
Program 2001).

Atualmente, outras modalidades de diagndstico por imagem tém atraido
muita ateng¢do, porém, a ultra-sonografia continua a dominar a obtencédo de
imagens em algumas modalidades médicas, como ginecologia e obstetricia, por
exemplo. As razdes continuam sendo o fato da ultra-sonografia ser um exame
nao-invasivo, que produz imagens dinamicas em tempo real, além de utilizar
radiagcao nao-ionizante. O equipamento de ultra-som é relativamente facil de usar

aléem de possuir um custo baixo, tanto para aquisicdo quanto para operagao



quando comparado a outros equipamentos utilizados para outras modalidades de
diagndstico por imagem (Queenam, 2002).

Visto que a ultra-sonografia € uma modalidade de diagnéstico amplamente
utilizada, medicdes periddicas de controle de qualidade sdo recomendaveis para
garantir desempenho, precisdo, e seguranca dos equipamentos de ultra-som. A
garantia da qualidade dos equipamentos deve ser verificada rotineiramente pelo
sonografista, que pode e deve reconhecer os principais problemas com a imagem
do equipamento. Entretanto, assegurar a qualidade da imagem requer a
implementagdo de um programa de controle de qualidade com medigdes
periddicas do desempenho do sistema, a serem realizadas com objetos de teste, e
por pessoal especializado, a fim de identificar problemas de mau funcionamento
antes que se tornem mais graves e comprometam o resultado das imagens
obtidas (Bushberg et alii, 2002).

2. APLICAGOES DO ULTRA-SOM NA MEDICINA

O ultra-som tem sido amplamente utilizado para diagnéstico médico em
varias aplicagdes, como na determinagdo da taxa de crescimento e detecgédo de
batimento cardiaco fetal, na detecgdo de cistos e tumores, avaliagdo das fungdes
cardiacas, determinagdo de fluxo sanguineo, distancia entre estruturas
anatémicas e obteng¢ao de imagens de 6rgao internos em geral. Na modalidade de
diagnodstico por imagem, a qualidade da imagem e o funcionamento preciso de
todos os controles do equipamento sdo de extrema importadncia para a
confiabilidade dos exames.

Embora existam outros modos de utilizacdo do ultra-som em medicina
amplamente disseminados, como o Doppler (para estimativa de velocidade do
fluxo sanguineo, indices de pulsatilidade e resisténcia, etc) e o modo M
(principalmente para analise de estruturas cardiacas), o Modo-B possui
importancia essencial na visualizagao e avaliagao fetal e de 6rgaos internos.

Os equipamentos de ultra-som sao utilizados também para terapia médica,

possuindo varias aplicagbes nesta modalidade, como procedimento auxiliar na
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consolidagdo Ossea a partir da deteccdo de auséncia de micro-calcificagoes,

tratamento fisioterapico de dores musculares, destruicdo de calculos renais, etc.

2.1. Modos de operacgao

Muitas técnicas ultra-sbnicas empregam informagdes ultra-sénicas
coletadas na forma de ecos. Variagbes sdo geralmente encontradas na maneira
em que o feixe ultra-sdnico é dirigido para dentro do corpo, ou na apresentagao
dos sinais no monitor. Alguns dos modos de operagado serdo apresentados a

sequir:

Modo-A (Amplitude):

E o modo mais basico de aquisicdo de dados, onde a amplitude do eco
retroespalhado é registrada em funcao do tempo. Neste método de apresentagéo
de informacgdes a distancia alvo-transdutor é representada no eixo horizontal e a
amplitude do eco no eixo vertical na tela de um tubo de raios catdédicos (CRT) ou
de um monitor de video (IEC1390, 1996). Esta varredura é denominada
unidimensional, devido a apenas estruturas situadas ao longo da linha de
propagacao do feixe serem registradas (Bushberg, 1994).

Um traco Modo-A pode ser produzido da seguinte maneira:
simultaneamente a transmissao do pulso ultra-sdnico no corpo, tem inicio uma
varredura horizontal, a velocidade uniforme, num tubo de raios catédicos (CRT).
Durante esta varredura, os ecos recebidos pelo transdutor sdao amplificados e
representados por deflexdes verticais na tela do CRT. A amplitude de cada
deflexdo vertical € uma medida proporcional a cada eco recebido (Figura 1). A
posicao da deflexdo ao longo do trago horizontal corresponde ao tempo gasto para
o retorno do eco, isto €, € uma medida da profundidade da superficie refletora
(Cerri et alii, 1993). Na Figura 1 é apresentada uma imagem obtida em Modo-B e

o tracado em Modo-A correspondente a uma posi¢cdo determinada nesta imagem.
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A vantagem do Modo-A € proporcionar informagdao sobre posicdo de
estruturas, rapidamente, com um equipamento pouco sofisticado. Sua
desvantagem € a apresentagdo destas informagbes apenas da maneira uni-
dimensional, ao longo da linha de propagacao do feixe.

O Modo-A tem sido usado extensivamente em ecoencefalografia , onde a
posicao caracteristica da linha mediana do cérebro é determinada em relagao a
ecos referentes aos limites do cranio. No cérebro saudavel, a linha mediana esta
posicionada no centro do cranio, no plano sagital médio. Se as estruturas séo
deslocadas significativamente neste plano, por uma lesdo, um tumor cerebral ou
uma hemorragia, a assimetria pode ser facilmente reconhecida numa varredura
Modo-A. A qualidade do tragado n&o é 6tima, devido a interferéncia do osso do
cranio através do qual o pulso ultra-sénico deve passar, mas com a colocag¢ao
cuidadosa do transdutor, o sinal pode ser forte o suficiente para determinar

assimetrias (McDicken, 1981).

Figura 1. O tragado em modo-A apresentado a esquerda da imagem
representa a varredura feita na posicao indicada pela linha pontilhada
no centro da imagem, representando as interfaces ecogenicas do tecido
estudado. A zona sem ecos (entre as setas) corresponde ao liquido

visualizado na vesicula biliar (modificado de Cerri et alii, 1993).
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Outra aplicacdo do Modo-A é em oftalmologia, onde é possivel a realizagéo
de medi¢cdes de tamanho e padrdes de crescimento, bem como a deteccdo de
tumores e localizagdo de corpos estranhos nos olhos dos pacientes. Devido a
pequena profundidade de penetracao exigida, é viavel a utilizacdo de frequéncias
entre 5 e 15 MHz (Christensen, 1988).

Modo-B (Brilho):

Meétodo de apresentagao de imagem no qual um plano de uma estrutura €
varrido por um feixe estreito de ultra-som e as amplitudes dos ecos provenientes
das interfaces sao representadas pela intensidade de brilho na tela de um CRT ou
no monitor de video (IEC1390, 1996).

A técnica denominada Modo-B foi desenvolvida para proporcionar uma
representacdo bidimensional de seg¢des anatbmicas. Durante a geragdo da
imagem em Modo-B, o feixe ultra-sbnico varre um plano seccional do corpo. Para
cada posicao do feixe, as reflexdes de estruturas do tecido biolégico sao
localizadas pela determinagéo do tempo de retorno dos ecos e pela dire¢édo do
feixe (McDicken, 1981).

Equipamentos Modo-B representam uma grande parte dos equipamentos
utilizados atualmente devido a grande variedade de regides anatdbmicas que
podem ser sucessivamente varridas, pela facil interpretacdo e do mapeamento bi-
dimensional dos tecidos.

O Modo-B é amplamente utilizado em obstetricia, onde a taxa de
crescimento fetal, orientacao de estruturas, e anormalidades podem ser mapeadas
sem o risco da exposi¢cao do feto aos raios-x. Outras aplicagbes importantes:
exames abdominais para localizagdo de tumores e analise da imagem de 6rgaos
internos; em ginecologia, para localizagdo de cistos e tumores no ovario (Figura
2); em musculo esquelético para observagao dos membros inferiores e superiores;

e em cardiologia, na visualizagcdo das paredes e valvulas cardiacas.
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Figura 2. Imagens obtidas no Modo-B para analise a) das estruturas
renais; € b) do ovario (sdo indicadas as mensuracdes realizadas das

distancias nas trés dimensdes para o calculo do volume do 6rgéo).

Os equipamentos Modo-B sado subdivididos em estaticos (manuais) e
dinamicos (tempo real).
Os equipamentos Modo-B mais antigos possuiam um unico transdutor

montado num brago articulado, com codificadores de posi¢do angular para
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determinar a diregdo do feixe ultra-sénico. Estes equipamentos, denominados
estaticos, eram operados manualmente, com um movimento de varredura linear,
setorial ou composto. O movimento linear limita os ecos provenientes de interfaces
perpendiculares a direcdo do feixe. A varredura setorial € alcangada por um
movimento de rotagdo do transdutor em uma posi¢cao fixa, resultando numa
imagem setorial. A varredura composta utiliza uma combinagdo de movimentos
translacionais e setoriais para garantir que todas as interfaces dos tecidos estejam
perpendiculares ao feixe, ao menos durante a construgao da imagem.

Com o avango da tecnologia, surgiram os equipamentos dindmicos, com o0s
quais se obtém imagens de alta resolugado, e por isto, progressivamente estes
equipamentos substituiram os estaticos.

A varredura dindmica, com amostragem em tempo real, € a tecnologia
utilizada amplamente em equipamentos modernos de imagem por ultra-som. A
conversao de varredura digital, o uso de transdutores com multiplos elementos e
controles computacionais nos sistemas de ultra-som, contribuiram para o sucesso
da varredura dindmica. A varredura dinamica é usada nos transdutores mecanicos
ou transdutores com disparo eletrénico do feixe (phased array) para criar uma
imagem continua (Bushberg, 2002).

Atualmente, grande parte dos equipamentos Modo-B comercializados
geram imagens em tempo real. A formagdo da imagem destes equipamentos de
ultima geracédo requer um extenso numero de componentes de hardware que

estdo esquematizados na Figura 3.
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Figura 3. Diagrama em blocos de um equipamento de ultra-som Modo-B.

A sequir, alguns dos componentes principais sao detalhados.

a)

Circuito para formacao do feixe: responsavel pela excitagdo de
determinados grupos de elementos piezoelétricos do transdutor e consequente
focalizacdo do feixe acustico, pelo alinhamento e soma das tensdes de saida
que formam o trem de pulsos de uma regido especifica do feixe.

Circuito transmissor: gera a tensdo de excitagdo dos elementos
piezoelétricos em intensidades determinadas, controlando assim a poténcia
irradiada pelo transdutor.

Circuito receptor: recebe os dados do circuito de formagao do feixe, e adquire
0s sinais elétricos correspondentes ao ecos em fungdo do tempo
(profundidade). E responsavel também pelo subseqiiente processamento do
sinal: compensacao de ganho no tempo (TGC), compressao logaritmica (faixa

dinamica), retificacao, demodulagao, detec¢ao de envelope e rejeigao.
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d)

Pré-amplificagado e conversao analégicaldigital: cada elemento piezoelétrico
do transdutor possui um pré-amplificador e um conversor analdgico/digital.
Cada elemento transdutor produz uma tensdo elétrica proporcional a
intensidade de pressdo acustica dos ecos. Uma pré-amplificagao inicial
aumenta o limiar da deteccgao de tens&o para niveis uteis de sinal.

Conversor de varredura: a fungcdo do conversor de varredura & criar uma
imagem 2D a partir da informagéo dos ecos gerados em dire¢des diferentes do
feixe, e realizar a conversdo de varredura para habilitar a visualizagdo dos
dados da imagem no monitor de video. A maioria dos equipamentos Modo-B
armazena os dados da varredura na memoria digital durante a aquisi¢cao da
imagem. Esta memoria também é conhecida como conversor de varredura. Um
conversor de varredura recebe dados dos ecos em formato vetorial,
correspondente ao movimento do feixe de ultra-som e armazena estes sinais
na memoria. A memoria do conversor de varredura consiste numa matriz de
células individuais, os pixels. Cada pixel € dividido em unidades fundamentais
de armazenamento binario chamadas bits. O numero dos niveis de amplitude
ou niveis de cinza que podem ser armazenados em cada localizacdo da
memoria é dado por 2", onde n € o nimero de bits em cada localizagdo do
pixel. Portanto 5 bits permitem 32 niveis de cinza, 8 permitem 256 e assim por
diante (Sabbagha, 1980).

Transdutor: responsavel pela conversdo da tensao elétrica em energia
acustica e de energia acustica em pulsos de tensdo elétrica. Seu
funcionamento sera detalhado posteriormente (vide item 2.3)

Chave transmissoral/receptora: sincronizada como transmissor, isola os
pulsos de alta tensdo (aproximadamente 150V) do estagio sensivel de

amplificagdo durante o modo receptor (aproximadamente de 1V a 2uV).

Modo M ou T-M (Movimento ou Tempo-Movimento):

Modo T-M ou varredura de movimento e posicdo no tempo, € uma classe

de aquisi¢do de imagem na qual as informagdes de estruturas em movimento séo
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adquiridas de pontos situados ao longo de um unico feixe axial. A informagao é
apresentada num display de Modo-M (IEC1390, 1996).

O Modo T-M é uma maneira de representar o movimento do tecido ao longo
do tempo. Geralmente é utilizado para mensuracdes cardiacas, particularmente
para deteccdo de anormalidades no movimento de abertura e fechamento de
valvulas cardiacas.

Trata-se de um modo hibrido, com algumas caracteristicas do modo-A e do
Modo-B. Como no Modo-B, o brilho da linha mostrada é modulado de acordo com
a amplitude do eco recebido. E também similar ao modo-A, devido aos ecos
serem coletados apenas em uma dimensdo ao longo da direcao do feixe e
apresentados no eixo horizontal do display (Christensen, 1988). Neste modo,
ocorre modulagcdo em brilho verticalmente (como no Modo-B), e esta linha vertical
€ defletida vagarosamente no monitor em taxas regulares. Assim, o0 movimento de
refletores € indicado por linhas horizontais, demonstrando a variacdo dos
refletores no tempo. Entretanto, as imagens geradas por este modo s&o

geralmente rotacionadas em 90° (Fish,1990).

Este modo € amplamente utilizado em cardiologia, onde é conhecido pelo
nome de ecocardiografia. Este exame pode ser utilizado para obtencdo de
informacdes do movimento da origem adrtica, valvula mitral, parede ventricular
esquerda e do coragdo fetal. Na Figura 4 € mostrada uma imagem obtida em
Modo-M, onde sdo mensuradas as dimensdes da camara ventricular esquerda. No
lado direito da figura € mostrada uma imagem Modo-B, na qual é selecionada uma
linha para mostrar a imagem Modo-M (lado esquerdo). A partir da obtencéo da
imagem no Modo-M, pode-se realizar uma variedade de mensuragdes, como por
exemplo, a taxa de batimentos cardiacos ou mesmo outros indices relacionados

ao tipo de exame.
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Figura 4. Imagem em Modo-M, na qual sdo mensuradas as dimensdes
da camara ventricular esquerda do coragéao (lado esquerdo da figura). A
linha selecionada para mostrar a imagem em Modo-M esta pontilhada
na imagem em Modo-B (lado direito). A tabela mostrada abaixo das
imagens indica os indices obtidos a partir do calculo realizado na

imagem Modo-M.

Doppler:

O ultra-som é utilizado ndo somente para a amostra estatica da anatomia do
paciente, mas também para o estudo de estruturas moveis do corpo. Os métodos
de identificacdo de estruturas méveis sao: Modo-B em tempo real, modo M (ou T-
M) e método do deslocamento Doppler.

Entre as aplicacbes do método do deslocamento Doppler, podemos
destacar a detecgéo e caracterizagao de fluxo sanguineo, monitoragéo da pressao
sanguinea, localizagdo de oclusbes em vasos sanguineos, deteccdo de embolia

aérea e monitoragao do batimento do coracéo em fetos (Christensen, 1988).
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O efeito Doppler é definido como o desvio da frequéncia que ocorre com
qualquer fendbmeno ondulatério quando ha movimento relativo entre a fonte

emissora e o receptor.

Na interface entre dois materiais com impedancias acusticas diferentes,
parte da poténcia ultra-sénica emitida é refletida e outra parte é transmitida ao
meio seguinte. Se a interface for estacionaria, o feixe refletido retorna ao
transdutor com a mesma frequéncia do sinal emitido. No caso de estruturas
moveis (por exemplo, hemacias em uma artéria), o sinal que retorna ao transdutor

sofre dois desvios de frequéncia:

a) primeiramente o alvo atua como um receptor mével, de forma que o sinal por

ele recebido apresenta um comprimento de onda diferente do emitido;

b) o alvo passa a atuar como uma fonte emissora movel, enviando sinais com o
mesmo comprimento de onda, mas que em fungdo de seu movimento, séo

captados pelo transdutor com outro comprimento de onda.

O desvio Doppler, do ponto de vista do transdutor, € a diferenga entre as
frequéncias por ele emitida e recebida, e conforme mostrado mais adiante, e é

proporcional a velocidade relativa entre a fonte e o observador.

Considerando um arranjo idealizado, no qual esteja fluindo sangue ao longo
de um tubo, numa velocidade uniforme u, onde um feixe continuo de ultra-som
intercepta o fluxo num &ngulo 6, com uma frequéncia bem definida f; (Equagéo 1),
o0 movimento das células sanguineas espalha o ultra-som em todas as direcdes,
inclusive em diregcdo ao transmissor, onde é detectado por um transdutor receptor
adjacente. Este sinal tera uma frequéncia Doppler deslocada, F;. O deslocamento

Doppler, 1;— 1>, € dado pela férmula:

F, = f -, = Jirucosd (1)

c
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onde:
F;= deslocamento Doppler
f1=frequéncia incidente
f>= frequéncia refletida
¢ = velocidade do som no sangue
u = velocidade uniforme do sangue

6= angulo entre o feixe de ultra-som e o fluxo de sangue

Este arranjo é similar aos utilizados nos detectores basicos de fluxo por
ultra-som, onde dois transdutores s&o necessarios, pois o0 transmissor € usado
continuamente para enviar o feixe de ultra-som.

Entre as configuragbes possiveis para equipamentos operando no modo
Doppler pode-se destacar dois modos de operacéo: o Doppler continuo (CW) e
Doppler pulsatii (PW). No sistema Doppler de ondas continuas, os dois
transdutores, um transmissor e um receptor, geralmente sdo montados em um
unico encapsulamento. Ja o sistema Doppler pulsatil usa configuragdes tanto com
dois transdutores como ou apenas um.

O modo continuo CW, método de operagao mais simples, € usado para
analises de fluxo em que nao ha necessidade de selecionar a profundidade do
vaso sanguineo, ou seja, ele recebe informagdes de todos os refletores em
movimento no caminho do feixe e determina a velocidade maxima do fluxo na area

analisada.

Os equipamentos com Doppler pulsatil permitem ao operador selecionar a
area de interesse para analises de fluxo usando cursores superpostos na imagem
2D (Modo Duplex). Alguns deles representam o fluxo no monitor como uma
imagem colorida (CFM — Doppler color flow mapping), por onde sdo acessadas
simultaneamente a direcdo e a velocidade relativa do fluxo sanguineo em varios
pontos ao longo do caminho do feixe. O resultado € uma imagem hemodindmica
do coragao ou de grandes vasos, que € util para detectar estenoses (Figura 5) e

defeitos nas valvulas cardiacas (Costa e Maia, 2002).
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Figura 5. Imagem gerada em Modo Triplex, que demonstra a obtengao
do tragado do fluxo sanglineo a partir da amostragem da velocidade do
sangue na artéria carétida comum, apos a aplicagdo do Doppler

colorido na imagem Modo-B.

2.2. Caracteristicas funcionais dos equipamentos Modo-B

Os equipamentos no Modo-B s&o utilizados na maioria das aplicagbes em
diagndstico clinico, e sendo assim, é dada a este modo uma maior énfase na

abordagem do controle de qualidade da imagem. No préximo topico serao tratados

os principais controles utilizados no modo-B, para ajuste da qualidade da imagem,
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tanto em condi¢des clinicas, como nos testes de desempenho aplicados nos

programas de controle de qualidade da imagem.

2.2.1. Controles do Equipamento

Em algumas aplicagbes clinicas, como na analise da mama por ultra-som,
por exemplo, deve ser dada uma atencdo particular para a amostragem de
pequenas diferencas de impedancia acustica entre os tecidos examinados. Estas
diferencas podem ser visualizadas pela alteragdo de alguns controles do
equipamento, como por exemplo, o ajuste da faixa dindmica e de controles de pré
e pos-processamento em geral (Lagalla e Midiri, 1998). Esta alteragéo é realizada
a partir da imagem que o operador espera obter. O ajuste destes controles acaba
se tornando muito subjetivo, justamente devido a cada operador possuir um
padrao de visualizagdo da imagem. A Figura 6 apresenta o painel de controle de
um equipamento de ultra-som modo B com a indicagdo de alguns dos controles
utilizados pelo operador durante a obtengédo da imagem.

Antes do inicio do exame de ultra-sonografia, o operador deve efetuar uma
checagem rapida dos controles oferecidos pelo equipamento. Os controles devem
estar posicionados de modo a proporcionar uma imagem adequada ao tipo de
exame a ser executado. Os controles de interesse especial sdao: TGC
(compensacao de ganho no tempo), supressao, intensidade e frequéncia de
operacao (McDicken, 1981).

De modo geral os controles s&o classificados como Controles de
Sensibilidade e Controles de Pré-processamento e de Pds-processamento, e sao

explicados a sequir.
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Figura 6. Nesta foto € mostrado o painel de operagdo de um
equipamento de ultra- som. Estdo destacados o teclado de membrana
para entrada de caracteres alfanuméricos e que também serve para o
acionamento de alguns controle, os botdes giratérios de ajuste da

profundidade e do ganho geral, os controles deslizantes de TGC, e a

selecdo do modo de operacédo (B, M, single e dual) (modificado do

manual do equipamento Sonolayer CAPASEE, Thoshiba).

2.2.1.1. Controles de Sensibilidade
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Os controles de sensibilidade, Frequéncia, Intensidade, Ganho Geral e
Compensacdo de Ganho com a Profundidade (TGC), ajustam os ecos recebidos,

tornando-os adequados para a amostragem.

a) Frequéncia:

Em ultra-som diagnostico, a faixa de frequéncia utilizada pode variar em
torno de 0,5MHz a 20MHz. A frequéncia € um dos controles mais importantes
devido a relagdo com a profundidade de visualizagdo. Assim, a escolha da
freqUéncia é baseada no principio de que quanto menor a freqliéncia empregada,
maior a profundidade alcangada. A maioria das varreduras abdominais pode ser
obtida em torno de 3MHz a 6MHZ.

Muitos transdutores emitem o ultra-som em frequéncias primarias,
entretanto existem transdutores que podem operar numa ampla faixa de
frequéncias (multi-frequénciais), devido a sua frequéncia de operagédo poder ser
alterada para permitir penetracédo profunda ou alta resolugao conforme a aplicacao
clinica, sem a necessidade de troca do transdutor (Health Devices, 1999 a).

No ultra-som pulsatil, a intensidade n&o tem apenas variagao espacial, mas
também varia no tempo. O periodo (7) € o tempo entre pontos similares em pulsos
consecutivos de uma forma de onda. A frequéncia ( /') € o numero de ciclos por

segundo. O periodo e a frequéncia s&o relacionados pela Equacgao 2 (Fish, 1990):

(2)

1
7

onde:
f=frequéncia (Hz)

T = periodo de tempo (s)

A distancia entre pontos similares em ciclos consecutivos de uma forma de
onda é denominada comprimento de onda (41). O comprimento de onda e a
frequéncia sao relacionados com a velocidade de propagacgao do som (c), pela
Equacao 3 (Fish, 1990):
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A
c=2=
T

onde:
¢ = velocidade do som no meio (m/s)
A = comprimento de onda (m)

T = periodo de tempo (s)
b) Intensidade/Poténcia:

A quantidade de energia elétrica entreque ao transdutor, e
consequentemente aos tecidos, é regulada através do ajuste dos controles de
poténcia, ou de intensidade (geralmente permitem uma variagdo de 0 a 100%).
Alguns equipamentos apresentam controle de poténcia, outros de intensidade.

A intensidade ultra-sénica € a taxa de fluxo de energia por unidade de area, a
qual esta associada com a vibragdo mecanica. Idealmente, a intensidade liberada
pelo equipamento deveria ser indicada em Watts por unidade de area (W/m?).
Porém, o uso desta unidade dificultaria a calibragdo precisa dos equipamentos,
devido a grandeza dos valores tratados. E comum se calibrar os niveis de energia
por comparagao com um nivel de referéncia fixo, usando-se a unidade decibel
(dB). A Equacao 4 é usada para a obtencao da intensidade (relativa) em decibéis
(Seto, 1971):

IL=1010g%ref

(4)

onde:
IL = nivel de intensidade (dB)
I = intensidade do som

L.s= intensidade de referéncia
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A poténcia ultra-sénica € a taxa de fluxo de energia na secgao transversa

completa do feixe e pode ser calculada pela Equacéo 5:

P=1.4 (5)

onde:
P = Poténcia ultra-sénica (W)
I = Intensidade ultra-sénica (W/m?)

A = Area da secdo transversa do feixe (m?)

A intensidade e a pressdo acustica de ondas planas e esféricas estdo

relacionadas pela Equacao 6:

2
] — prms
2pc

onde:
I = Intensidade (W/m?)

2 “ :
Dims = pressao efetiva em N/m?

P = densidade em kg/m®

c = velocidade do som em m/s

O controle de poténcia é utilizado para variar a sensibilidade do
equipamento permitindo aumentar ou diminuir a amplitude do pulso acustico
emitido pelo transdutor. Altos niveis de poténcia permitem detectar os sinais
provenientes das interfaces e dos espalhadores mais profundos do meio, porém
também resultam numa alta exposicao do paciente a poténcia ultra-sénica. Devido
a este fato, deve-se, na pratica ajustar os controles com o minimo de poténcia

possivel visando uma boa qualidade de imagem (Sabbagha, 1980).
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c) Ganho Geral:

O controle de ganho geral controla a amplificacdo de todos os ecos
recebidos pelo transdutor. Os pulsos de tensédo gerados pelo transdutor a partir do
retroespalhamento do ultra-som nos tecidos estdo na faixa de microvolts a
milivolts e devem ser amplificados para a faixa de volts para amostragem e
registro.

Como com todos os controles, deve-se ter cautela na selecdo do Ganho
Geral para a obtengdo da imagem ideal, pois a selecdo de um ganho muito alto
podera provocar saturacdo no monitor e de um ganho muito baixo pode limitar a
amostragem dos ecos num limite minimo. O ganho geral € indicado em decibéis e

€ calculado pela Equacéao 8.

G =20log”

onde:
G = Ganho Geral (dB)
V, = tensédo de entrada do amplificador

V; = tenséo de saida do amplificador

d) Compensagao de Ganho no Tempo (TGC):

O processo de compensagcdo da atenuagdao do ultra-som com a
profundidade nos tecidos, também chamado de compensacédo de atenuagdo com
o tempo (TGC), foi incorporado aos equipamentos modo B para mostrar os ecos
como indicadores dos refletores sem levar em consideracdo a profundidade dos
mesmos, mostrando assim, ecos de diferentes profundidades com a mesma

amplitude.
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A atenuacdo € o decaimento exponencial da intensidade de uma onda
acustica que se propaga através de um material. O coeficiente de atenuagao é

dado pela Equacéo 9:

onde:
o = coeficiente de atenuagao (dB/cm);
a = coeficiente de atenuagao para 1MHz;
f =frequéncia (MHz);

b = dependéncia da atenuacédo com a frequéncia.

O TGC é um recurso ajustavel pelo usuario, destinado a amplificacdo dos
ecos retroespalhados em fungado do tempo a fim de compensar atenuagao do feixe
com a distancia. Este controle pode ser alterado conforme a necessidade
existente em aplicagdes especificas.

Uma curva de TGC ideal é aquela que torna todos os sinais provenientes
das interfaces refletoras iguais em amplitude, independente da profundidade
destas interfaces.

O ajuste realizado pelo usuario na maioria dos equipamentos modernos é
acessado por multiplos potencibmetros deslizantes onde cada um deles
representa uma dada profundidade da imagem (Figura 7). Outro recurso utilizado
€ a curva de ganho (Figura 8), acessada pelo operador através de controles que
controlam as seguintes fun¢des de amplificacdo: o nivel minimo de amplificacéo a
ser aplicado no sinal, o aclive (determina a taxa de incremento em relagdo ao
tempo decorrido), o delay (tempo de espera para comecgar a incrementar o ganho)

e o nivel maximo de amplificag&o a ser aplicado ao sinal (Bushberg, 2002).
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Figura 7. Representacdo esquematica do controle de TGC através de
potencibmetros deslizantes; cada potencidbmetro permite ajustar o
ganho do sinal em uma dada profundidade da imagem (modificado de
Christensen, 1988).
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Figura 8. Curva de compensagao de ganho no tempo (TGC). Delay (a); Aclive (b);

e nivel maximo de amplificacéo (c) (modificado de Christensen, 1988).
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Alguns equipamentos apresentam outra opcdo de Compensag¢ao do Ganho
no Tempo, a Compensacédo de Ganho Automatica (AGC), na qual a imagem final
€ independente o operador (em termos de controle de ganho), que tem sua
atencao voltada para o problema clinico, sem se preocupar com a manipulagao
dos controles do equipamento. Nesta técnica, aplicada na pratica nos scanners
em tempo real, o campo de visédo € dividido em sessdes regulares com incremento
de profundidade, por exemplo: 0 a 2cm, 2 a 4cm,...18 a 20cm. A amplitude média
de eco de cada faixa é detectada e usada para gerar uma funcdo de
compensacgao apropriada. Com esta técnica, sdo obtidas imagens de qualidade
proxima a obtida por um operador experiente que utiliza o controle manual de TGC
(Christensen, 1988).

2.2.1.2. Controles de pré-processamento e de pds-processamento

A maioria dos equipamentos disponiveis atualmente permite a selegao de
um processamento adicional do sinal, através do ajuste dos controles de pré-
processamento e de pds-processamento.

O pré-processamento refere-se aos processamentos especiais aplicados ao
sinal antes do armazenamento na memoria, e é utilizado para enfatizar a imagem
em modo B, para faixas de amplitude especificas (Sabbagha, 1980).

O pos-processamento atua no condicionamento posterior ao
armazenamento dos dados, imediatamente antes de serem direcionados ao
monitor de video. Quando multiplas opgcdes de processamento estdo disponiveis,
o operador pode, por exemplo, alterar a relagao entre o nivel do sinal armazenado
na memoria e o brilho correspondente com que é apresentado no monitor. Assim,
0 pos-processamento nao proporciona novos dados, mas permite que os mesmos
dados sejam mostrados de maneiras diferentes. Em contraste ao pré-
processamento, os efeitos de alteragdes especificas feitas nos controles de péds-
processamento podem ser observados na imagem “congelada” (Sabbagha, 1980)

Na Figura 9 sédo apresentados os diagramas do pré e do pds-processamento.
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O pés-processamento pode ser usado para compensar as caracteristicas
nao-lineares de um monitor de video observadas pelo olho humano. Este

processo & conhecido como corregdo gamma (Chudleigh e Pearce, 1992) .

Nivel do sinal | ——> Pré-processamento ———> Valor na memoria
digital

Valor na meméria ——> Poés-processamento ———>| Brilho no monitor
digital

Figura 9. Diagrama esquematico do tratamento dos sinais ecograficos
antes (pré-processamento) e depois (pds-processamento) de serem

armazenados na memoria do equipamento.

2.2.1.2.1. Controles de Pré-processamento

Sao ajustados na imagem gerada em tempo real, durante o exame de ultra-
sonografia. Sdo controles subjetivos, devido ao fato do operador ajusta-los em
funcdo da imagem que espera visualizar em determinado exame. Assim, estes
controles devem ser ajustados sempre com os mesmos valores quando se desejar
obter um padrao idéntico de imagem, como no caso dos testes de controle de

qualidade de imagem.

a) Faixa Dinamica:
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E a razdo, expressa em dB, entre a amplitude maxima do eco que ndo
satura o monitor e a amplitude minima do eco que pode ser distinguido no monitor
(IEC 1390, 1996). Ou seja, a faixa dinamica define a relagdo entre as intensidades
ultra-sbnicas maximas e minimas, mensuraveis pelo equipamento.

Realiza uma compressao da faixa de valores de intensidade, favorecendo a
visualizacdo de todos os ecos (menos e mais intensos) por meio de um operador
matematico controlado por uma escala logaritmica.

O olho humano pode observar um numero limitado de escalas de cinza,
especialmente quando mostrado em um monitor de video. Portanto, a faixa
dinamica da amplitude de um eco pode ser comprimida, por exemplo, de 256:1 (ou
24dB) para aproximadamente 16:1 (ou 12 dB). Esta compresséo é desempenhada
geralmente para prevenir que ecos intensos saturem a imagem em determinadas
areas do monitor de video, encobrindo os ecos menos intensos (Chudleigh e
Pearce, 1992).

b) Acentuacao (Edge Enhancemenet)

Controle utilizado com a finalidade de realgar as diferencgas de intensidade
dos ecos, criando uma espécie de efeito de borda, e exacerbando o contorno da
imagem (ATL, 1989). Este efeito é obtido a partir da selecéo de filtros especificos
acessados a cada ajuste do controle, definindo assim, o grau de brilho nas bordas
da imagem. Baixos niveis de acentuagdo originam bordas com baixo nivel de

brilho, e alto nivel produzem bordas brilhantes (Acuson, 1996).

c¢) Interpolacgao (Interpolation)
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Controle digital que possui a fungcéo de entrelagar linhas de varredura, a fim
de tornar a imagem final mais homogénea. Esta fungao realiza a interpolagao de
valores de ecos situados na mesma linha de visdo: geram um novo valor de nivel
de cinza para um dado pixel mostrado na tela, a partir dos valores de pixels

adjacentes.

d) Suavizagao (Smooth, Persistense)

Este controle é responsavel pela combinagdo de quadros anteriores com
quadros atuais, proporcionando um novo quadro de imagem obtido através da
média da taxa em que quadros sucessivos sdo apresentados na imagem.
Dependendo do que se deseja examinar, a selecdao de niveis diferentes de
persisténcia podem produzir imagens mais adequadas, devido a amostragem de
diferencas subitas na textura dos tecidos. Altos niveis de persisténcia produzem
uma imagem suavizada, e € apropriado para estruturas que possuam uma

movimentagdo minima (ATL, 1989).

e) Rejeicao

O controle de rejeicdo, também chamado de supressdo, pode ser
selecionado para reduzir o numero de ecos utilizados no processamento,
rejeitando todos os ecos abaixo de um certo nivel ajustado. E utilizado, por
exemplo, no caso de obtenc&o de sinais muito intensos, provenientes de reflexdes
multiplas que podem dificultar a identificagdo de vasos sanguineos e para
eliminagao de ruido na imagem.

Na pratica, o operador ajusta o nivel de controle de supressao até que um

numero adequado de ecos seja mostrado no monitor de video (McDicken, 1981).

2.2.1.2.2. Controles de Pés-processamento:
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Este controles de saturagao e ampliacdo (zoom) da imagem s&o ajustados na
imagem ja armazenada na memoria do equipamento e “congelada” na tela do
monitor de video apds o acionamento do controle especifico (botdo de Freeze na
Figura 6) (ATL, 1989). Pode ser selecionado através de uma curva de pos-
processamento, que define a relagao entre a amplitude do eco e a intensidade do
nivel de cinza de cada pixel. Pode-se selecionar uma curva de pos—
processamento pré-definida ou criar uma curva especial. Assim sendo, a curva de
pos-processamento selecionada com o valor zero, mantém a relacao linear entre a

amplitude do eco e o brilho do monitor de video (Acuson, 1996).

a) Saturacao

Permite a selegcdo de um limiar de intensidade dos ecos, a partir do qual
todos os ecos s&o apresentados com brilho maximo na tela do monitor de video.
Assim, o operador pode escolher um determinado valor de intensidade para
amostragem dos ecos, a fim de observar determinadas estruturas com maior

facilidade.

b) Zoom

Amplia a area selecionada da imagem de uma a n vezes, dependendo do
modelo do equipamento. Podemos considerar o Zoom de duas maneiras: Zoom
lido e Zoom escrito. No primeiro caso, a area da informagdo armazenada é
selecionada e depois € ampliada para amostragem. No caso do Zoom escrito, a
area de interesse € selecionada antes da armazenagem e posteriormente a
memoria do conversor de varredura € usada para armazenar os dados desta
regido. Portanto, neste caso, a resolugdo da imagem € mantida, diferentemente do

que ocorre no Zoom lido (Chudleigh e Pearce, 1992).
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2.3. Transdutores

O transdutor de ultra-som é um dispositivo capaz de converter energia
elétrica em energia mecanica numa faixa de freqlUéncia ultra-sénica e,
reciprocamente, de converter energia mecanica em energia elétrica (IEC1390,
1996).

O elemento ativo do transdutor de ultra-som geralmente consiste em
material piezoelétrico e pode ser de formatos diferentes. O material piezoelétrico
altera sua forma fisica quando excitado por um campo elétrico, provocando
vibragdes mecanicas, as quais produzem ondas de pressdo sonora, que se
propagam por um meio de transmissao. Estas ondas interagem com as interfaces
deste meio e 0 mesmo transdutor piezoelétrico pode ser usado para transduzir os
ecos ultra-sénicos retroespalhados (vibragcbes mecéanicas) em pulsos de tensao
elétrica, que sao processados pelo equipamento (Bronzino,1995).

O feixe ultra-sénico produzido por um transdutor deve possuir alta
sensibilidade e capacidade de penetracdo nos tecidos, caracteristicas focais
adequadas e a melhor resolucdo possivel, tanto axial como lateral, utilizando
niveis baixos de poténcia acustica.

O uso de novos compostos ceramicos, que podem trabalhar numa ampla
largura de banda (faixa de passagem), proporcionou um aumento significativo na
resolucdo axial dos transdutores fabricados atualmente. Estas ceramicas
permitem que o transdutor de elemento unico (ou de multiplos elementos em
série) trabalhe em frequéncias variadas, de modo que o receptor possa ser
ajustado em frequéncias diferentes para maximizar a sensibilidade em varias
profundidades. A resolucdo no campo proximo também melhora e ao mesmo
tempo, obtém-se um maior alcance no campo distante. A resolucao lateral e a
sensibilidade podem ser melhoradas por focalizagdo do feixe ultra-sénico.
Aumentos recentes na capacidade computacional permitem ajustar zonas focais
distintas no campo préoximo de visdo, ainda mantendo uma taxa de quadros
adequada (Lagalla, 1998).
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2.3.1. Principais Componentes de um Transdutor de Ultra-som

Diferentes parametros influenciam a sensibilidade do sistema de ultra-som,
a qual é a habilidade de distinguir pequenos objetos com aproximadamente as
mesmas propriedades acusticas em localizagdes definidas num meio. A maioria
destes parametros esta relacionada com o material e a maneira com que o0s
transdutores estao dispostos.

O uso de uma ou de multiplas camadas de acoplamento acustico
(matching, responsavel pelo casamento de impedancias acusticas entre o
elemento transdutor e 0 meio de transmissdo), por exemplo, altera a faixa de
passagem, a resolugdo axial do sistema e consequentemente a qualidade da
imagem. Outros parametros podem influenciar a resolugéo axial do transdutor (ou
seja, a habilidade para detectar dois refletores ou estruturas muito préximas ao
longo do eixo axial do campo acustico), além do matching. Entre eles, o backing,
que absorve a energia acustica refletida de volta para a face anterior do elemento
transdutor, e que, portanto, amortece o comprimento do pulso. (Rizzato, 1998). A
Figura 10 mostra um corte longitudinal da representacdo esquematica de um

transdutor piezoelétrico.

Cabo
Coaxial

——p Compatibilizagdo
Elétrica

Revestimento

Backing
Elementos

Piezoelétricos Matching

Focalizacgdo <q—

Figura 10. Corte longitudinal da representacdo esquematica de um

transdutor piezoelétrico ultra-sénico mostrando seus componentes principais.
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2.3.1.1. Elemento Transdutor

O transdutor pode ser utilizado para obtengdo de imagens médicas,
caracterizagdo de tecidos bioldgicos e ensaios nao-destrutivos de materiais, e
pode ser constituido de elemento unico ou de multiplos elementos. O elemento
transdutor ou ativo, é aquele que converte a excitagao elétrica em campo acustico,
e/ou converte a pressdo sonora em sinal elétrico. O material mais utilizado € a
ceramica piezoelétrica, mas também emprega-se material hibrido ou piezo-
compositos de polimeros e ceramica piezoelétrica .

O elemento ativo basico de um transdutor de elemento Unico é um disco de
ceramica piezoelétrica, com diametro maior que sua espessura, com eletrodos
metalicos depositados em suas faces paralelas e que possui dois modos de
vibragao principais: o radial e o espessura. O fabricante do material ceramico
fornece as principais constantes de freqiéncia, como Np (constante de frequéncia
no modo radial) e Nt (constante de frequéncia no modo espessura). Para o calculo
da frequéncia em que o transdutor deve vibrar num dado modo, utilizam-se as

Equacodes 10 e 11:

Np (Hz.m) = Frequéncia x didmetro (10)

para o modo radial; e

Nt (Hz.m) = Frequéncia x espessura (11)

para o modo espessura.

Para um transdutor de ultra-som com um disco de ceramica piezoelétrica

como elemento ativo, quanto mais alta a freqiéncia de trabalho (normalmente a

frequéncia do modo espessura de ressonancia), menor sera a espessura do disco.

Os transdutores que geram freqiéncias mais altas produzem comprimentos de
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onda mais curtos e permitem maior resolugdo, porém alcangam profundidades
menores (Martinez, 1979).

Além da ceramica piezoelétrica, um transdutor € composto por camadas de
retaguarda e de compatibilizacdo, compatibilizagao elétrica, revestimento externo,

cabo e eventualmente lentes de focalizacgao.
2.3.1.2. Camada de Retaguarda (Backing)

Esta camada é empregada para oferecer suporte mecanico ao transdutor,
garantir maior eficiéncia no acoplamento eletromecanico e impedir a reverberacgao,
a qual é causada pela diferenga entre as impedancias acusticas da ceramica
piezoelétrica e dos meios que fazem contato com ela. A impedancia acustica é
definida como o produto da densidade p (g/cm®) do material pela velocidade v

(cm/s) do som do material, conforme indicado na Equacgao 12:

- (12)

onde:
Z = Impedancia acustica do material (g/cm?s)
p = densidade (g/cm?®)

v = velocidade do som no material (cm/s)

Quando um transdutor é utilizado em diagnéstico por ultra-som, € desejavel
se reduzir a parcela de energia acustica refletida na interface entre o transdutor e
a superficie do corpo, para obter o melhor possivel em sensibilidade e penetracao
do campo acustico. No meio anterior a ceramica piezoelétrica, pode existir ar
(como em algumas aplicagdes Doppler) ou, mais comumente, uma mistura de
resina epoxi com po de tungsténio ou de alumina, que possui impedancia acustica
semelhante a da cerémica piezoelétrica e absorve totalmente a energia de

vibracao sem refleti-la de volta.
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2.3.1.3. Camada de Compatibilizacao Acustica (Matching)

Um valor tipico de impedancia acustica de um transdutor de ultra-som
construido com ceramica piezoelétrica tipo PZT5A é 34kg/m®.s, e para tecido
bioldgico é 1,6kg/m?.s, o que implica na reflexdo de grande parte do sinal acustico
que chega nesta interface de volta para dentro da cerdmica, resultando em que
apenas 19% da energia ultra-sénica seja transmitida para o tecido (Rizzato, 1998).

Para aumentar a eficiéncia da transferéncia de energia acustica do
transdutor para o meio de transmissdo, costuma-se incluir um material de
impedancia acustica de valor intermediario entre a ceramica e o tecido bioldgico,
que é inserido na frente da ceramica, a fim de realizar a compatibilizagdo das
impedancias.

O material da camada de compatibilizacdo deve ser escolhido de modo a
apresentar impedancia acustica (Z;) intermediaria entre os valores de impedancias
do material do transdutor (Z;) e do meio de transdugdo do campo acustico (Zm).
Para se obter o maximo de transmisséo de energia acustica, o valor tedrico de Z,
pode ser calculado a través da Equacao 13 (AERO TECH Reports, 1980):

Z, =77 (13)

c t m

onde:
Z. = Impedancia actistica da camada de compatibilizacéo (kg/m?.s)
Z, = Impedancia acustica do transdutor (kg/m?.s)

Z» = Impedancia actstica do meio (kg/m?.s)

Souquet et alii (1979) investigaram varias maneiras de se obter a
transferéncia otima de energia acustica através de uma camada de
compatibilizagdo com espessura igual a /42 do comprimento de onda, A/4, usando o
circuito equivalente de Mason de um transdutor de ultra-som sem camada de
anteparo (air-backed), e indicaram que a compatibilidade 6tima ocorre quando, ao

usar uma unica camada, a mesma tenha impedancia acustica igual a:
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z.=322,2, (14)

onde:
Z. = Impedancia acustica da camada de compatibilizagdo (kg/m?.s)
Z, = Impedancia acustica do transdutor (kg/m?.s)

Z» = Impedancia acustica do meio (kg/m?.s)
2.3.1.4. Compatibilizagcao Elétrica

Este componente é usado para compatibilizar as impedancias elétricas do
transdutor e do instrumento elétrico que funciona como gerador de pulso/receptor.
Varia desde um simples indutor, a um circuito RLC e transformadores. Quando a
diferenca de impedancias entre o gerador de pulsos/receptor (valor tipico = 50 Q)
e o transdutor (que na ressonancia apresenta impedancia menor que 10Q) ndo é
equilibrada, ocorre o electrical ringing, quando uma parte do pulso de excitagao
elétrica da ceramica é refletida de volta para o gerador. A compatibilizagao elétrica
melhora a faixa de passagem e a sensibilidade do transdutor, pois permite uma

excitacdo mais eficiente do elemento piezoelétrico (Hunt et alii, 1983).

2.3.1.5. Revestimento

O revestimento do transdutor deve ser eletricamente isolado e
acusticamente desacoplado do elemento ativo, para evitar interferéncia elétrica ou
ressonancia acustica. Deve-se escolher um material com densidade e velocidade
acusticas iguais as da agua, para nao interferir na camada da compatibilizacédo

acustica na face frontal da ceramica.

2.3.1.6. Focalizagao
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A focalizacdo de um campo acustico gerado por um transdutor de elemento
ativo unico e plano € realizada através da colocagdo de lentes na frente do
transdutor. A focalizacdo ocorre no ponto do campo acustico em que todas as
contribui¢des da superficie do transdutor chegam juntas. A curvatura da lente deve
ser escolhida de acordo com a profundidade do foco desejado. Essas lentes, em
geral sdo modeladas para produzir foco esférico com um ponto focal localizado ao

longo do eixo central da curvatura da lente.

2.3.2. TIPOS DE TRANSDUTORES

Os padrbes de imagem gerados por equipamentos de ultra-som em tempo
real sdo diretamente dependentes da configuragdo do transdutor utilizado. Estes
transdutores podem ser mecanicos ou eletrénicos e podem produzir imagens
retangulares (produzidas por transdutores lineares em série) ou setoriais
(produzidas por transdutores mecanicos, em série convexos ou por transdutores
em série com defasagem temporal) que sdo utilizados de acordo com as

aplicagdes clinicas.

2.3.2.1. Transdutores com varredura mecanica

Transdutores mecanicos sdo aqueles em que a varredura do campo de
visao envolve o0 movimento de oscilagdo de um ou mais elementos piezoelétricos
por meio de um motor (Figura 11a). Na maioria dos transdutores mecanicos, os
componentes rotativos responsaveis pela variacdo da diregao do feixe ultra-sdnico
ficam imersos em um liquido de acoplamento acustico dentro do encapsulamento
do transdutor. A varredura mecanica também pode ser realizada através da
rotacdo do transdutor (Figura 11b) ou da oscilagdo de um refletor (Figura 11c). A
imagem gerada tem o formato setorial mostrado na Figura 11. Os transdutores
setoriais mecanicos sao mais baratos em comparacao aos eletronicos, entretanto

sua zona focal é definida através de lente acustica (Christensen, 1988).
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Figura 11. Algumas maneiras de obter varredura mecéanica:

transdutores rotacionais (a), Transdutor oscilante (b) e refletor oscilante

(c).



Bl JAN_
B1:13
DYNRNG
47 db
M
DERTH
166 M
PONER |
67
FPS
22
REJECT
2
EDGE
3
GREY

2
SHOOTH

NAHE Teste de DesemPenho
1D
HC = UNICANP UCR STOP AaeA

Figura 12. Imagem com formato setorial resultante de um transdutor
com varredura mecanica, obtida a partir de um Multipurpose

Tissue/Cyst Phantom (da Nuclear Associates).

2.3.2.1. Transdutores com varredura eletronica

Transdutores com varredura eletrénica geralmente s&o constituidos de
multiplos elementos piezoelétricos individuais, de modo que grupos destes
elementos, ativados em instantes diferentes, permitam a movimentacdo e a
focalizagdo da frente de onda em pontos diferentes na regidao de interesse. De
acordo com sua estrutura fisica, os transdutores eletrénicos podem ser lineares
em série (linear array transducer), com defasagem temporal (phased array

transducer), curvelineares e anelares.
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a) Transdutor linear em série (linear array)

Transdutores lineares em série utilizam entre 128 e 512 ou mais elementos
piezoelétricos arranjados lado a lado para produzir imagens retangulares. Grupos
de elementos séo ativados simultaneamente, em sequéncia, gerando feixes ultra-
sbnicos individuais paralelos, para formar a imagem da regido retangular que esta
na frente dos elementos. Cada grupo de elementos envia e recebe os dados antes
que o proximo grupo seja acionado, sendo que isso possibilita uma varredura
eletrbnica rapida, sem o envolvimento de partes médveis. A largura da imagem é
aproximadamente igual ao comprimento do vetor dos elementos piezoelétricos,
onde a imagem linear consiste em linhas paralelas produzidas pelos pulsos
originados em diferentes pontos desta superficie vetorial (Kremkau, 1993). Em
alguns sistemas, pares de elementos sao acionados em paralelo produzindo, por
exemplo, 64 linhas de informagdo com um transdutor de 128 elementos (Health
Devices, 1999 b). Suas vantagens sdo o custo mais baixo, devido aos circuitos
eletrénicos serem menos sofisticados que de outros sistemas ultra-sGnicos em
tempo real, e 0 amplo campo de visao resultante, devido ao display ter formato
retangular (Christensen, 1988), como esta esquematizado na Figura 13a. Porém,
devido a distribuicdo paralela dos feixes acusticos, é dificil obter imagens de
estruturas que estejam atras de obstrugdes, como 0ssos e gases.

O sistema linear array é ideal para exames obstétricos nos quais a placenta
ou o cranio fetal geralmente estdo posicionados proximos ao transdutor e
aplicagbes abdominais em geral (Health Devices, 1999 b). Na Figura 14 é

mostrada uma imagem obtida com transdutor linear em série.
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Transdutor Linear

Elementos individuais em

série

Feixe
—>
< £ N\ » b
Campo de Visao Retangular (b)

Figura 13. (a) Representagdo esquematica da formagao da imagem
num transdutor linear em série; e (b) Transdutor linear comercial

(www.toshibamedical.com.br).

Breast Cyst

Figura 14. Imagem mostrando um cisto localizado na regido da mama,

obtida com transdutor linear (www.toshibamedical.com.br).
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b) Transdutor linear com defasagem temporal (phased array)

Os transdutores com varredura eletronica e defasagem temporal s&o
idénticos aos lineares em série, exceto pelo fato de possuirem um circuito
eletrénico de temporizagdo que permite o disparo de grupos de elementos em
sequéncias temporais, isto € com atrasos no tempo, sendo que estes atrasos de
tempo variam continuamente, promovendo uma imagem setorial, como esta
indicado na Figura 15.

Os transdutores que produzem imagens em forma setorial, como a
mostrada na Figura 16, proporcionam um campo de visao limitado para estruturas
proximas da superficie (limitando a visualizagdo no campo proximo), porém podem
transmitir e receber energia ultra-sénica em diferentes angulos no plano de
varredura, permitindo imagens de areas estreitas ou através de obstrugcdées, como
por exemplo, da area entre as costelas. Estes transdutores s&o limitados pelo seu
comprimento focal fixo, o qual restringe a resolugao lateral a um alcance limitado
de profundidades (Health Devices, 1999b).
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Figura 15. Transdutor de multiplos elementos de varredura eletronica
com defasagem temporal. (a) Disparando-se os elementos com
defasagem no tempo uma imagem setorial € formada. (b) No destaque
€ mostrada a formacado de frente de onda a partir da defasagem
temporal do disparo dos elementos ou grupo de elementos. (c)
Transdutor linear com defasagem temporal comercial

(www.toshibamedical.com.br).

b) Transdutor Curvelinear

Também conhecido como transdutor em série curvado ou convexo, opera

de maneira idéntica ao transdutor linear em série e possui 0 mesmo numero de

elementos da série linear. Entretanto, os elementos sao arranjados numa forma
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convexa, o que cria um amplo campo de varredura, como esta representado na
Figura 16. Contudo, este amplo campo de visdo causa uma redug¢ao na resolugéo

lateral devido a divergéncia do feixe sonoro (Health Devices, 1999 b).

Elementos
individuais em

série

a) Amplo Campo de Visdo b)

Figura 16. (a) Representacdo esquematica da formacdo da imagem
setorial por um transdutor curvilinear, que possui um amplo campo de

visdo. (b) Transdutor convexo comercial (www.toshibamedical.com.br).

d) Transdutor anelar

Os transdutores anelares séo fabricados com elementos piezoelétricos em
forma de anel, que quando sédo ativados em tempos diferentes permitem que o
feixe produzido por estes anéis seja focalizado em profundidades diferentes. Os
anéis do transdutor sdo deslocados mecanicamente na direcido da formagao do
feixe, mas a focalizacdo € completada pelo atraso eletrénico entre os elementos
transmissores individuais, tipicamente de 5 a 12 anéis (Figura 17) (Health Devices,
1999 b). Este tipo de transdutor utiliza varredura mecéanica e eletrénica e pode

formar uma imagem setorial. A focalizagdo ocorre em duas dimensdes (a imagem
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plana e a espessura) — comparada com o transdutor com defasagem temporal,

que controla apenas o foco da imagem plana (Bushberg, 2002).

Zona Focal

(a) (b)

Figura 17. (a) Exemplo de transdutor anelar comercial. (b) Diagrama

esquematico da formagéo do foco ao longo do eixo acustico.

Conforme o arranjo dos atrasos dos pulsos aplicados aos anéis, podera
haver um atraso maior na aplicagcdo do pulso no elemento central, e a onda do
anel mais externo tera viajado uma distancia maior em relagdo a onda originada
no anel do centro. Assim, a frente de onda tera a forma céncava e a onda
convergira no foco.

Transdutores anelares em série sao relativamente econdémicos, porém
poucos fabricantes estao interessados nesta tecnologia devido as suas limitagdes
mecanicas e devido a impossibilidade de realizar mapeamento colorido (Lagalla,
1998).

2.3.3. CARACTERIZAGAO DOS TRANSDUTORES

Serdo apresentados os principais parédmetros (resolugdo espacial e
sensibilidade) relacionados a caracterizagdo do desempenho de transdutores
piezoelétricos, necessarios ao desenvolvimento dos protocolos do programa de

controle de qualidade de imagem de equipamentos de ultra-som Modo-B
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A avaliagao completa dos parametros que caracterizam o funcionamento de
transdutores de ultra-som pode ser realizada de acordo com as normas
internacionais (IEC1390, 1996; AIUM,1995).

2.3.3.1. Resolugao Espacial

A resolucdo espacial pode ser definida como a separagdo minima entre
dois pontos refletores ou dois volumes de espalhamento, para os quais sao
obtidos registros ecograficos distintos no monitor do equipamento. Habitualmente,
divide-se a resolugao espacial em resolugdo axial, resolucao lateral e resolugao
elevacional. As resolucbdes lateral e elevacional sdo fungbes de padrdées de
diretividade, enquanto resolugao axial esta relacionada ao tempo de vibragdo do
transdutor seguido de cada pulso de excitagao elétrica (NCRP Report 99, 1988).
Na Figura 18, estao indicados os trés tipos de resolugédo espacial de um transdutor

de ultra-som.
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ELEVACIONAL

Figura 18. Representacdo dos tipos de resolugdes lateral ou azimutal,
axial e elevacional de um transdutor de varredura setorial (Modificado
de NCRP Report 99, 1988).

a) Resolugao Axial

Resolugcao axial é definida como a menor distancia entre dois alvos que
pode ser distinguida com certeza na diregao axial numa amostragem Modo-B. Isto
€, quando dois ecos separados podem ser distinguidos ao longo da diregéo
paralela ao eixo do feixe de varredura (Figura 19) (IEC1390, 1996). A resolugéo
axial de um transdutor depende da duragdo do pulso, que esta relacionado a
largura de banda do sistema de imagem. Quanto maior a largura de banda, menor

sera o comprimento espacial de pulso e melhor sera a resolugao axial. A largura
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de banda da imagem ultra-sénica é limitada pelo desempenho do transdutor,
sendo que num sistema 6timo, pode ser em torno de 80 a 100%. A resolugao axial
do equipamento piora com o aumento da profundidade alcangada dentro do
tecido, porque os componentes do sinal em altas freqiéncias sdo mais atenuados.

Portanto, a resolucao axial depende do comprimento espacial do pulso do
transdutor (ou duragao do pulso), o qual depende da freqiiéncia central e do fator
de amortecimento do transdutor (relacionado a camada de anteparo). Em geral,
transdutores que trabalham em altas frequéncias, e que tém comprimentos de
pulso pequenos apresentam melhor resolugao axial (Rizzato,1998).

Varios fatores contribuem para capacidade de resolugdo axial de um
sistema de imagem ultra-sbnica. Entre eles, podemos citar a natureza dos
instrumentos geradores dos pulsos elétricos de excitacdo, dos circuitos
receptores, do processamento do sinal e das caracteristicas do transdutor. Os

parametros do transdutor que influenciam a resolugao axial sao:

Amortecimento - as vibracbes da ceramica devem ser amortecidas rapidamente,
para que o transdutor seja capaz de receber os ecos das varias superficies
refletoras.

Frequéncia — quanto maior a frequéncia de um transdutor, menor seu

comprimento de onda, e melhor a habilidade de resolugéo axial.

Ha uma importante relagao entre resolugdo e comprimento de onda. Quanto
menor o comprimento de onda, melhor sera a habilidade do instrumento para
resolver detalhes. Como mostra a Figura 19, a distdncia minima entre dois
refletores deve ser no minimo igual a 2 do comprimento espacial do pulso
(Bushberg, 2002).

Para boa resolugdo, um instrumento ultra—sénico deve utilizar uma alta
frequéncia (com um curto comprimento espacial de pulso). Por exemplo, a
ecocardiografia adulta é normalmente feita a 2,25 MHz como um compromisso
entre resolugao e a profundidade de alcance do feixe acustico. A ecocardiografia

pediatrica, entretanto, usara frequéncias de aproximadamente 5 MHZ para
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melhorar a resolugdo, uma vez que examina estruturas de dimensdes menores e

mais superficiais que as de um coragéo adulto (Christensen, 1988).

Y% do comprimento espacial do pulso
—>

Tempo 1

Tempo 2

a)\

¥ do comprimento espacial do pulso
—>

Tempo 2

o -

h)

Figura 19. (a) Os ecos provenientes de objetos sdo detectados
separadamente. O limite da resolugdo axial é igual a metade do
comprimento do pulso espacial e os refletores possuem essa distancia
minima. (b) Os ecos provenientes dos objetos n&do s&o detectados
separadamente e os objetos ndo s&o resolvidos axialmente, pois a
distancia entre os refletores € menor que a metade do comprimento do

pulso espacial (modificado de Bushberg , 2002) .
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b) Resolugao Lateral

Resolucdo lateral é outro fator importante que afeta o diagndstico por
imagem, sendo responsavel por grande parte dos detalhes que compdem a
imagem. Ela é definida pela capacidade de resolver dois alvos na direcéo lateral
numa amostragem Modo-B isto €, quando dois ecos separados podem ser
observados numa diregdo perpendicular ao eixo do feixe de varredura (IEC1390,
1996).

O ponto chave da resolucédo lateral é: se o feixe acustico é estreito o
bastante para passar entre os dois refletores sem ser incidente sobre eles, ele é
capaz de resolvé-los. Portanto, a largura do feixe é o principal parametro
determinante da habilidade de resolugao lateral. Na Figura 20 esta representada

de modo esquematizado a determinacao da resolucao lateral.

a)

b)

Figura 20. (a) O didmetro do feixe é estreito o suficiente para passar
entre os dois objetos e resolvé-los separadamente. (b) O didmetro do
feixe ndo é estreito o suficiente para resolver as duas estruturas

separadamente.
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O campo acustico gerado por um transdutor piezoelétrico pode ser dividido

em duas regides: campo proximo ou regido de Fresnel, e campo distante ou

regido de Franhodfer. A zona de interface entre o campo préximo e o campo

distante representa a profundidade de melhor resolugao lateral (Bushberg, 2002).

O campo préoximo é caracterizado por possuir um perfil de campo néao

divergente dentro de um volume cilindrico (Figura 21). A nao-divergéncia ocorre

como resultado de multiplos padrdées de interferéncias construtivas e destrutivas

de fontes sonoras individuais originadas em todos os pontos da superficie do

transdutor (Principio de Huygens).

O comprimento do campo préximo €

dependente da frequéncia e do diametro do transdutor, como descrito na Equagéao

15.

Angulo de Divergéncia do Feixe

|

Campo
Proximo

BP—

Distante

Figura 21. Forma simplificada de um feixe ultra-sénico, incluindo o
campo préximo, caracterizado por um feixe nao divergente, possuindo a
maxima intensidade sonora na interface entre o campo proximo e
distante e o campo distante, caracterizado por um feixe divergente e

uma perda continua de intensidade com a distancia do transdutor.

2 2
d r

44 2

onde:

d = didmetro do transdutor

r = raio do transdutor

A = comprimento de onda do som no meio de propagagao

(19)
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Um transdutor de alta frequéncia (comprimento de onda pequeno), resultara
numa zona proxima longa, com o elemento transdutor de didmetro largo. Para um
transdutor de didmetro igual a 1cm, a zona préxima tem um comprimento igual a
5,7cm em 3,5 MHz, e igual a 16,2 cm em 10 MHZ.

O campo distante é caracterizado pela divergéncia (Figura 24) e pela
atenuacao do campo ultra-sénico. A resolugéo lateral diminui com a profundidade
do campo, pois o feixe comega a divergir no campo distante. O angulo de
divergéncia 6 para o campo distante € calculado pela Equacdo 16 (Bushberg,
2002):

0=122—
sen , (16)

Transdutores focalizados utilizam lentes acusticas para reduzir o diametro
do feixe numa profundidade especifica. Transdutores lineares com defasagem
temporal podem proporcionar uma profundidade variavel de focalizagéo lateral de
acordo com a sequéncia de disparo dos elementos que compdem o feixe acustico.
Outro fator que afeta a resolugao lateral € o numero de linhas de varredura por
imagem. Esta é determinada pela frequéncia de repeticdo do pulso (PRF), que &
igual ao produto do numero de linhas por imagem pela taxa de quadros formados
por segundo. Um aumento no PRF permite um aumento do numero de linhas por

imagem, o que pode proporcionar melhor resolucao lateral (Bushberg, 2002).

c) Resolugao Elevacional

A resolugcao elevacional esta relacionada a “espessura da fatia” de uma
secao transversal da imagem. A dimenséao elevacional de um feixe de ultra-som é
perpendicular ao plano da imagem (vide Figura 14). A espessura da fatia tem uma
parte significativa na resolugdo da imagem, particularmente em relagéo ao volume

de detalhes acusticos nas regides proximas ao transdutor e em campo distante,
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além da zona focal. A resolucédo elevacional é dependente da espessura do
elemento transdutor, da mesma forma que a resolucéo lateral é dependente do
didmetro do transdutor (Bushberg, 2002).

Devido a indisponibilidade de recursos para sua avaliagdo (phantom
especifico) a resolucao elevacional esta fora do escopo deste trabalho. Neste tipo
de phantom, pares de refletores sao separados por uma linha perpendicular a
propagacao dos planos de varredura axial e lateral. Todos os trés aspectos de
resolugdo séo importantes na determinagdo da qualidade da imagem. Entretanto,

0 aspecto mais sutil € a resolugao elevacional (AIUM, 1995a ).

2.3.3.2. Sensibilidade

A sensibilidade do transdutor esta relacionada a sua habilidade de detectar
alvos pequenos localizados a profundidades conhecidas num meio atenuante. A
sensibilidade de um transdutor € um dos parametros mais dificeis de se quantificar
e é influenciada pelo tipo de material piezoelétrico usado, pulso de excitacdo do
transdutor, espectro de frequéncias (portanto pelo Coeficiente de Qualidade) do
transdutor, eficiéncia na conversdo de energia, camadas de anteparo e
compatibilizagdo acustica, compatibilizagédo elétrica e pela geometria caracteristica
de focalizagdo do campo acustico. A seguir serdo abordados alguns dos fatores

que influenciam a sensibilidade de um transdutor.

a) Fator de Qualidade (Q)

O fator Q ou fator de qualidade é definido como a razéo entre a freqiéncia
de ressonancia e a maxima largura de banda (Equacao 17). Este fator refere-se a
duas caracteristicas do material piezoelétrico: a banda de frequéncias do ultra-
som produzido e o intervalo que ele persiste. Um transdutor de alto Q produz um
pulso numa faixa de frequéncias muito proximas, isto € em banda estreita,
enquanto que um transdutor de Q baixo produz todo um espectro de frequéncias,

chamado banda larga (Figura 22) (Severo, 2000).

58



0= fre/largura de banda (17)

onde:
Q= fator de qualidade

Jres= frequéncia de ressonéncia [Hz]

Intensidade Relativa

0.99 1.0 101  Fregiiéncia (MHz)

Figura 22. Intensidade acustica relativa dentro do espectro de
freqléncias. A linha sdlida equivale a um sistema de alto Q e a linha

tracejada a um sistema de baixo Q (modificado de Wolbarst, 1993).

A maneira de vibracdo do material piezoelétrico depende de como o
transdutor estda montado, ou de seu amortecimento. Portanto, o tipo de montagem
do transdutor determinara a presenca e a extensdo dos modos secundarios de
vibragao.

Se um transdutor piezoelétrico for excitado por um unico pulso de tenséo, a
vibragdo mecanica observada decaira até anular-se. A cada ciclo de vibragao
(compressdo e expansdo) do elemento transdutor, uma parte da energia é
transformada em calor. Quanto maior a quantidade de energia perdida por ciclo,

mais rapidamente a vibracdo sera amortecida. Esta caracteristica do transdutor é
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descrita pelo Q do transdutor, que € a relagéo entre a energia armazenada e a
energia despendida por ciclo de vibragao.

O Q baixo indica muita energia gasta a cada ciclo de vibragédo, e o
transdutor vibra pouco. Um transdutor com Q alto perde pouca energia por ciclo e
vibra durante um bom tempo. O material de Q alto vibra numa faixa estreita de
freqUéncia, e os transdutores montados com este tipo de material sdo eficientes
como transmissores, enquanto o material de Q baixo vibra numa faixa mais larga,

caracteristica que o define como bom receptor (Figura 23).

. Baixo

Y B ;
\J->~

-

Fortemente amortecido

Figura 23. Quanto maior o Q, menor sera o amortecimento (modificado
de Wolbarst, 1993).

O que define a escolha de um transdutor piezoelétrico, que
normalmente deve funcionar como transmissor e receptor, € faixa de
passagem na qual ele trabalha. Geralmente escolhe-se um elemento
piezoelétrico que seja um bom transmissor nas faixas de frequéncias em que
deve operar, isto €, um material de alta sensibilidade; como um material de
alta sensibilidade também apresenta alta impedancia acustica em relacao a
agua, € necessario utilizar um bom esquema de compatibilizagédo de
impedancias, para conseguir maxima transferéncia de energia acustica entre

o transdutor e a agua (ou tecido bioldgico) (Chudleigh, 1992).
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b) Freqiliéncia de Ressonancia

A frequéncia de ressonancia de um dado modo de vibracido do transdutor é
a frequéncia na qual ocorre maior eficiéncia de transformagdo de energia
mecanica em elétrica ou vice-versa. A menor frequéncia que satisfaz a condigcao
de ressonancia é denominada frequéncia fundamental do elemento, e no modo
espessura de vibracdo, € determinada pela espessura do elemento vibratoério e de
tudo que estiver acoplado a ele; pode ser calculada através Equacao 18
(Christensen,1988 ):

A, =2l (18)

res

onde:
A s = comprimento de onda na ressonancia

[ = espessura do elemento vibratério

O estado de ressonancia de uma estrutura piezoelétrica depende das
caracteristicas intrinsecas do material e das condi¢cbes mecanicas e elétricas a
que a estrutura esteja submetida.

Cada modo de vibragcdo possui frequéncias de ressonadncia e anti-
ressonancia associadas, e a separacao entre essas frequéncias € proporcional ao
valor de acoplamento eletromecéanico do modo (k).

O coeficiente de acoplamento eletromecanico £ € um numero adimensional
que relaciona a energia final obtida com a energia total de entrada, ou seja, € uma
indicagcao direta da intensidade do efeito eletromecanico. Seu valor depende do
grau de polarizagao da cerémica.

O coeficiente efetivo de acoplamento eletromecéanico (kef) de um dado

modo de vibragao pode ser determinado pela Equagao 19:
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(19)
onde:
fr = frequéncia de ressonancia

far = frequéncia de anti-ressonancia

A maioria dos modos piezoelétricos possui acoplamento fraco, (kef < 0,2).
Os modos fortemente acoplados, (kef > 0,5), possuem fr e fa bastante separadas.
Quanto maior o coeficiente de acoplamento de um dado modo vibracional, mais
significativa € a participacdo deste modo na maneira do disco piezoelétrico vibrar,
quando comparada a participagao de outros modos.

Para cada modo de vibracdo, o par de frequéncias de ressonancia e anti-
ressonancia € identificado, associando-se a ressonancia a frequéncia em que o
valor da impedéancia € minimo e associado-se a anti-ressonancia ao proximo valor

de freqliéncia em que a impedancia é maxima (Jaffe et alii, 1971).
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3. QUALIDADE DE IMAGEM MEDICA

3.1. Garantia da Qualidade

A garantia da qualidade é uma ferramenta de gerenciamento que inclui
politicas e procedimentos designados para otimizar o desempenho de
equipamentos e dos usuarios e uma avaliagdo da efetividade do programa,
visando medidas corretivas quando necessario. Esta ferramenta destina-se a
ajudar os médicos e funcionarios de suporte a conduzirem o processo de
diagndstico por imagem com a melhor efetividade e menores riscos e desconforto
possiveis ao paciente (Ben-Zvi, 1989).

Para obter sucesso, um programa de garantia de qualidade depende do
esforco de todos envolvidos no departamento onde é aplicado, do estabelecimento
de politicas aplicadas a varios aspectos como o estabelecimento de treinamento
dos usuarios e implantacdo de um programa de controle de qualidade dos
equipamentos. Outro fator consideravel é a manutencdo de registros suficientes
para permitir uma revisdo peridodica do programa. O programa deve ajudar no

tratamento de pacientes, sem sobrecarregar os funcionarios do setor.

3.2. Controle de Qualidade

A garantia da qualidade € um programa completo, que inclui o controle de
qualidade e é estendido a programas educacionais e administrativos e métodos de
manutencédo preventiva. Controle de qualidade é o aspecto mais tangivel da
garantia da qualidade, sendo definido como uma série de procedimentos distintos
que garantem o desempenho satisfatério de um produto e seu sistema de
producao (NCRP99, 1998).

O Controle de Qualidade foi introduzido nos anos 20 e 30 na industria
fotografica. A radiologia diagnédstica ndo introduziu o controle de qualidade até
meados dos anos 70 e foi dada uma énfase, inicialmente, ao controle de qualidade

do processador do filme fotografico. No fim dos anos 70 e inicio dos anos 80, a
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Food and Drug Administration (E.U.A. ) iniciou estudos relacionados a garantia da
qualidade e controle de qualidade em equipamentos de diagndstico por imagem
(Gray, 1997).

A implantagdo de um programa de controle de qualidade necessita de um
trabalho conjunto. Envolve o usuario, que deve estar atento dia apos dia para a
manutencao da qualidade desejada e verificar a integridade do equipamento apos
qualquer servigo realizado; o fisico médico pode desenvolver o programa e
realizar as avaliagdes e 0 engenheiro que pode ser o responsavel pelos reparos,
manutencao preventiva, contato com representantes e calibracdo (NCRP Report
99, 1988). Embora cada usuario deva estar envolvido no controle de qualidade,
testes especificos devem ser realizados efetivamente por individuos
especializados em controle de qualidade.

Devem ser levados em consideragao, tanto em um programa de garantia
quanto de controle de qualidade, os fatores humanos e os equipamentos
envolvidos. Os fatores humanos sao considerados devido ao programa depender
do esforgco de todos os membros (médicos, fisicos, engenheiros, tecndlogos,
técnicos, enfermeiros e outros funcionarios). Quando o equipamento esta bem
controlado, imagens de qualidade insatisfatérias sao devidas a ajuste improéprio do
equipamento por parte do operador, ou por descuido de outro membro da equipe.
A diminuicdo destes erros ocasionados por fatores humanos exige dialogo e
treinamento continuado de todos os membros e se possivel a criagdo de um
comité que avalie a situacgao.

Os equipamentos séo considerados um dos fatores mais importantes, pois
quando um equipamento de imagem é encontrado com a qualidade abaixo da
esperada, ocorre uma dificuldade em se saber se os erros sao devido aos
usuarios ou ao proéprio equipamento. Sendo assim, o ideal € que o equipamento
esteja funcionado adequadamente para garantia da qualidade da imagem (NCRP
Report 99, 1988).

Segundo a norma AIUM (1995a), um programa de garantia da qualidade

em equipamentos de diagndstico por ultra-som envolve monitoragdes de rotina,
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para garantir que o desempenho da imagem da unidade esteja 6timo, e pode ser
dividido em quatro componentes:
e Manutencdo diaria, otimizacdo da operagdo e cuidados com o
equipamento;
e Deteccao de sinais de degradagao da imagem obtidas de pacientes ou
obtidas a partir de testes rapidos em imagens de phantoms;
e Testes de garantia da qualidade periédicos completos, usando phantoms
apropriados para testes de desempenho;

e Documentacao dos problemas e tomada de decisao sobre agdes corretivas.

As razdes para a implantagao de um programa de garantia da qualidade em
equipamentos de ultra-sonografia sdo muitas. Uma delas é que se o sistema nao
esta em perfeito funcionamento, a degradagcdo no desempenho ocorrera cedo ou
tarde, em algum equipamento do departamento, ocasionando desvantagens no
acompanhamento do diagndstico do paciente.

Um programa de garantia da qualidade em ultra-sonografia envolve muitas
atividades, incluindo: testes de controle de qualidade, manutenc&o preventiva,
calibracdo do equipamento, treinamento dos usuarios, testes de aceitacdo de
novos equipamentos e avaliagdo de novos produtos (Goodsitt et alli, 1998). Este
trabalho inclui alguns destes testes, porém, as outras atividades de um programa
da garantia da qualidade estao fora do escopo deste trabalho.

A relagdo custo-beneficio na implantacdo de programas de controle de

qualidade possui aspectos que devem ser levados em consideracao :

e Custo com funcionarios: obrigagdes especificas em controle de qualidade
de equipamentos devem ser delegadas a individuos especificos (o grau de
envolvimento varia, mas inclui geralmente médicos, fisicos médicos,
técnicos em controle de qualidade e engenheiros). Suas obrigagées com
controle de qualidade consomem tempo e o custo destas funcdes deve ser

incluido na determinagéo da eficacia do programa.
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e Equipamentos de teste: os custos dos equipamentos de teste sdo uma
pequena fragdo do capital total empregado no departamento de radiologia.
Assim, estes equipamentos devem estar disponiveis e calibrados, para que
o controle de qualidade seja desempenhado efetivamente. Caso o parque
de equipamentos da instituicdo nao justifique a aquisicdo dos equipamentos
de teste, deve ser considerada a hipotese de contratacdo de servigo
terceirizado para a realizagdo dos mesmos (NCRP Report 99, 1988).

¢ Diminuicao do fluxo de pacientes durante os testes: depende do horario em
que sao realizados os testes. Se os testes sdo realizados durante o
expediente, estes acabam limitando o uso dos equipamentos para atender

os pacientes, levando a redugao da receita do departamento.

3.3. Qualidade de Imagens

Em teoria, a qualidade de imagem € aquilo que torna o diagndstico mais
preciso. Portanto, a qualidade necessaria variara como o tipo de informacao
necessaria. Na pratica existe geralmente um compromisso que envolve a escolha
de um sistema que maximize a informacao em situacdes especificas, e ao mesmo
tempo minimize a exposicdo e o desconforto do paciente e as despesas
envolvidas. Entretanto, existe discordancia sobre a qualidade de imagem
necessaria em situacdes especificas porque qualidade é percebida diferentemente
por diferentes observadores. Segundo a norma NCRP Report 99 (1988), as

desvantagens de uma baixa qualidade de imagem s&o:

e Diagnoéstico incorreto: € a consequéncia mais importante de uma qualidade
pobre de imagem, que pode causar perda de informagdes. Entretanto,
pequenos desvios de qualidade n&o alteram a habilidade de diagndstico;

e risco de repeticdo de um procedimento perigoso;

e causa inconveniéncia/desconforto ao paciente: no caso de necessidade de
repeticao de procedimento, o paciente sofrera maior tempo de espera;

e aumento do custo.
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3.4. Controle de qualidade de imagem em equipamentos de ultra-som
Modo-B

A avaliagao da qualidade da imagem nos equipamentos de ultra-som modo-
B é realizada a partir da aplicagédo dos testes de desempenho que auxiliam no
julgamento dos indicadores de qualidade de imagem especificos para esta
finalidade: uniformidade de imagem, sensibilidade, testes geométricos, contraste
de detalhes e resolugdes axial, lateral e elevacional (AIUM, 1995a). Os testes
relacionados com a resolucdo elevacional e contraste de detalhes n&o serdo
abordados neste trabalho devido a indisponibilidade de objetos simuladores
especificos. Em substituicdo ao teste de contraste de detalhes, foi realizado o
teste de detecgao de vazios esféricos (item 3.4.5). Os tépicos seguintes abordam
a descrigao de cada um dos indicadores de qualidade de imagem aplicados nos

testes de desempenho:

3.4.1. Uniformidade de Imagem

A uniformidade da imagem é acessada pela varredura de uma regiao
uniforme de um objeto simulador e identificagcdo de qualquer alteracdo no brilho
médio esperado na imagem (AIUM, 1995). As ndo-uniformidades observadas
podem ser regides com alteragdo no brilho ou regides com alteragdes graduais do
brilho com a profundidade (Goodsitt et alii, 1998), podendo-se observar na

imagem:

e Nao-uniformidades orientadas verticalmente (bandas verticais): podem ser
causadas por elementos transdutores danificados ou por contatos elétricos
deficientes nos cabos ou nas placas dos circuitos.

¢ Nao-uniformidades orientadas horizontalmente (bandas horizontais): podem
ser causadas por defeitos no mecanismo de varredura do transdutor e,

portanto é particularmente importante para transdutores mecanicos.
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e Redugao na sensibilidade do transdutor nas bordas da imagem comparada a

sensibilidade na parte central da imagem.

3.4.2. Sensibilidade (maxima profundidade de visualizagao)

A sensibilidade de um equipamento de ultra-som ¢é determinada pela
maxima profundidade na qual ecos provenientes dos espalhadores do objeto de
teste (phantom) podem ser visualizados (IEC1390, 1996).

Em varredura clinica, a sensibilidade do sistema esta associada com a
maxima profundidade de visualizagdo dos ecos provenientes da estrutura
visualizada. A variacdo da sensibilidade do sistema pode ser detectada
clinicamente por uma reducgao na profundidade de visualizagao, especialmente em
pacientes obesos. Entretanto, devido a variacdo da quantidade de pacientes, é
algumas vezes dificil distinguir se a redugéo de sensibilidade é causada por falha
no instrumento ou € meramente um problema relacionado ao paciente (NCRP
Report 99, 1988).

A perda de sensibilidade pode ser resultado de: danos existentes nos
elementos transdutores ou nos componentes transmissores e receptores do
circuito do equipamento, reducdo na poténcia de saida ou no ganho nos
amplificadores receptores e aumento no nivel de ruido nos circuitos receptores
(Fish, 1990).

3.4.3. Testes Geométricos

Os testes geométricos destinam-se a avaliagdo da exatiddo das medig¢des
realizadas pelo equipamento. Segundo publicagdo do INMETRO (2000), a
exatiddao de um instrumento de medicao € a aptidao de um instrumento para dar

respostas proximas a um valor verdadeiro.

e Exatidio da Distancia Vertical
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Refere-se a exatiddao das distdncias medidas ao longo do feixe central
formando a imagem (AIUM, 1995).

O teste de exatiddo da distancia vertical € denominado também de exatidao
de profundidade da calibracao, referindo-se a exatiddo das medidas das distancias
feitas para a imagem modo-B ao longo da dire¢cdo da linha acustica formando
aquela imagem. A profundidade de calibragdo é acessada por uma coluna de
refletores no phantom, localizada ao longo da linha acustica. Durante a varredura
clinica, as medi¢gbes sao feitas geralmente com marcadores de profundidade
gerados eletronicamente ou calibradores digitais, quando disponiveis no
instrumento (NCRP Report 99, 1988).

e Exatidao da distancia Horizontal

Refere-se a exatiddo das distédncias medidas realizadas ao longo de uma
linha perpendicular a direcdo do feixe central formando a imagem (AIUM, 1995).
As medidas das distancias feitas em dire¢des diferentes das realizadas ao longo
do feixe acustico da imagem s&o geralmente menos precisas (NCRP Report 99,
1988).

3.4.4. Resolugao Espacial

Conforme ja citado no item 2.3.3.1, um dos principais parametros
relacionados a caracterizagao do desempenho de transdutores piezoelétricos é a
resolucao espacial do sistema.

Os testes de desempenho de scanners incluem a mensuragao da resolugao
espacial do equipamento. Acredita-se que as diferencas na capacidade das
imagens clinicas sdo geralmente relacionadas com as variaveis de desempenho
listadas neste grupo.

A resolugdo de um sistema de imagem modo-B no plano azimutal é

determinada pela duragdo do pulso na dire¢cdo axial (na dire¢cado do feixe) e pelo
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comprimento do feixe ultra-sénico na direcdo lateral (direcdo perpendicular ao
feixe) (NCRP Report 99, 1988).

¢ Resolugao Axial

Refere-se a separagcdo minima de dois alvos situados numa profundidade
especifica, ao longo do eixo axial (IEC1390, 1996). Conforme citado no item
2.3.3.1, a resolugdo axial depende do comprimento espacial do pulso do
transdutor (ou duragao do pulso), o qual depende da frequéncia central e do fator
de amortecimento do transdutor. Em geral, em altas frequéncias, sdo encontrados
comprimentos de pulso pequenos e consequentemente, melhor resolucao axial.

As maneiras para se avaliar a resolugao axial nos testes de desempenho
sdo consideradas compativeis com as usualmente empregadas na pratica clinica
para otimizar a resolugdo em regides localizadas da imagem ou na imagem toda,
usando os controles para ajustar o TGC e focalizando em diversas profundidades
(IEC1390, 1996).

e Resolugao Lateral

Refere-se a separagdo minima de dois alvos situados numa profundidade
especifica, na direcado perpendicular ao eixo axial (IEC1390, 1996).
Conforme citado no item 2.3.3.1 (b), a resolucgéo lateral é responsavel pelos

detalhes que possibilitam a imagem.

3.4.5. Deteccao de Vazios Esféricos (imagem de objetos anecdicos)

A imagem de objetos anecdicos refere-se a avaliagdo da habilidade do
sistema em detectar e mostrar com clareza alvos de contraste negativo

(anecdicos) de varios tamanhos. Este teste combina aspectos de resolucdo

espacial, resolugédo de contraste e uniformidade de imagem num unico teste.
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Os resultados obtidos a partir deste teste, servem para uma avaliacédo
rapida do contraste. Se uma avaliacdo mais detalhada for necessaria, deve-se
utilizar o objeto simular e os procedimentos especificos para contraste de
detalhes.

E um teste qualitativo, que contribui para a avaliacdo do desempenho de
um equipamento, o qual demonstra a habilidade do equipamento em obter
imagens de vazios esféricos embebidos num material de espalhamento. O
material das esferas deve ser o mesmo do material de espalhamento circundante,
com o centro removido. Os vazios devem estar localizados numa série de
profundidades, e o tamanho minimo do vazio que pode ser detectado deve ser
registrado (IEC1390, 1996).

A qualidade de imagem dos objetos anecdicos pode ser afetada por ruido
eletrénico, lobos laterais no feixe do transdutor e problemas no processamento da
imagem (Goodsitt et alii, 1998).

3.4.6. Zona Morta

A zona morta refere-se a distancia entre a superficie de varredura do objeto
de teste e o0 alvo mais superficial que pode ser visualizado com clareza. Assim, a
zona morta é determinada pela varredura de uma série de alvos no topo do objeto
de teste (IEC1390, 1996).

A zona morta é resultado da vibracdo do transdutor e reverberagdes
provenientes da interface entre o objeto de teste (phantom ou paciente) e o
transdutor.

Com o aumento da frequéncia, o comprimento espacial do pulso diminui e
consequentemente a profundidade da zona morta diminui, se todos os outros

fatores permanecerem constantes.
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3.4.7. Contraste de Detalhes

A capacidade de um equipamento de ultra-som em detectar uma massa
(alvo) é dependente do contraste e do tamanho da mesma. Uma avaliagdo da
deteccao do alvo em fungao de seu tamanho e contraste € conhecida como teste
de contraste de detalhes. A analise de contraste de detalhes permite a avaliagao
do equipamento em termos do minimo didmetro detectavel de um alvo em forma
de disco como fungao do contraste do alvo em relagdo ao material circundante.

A forma de um objeto de testes para contraste de detalhes consiste de uma
matriz de material mimetizador de tecido com uma série de alvos cdnicos
embebidos. Cada cone tem um contraste diferente em relagdo ao material de
espalhamento (IEC1390, 1996).
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lll. MATERIAIS E METODOS

1. CONSULTA SOBRE A UTILIZAGAO DE TESTES DE DESEMPENHO

Realizou-se uma consulta para avaliar a existéncia e aceitagdo dos
procedimentos dos métodos de controle de qualidade de imagem em
equipamentos de ultra-som, tanto pelas instituicbes que utilizam estes
equipamentos, quanto pelas empresas que os fabricam, representam ou prestam
servicos de manutencao.

Foram elaborados questionarios e enviados via e-mail ou entregues
pessoalmente, tanto para as instituigdes de saude como para os representantes e
empresas de manutencao nacionais.

Os dados obtidos nao foram considerados estatisticamente, devido ao baixo
numero de amostragem, decorrente do critério utilizado para o envio. Foram
selecionados 6 fabricantes mais conhecidos com representacdo no mercado
nacional e 7 instituigdes de saude do estado de Sdo Paulo, uma de Porto Alegre,
uma de Belo Horizonte e uma de Recife. As instituicdes de saude foram
selecionadas de acordo com seu porte e a possibilidade da presengca de uma
equipe de engenharia clinica, ja que um programa de controle de qualidade de
imagem por ultra-som exige, além de um certo investimento (devido a aquisicéo
do phantom), também a disponibilidade de funcionarios treinados para realizagao
do programa, ou entdo, a terceirizagdo do programa. Os fabricantes e as

instituicbes pesquisadas nao serao identificados.

1.1. Questionario enviado as instituicées de saude

Dentre os itens selecionados para o questionario, destacam-se os que

possuem a finalidade de abordar os seguintes topicos:

e existéncia de um programa de garantia da qualidade de imagem em ultra-

sonografia;
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e modalidades de inspec¢ao incluidas no programa;

e responsaveis pelo programa e realizagao dos testes;

e tipos de phantoms utilizados no procedimento;

e avaliacdo das vantagens apds a implantagao do programa;

e possibilidade da implantagao deste programa caso a instituicado nao o

possua;

interesse no assunto.

O questionario completo encontra-se no Anexo |.

1.2. Questionario enviado aos representantes

Dentre os itens selecionados para o questionario, destacam-se os que

possuem a finalidade de abordar os seguintes topicos:

Adocéo de algum tipo de procedimento para avaliagdo do desempenho
dos equipamentos de ultra-sonografia;

v' resposta afirmativa: indicagdo das normas e/ou recomendacoes
internacionais utilizadas e tipos de phantoms utilizados no
procedimento;

v' resposta negativa: existéncia de um check list adotado para

calibracédo dos equipamentos;
Recomendagbes do fabricante relacionadas a implantacdo de um
programa de controle de qualidade periddico em ultra-sonografia;

Necessidade real desta implantacéo do ponto de vista do fabricante.

O questionario completo encontra-se no Anexo Il
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2. NORMAS E BIBLIOGRAFIAS UTILIZADAS

As recomendacgdes normativas existentes relacionadas a realizagdo de
controle de qualidade de equipamentos de ultra-som modo B utilizadas foram
mencionadas no Capitulo 2 (Revisdo Bibliografica). A metodologia foi
desenvolvida baseada principalmente na norma IEC 1390 (1996); contudo foram

utilizadas as seguintes referéncias bibliograficas, para complementacgao:

e NCRP Report 99 (1988)

¢ Real-time B-mode ultrasound quality control test procedures - Report of
AAPM Ultrasound Task Group N° 1Report of AAPM Ultrasound Task
Group N° 1 (Goodsitt et alii,1998)

e AIUM Quality Assurance Manual for Gray-Scale Ultrasound Scanners,
Stage 2 (1995)

e Health Devices (1995), Inspection and Preventive Maintenance. ECRI

Estas referéncias bibliograficas citadas acima possuem especificagdes de
procedimentos de testes para determinar o desempenho de equipamentos de

ultra-som Modo-B.

3. PROGRAMAGAO DOS TESTES

Os testes aplicados no programas de controle de qualidade nos
equipamentos de ultra-som modo B foram divididos em inspecéo fisica e mecanica
e testes de desempenho (subdivididos em testes rapidos e em uma série mais
completa de testes, aqui denominada testes completos).

Os testes rapidos somados a inspecao fisica e mecanica devem ser
efetuados a cada seis meses para unidades fixas e a cada trés meses em
unidades moéveis e salas de emergéncia. Apenas o transdutor mais
frequentemente utilizado € empregado na realizagédo destes testes, e o tempo total

gasto ndo deve ser maior que aproximadamente 15 minutos por unidade. Estes
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testes destinam-se a avaliagdo dos seguintes indicadores: Uniformidade de
Imagem, Profundidade de Visualizac&o (sensibilidade), Exatiddo das disténcias e
Fidelidade do dispositivo de impresséao (Goodsitt et alii,1998).

Os testes completos incluem além dos testes rapidos e inspecao fisica e
mecanica, a avaliacdo dos seguintes indicadores: Detec¢do de vazios esféricos,
Resolugao Axial e Lateral e Zona Morta. Devem ser realizados anualmente e com
todos os transdutores do equipamento.

Foram desenvolvidos protocolos destinados a realizagao de inspecao fisica
e mecanica e testes de desempenho para controle de qualidade de imagem, os
quais foram baseados nas normas internacionais e outras bibliografias existentes
e adaptados em funcéo dos recursos disponiveis e das necessidades dos setores
onde foram realizados. Esta adaptacao é funcdo do responsavel pela implantacao
do programa de controle de qualidade (NCRP Report 99, 1988). Com a finalidade
de avaliacdo dos indicadores de qualidade de imagem foram desenvolvidos
formularios, cujos dados devem ser analisados posteriormente a aplicagdo dos
testes, para a avaliacido do desempenho dos equipamentos.

Neste trabalho foram realizados os testes completos; entretanto, os itens
relacionados ao funcionamento do monitor e do dispositivo de impressao foram
considerados fora do escopo deste trabalho, devido ao fato de que nem todos os
equipamentos apresentam dispositivos de registro e eventualmente ocorre
intercambio destes dispositivos entre os equipamentos dos setores avaliados.

Conforme foi explicado no Capitulo 3 (item 3.2), o programa de controle de
qualidade destina-se a comparacao do desempenho de um mesmo equipamento
ao longo do tempo. A partir desta definigéo, foi elaborado um calendario indicativo
para a programacado dos testes periddicos a serem realizados em cada

equipamento. Este calendario encontra-se no Capitulo IV (Resultados).
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4. EQUIPAMENTOS AVALIADOS

Os equipamentos avaliados, a partir dos quais foram obtidos os dados
apresentados nesta dissertagédo, foram ecografos pertencentes a duas instituicoes
de saude, de marcas, modelos e tempo de uso diferentes. Na Tabela 1 sao
apresentados os dados destes equipamentos, bem como as datas de instalagao
aproximadas. Foram avaliados 10 equipamentos de imagem por ultra-som, com
24 transdutores ao todo. Metade destes equipamentos sido responsaveis pela
realizacao de aproximadamente 2500 exames por més, em um dos setores, onde
a grande maioria dos exames realizados sdo obstétricos e ginecoldgicos. Os
outros equipamentos s&o responsaveis por aproximadamente 550 exames
ecocardiograficos ao més. Devido a possibilidade dos equipamentos avaliados
terem sido submetidos a manutengcdo ou a troca de transdutores, foram obtidas
também as fichas relacionadas as manutengdes destes equipamentos até a data
dos primeiros testes realizados. Assim, pudemos determinar as novas datas de
instalagdo dos transdutores substituidos, ja que os resultados relacionados ao
desempenho dos transdutores, estdo diretamente relacionados com sua

freqUéncia e tempo de uso.
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Tabela 1. Equipamentos e seus transdutores avaliados no programa de controle

de qualidade de imagem.

N° de
Equipamento  série Patriménio Instalacao Transdutores
1.1.Mecénico setorial 3,5MHz
1. Diasonics 1.2.Mecéanico setorial 3,0MHz
DRF-200 8802-0279 15/20909 Dez/1987 1.3.Linear 3,5 MHz
2.Ultramark 2.1.Mecanico setorial 3,0MHz
UM-5 X4728 ERC/13233  Dez/1995
3.1.Convexo 3,75MHz
3.2.Linear 8MHz
3.Toshiba 2000 E1584653 - - 3.3.Transvaginal 6,0MHz
4.Aloka SSD- 4.1.Convexo 3,5MHz
500 91M15937 02/11698 Jan/1992
5.1.Convexo 3,75MHz
5.2.Linear 7,5MHz
5.Toshiba SSH- 5.3.Transvaginal 6,0MHz
140A K3605008 27/07395 Dez/1993 5.4.Pequenas partes
3,75MHz
6.1.Convexo 5,0MHz
6. Acuson 6.2.Linear 7,0MHz
128XP 19453 ERC/06159  Mar/1997 6.3.Linear 5,0MHz

6.4.Transvaginal 7,0MHz

78



7.Toshiba SSA- 77/00190 e 7.1.Convexo 3,75MHz
370A K1575074 77/00179 Nov/2001 7.2.Linear 8, 0MHz
7.3.Transvaginal 6,2MHz
8.Ultramark 8.1.Mecéanico setorial 3,0MHz
UM-4 X3677 15/20899 Ago/1989 8.2.Mecanico setorial 5,0MHz
9.Toshiba SSA- 9.1.Convexo 2,75MHz
370A K1575065 77/00122 Nov/2001
10.1.Mecéanico Setorial
2,75MHz
10.Apogee 10.2. Mecénico Setorial
CX200 00971F 15/27050 Jun/1996 5,0MHz

5. INSPECAO FiSICA E MECANICA

A inspecao fisica e mecanica inclui a inspe¢cao dos componentes fisicos e

do funcionamento dos componentes mecanicos,

a fim de evitar que o

funcionamento inadequado de algum destes componentes de hardware atrapalhe

o desempenho do equipamento (Health Devices, 1995).

Foi elaborado um protocolo baseado em publicagdes e recomendacgoes de

fabricantes (Health Devices, 1995; Rizzato, 1998) para ser utilizado na realizagao

periodica dos testes (item 5.1) e um formulario para o registro dos dados

coletados.

Estes dados devem ser avaliados pela equipe de manutengao, logo

apoés o término dos testes. Deve-se consultar o0 manual do usuario de cada
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equipamento para, se necessario, completar a série de checagem periédica. Para
a realizacado da inspecao fisica e mecanica de maneira eficiente, recomenda-se
que os testes sejam realizados na ordem apresentada no protocolo descrito a
seguir. Todos os dados do equipamento e do transdutor solicitados no formulario

do Anexo Ill devem ser preenchidos adequadamente.

5.1. Protocolo para Inspecao Fisica e Mecanica

Inspecao do transdutor
Deve-se checar:

e Presenca de rachaduras, separagbes e descoloracbes nos cabos e
revestimento do transdutor (uma rachadura no revestimento plastico de um
transdutor pode ocasionar fuga de corrente e representar uma condi¢cdo de
risco de seguranga elétrica tanto para o paciente como para o usuario, além de
dificultar a limpeza, causando contaminagao entre pacientes);

e Observar se as bordas do material na face do transdutor ndo estéo frouxas;

e Conectar e desconectar o transdutor do scanner (esta deve ser uma operagao
facil);

e Transdutores mecanicos: checar o fluido acustico, presencga de bolhas de ar na
cabeca (em caso afirmativo, preencher com o refil do fluido recomendado) e o
movimento dos transdutores (deve ser vagaroso sem ruido ou vibragao

excessiva).

Cabos dos transdutores:

e |Inspecionar as condicbes gerais de todos os cabos, examinando
cuidadosamente para detectar rachaduras (rachaduras na malha de protecéo
podem aumentar a quantidade de ruido introduzido na imagem, devido a
interferéncia de radio frequéncia existente no ambiente);

e Garantir que eles estejam presos em seus conectores para prevenir rotagao
ou qualquer tensdo mecanica. Verificar a presenca de falhas intermitentes

flexionando os cabos elétricos proximo as extremidades;
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Danos nos cabos coaxiais podem afetar o desempenho e s&o, algumas vezes,
de dificil detecgdo. Ocorre geralmente como resultado de flexdo excessiva do
cabo na porgao proxima ao transdutor, ou a passagem das rodas do
equipamento sobre o cabo. A detecgdo pode ser obtida reduzindo-se o ajuste
de profundidade e observando-se a existéncia de bandas horizontais no topo
da imagem. Flexionar o cabo proximo a curvatura e observar no monitor a

presenca de ruido.

Cabos de Energia:
Observar qualquer sinal de dano, inclusive rachaduras e descoloragdes. Se

danificado, substituir o cabo.

Conectores:

Examinar a condigdo geral de todos os conectores dos cabos elétricos e
tomadas. Sacudir o conector e atentar para a existéncia de parafusos soltos.
Os pinos ou superficie de contato elétrico devem estar retos, limpos e

brilhantes.

Controles/Chaves:

Antes de alterar qualquer controle presente no painel, checar suas posigdes.

Se algum ajuste parecer anormal, como por exemplo, o controle de ganho

geral estiver ajustado no maximo, considerar a possibilidade de uso clinico n&o

apropriado ou falha incipiente. Registrar o ajuste dos controles que devem ser

retornados as suas posi¢des originais apos a inspecao;

Examinar a condigao fisica de todos os botdes e chaves, se a condicido de

operagdao dos mesmos € segura, € se estdo montados corretamente. Os

botdes devem estar todos presentes e deslizando livremente nos seus eixos;
Checar a presenga de sujeira, chaves ou puxadores quebrados e luzes

queimadas ou apagadas.
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Indicadores

Confirmar a operacdo de todas as l|ampadas, indicadores luminosos,
medidores, reldgios e mostradores visuais em geral ;

Assegurar que todas as partes da touch screen estejam funcionando
adequadamente;

Observar uma imagem mostrada no monitor e checar sua qualidade (ex:

presenga de ruido 60Hz, distor¢do do foco).

Monitor de Video
O monitor deve estar limpo e livre de arranhdes;
Os controles de brilho e contraste devem funcionar facilmente e estarem

ajustados em niveis apropriados.

Filtros e Ventoinhas

Observar as condigdes de todos os filtros e ventoinhas. Se necessario, limpar
os filtros ou substitui-los. A presenca de sujeira nos filtros ou o funcionamento
inadequado das ventoinhas pode causar super aquecimento e reducéo da vida

util dos componentes eletrénicos.

Chassi

Examinar as condicdes fisicas e de limpeza gerais. As partes plasticas devem
estar intactas, o hardware deve estar completo, firme e sem sinais de
derramamento de liquidos ou danos sérios (arranhdes, amassados e falta de

tinta indicam eventos que podem ter causado danos aos circuitos internos).

Montagem
Se montado num suporte ou carrinho, examinar as condi¢des de montagem,
através da observacdo da perfeicdo dos encaixes, parafusos apertados e

fixagao de todos os componentes de forma segura.
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Rodas

Checar se todas as rodas giram livremente e se a unidade possui facil
manuseio;

Observar se estdo fixadas seguramente e se as travas estdo funcionando

adequadamente.

Acessorios

Confirmar a presenca e condicdo dos acessorios (ex: eletrodos e gel de
acoplamento). Verificar se as datas de vencimento nao foram excedidas;
Também sao considerados acessorios as impressoras, camaras multi-formato
e VCRs. Estes acessorios devem ser testados em relagdo ao funcionamento
no momento da inspeg¢do, sendo que estes testes podem inclusive ser
realizados pelo responsavel do setor, ja que os testes de fidelidade dos

dispositivos de impressao encontram-se fora do escopo deste trabalho.

Fusivel
Se o equipamento for protegido por um fusivel externo, checar seu valor e tipo
contra o marcado no chassi e assegurar a existéncia de uma pega de

reposicao.
Sinais Audiveis
Operar o dispositivo para ativar qualquer sinal audivel. Confirmar o volume

apropriado bem como a operacdo de controle de volume.

Além da inspecdo realizada em alguns dos componentes de hardware

presentes no equipamento, € necessario observar e avaliar principalmente as

condigdes dos transdutores, devido a uma porcédo significativa do custo de

manutencdo do sistema ser atribuida aos transdutores. A habilidade de produzir

imagem de alta qualidade também esta centrada no transdutor, e este é o

componente mais susceptivel da unidade a danos fisicos (Miller, 1991).
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A vida util do transdutor varia de acordo com fatores fisicos (condigbes de
armazenamento e limpeza), acidentes ou uso abusivo. O fator mais importante é a
frequéncia de uso. Assim, quanto mais o transdutor for utilizado, mais cedo ele
precisara ser substituido. A duragdao da vida util para uma ampla faixa de
transdutores € indicada pelos fabricantes entre 18 e 30 meses, embora cada
transdutor do equipamento de imagem possua particularidades que o diferem de
outros, e a degradagao do desempenho seja geralmente n&o-linear, devido a
todos os fatores citados.

Os testes foram realizados em todos os transdutores das unidades
indicadas na Tabela 1, e cada conjunto transdutor/equipamento foi considerado

separadamente na avaliacdo dos resultados.

6. TESTES DE DESEMPENHO

Os testes de desempenho destinaram-se a avaliacdo qualitativa e
quantitativa da imagem dos equipamentos, a partir dos indicadores de qualidade
de imagem existentes. Com esta finalidade, foi desenvolvido um protocolo,
contendo procedimentos adequados as condi¢gdes de uso do phantom disponivel

para a realizacao dos testes, e um formulario para a coleta dos dados (Anexo V).

6.1. Objeto Simulador Phantom

Nos testes de desempenho nos equipamentos de ultra-som com aquisigao
de imagem no modo-B, foram obtidas imagens pela varredura de um objeto
simulador especifico, através de transdutores eletrbnicos, lineares, convexos,
setoriais e mecanicos setorias, para as seguintes aplicagdes: abdominal obstétrica
e ginecoldgica, transvaginal, pequenas partes e cardioldgico.

Foi utilizado um objeto de teste simulador de tecido Multipurpose
Tissue/cyst Phantom modelo 84-317, da Nuclear Associates, Victoreen, com

coeficiente de atenuacéo de 0,5dB/cm/MHz (figura 24).
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Figura 24. Phantom Multipurpose Tissue/cyst Phantom modelo 84-317,

Nuclear Associates (a). Acessorios (b).

Este phantom contém grupos de monofilamentos de nylon precisamente
espacados, embebidos num meio que exibe coeficiente de atenuacéo,
caracteristicas de espalhamento e velocidade de propagag¢ao do som equivalentes
as do parénquima do figado humano. Inclui também simuladores de cistos e
tumores de tamanhos diferentes. Todas estas estruturas, permitem a aquisicao
das seguintes caracteristicas, também chamadas de indicadores de qualidade de

imagem:

1. Uniformidade de imagem;
2. profundidade de alcance ou penetracdo do campo acustico (sensibilidade);
3. exatiddo das medidas do sistema (exatiddo da distancia vertical e
horizontal);
deteccdo de vazios esféricos (imagem de objetos anecdicos);
5. resolugao espacial (resolucao axial e lateral); e

6. zona morta.
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Todos os parametros avaliados foram obtidos colocando-se o transdutor
numa posi¢cdo perpendicular a uma das faces do phantom, e ajustando-se os
controles do equipamento para obtengdo da imagem. Alguns ajustes sao
recomendados por normas internacionais e podem ser seguidos e repetidos em
todos os testes (NCRP, 1988; AIUM, 1995; Health Devices, 1995).

Os cuidados a serem tomados como precaugao, para evitar a diminuicao da
vida util do phantom sdo: armazenamento na temperatura ambiente (podem
ocorrer danos no phantom, se sujeitos a temperaturas abaixo de 0° ou acima de
60° C) e transporte cuidadoso através da mala adequada. Para minimizar a
dessecacédo inevitavel do gel contido no phantom, este pode ser armazenado

juntamente com um vasilhame contendo agua (Victoreen,1993).

6.2. Obtencgao da linha de base

Os valores dos indicadores da qualidade de imagem de um equipamento
compdem a linha de base e representam o melhor desempenho deste
equipamento. Portanto, alteragdes subitas na qualidade da imagem podem ser
detectadas por comparacao do valor corrente com o valor da linha de base.

A melhor representacdo da linha de base do equipamento seria a que é
obtida na avaliacéo logo apés a instalagdo. Entretanto, na maior parte das vezes,
os departamentos que decidem implantar um programa de controle de qualidade
de imagem ja possuem equipamentos com algum tempo de uso.

Assim, sempre que possivel deve-se priorizar a obtengcdo dos valores da
linha de base logo apéds a instalagdo de um equipamento ou imediatamente apds a
realizagcao da manutengao preventiva ou corretiva.

Apos a obtencdo destes valores, os equipamentos devem ser avaliados
periodicamente, conforme o calendario indicativo baseado na programagédo dos
testes (vide Capitulo IV, item 2). Os resultados devem ser analisados e sempre

comparados com os valores de maximo desempenho a fim de detectar qualquer
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alteracdo dos valores da linha de base, que deve ser relatada ao setor

responsavel.

6.3. Protocolo para testes de desempenho

O protocolo descrito a seguir foi desenvolvido para testar o desempenho do
equipamento. Todos os dados do equipamento e do transdutor solicitados no

formulario do Anexo IV devem ser preenchidos adequadamente.

6.3.1. Preparagao
e Manter a sala sob condigdes clinicas de iluminagao (iluminagao suave);
e Preparacao do phantom:
v' Encaixar o suporte do transdutor na posicdo desejada, caso seja
necessario;
v" Preencher a interface phantom/transdutor com gel;
v Se for necessario, inserir a calha (figura 27) para melhorar o
acoplamento, preenchendo primeiramente a cavidade entre o phantom e

a calha com gel e entre a calha e o transdutor com agua.

6.3.2. Procedimentos
e Registrar no formulario todos os dados relativos ao transdutor (tipo,
freqUéncia, etc.)
e Nao aplicar pressao excessiva na superficie do phantom;
e Os controles devem ser ajustados de acordo com o indicador de qualidade
avaliado, a cada transdutor testado no equipamento;
e Utilizar os valores de linha de base para o ajuste dos controles quando
existentes, para cada indicador;
e O controle de supressdo ou rejeicdo deve ser ajustado no minimo, para

permitir que 0 menor sinal possivel seja mostrado na tela do monitor;
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a)

b)

g)

A poténcia e o ganho geral devem ser ajustados para seus valores maximos
para obter ecos gerados por estruturas profundas e para distinguir os ecos
menos intensos dos ruidos eletrénicos;

O nivel do TGC deve ser ajustado para mostrar os ecos das estruturas
localizadas nos primeiros 1 ou 2cm do phantom e para obter imagem uniforme
em escala de cinza;

Quando o controle de ganho automatico (AGC) for uma opg¢do no
equipamento, os testes devem ser realizados neste modo de operacao;
Quando possivel, obter um registro final da imagem para comparagao;

Os ajustes dos controles do equipamento devem ser anotados e repetidos a
cada teste.

Os ajustes de brilho e de contraste do monitor devem se mantidos conforme a

utilizagao clinica.

6.3.4. Uniformidade de imagem

Ajustar o TGC e todos os controles necessarios para obtencédo de uma imagem
com brilho moderado e uniforme com a profundidade. Anotar os ajustes dos
controles no formulario;

Varrer o phantom e gerar imagens utilizando zonas focais unica e multipla;
Observar se a mesma intensidade de brilho ocorre em todas as regides de
mesma profundidade;

Examinar a presenga de bandas verticais ou horizontais;

Se constatada a presenga de bandas, repetir a varredura em outra regidao do
phantom para verificar se as mesmas nao sao resultado de acoplamento
deficiente ou artefato do phantom;

Se apo6s a repeticdo do procedimento, as nao-uniformidades persistirem,
congelar e registrar a imagem;

Registrar todos os dados no formulario.
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6.3.5. Sensibilidade

Ajustes (pode ser necessario ajustar para obter uniformidade de imagem):

e zona focal mais profunda;

e 0 TGC deve ser ajustado de modo a permitir a visualizagao dos ecos desde
os primeiros centimetros até a maior profundidade;

e 0 campo de visualizagao (FOV — Field of visualization) deve ser ajustado de
modo que permita maxima profundidade de visualizagao.

Registrar os ajustes;

Congelar a imagem;

Medir e registrar a maxima profundidade de visualizagdo dos ecos do phantom.

Esta é a distdncia do topo da janela de varredura para a maior profundidade

dos objetos cilindricos ou esféricos visiveis ou a profundidade na qual a textura

de retorno fidedigna pode ser vista;

Para obter estimativas precisas da distancia, utilizar o cursor (paquimetro

eletrbnico) do instrumento: colocar um dos cursores no topo do phantom e o

segundo na maxima profundidade em que hajam ecos identificaveis. Deve-se

ter cautela para n&o confundir ruido eletrébnico com os espalhadores do

simulador (o ruido eletrbnico move-se e os espalhadores permanecem

estaticos);

Congelar a imagem e imprimir;

Registrar os valores.

6.3.6.Exatidao das distancias

o Exatidao da distancia vertical (exatidao da profundidade de calibragao)
Ajustar os controles na mesma condigdo utilizada para a profundidade de
visualizagao e registrar no formulario;

Aplicar a menor presséo possivel do transdutor na membrana de varredura do

phantom, para ndo causar distorcoes nas medidas;
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Varrer o phantom para que a coluna vertical de filamentos apareca na direcao
do centro da imagem e a série de alvos horizontais desejados também seja
visivel;

Posicionar a zona focal na profundidade da coluna de alvos horizontais;
Congelar a imagem;

Posicionar o cursor do instrumento e medir a distancia entre os filamentos da
coluna vertical mostrada na imagem. Escolher dois filamentos que estejam
separados a uma distancia correspondente a + 75% do FOV (entre 0 6° e 7°
filamento). Repetir o procedimento para filamentos mais amplamente
separados (entre o 4° e o 12° filamento). Posicionar cada cursor
preferivelmente no topo do eco do filamento;

Deve-se ter cautela para medir sempre a distancia entre os mesmos dois
filamentos do teste linha de base;

Anotar os valores no formulario;

e Exatidao da distancia horizontal

Repetir os itens a, b e ¢, descritos na exatiddo da distancia vertical;

Posicionar a zona focal na profundidade da coluna de alvos horizontais;
Congelar a imagem;

Posicionar o cursor do instrumento e medir a distancia entre os filamentos da
coluna horizontal mostrada na imagem. Escolher sempre os mesmos dois
filamentos (entre o 3° e 4° flamento). Se possivel, repetir o procedimento para
filamentos mais amplamente separados (entre o 2° e o 6° filamento);
Posicionar o cursor no topo do eco do filamento escolhido;

Anotar os valores no formulario;

6.3.7. Deteccao de vazios esféricos (Imagem de Objetos Anecdicos)

Ajuste dos controles:

Ajustar os focos conforme a profundidade dos objetos;
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c)

Ajustar ganho, poténcia e TGC para mostrar o numero maximo de objetos
anecoicos com a melhor delineagdo de borda possivel;

Registrar os ajustes para uso futuro.

Congelar a imagem;

Registrar o menor objeto anecdico que pode ser visualizado na profundidade
especifica;

Classificar a qualidade de imagem apenas dos trés objetos anecdicos maiores,
seguinte as caracteristicas observadas: claro ou preenchido, borda lisa ou
dentada;

Usar o cursor para medir a altura e comprimento dos objetos anecodicos e
registrar a razdo da altura dividida pelo comprimento;

Se nenhuma dimensao estiver correta e a precisdo do cursor estiver correta,
fazer a varredura novamente e repetir a avaliagao.

Para um ou mais dos objetos anecodicos que mostram preenchimento, diminuir
0 ganho até que o preenchimento desaparec¢a. Registrar o novo ganho e
compara-lo com um empregado na linha de base;

Registrar os dados no formulario.

6.3.8. Resolugao espacial

¢ Resolugao axial

Utilizar os mesmos ajustes de poténcia e faixa dindmica dos testes de objetos
anecoicos;

Ajustar o ganho e TGC para otimizar a melhor resolu¢do axial, conforme os
testes da linha de base;

A zona focal deve estar localizada no grupo de alvos de resolugéo axial.
Devido aos resultados desta analise serem altamente dependentes dos ajustes
da maquina empregados para gerar a imagem, devem ser empregados ajustes

idénticos a cada teste;
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9)

Registrar no formulario a resolugao axial identificando a menor separagao entre

os alvos que pode ser percebida a cada profundidade (3, 7,5, 9,8 e 10,8cm).

e Resolucao lateral

Aplicar os mesmos ajustes da faixa dindmica dos testes de objetos anecdicos;
Varrer o phantom na regido do grupo destinado a avaliagdo de resolugéo,
contendo a coluna vertical de filamentos;

Reduzir FOV para apenas visualizar filamentos na regiao focal;

Congelar a imagem;

Determinar qual a série que pode ser identificada como contendo dois
filamentos separados. Esta é a resolucgao lateral;

Repetir para séries de filamentos em diferentes profundidades (3, 7,5, 9,8 e
10,8cm);

Registrar no formulario;

6.3.9. Zona morta

Selecionar a zona focal mais proxima da face superior do phantom;

Ajustar os controles para obter a melhor resolugao possivel;

Garantir a visualizacdo de alguns espalhadores sem aumentar o TGC em
€XCesso.

Varrer a imagem do phantom contendo o grupo de filamentos desejado;
Congelar a imagem;

Identificar o filamento mais proximo da superficie. A zona morta sera igual
profundidade deste filamento;

Registrar no formulario.

92



6.4. Niveis de Agao Recomendados

A tolerancia é o valor maximo aceitavel para um indicador de qualidade, e
um valor acima (ou abaixo dele, dependendo do caso) é considerado como
indicativo de defeito no equipamento. O nivel de acéo, tomado geralmente como
75% da tolerancia, indica quando o valor do indicador de qualidade da imagem
esta se aproximando da tolerancia e que devem ser tomadas agdes corretivas
(Goodsitt et alli, 1998). Na Tabela 2 estéo indicados a tolerancia e o nivel de agéo
recomendados para os indicadores de qualidade de imagem.

Para a avaliacao da Profundidade de Visualizagao, € necessario considerar
a frequéncia de trabalho de cada transdutor, devido a dependéncia da
profundidade de alcance do campo ultra-sénico com a frequéncia. Na Tabela 3
estdo indicados os valores de profundidade de visualizacdo, alcance ou
penetracao do ultra-som, ou ainda sensibilidade, para diferentes frequéncias de

transdutores.

A resolucao lateral também é dependente da profundidade alcangada e da

frequéncia do transdutor, de acordo com a relagao apresentada na Tabela 4.
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Tabela 2. Tolerancia e nivel de acdo recomendados para os indicadores de

qualidade de imagem (Goodsitt et alli, 1998).

TOLERANCIA

NIVEL DE ACAO

Uniformidade de
Imagem

Observacéao de qualquer
variagao na uniformidade
da imagem ou alteragao
no resultado da linha de

base.

Observacao de qualquer

variagao na uniformidade

da imagem ou alteragao

no resultado da linha de
base.

Profundidade de
Visualizagao

Observacao da alteragao
de + 10mm do valor da

linha de base.

Observacéao da alteragao
de + 7,5mm do valor da
linha de base.

Exatidao da Distancia
Vertical

Para 10mm: + 0,2mm
Para 80mm: + 1,6mm

Para 10 mm: + 0,15mm
Para 80mm: + 1,2mm

Exatidao da Distancia
Horizontal

Para 20mm: + 0,6mm
Para 80mm: + 2,4mm

Para 20 mm: + 0,45mm
Para 80mm: + 1,8mm

Imagem de Objetos
Anecdicos

Distorgao significativa ou
qualquer valor consistente
ou mensuravel do valor da

linha de base

+ 0,2mm do valor da linha
de base.

Resolugao Axial

>1mm ou qualquer

alteragao consistente do
valor de linha de base.

>1mm ou 2mm se a
frequéncia for < 4MHz.

Resolugao Lateral

Alteracao >1,5mm do

valor da linha de base

Alteragcao > 1mm do valor
da linha de base.

Zona Morta
f <3MHz
3<f<7MHz

> 7MHz

10mm
7mm
4mm

7mm
5mm
3mm

94



Tabela 3. Sensibilidade tipica do Phantom multi-purpouse de acordo com a
freqUéncia de trabalho do transdutor.

Frequéncia do transdutor Profundidade de Visualizagao
1.9 MHz 20cm
2.3 MHz 18cm
3.0 MHz 16cm
3.5 MHz 15cm
5.0 MHz 8cm
7.5 MHz 5cm
10.0 MHz 3cm

Tabela 4. Niveis de Resolucao Lateral aceitos, conforme a profundidade e a

frequéncia do transdutor.

Profundidade (cm) Frequéncia (MHz) Resolugao Lateral (mm)
>10 <3,5 <4

<10 35a5b <3

<10 >5 <1,5

O indicador deteccédo de vazios esféricos (imagem de objetos anecdicos)
também possui critérios relacionados a qualidade da imagem. Neste critério, os
objetos avaliados devem estar claros e com borda lisa para aprovagéo.

Todos os indicadores sédo considerados reprovados quando apresentarem

alteragbes da linha de base além do estabelecido pela tolerancia.
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7. INFLUENCIA DA VARIAGAO DO AJUSTE DA FAIXA DINAMICA, DO
GANHO GERAL E DA AMPLIAGAO NOS TESTES DE DESEMPENHO

Embora as referéncias bibliograficas consultadas (Goodsitt et alii, 1998;
Monteiro, 1999; Severo, 2000) enfatizem a necessidade da reproducao do ajuste
dos controles do equipamento a cada teste, e a utilizagado do recurso de ampliagao
(zoom) na avaliagcdo de determinados indicadores, foram encontrados poucos
estudos (Kanal et alii, 1998) que demonstrassem a dependéncia da medida de um
indicador de qualidade de imagem num amplo alcance de ajustes destes
controles.

Ha a possibilidade de ocorréncia de erro nestes ajustes em decorréncia de
varios fatores: condi¢gdes de funcionamento do equipamento, atengcao do operador
ou mesmo anotagdes imprecisas dos dados no formulario. Além disso, alguns dos
procedimentos recomendados, como, por exemplo, a ampliagdo da imagem antes
da avaliagdo do indicador desejado, soma um tempo consideravel ao tempo
requerido para a realizacao dos testes.

Devido a estes fatores, foi realizada uma série de medicdes para testar a
exequibilidade dos testes de desempenho com os controle de Ganho Geral e
Faixa Dindmica ajustados em seus valores extremos e intermediarios. Além disso,
foi avaliada a necessidade da ampliagdo da imagem (zoom) para observagao de
certos indicadores.

A influéncia do ajuste dos controles na qualidade da imagem final foi
avaliada considerando-se os indicadores resolucdes axial e lateral e exatiddes das
distdncias vertical e horizontal, pois estes possuem um grau menor de
subjetividade imposta na realizagao dos testes.

Os testes foram realizados num unico equipamento de ultra-som (Toshiba
Sonolayer, modelo SSH-140A), o qual foi submetido aos testes com um transdutor
de frequéncia 3,75MHz. Para a realizagédo dos testes foi utilizado o mesmo objeto

simulador de tecido (phantom) utilizado nos testes de desempenho neste trabalho.
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Foram realizadas 64 medidas (em duplicata) com variacdo de Ganho Geral,
e 80 medidas (também em duplicata) com variagdo da Faixa Dinamica, ambas
com o campo de visdo convencional e ampliado.
Para a realizacdo das medidas, os controles submetidos ao estudo foram
ajustados com os seguintes valores:
e Ganho Geral: variagao de 70 a 100%
e Faixa Dindmica: variagao de 50 a 90 dB
e Ampliagdo maxima do campo de visdo em todas as variagoes
Os indicadores avaliados em ambos os testes de variagcdo de Ganho geral e
Faixa Dinamica foram:
¢ Resolugao Axial nas profundidades 3cm e 7,5cm
e Resolugao Lateral nas profundidades 3cm e 7,5cm
o Exatiddo da distancia vertical com a distancia real entre os filamentos de
1cm e 8cm
o Exatiddo da distancia horizontal com a distancia real entre os filamentos de

2cm e 8cm

A seguir sdo descritos os procedimentos utilizados para testar a influéncia
da variagdo do ajuste da faixa dindmica, ganho geral e ampliagdo nos testes de
desempenho. Todos os indicadores foram medidos conforme os procedimentos
descritos no protocolo de testes de desempenho e os dados obtidos foram
anotados no formulario desenvolvido para esta finalidade (Anexo IV).

Os dados foram analisados para avaliar o grau de dependéncia dos testes
de desempenho com o ajuste dos controles do equipamento, e também para

avaliar as consequéncias, caso nao ocorra a reprodutibilidade das medidas.
7.1. Variagao do ganho geral
7.1.1. Resolucao Axial

a) Ajustar o ganho geral em 70%, com o campo de visdo convencional,

b) Realizar a medi¢cao da resolugao axial na profundidade 3cm;
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c) Ampliar o campo de visao e realizar a medida novamente;
d) Variar o ajuste de ganho geral para 80%, 90% e 100%, sempre realizando a
medida com o campo de visdo convencional e ampliado a cada variagao;

e) Repetir todo o processo na profundidade 7,5cm.

7.1.2. Resolugao Lateral
Realizar, no grupo de filamentos destinados a medida de resolugéo lateral,

todos os procedimentos descritos na medida da resolugao axial citados acima.

7.1.3. Exatidao da Distancia Vertical

a) Ajustar o ganho geral em 70%, com o campo de visdo convencional,

b) Realizar a medida da distancia vertical no grupo de filamentos especificos,
entre o 4° e 5° filamento (distancia real de 1cm);

c) Ampliar o campo de visao e realizar a medida novamente;

d) Variar o ajuste para 80%, 90% e 100%, sempre realizando a medida com o
campo de visdo convencional e ampliado a cada variacio;

e) Repetir todo o processo entre o0 4° e 12° filamento (distancia real de 8cm).

7.1.4. Exatidao da Distancia Horizontal
Realizar, no grupo de filamentos destinados a exatiddo da distancia
horizontal, os procedimentos descritos na exatidao da distancia vertical, somente
atentando para a diferenga nas distdncias medidas. Deve-se medir entre o 3° e 4°
filamento (distancia real de 2cm) e entre o 2° e 6° filamento (disténcia real de

8cm).
7.2.Variagao da faixa dinamica
7.2.1. Resolugao Axial
a) Ajustar a Faixa Dinamica em 50dB, com o campo de visdo convencional;

b) Realizar a medida da resolucao axial na profundidade 3cm;

c) Ampliar o campo de visao e realizar a medida novamente;
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d) Variar o ajuste para 60dB, 70dB, 80dB e 90dB, sempre realizando a medida
com o campo de visao convencional e ampliado a cada variagao;

e) Repetir todo o processo na profundidade 7,5cm.

7.2.2. Resolugao Lateral
Realizar, no grupo de filamentos destinados a medida de resolucéo lateral,

todos os procedimentos descritos na medida da resolugao axial citados acima.

7.2.3. Exatidao da Distancia Vertical

a) Ajustar a Faixa Dinamica em 50dB, com o campo de visdo convencional;

b) Realizar a medida da distancia vertical no grupo de filamentos especificos,
entre o 4° e 5° filamento (distancia real de 1cm);

c) Ampliar o campo de visao e realizar a medida novamente;

d) Variar o ajuste para 60dB, 70dB, 80dB, e 90dB, sempre realizando a
medida com o campo de visdo convencional e ampliado a cada variagao;

e) Repetir todo o processo entre o0 4° e 12° filamento (distancia real de 8cm).

7.4. Exatidao da Distancia Horizontal

Realizar, no grupo de filamentos destinados a exatidao da distancia horizontal,
os procedimentos descritos na exatiddo da distadncia vertical, somente
atentando para a diferenca nas distancias medidas. Deve-se medir entre 0 3° e
4° filamento (distancia real de 2cm) e entre o 2° e 6° filamento (distancia real

de 8cm).
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IV. RESULTADOS

1. CONSULTA SOBRE A UTILIZAGAO DE TESTES DE DESEMPENHO

1.1. Instituicées de Saude:

Das 10 instituicbes consultadas, 3 ja realizaram algum tipo de programa de
controle de qualidade em equipamentos de ultra-som Modo-B, com sucesso.
Dentre elas, uma descreveu as razdes para este sucesso, alegando redugdo no
namero de corretivas e de exames repetidos e satisfacdo do corpo clinico. A Unica
desvantagem relatada foi o tempo que o equipamento permanece parado durante
a realizacdo dos testes. Duas instituicbes de saude nao tinham nenhum
conhecimento prévio sobre o assunto, mas ficaram interessadas em conhecer. As
outras cinco instituicbes demonstraram interesse em conhecer melhor o assunto,

para talvez implantar um programa similar em seus departamentos.

1.2. Fabricantes / Representantes:

Das seis empresas consultadas, somente quatro manifestaram resposta
positiva para a realizagao de algum tipo de procedimento de controle de qualidade
pos—corretiva, e indicaram a necessidade de realizacdo destes testes
periodicamente. O principal motivo alegado por estas empresas para a nao-
adocao dos testes de controle de qualidade nos equipamentos, foi a vida util curta,
devido a dessecacgado, do phantom adquirido, quando possuiam o mesmo. Uma
destas empresas também alegou que ndo ha uma recomendagao especifica dos
fabricantes para testes de desempenho, devido ao equipamento comercializado ja
possuir testes diarios automaticos. As outras duas empresas e fabricantes

consultados n&o enviaram resposta.
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2. PROGRAMAGAO DOS TESTES

A eficiéncia da implantacdo de um programa de Controle de Qualidade
deve-se principalmente a periodicidade dos testes. Devido a este fato, foi
elaborado um calendario, apresentado na Tabela 5, indicando as datas dos testes
a serem realizados nos equipamentos avaliados neste trabalho. Os numeros dos
equipamentos referem-se aos cddigos inicialmente estabelecidos na Tabela 1, e
as datas foram definidas conforme os critérios dos testes rapidos e dos testes
completos.

Os testes rapidos somados a inspegao fisica e mecéanica devem ser
efetuados a cada seis meses e destinam-se a avaliagdo dos seguintes
indicadores: Uniformidade de Imagem, Profundidade de Visualizagéo
(sensibilidade), Exatidao das Distancias Vertical e Horizontal. Os testes completos
incluem, além dos testes rapidos e da inspecgao fisica e mecanica, a avaliagdo dos
seqguintes indicadores: Detecgao de Vazios Esféricos, Resolugdo Axial e Lateral e
Zona Morta. Devem ser realizados anualmente e incluem a realizacdo dos testes

com todos os transdutores do equipamento (Goodsitt et alli, 1998).

TABELA 5. Calendario indicativo das datas para realizagao dos testes.

Equipamento Data do préoximo teste rapido Data do proximo teste completo
1 05/2002 11/2002
2 07/2002 01/2003
3 07/2002 01/2003
4 09/2002 03/2003
5 01/2003 07/2003
6 07/2002 01/2003
7 11/2002 05/2003
8 07/2002 01/2003
9 12/2002 06/2003
10 07/2002 01/2003
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Portanto, no caso da implantagdo do programa proposto, as instituicbes
avaliadas devem utilizar os dados obtidos neste trabalho como linha de base,
sendo que todos os testes devem ser realizados novamente o mais rapido

possivel, devido a todos os prazos ja terem se esgotado.

3. INSPEGAO FiSICA E MECANICA

A realizagdo da inspecdo fisica e mecanica foi baseada no Protocolo
apresentado no item 5.1 (Capitulo Ill), e os resultados foram denominados como
defeitos apresentados por partes dos equipamentos e seus acessorios,

classificados como:

e Transdutores - Neste topico estdo incluidos todos os defeitos constatados
durante a inspecdo dos transdutores, quando sao Vverificadas as
integridades da superficie de contato de cada transdutor com a pele, dos
cabos, e até da conexao com o equipamento.

e Componentes do Equipamento — Inclui os defeitos constatados apds a
inspecao de todas as partes que compdem o equipamento, exceto os
transdutores e os acessorios.

e Acessorios — Inclui os defeitos constatados apds a inspegao do

funcionamento da impressora, do video cassete e da cAmara multi-formato.

A partir dos dados obtidos apds a inspecao fisica e mecanica, foi feita uma
avaliagcao relacionando os defeitos encontrados nos transdutores, componentes
dos equipamentos e acessoérios, com o total de equipamentos verificados.
Considerou-se nesta avaliagdo o numero de equipamentos reprovados em cada
critério e ndo o numero de defeitos em cada equipamento, embora alguns
equipamentos tenham apresentado mais de um defeito em algum destes critérios.

A Tabela 6 mostra os defeitos verificados em cada equipamento e demonstra que
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60% dos equipamentos avaliados apresentou ao menos um defeito constatado na

inspecao fisica e mecanica.

Tabela 6. Defeitos constatados nos equipamentos avaliados, durante a inspecao

fisica e mecanica.

Equipamentos Defeitos

1 - Transdutor eletrébnico com cabo danificado e ruido
excessivo
- Presenca de bolhas no fluido do transdutor mecanico

- Condigbes de montagem inadequadas

2 - Cabo do transdutor danificado

- Chassi mal encaixado

3 - Nenhum defeito encontrado

4 - Nenhum defeito encontrado

5 - Controle de Poténcia sem funcionamento

6 - Transdutor com o revestimento comprometido
7 - Nenhum defeito encontrado

8 - Controle de Profundidade Impreciso

- Controle de Poténcia sem funcionamento

9 - Nenhum defeito encontrado

10 - Impressora com defeito (ndo puxa o papel)
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Tabela 7. Porcentagem dos defeitos apresentados nos equipamentos avaliados.

Itens Avaliados Total Equipamentos Equipamentos
com menos de 5 com mais de 5
anos anos
Integridade Fisica 30% 25% 33,3%
ou Funcionamento
Mecénico dos
Transdutores
Componentes de 40% 0% 66,6%
Hardware
Acessorios 10% 0% 16,6%

A Tabela 7 mostra que 30% dos equipamentos testados apresentou alguma
irregularidade em relagcéo a integridade fisica ou funcionamento mecéanico dos
transdutores; 40% dos equipamentos testados apresentou algum defeito em
algum componente de hardware; e 10% dos equipamentos apresentou defeito em
algum acessorio.

Também foi realizada uma analise dos defeitos apresentados nos 4
equipamentos com mais e com menos de cinco anos de uso, ja que 0s
equipamentos mais antigos estdo mais susceptiveis a apresentarem defeitos
relacionados aos seus componentes fisicos e ao funcionamento mecanico. Estes
resultados também estdo apresentados na tabela 7 que 25% dos equipamentos
com menos de cinco anos de utilizacdo apresentaram somente defeitos
relacionados aos transdutores, sendo que tanto os componentes do equipamento
como o0s acessorios nédo apresentaram defeito algum. Contudo, os 6
equipamentos avaliados com mais de cinco anos de utilizagdo apresentaram
33,3% de defeitos relacionados aos transdutores, 66,6% de defeitos relacionados

aos componentes do sistema e 16,6% relacionados aos acessorios existentes.
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4. TESTES DE DESEMPENHO:

Os testes de desempenho aplicados foram os testes completos, os quais
avaliaram todos os indicadores de qualidade de imagem a que se teve acesso
com o phantom disponivel.

A Tabela 8 indica os transdutores pertencentes aos equipamentos da
Tabela 1, reprovados em cada indicador de qualidade de imagem, nos testes de
desempenho realizados. Estes transdutores apresentaram valores de indicadores
abaixo do nivel de tolerancia aceitavel, na seguinte proporcao: uniformidade da
imagem, 58,33%; exatiddo da distancia vertical, 29,17%; exatiddo da distancia
horizontal, 33,33%; profundidade da visualizagdo, 4,17%; imagem de objetos
anecoicos (deteccdo de vazios esféricos), 37,5%; resolugdo axial, 45,83%;

resolucao lateral, 50%; e zona morta, 25%.
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Tabela 8. Transdutores reprovados nos indicadores de qualidade de imagem

avaliados.

Uniformidade | Exatiddo da | Exatiddo da | Profundidade Imagem de | Resolugao | Resolugdo |Zona
Transdutores
de Imagem Distancia Distancia de Visualizagdo | Objetos Axial Lateral Morta

Vertical Horizontal Anecoicos

11 X X X

1.2 X X

13

X[ x| X| X

21

x
x
x
x
x| X| X[ X| X

341

3.2

3.3 X X X

x

4.1

x

5.1 X

x| X| X| X

5.2

x
x

5.3

5.4

6.1

6.2

6.3

X[ X| X[ X| X| X

6.4

71

7.2 X

7.3 X X

8.1 X X X

8.2 X

9.1 X

10.1 X X X

10.2 X X
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Tabela 9. Porcentagem de reprovacgao nos testes de desempenho.

Indicadores de qualidade

Total de

Transdutores (24)

Transdutores

com menos de

Transdutores

com mais de

de Imagem 5 anos (14) 5 anos (10)
Uniformidade de Imagem 58,33% 57,14% 60%
Exatidao da Distancia 29,17% 14,28% 50%
Vertical
Exatidao da Distancia 33,33% 14,28% 60%
Horizontal
Profundidade de 4,17% 0 10%
Visualizagao
Imagem de Objetos 37,5% 35,71% 40%
Anecdicos
Resolugao Axial 45,83% 35,71% 60%
Resolugéao Lateral 50% 28,57% 80%
Zona Morta 25% 21,42% 30%

A Figura 25 mostra uma imagem gerada por um scanner a partir de um

phantom, reprovada no indicador uniformidade de imagem, devido a presenca de

bandas verticais.

A Figura 26 mostra um teste de sensibilidade realizado a partir de uma

imagem obtida de um phantom, onde foi verificado que o alcance de profundidade

era igual a 17cm.
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Figura 25. Imagem com presenca de bandas verticais, indicadas pelas setas,
obtida com um scanner a partir de phantom (Multipurpose Tissue/cyst Phantom da

Nuclear Associates).
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Figura 26. Teste de profundidade de visualizagdo realizado a partir de uma
imagem obtida de um phantom (Multipurpose Tissue/cyst Phantom, Nuclear

Associates). A profundidade de visualizacdo obtida no teste (170mm) esta

indicada pelo contorno oval em branco.
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O também chamado de

profundidade de calibragado, é acessado por uma coluna de refletores do phantom,

indicador exatiddo da distadncia vertical,
localizada ao longo da linha acustica. Uma das medidas realizadas € mostrada na
Figura 27(a), onde mediu-se a distancia entre oito filamentos, objetivando-se a
medida real de 80mm. A distancia medida foi de 79,7mm, portanto aprovada no
teste. A Figura 27(b) mostra um registro obtido durante a realizagdo de um teste
de exatidao da distancia horizontal, também aprovado, pois a medida real entre os

filamentos € de 80mm e a medida obtida foi de 80,4mm.
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Figura 27. Teste de exatiddo das distancias vertical e horizontal obtido a partir da
imagem de um Multipurpose Tissue/cyst Phantom (Nuclear Associates). Em a) a
medida indicada no circulo mostra o resultado do teste aplicado entre oito
filamentos igualmente espacados. Em b) a medida indicada no circulo mostra o

resultado do teste aplicado entre quatro flamentos igualmente espagados.

Os testes relacionados aos indicadores de resolugao axial e lateral sao

realizados num mesmo grupo de filamentos do phantom, em eixos diferentes.

109




A Figura 28 mostra um registro obtido para a realizagdo de um teste de

resolucdo axial, avaliada em 2mm (a) e de resolugao lateral, avaliada em 5mm (b).

Figura 28. Testes de resolugdo axial e lateral, obtidos a partir da
imagem de um Multipurpose Tissue/cyst Phantom da Nuclear
Associates. Em a) o circulo indica a regido da imagem utilizada para
avaliacéo de resolucao axial. Em a) o circulo indica a regido da imagem

utilizada para avaliacédo de resolucéao lateral .

A Figura 29 mostra o registro de uma imagem de objeto anecdico, que
demonstra a habilidade do equipamento em obter imagens de vazios esféricos
embebidos num material de espalhamento. O teste realizado neste objeto foi
considerado aprovado no critério quantitativo, pois a razado entre as medidas da
altura pelo comprimento estava dentro do limite de toleréncia estabelecido para
este indicador. Ja no critério qualitativo foi reprovado, pois apresentou

preenchimento e borda dentada.
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O indicador Zona Morta é determinada pela varredura de uma série de
alvos no topo do objeto de teste. A Figura 30 mostra a avaliacdo do alvo mais
superficial visualizado com clareza, sendo que neste teste o indicador foi

considerado aprovado.

Figura 29. Teste de detecgcao de vazios esféricos. O vazio detectado
esta em destaque na imagem obtida a partir de um Multipurpose

Tissue/cyst Phantom da Nuclear Associates.
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Figura 30. Teste de zona morta realizado através da imagem de um
Multipurpose Tissue/cyst Phantom da Nuclear Associates. O circulo
mostra os primeiros alvos visualizados, os quais indicam a zona morta

do transdutor avaliado.

Devido a um dos fatores responsaveis pelas alteracbes graduais na
qualidade da imagem ser o tempo de uso, os indicadores também foram avaliados
separadamente em equipamentos com menos € com mais de cinco anos de uso.

O critério adotado para a classificagao dos equipamentos conforme o tempo
de uso na inspecao fisica e mecanica foi a data de instalacdo de cada
equipamento. Entretanto, no caso dos testes de desempenho foram consideradas
também as substituicdes de transdutores. Portanto, apesar dos equipamentos 8 e
2 possuirem mais de 5 anos de instalagao, seus transdutores foram substituidos a
menos de 5 anos da data da realizacdo dos testes, sendo assim classificados

como equipamentos com menos de 5 anos de uso.
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Foram avaliados 6 equipamentos com menos de cinco anos de uso,
totalizando 14 transdutores, e os indices de reprovagido pertinentes a estes
transdutores, para cada um dos indicadores de qualidade de imagem, foram:
uniformidade da imagem, 57,14%; exatidao da distancia vertical, 14,28%; exatidao
da distancia horizontal,14,28%; imagem de objetos anecoicos, 35, 71%; resolugao
axial, 35,71%; resolucao lateral, 28,57%; e zona morta, 21,42%. Nenhum dos
transdutores avaliados foi reprovado no critério profundidade de visualizagao.

Os resultados pertinentes aos indicadores de qualidade de imagem,
considerados abaixo da tolerancia, para os 10 transdutores dos 4 equipamentos
com mais de 5 anos de uso, foram: para uniformidade da imagem, 60% dos
transdutores foram reprovados, pois apresentaram indicadores abaixo da
tolerancia; exatidao da distancia vertical, 50%; exatiddo da distancia horizontal,
60%; profundidade de visualizagcdo, 10%; imagem de objetos anecoicos, 40%;

resolugao axial, 60%; resolucéao lateral, 80%; e zona morta, 30%.

4.1. Aplicagao dos testes de desempenho apés a obtengao da linha de base

Devido a decorréncia de um ano apds a realizagcdo dos testes de
desempenho propostos neste trabalho, realizamos novamente os testes em dois
equipamentos, um com menos de cinco anos de uso e outro com mais de cinco
anos de uso, com a finalidade de verificar se houve alteracdo dos indicadores de
qualidade da imagem no decorrer de um ano, prazo estabelecido para a
periodicidade dos testes completos. Os testes ndo foram realizados novamente
em todos os equipamentos, pois este trabalho visou apenas a proposta para a
implantacdo de um programa de controle de qualidade, e o programa né&o foi
oficialmente implantado até a presente data. Os resultados obtidos foram
comparados com a linha de base pré-estabelecida no primeiro teste realizado.

No equipamento com mais de cinco anos de uso, foram verificadas alteracdes
em dois indicadores da qualidade de imagem: detec¢do de vazios esféricos e

resolugcao lateral. O equipamento com menos de cinco anos de uso nao
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apresentou nenhuma alteracao além das verificadas na linha de base para os dois

equipamentos, em nenhum dos indicadores.

4.2. Influéncia da variagao do ajuste da Faixa Dinamica, Ganho Geral e
Ampliagao nos testes de desempenho.

Foram realizados testes para verificar a influéncia dos controles de Faixa
dinamica, de Ganho Geral e da ampliagdo da imagem nos testes de desempenho.
Sao apresentadas as porcentagens relativas a alteragcdo dos resultados
pertinentes aos indicadores de qualidade de imagem, apos diferentes ajustes
destes controles em varios valores de ganho geral e faixa dindmica, incluindo
imagem ampliada e sem ampliagao.

A alteragdo percentual dos indicadores avaliados, para um total de 32
ajustes de Ganho Geral (todos testados tanto com o campo de visédo
convencional, como ampliado) para cada indicador, foi: resolugéo axial apresentou
31% de alteragao; resolucao lateral, 43%; exatidao da distancia vertical, 43%; e
exatidao da distancia horizontal, 25%.

A alteragdo de cada um dos indicadores avaliados para um total de 40
ajustes diferentes de Faixa Dindmica para cada indicador (todos testados tanto
com o campo de visdo convencional, como ampliado), foi: resolugdo axial,
alteracao de 10%; exatidao da distancia vertical, 30%; e exatiddo da distancia
horizontal, 40%. O indicador resolu¢ao Lateral ndo apresentou variagio.

Todos estes resultados citados acima incluem também as alteragdes

relacionadas a ampliagéo da imagem para a obteng¢ao de cada indicador.
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V. DISCUSSAO

1. CONSULTA SOBRE A UTILIZAGAO DE TESTES DE DESEMPENHO

Os resultados obtidos a partir da investigacao realizada sobre a utilizagao e
a divulgacéao dos testes de controle de qualidade de imagem em equipamentos de
ultra-som Modo-B indicaram que a maioria das instituicdes de saude consultadas
nao possui um programa similar. Este fato se deve a falta de divulgacdo ou
mesmo de conscientizagdo sobre a necessidade de se realizar estes testes. O
presente trabalho traz uma contribuicdo nesse sentido, devido aos resultados
indicarem que os equipamentos ultra-som e seus transdutores realmente sofrem
perda da qualidade da imagem com o passar do tempo, indicando a necessidade
da realizagao de testes periodicos.

Os fabricantes/representantes consultados reconhecem a necessidade e
indicam a aplicagdo de testes de controle de qualidade, ao menos apds a
realizacdo de manutencao corretiva. Entretanto, devido a inexisténcia de normas
vigentes e aos custos relacionados a aquisicdo dos objetos de teste e ao tempo
dispendido para o servigo, ndo realizam nenhum procedimento para testar o
desempenho periodicamente apds cada manutencdo corretiva. Nos manuais
destes equipamentos também ndo existe nenhuma recomendacao para que o
usuario realize uma checagem periddica da qualidade da imagem de seus

equipamentos, utilizando phantoms especificos para esta finalidade.

2. INSPECAO FiSICA E MECANICA:

Os testes de controle de qualidade realizados neste trabalho foram
os testes completos, sendo que devido as unidades onde o trabalho foi feito ainda
nao possuirem um programa similar, ndo havia sido realizado ainda nenhum teste
de desempenho. Contudo, os resultados obtidos a partir dos primeiros testes

podem ser considerados como valores de linha de base para os testes
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posteriores, e o calendario indicativo deve ser utilizado para a aplicacdo dos
testes, caso estes departamentos decidam optar pela implantagdo do programa
proposto.

Os resultados obtidos apds os testes de Inspecao Fisica e Mecanica
adotados, demonstram que a aplicagdo destes testes rotineiramente resultaria
numa maior eficiéncia na manutengao dos componentes fisicos e mecéanicos do
equipamento. Este fato ocorre devido a maioria dos defeitos encontrados nao
ocasionarem impedimento para a realizacdo dos exames, porém causarem
restricoes para esta realizacdo, podendo provocar um aumento do tempo
despendido a cada exame.

O aumento da interacdo da aluna, responsavel pela realizacdo das
medidas, com o pessoal dos departamentos visitados proporcionou maior
seguranca e satisfagcdo do corpo clinico em relagdo a qualidade das imagens
geradas pelos equipamentos. Foi verificado também nas visitas aos setores que o
corpo clinico acaba sub-utilizando os equipamentos por falta de informacdes em
relagdo a sua operacao, ou devido a auséncia de transdutores nas frequéncias de
trabalho adequadas aos exames realizados. Este € um aspecto relevante em
relagdo a qualidade da imagem, pois as vezes o operador ndo consegue uma boa

qualidade de imagem devido a utilizagdo inadequada do equipamento.

3. TESTES DE DESEMPENHO

A introducdo da série completa dos Testes de Desempenho nos
equipamentos de ultra-sonografia modo B proporcionou a detec¢cdo de varios
defeitos nos equipamentos e a constatacdo de que aproximadamente 90% dos
transdutores avaliados apresentaram um ou mais indicadores de qualidade de
imagem abaixo do nivel de toleréncia aceitavel. Este resultado indica que alguns
equipamentos destes departamentos estavam apresentando uma reducao
significativa na qualidade da imagem, podendo resultar em consequéncias mais
sérias, como diagndsticos imprecisos ou mesmo a necessidade de submeter o

paciente a novos exames, aumentando também os gastos do departamento.

116



A interagdao com estes departamentos também possibilitou a deteccédo de
outros problemas relacionados ao funcionamento do equipamento, como a
interferéncia eletromagnética em um dos locais, que ocasionava ruido nas
imagens geradas por transdutores de 6MHz. Este foi um aspecto importante para
os testes de desempenho, pois provocou reprovagao em varios transdutores no
indicador de uniformidade de imagem, devido ao ruido introduzido na imagem.

A aplicacdo dos testes de desempenho apdés a manutencéo corretiva ndo
foi realizada periodicamente, devido ao programa ainda n&o estar implantado, e
haver uma certa dificuldade relacionada a disponibilidade de horarios de utilizacéo
dos equipamentos. Contudo, quando ocorreu, proporcionou maior seguranga em
relacdo a efetividade do servico de manutencao prestado, tanto para os técnicos
responsaveis pela manutencao dos equipamentos, quanto na avaliacdo do usuario
no retorno do equipamento.

Os testes de aceitacdo de equipamentos recém-instalados também devem
incluir testes de desempenho, porque mesmo equipamentos novos podem
apresentar defeitos de fabricacdo. Os testes de controle de qualidade executados
logo apds a instalagdo de 2 equipamentos novos nos departamentos avaliados,
detectaram algumas alteracbes no funcionamento destes equipamentos,
implicando na substituicdo de pelo menos 1 transdutor de um destes
equipamentos.

Observa-se pelos dados apresentados na Tabela 10, que os transdutores
com maior indice de reprovagdo, nos oito indicadores avaliados nos testes de
desempenho realizados, foram os relacionados ao equipamento n°1, o qual ja
havia sido desativado por invalidade técnica anteriormente ao inicio dos testes (no
momento esta direcionado para fins de pesquisa no Laboratério de Ultra-Som
(LUS) do Departamento de Engenharia Biomédica localizado no Centro de
Engenharia Biomédica da UNICAMP). Os outros transdutores que apresentaram
mais de 50% de reprovagao nos testes foram os de numeros 3.3 e 54.
Recomendou-se a equipe de manutencdo que fossem tomadas as atitudes
necessarias em relacdo a manutengcao dos mesmos (contato com o fabricante

caso esteja em garantia, realizagdo da manutengcdo corretiva, ou mesmo
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terceirizacdo do servico em empresas especializadas) e também uma maior
atencao dos usuarios em relacao ao desempenho destes transdutores no decorrer
dos exames clinicos. Cabe ressaltar que, embora o numero de indicadores
reprovados seja um indicio forte para a recomendacao de encaminhamento de um
transdutor para a manutencio, deve ser considerada principalmente a gravidade
de reprovagao de cada indicador de qualidade da imagem. Por exemplo: um
transdutor pode ser reprovado em menos da metade dos indicadores de qualidade
da imagem, porém, apresentar um grave desvio em somente algum deles.
Durante os testes realizados neste trabalho, um dos transdutores, o de numero
6.3, foi reprovado no critério uniformidade da imagem por apresentar trés bandas
verticais, o que causa grande dificuldade na visualizagdo da imagem clinica,
inviabilizando seu uso.

O levantamento das manutengdes corretivas de alguns dos equipamentos
mais antigos mostrou um numero de reparos relativamente baixo, em relagdo ao
periodo analisado e ao numero de exames realizados, e que nao refletem a baixa
qualidade da imagem apresentada por estes equipamentos neste periodo, devido

a varios fatores:

e Até entdo, o servigo realizado destinou-se somente a manutengao corretiva do
equipamento e de seus transdutores associados, sem a verificagdo da
qualidade da imagem através de testes de desempenho especificos.

e Muitas das alteragcbes de desempenho poderiam estar imperceptiveis ao
usuario.

e Alteragcdes poderiam ter sido notadas, sem que houvesse comunicacdo a
equipe de manutengao, até que o uso do equipamento fosse totalmente

impossibilitado.

Sendo assim, baixos numeros de corretivas podem significar que o
equipamento foi utilizado por muito tempo com seu desempenho abaixo da
tolerancia aceitavel, prejudicando a qualidade da imagem gerada pelo

equipamento. Uma baixa qualidade de imagem pode provocar varias
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consequéncias tanto para o paciente, quanto para o setor que realiza 0 exame,
como as ja citadas neste trabalho, que variam desde a inconveniéncia da
submissdao do paciente a novos exames, aumento do tempo de realizacdo dos
exames e de custos do setor, até a consequéncias mais graves, como

diagnosticos equivocados.

Tabela 10. Relacao entre os transdutores testados e 0 numero de indicadores

reprovados em cada transdutor nos testes de desempenho.

Transdutores  Porcentagem de indicadores de qualidade de imagem reprovados relativa

aos oito indicadores avaliados

1.1 75%
1.2 62,5%
1.3 87,5%
2.1 37,5%
3.1 12,5%
3.2 0
3.3 62,5%
4.1 25%
5.1 37,5%
5.2 37,5%
5.3 50%
5.4 62,5%
6.1 25%
6.2 12,5%
6.3 50%
6.4 25%
7.1 0
7.2 12,5%
7.3 25%
8.1 50%
8.2 25%
9.1 12,5%
10.1 37,5%
10.2 25%
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4. INFLUENCIA DA VARIAGAO DO AJUSTE DA FAIXA DINAMICA, GANHO
GERAL E AMPLIAGAO NOS TESTES DE DESEMPENHO

Os resultados obtidos na verificagdo da influéncia do ajuste do Ganho Geral
e da Faixa Dinamica nos testes de desempenho indicaram que a variagao destes,
de um teste para outro, provocaria uma alteracdo maior dos indicadores apos a
variagao do Ganho Geral do que apds a variagao da Faixa Dindmica. Entretanto,
nenhum dos indicadores apresentou valor alterado além dos limites de tolerancia
dos indicadores avaliados. Contudo, foi observado que esta variacdo provocaria
alteragdes nos resultados em relagdo aos resultados pré-estabelecidos (linha de
base). Este fato pode levar o responsavel pelo programa a acreditar que a
qualidade da imagem foi alterada, quando a alteragéo foi resultado de variagdes
nos controles do equipamento. Portanto, ficou comprovado que se deve seguir os
mesmos ajustes dos controles a cada teste realizado.

Além disso, foi verificado que ndo ha beneficio pratico no uso do campo de
visdo ampliado sobre o campo de visdo convencional, pois apds esta variagao de
ampliacdo, também ndo foram verificados resultados com valores alterados além
da tolerancia recomendada. Porém, deve-se optar pelo uso ou ndo da ampliagéao e
registrar esta opgao no formulario, para os testes sejam reproduzidos a cada vez
da mesma maneira, € que os resultados possam ser comparados em relacdo aos

da linha de base.
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VI. CONCLUSAO

Apods o estudo de varias referéncias bibliograficas relacionadas ao assunto,
foram verificadas algumas limitacbes para a realizacdo dos testes de
desempenho. Alguns dos indicadores avaliados, como os testes de exatidao das
distancias, profundidade de visualizacdo e imagem de objetos anecoicos, sao
testes muito subjetivos devido a cada operador realizar as medidas conforme sua
percepcao. Portanto, deve-se tomar o maximo de cuidado ao efetua-los e sempre
que possivel os testes devem ser efetuados pelo mesmo operador. Estas
referéncias indicam também que o tempo gasto na realizagao dos testes é de uma
a duas horas, para os testes completos (realizado no equipamento com todos os
seus transdutores) e de 20 minutos, para os testes rapidos. Contudo, foi
constatado que mesmo apds a executora ter adquirido pratica para a realizagao
dos mesmos, a duragao final de execucgao dos testes completos foi de trés horas.
Embora este trabalho tenha sido destinado aos testes completos, estimou-se uma
duracao de 30 minutos para a realizacao dos testes rapidos.

Além disso, verificou-se que algumas recomendagdes sao desnecessarias,
como a verificagdo de alguns indicadores com campo de imagem convencional e
com ampliagdo da imagem, o que acaba acarretando um tempo maior de
realizacdo dos testes. O fator “tempo de duragcdo dos testes” deve ser
considerado, pois 0 equipamento fica parado durante a execugao dos testes.

Conforme constatado a partir dos resultados obtidos, os procedimentos de
controle de qualidade devem ser implantados num departamento de ultra-
sonografia, como parte de um programa de garantia da qualidade em
equipamentos de ultra-som Modo-B, pois permitem a verificacdo do
funcionamento dos componentes do equipamento e principalmente avaliam o
desempenho dos transdutores associados, proporcionando uma avaliagdo sobre a
qualidade da imagem apresentada por estes equipamentos.

Na implantagdo deste tipo de programa deve-se atentar para a
possibilidade do aumento da dependéncia do wusuario em relagdo aos

responsaveis pela implantagado (Equipes de Engenharia Clinica, Fisica Médica ou
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mesmo de Manutengao de Equipamentos Médicos). Este fato pode ocasionar uma
transmissao de fungdes do usuario para o responsavel pelos testes, pois 0 usuario
€ 0 maior responsavel pela observacdo de anormalidades na qualidade de
imagem e conservagdo dos equipamentos. Para reduzir a ocorréncia destes
problemas, o responsavel pelos testes deve esclarecer que o sucesso do
programa €& dependente também da observagdo cotidiana do usuario e da

colaboragéo de todos os membros do departamento.
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VIIl. SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho foi destinado apenas a avaliagdo da qualidade de imagem em
equipamentos Modo-B, para implantacao dos protocolos destinados ao controle de
qualidade de imagem, mas sugere-se também a aquisicdo de phantoms
especificos para avaliagao no modo Doppler, teste de contraste de detalhes e de
resolugdo elevacional. Cada instituicdo deve desenvolver um programa de
qualidade de imagem adaptado as condi¢des locais e financeiras.

Outra sugestao € a implantagdo de um programa de garantia de qualidade
completo, onde além de protocolos para inspecao fisica e mecanica e testes de

desempenho, sejam desenvolvidos e aplicados protocolos que incluam:

o Testes de desempenho a serem aplicados para a manutencao preventiva e

pos-corretiva em equipamentos de imagem por ultra-som modo-B

e Testes de seguranca elétrica

e Treinamento aos usuarios

e Controle de qualidade nas impressoras e nos processadores de filme.
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ANEXO I

Controle de Qualidade em ultra-sonografia — Departamento de Engenharia
Biomédica/FEEC — UNICAMP Novembro/2001

PEDIMOS A GENTILEZA DE RESPONDER AS SEGUINTES QUESTOES
(0 nome das instituigdes nao sera divulgado no trabalho):

NOME DA INSTITUIGAO:
NOME DO CONTATO:

e EXISTE NESSA INSTITUICAO UM PROGAMA DE GARANTIA DA
QUALIDADE DE IMAGEM EM ULTRA-SONOGRAFIA?

[] sIM
[] NAO
o SE ARESPOSTA ANTERIOR FOR POSITIVA, INDIQUE:

A) OS RESPONSAVEIS PELO PROGRAMA E REALIZACAO DOS TESTES DE
CONTROLE DE QUALIDADE:

[ ] EQUIPE DA FisICA MEDICA
[ | EQUIPE DE ENGENHARIA CLINICA
[ ] SERVICO TERCEIRIZADO
[ ] OuUTROS
ESPECIFICAR:
B) OS TIPOS DE PHANTOMS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO:
PHANTOM MULTIPURPOSE
CONTRAST/DETAIL
GENERAL PURPOSE
SLICE THICKNESS

DOPPLER SENSIVITY

L O OO
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OUTROS (ESPECIFICAR QUAL)

e QUAIS AS VANTAGENS AVALIADAS APOS A IMPLANTAGAO DO
PROGRAMA?

e SE ARESPOSTA FOR NEGATIVA, INDIQUE:

A) JA FOI DISCUTIDA A POSSIBILIDADE DA IMPLANTACAO DESTE
PROGRAMA NESTA INSTITUICAO?

[] sSIM
[] NAO

JUSTIFIQUE:

B) CASO AINDA NAO TENHA CONHECIMENTO, A INSTITUICAO TEM ALGUM
INTERESSE EM CONHECER A NECESSIDADE E AS VANTAGENS DA
IMPLANTACAO DESTE PROGRAMA?

[] sim
[] NAO

JUSTIFIQUE:

OBSERVAGOES:

Agradecemos antecipadamente,

Glaucia Zucatti

Departamento de Engenharia Biomédica/FEEC
UNICAMP
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ANEXO Il

Controle de Qualidade em ultra-sonografia — Departamento de Engenharia
Biomédica/FEEC — UNICAMP Novembro/2001

PEDIMOS A GENTILEZA DE RESPONDER AS SEGUINTES QUESTOES (o
nome das empresas nao sera divulgado no trabalho):

NOME DA EMPRESA:

NOME DO CONTATO:

e O FABRICANTE ADOTA ALGUM PROCEDIMENTO PARA AVALIAGAO DO
DESEMPENHO DOS EQUIPAMENTOS DE ULTRA-SONOGRAFIA?
|:| APOS A FABRICACAO D APOS A MANUTENGCAO CORRETIVA

|:| NAO ADOTA D APOS A MANUTENGCAO PREVENTIVA

e SE OS PROCEDIMENTOS SAO REALIZADOS, SAO SEGUIDAS AS
RECOMENDAGOES DAS NORMAS INTERNACIONAIS?

[ ] sm ] NAo

ESPECIFIQUE A(S) NORMA(S) UTILIZADA(S):

NO CASO DE RESPOSTA NEGATIVA, INDIQUE O CHECK LIST ADOTADO
PARA CALIBRAGAO DOS EQUIPAMENTOS:
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QUAIS SAO OS TIPOS DE PHANTOMS UTILIZADOS NO
PROCEDIMENTO?

PHANTOM MULTIPURPOSE
CONTRAST/DETAIL
GENERAL PURPOSE
SLICE THICKNESS

DOPPLER SENSIVITY

OO0

OUTROS (ESPECIFICAR QUAL):

QUAIS SAO AS RECOMENDAGOES DO FABRICANTE RELACIONADAS A
IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE
PERIODICO EM ULTRA-SONOGRAFIA?

e QUAL E A NECESSIDADE REAL DESTA IMPLANTAGAO, DO PONTO DE
VISTA DO FABRICANTE, JA QUE NO BRASIL AINDA NAO HA
NORMATIZACAO VIGENTE?

OBSERVAGOES:

MUITO OBRIGADA!

Glaucia Zucatti

Departamento de Engenharia Biomédica/FEEC
UNICAMP
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Controle de Qualidade em ultra-sonografia — Departamento de Engenharia
Biomédica/FEEC — UNICAMP - 2002

ANEXO Il

FORMULARIO PARA INSPECAO FiSICA E MECANICA

n.° do formulario:

data:

Nome do operador:

sala:

Fabricante:

modelo:

n.° de série:

patriménio:

Ano de fabricagéo:

Condigdes do Equipamento:

[ Jemuso [ ]forade uso

. Transdutores

[ JAprovado [ JReprovado

Problema relatado:

. Cabo dos transdutores

[ JAprovado [ JReprovado

Problema relatado:

. Cabos de energia

[ JAprovado [ ]Reprovado

Problema relatado:

. Conectores

[ JAprovado [ ]JReprovado

Problema relatado:

. Controles/Chaves

[ JAprovado [ JReprovado

Problema relatado:

. Indicadores

[ JAprovado [ JReprovado

Problema relatado:

. Monitor

[ JAprovado [ JReprovado

Problema relatado:

. Filtros e Ventoinhas

[ JAprovado [ ]JReprovado

Problema relatado:

. Chassi

[ JAprovado [ JReprovado

Problema relatado:

. Montagem

[ JAprovado [ ]JReprovado

Problema relatado:

. Rodas

[ JAprovado [ ]JReprovado

Problema relatado:

. Acessorios

[ JAprovado [ ]Reprovado

Problema relatado:

. Fusivel

[ JAprovado [ JReprovado

Problema relatado:

. Sinais Audiveis

[ JAprovado [ ]JReprovado

Problema relatado:

Observacgbes:

Presenga de:

VCR [ |

Multifomato [ ]

Impressora [ ]

Tempo Requerido:
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Anexo IV

Controle de Qualidade em ultra-sonografia — Departamento de Engenharia
Biomédica/FEEC — UNICAMP -2002

FORMULARIO PARA TESTES DE DESEMPENHO

N.° do formulario:

Data:

Nome do operador:

Sala:

1. DADOS DO SCANNER:

Fabricante:

Modelo:

N.° de série:

Patrimoénio:

Ano de fabricagio:

Condigdes do Equipamento: [ ]em uso [ ]fora de uso

Observagbes:

2. DADOS DO TRANSDUTOR:

Ano de fabricagao:

N. ° de série:

Frequéncia nominal:

Fabricante:

Patrimoénio:

Tipo:

Observagoes:

Posicdo dos Controles:

7GC

Poténcia:

Ganho Geral:

FOV:

Rejeicéo:

Zona Focal:

Alcance Dinamico:

Pré-Processamento:

Po6s-Processamento:

O |N|oO|O|~ (W[N]~
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3. OBTENGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE DE IMAGEM:

3.1. UNIFORMIDADE DE IMAGEM:

a) Ajuste dos Controles:

7GC

Poténcia:

Ganho Geral:

FOV:

Rejeicéo:

Zona Focal:

Alcance Dinamico:

Pré-Processamento:

Po6s-Processamento:

O |N|oO|O|A (W[N]~

b) Resultados:

a)Banda Horizontal

[ 1nenhuma
[ 1notavel
[ ]séria

a)Banda Vertical

[ 1nenhuma
[ ] notavel
[ ]séria

Anotagoes:

3.2. PROFUNDIDADE DE VISUALIZAGAO:

a) Ajuste dos Controles:

7GC

Poténcia:

Ganho Geral:

FOV:

Rejeicéo:

Zona Focal:

Alcance Dinamico:

Pré-Processamento:

P6s-Processamento:

OO |N|oO|O|A (W[N]~

b) Resultados:

Profundidade no display (cm):

Anotagdes:
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4. PRECISAO DAS DISTANCIAS VERTICAL E HORIZONTAL:

4.1. Ajuste dos Controles:

Poténcia:

TGC

Ganho:

FOV:

Rejeigéo:

Zona Focal:

Alcance Dinamico:

4.2. Resultados:

OO N[O [WIN|—~

a) Distancia Vertical:

1cm

8cm

Scanner (cm):

a) Distancia Horizontal:

2cm

8cm

Scanner(cm):

Anotagdes:

5. ZONA MORTA:

5.1. Ajuste dos Controles:

7GC

Poténcia:

Ganho Geral:

FOV:

Rejeigéo:

Zona Focal:

Alcance Dinamico:

Pré-Processamento:

Po6s-Processamento:

OO (N[O [WIN|—~

5.2. Resultados:

Valor

10mm

9mm

8mm

7mm

6mm

5mm

4mm

3mm

2mm

1mm

Anotagbes:
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6. PERCEPGAO DE OBJETOS ANECOICOS:

6.1. Ajuste dos Controles:

7GC

Poténcia:

Ganho Geral:

FOV:

Rejeigéo:

Zona Focal:

Alcance Dinamico:

Pré-Processamento:

Po6s-Processamento:

OO N[O [WIN|—~

6.2. Resultados:

a) Menor objeto visualizado:

Profundidade (cm) :

3

I— = [— [—
ot p—t [ s

5
7
9

b) Razéo da altura pelo comprimento (objetos maiores):
Profundidade 5 cm :

Objeto visto :

Altura :

Comprimento:

altura/comprimento:

Qualidade de Imagem:

claro

preenchido

borda dentada

Profundidade 7 cm:

Objeto visto:

altura:

comprimento:

altura/comprimento:

Qualidade de Imagem:

claro

preenchido

borda dentada

Profundidade 9 cm:

Objeto visto:

altura:

comprimento:

altura/comprimento:

Qualidade de Imagem:

claro

preenchido

(Y N —

borda dentada
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7. RESOLUGAO AXIAL:

7.1. Ajuste dos Controles:

T7GC
Poténcia: 1
Ganho Geral: 2
FOV: 3
Rejeicéo: 4
Zona Focal: 5
Alcance Dinamico: 6
Pré-Processamento: 7
Po6s-Processamento: 8
9
7.2. Resultados:
Profundidade Profundidade
Resolugédo 3cm 7,5cm Resolucédo 9.8cm 10.8cm
Smm [] L] 15mm [] L]
4mm [ [] 10mm [1] []
3mm [] L] Smm [] L]
2mm [] L] 3mm [] L]
Anotagdes:
8. RESOLUGAO LATERAL:
8.1. Ajuste dos Controles:
TGC
Poténcia: 1
Ganho Geral: 2
FOV: 3
Rejeigéo: 4
Zona Focal: 5
Alcance Dinamico: 6
Pré-Processamento: 7
Pés-Processamento: 8
9
8.2. Resultados:
Profundidade Profundidade
Resolugdo 3cm 7,5cm Resolugao 9.8cm 10.8cm
15mm [1] [] Smm [] []
10mm [] L] 4mm [] L]
Smm [1] [] 3mm [] []
3mm [1] [] 2mm [1] []
Anotagdes:
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ANEXO V

Controle de Qualidade em ultra-sonografia — Departamento de Engenharia

Biomédica/FEEC — UNICAMP -2002

FORMULARIO PARA AVALIAGAO DA INFLUENCIA DA VARIAGAO DO

AJUSTE DA FAIXA DINAMICA, GANHO GERAL E AMPLIAGAO NOS TESTES
DE DESEMPENHO

RESOLUGAO AXIAL (mm):

Profundidade 3cm

Profundidade 7,5cm

Ganho (%)

Convencional Ampliado

Convencional Ampliado

Profundidade 3cm

Profundidade 7,5cm

Alcance dindmico(dB)

Convencional Ampliado

Convencional Ampliado

50

60

70

80

90

RESOLUGAO LATERAL:

Profundidade 3cm

Profundidade 7,5cm

Ganho (%)

Convencional Ampliado

Convencional Ampliado

70

80

90

100

Profundidade 3cm

Profundidade 7,5cm

Alcance dinamico
(dB)

Convencional Ampliado

Convencional Ampliado

50

60

70

80

90
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EXATIDAO DAS DISTANCIAS VERTICAIS:

Profundidade 3cm

Profundidade 7,5cm

Ganho (%)

Convencional Ampliado

Convencional Ampliado

70

80

90

100

Profundidade 3cm

Profundidade 7,5cm

Alcance dinamico
(dB)

Convencional Ampliado

Convencional Ampliado

50

60

70

80

90

EXATIDAO DAS DISTANCIAS HORIZONTAIS:

Profundidade 3cm

Profundidade 7,5cm

Ganho (%)

Convencional Ampliado

Convencional Ampliado

70

80

90

100

Profundidade 3cm

Profundidade 7,5cm

Alcance dinamico
(dB)

Convencional Ampliado

Convencional Ampliado

50

60

70

80

90
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