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Resumo

Este trabalho teve por objetivo o desenvolvimento e avaliagdo
da eficicia de um protocolo de controle de qualidade de
imagens geradas por equipamentos de ultrassom operando
no modo B, que fosse de facil implementacao e que utilizasse
um unico objeto de testes. O protocolo proposto foi avaliado
em 25 equipamentos de ultrassom utilizados em medicina
obstétrica, ginecologia e clinica médica, selecionados em
vdrias clinicas e hospitais de Curitiba, Brasil. Somente modelos
de equipamentos que suportavam os trés tipos padrdes de
transdutores (convexo, linear e endocavitario) foram incluidos
nos testes. No entanto, em alguns dos equipamentos, nem
todos os transdutores estavam disponiveis, totalizando
72 transdutores avaliados durante os testes. Um objeto de testes
de uso geral foi utilizado para avaliar os seguintes parametros:
resolugdes laterais e axiais, profundidade de visualizagdo e
exatidao das distancias medidas, entre outras. O protocolo foi
implementado em duas partes: uma envolvendo a inspegao
fisica do equipamento/monitor e outra para avaliagdo dos
transdutores. Entre os resultados obtidos, pode-se destacar
a efetividade e simplicidade do protocolo proposto, o qual
é completamente baseado em um tnico objeto de testes.
Considerando as normas e relatérios técnicos utilizados,
para aproximadamente 86% dos transdutores avaliados,
falhas foram detectadas em um ou mais indicadores de
qualidade de imagem. Os resultados obtidos estdo de acordo
com outros estudos realizados no Brasil, mostrando que um
grande nimero de equipamentos utilizados diariamente em
clinicas e hospitais apresenta um ou mais parametros fora
dos limites estabelecidos em normas técnicas, tornando dificil
o diagndstico médico e, consequentemente, submetendo o
Ppaciente a riscos.

Palavras-chave: Ultrassom, Controle de qualidade, Imagens
para diagnéstico modo B, Falhas em equipamentos.

Abstract

This study aims the development of a quality control protocol of
images generated by B-mode ultrasound equipment, being of simple
implementation and making use of a single phantom, as well as
the evaluation of the proposed protocol effectiveness. The proposed
protocol was evaluated on 25 ultrasound equipment used in obstetric
medicine, gynaecology and medical clinic, selected from several
clinics and hospitals of Curitiba, Brazil. Only systems with three
standard transducers (convex, linear and endocavitary types) should
be selected, however for some units not all of them were available,
thus a total of 72 transducers were tested. A general purpose
phantom was used to evaluate the following parameters: lateral and
axial resolution, deepness of visualization and accuracy between
distances, among others. The protocol was implemented in two parts:
one involving the physical inspection of the equipment/monitor and
another for the transducers evaluation. Among the results obtained,
one is highlighted by the effectiveness and simplicity of the proposed
protocol, which is completely based on a single phantom. Considering
the utilized standards and technical reports, for approximately 86%
of the evaluated transducers, some kind of failure or problem was
detected in one or more image quality indicators. The results, in
accordance to those obtained by other authors in Brazil, showed that a
great number of equipment used daily in clinics and hospitals present
one or more parameters out of the standards, making the medical
diagnosis difficult and consequently submitting the patient to risks.

Keywords: Ultrasound, Quality control, B-mode diagnostic
imaging, Equipment failure.
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Extended Abstract

Introduction

The medical ultrasound scan is nowadays one of the most
frequently used techniques of diagnosis in Medicine (Kevles, 1997).
The high performance of modern ultrasound units (US scanners)
allows the accomplishment of exams through a minimum invasive
technique, simple, fast and low cost when compared to other image
techniques.

The lack of quality control of the US units may lead to errors
in the medical diagnosis due to the presence of artifacts in the US
imaging. These artifacts may happen due to problems in the US
units and transducers and may be easily interpreted as damages
of the anatomical structures when the exams are carried out by a
professional who is not properly trained or who does not know that
the equipment has an operational problem.

In this work, a new protocol of tests was proposed in order to
use a single phantom during the evaluation procedure of the US
units.

Material and Methods

A sample of 25 US scanners used in obstetrics, gynaecology
and medical practice services was selected at several clinics and
hospitals of Curitiba city. The US units selected for the tests had
preferentially the three standard transducers types (convex, linear
and endocavitary); however, for some US units not all transducers
were available, totalizing 72 evaluated transducers (25 convex,
23 endocavitary and 24 linear). From these transducers, 42 were
aged from 1 to 5 years, 23 from 5 to 10 years and 7 from 10 to
15 years.

Figures 1(a) and 1(b) show photos and Figure 1(c) shows a
B-mode image of internal targets of the test object (TO) (Nuclear
Associates Model 84-317 Multi-Purpose Tissue Equivalent
Ultrasound Phantom, Victoreen Inc., USA) used in the evaluation
of the US unit (Victoreen Inc., 1993).

The protocol of tests proposed in this article is shown in
Table 1. It is divided into two parts: part 1 is related to the set
of US monitor/equipment, where parameters such as equipment
data, physical and mechanical inspection, monitor fidelity,
horizontal and vertical distances are evaluated. Part 2 is related
to the transducers and the evaluated parameters were transducer
data, physical inspection, image uniformity, sensitivity, depth of
visualization, anechoic objects, axial resolution, lateral resolution
and dead zone.

Results

Figure 3 presents a summary of the results obtained in the evaluation
of some parameters of the 25 ultrasound units, including the three
types of transducers (convex, endocavitary and linear).
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The results found for the physical and mechanical inspection
parameters (Figure 3a) of the 25 US units evaluated showed that,
except for the “unit cabinet” parameter, the other ones presented
“good” percentage above 88%.

The physical inspection of the transducers (Figure 3b) showed
satisfactory results, with “good” percentage above 80% in all
items. It was observed that the “transducer cable” parameter
presents a higher percentage of “regular” evaluation compared to
other items.

Figure 3c presents the percentage distribution of the results
related to the image uniformity: reverberation (uniform/non-
uniform), vertical bars (absent/present). It is observed a high index
of US units with non uniform reverberation and with presence of
vertical bars.

Figure 3d presents the percentage distribution of the
adjustments of the general gain (GG) and time-gain compensation
(TGC) obtained in the evaluation of the parameter sensitivity of
the convex, endocavitary and linear transducers. In 87.5% of the
evaluated US units, the GG and TGC adjustments were zero and
between zero and one, respectively. In 30.6% of the US units the
GG and TGC adjustments were zero and between zero and 50%,
respectively.

In Figure 3e the results are presented, considering the limits
established in Table 2, for the axial and lateral resolutions of the
72 transducers evaluated. The index of approval was 76% and
80%, respectively.

According to the limits established by IEC (IEC, 1996), the
index of approval for the dead zone area was 88% (Figure 3e).

Discussion and Conclusion

The results of the evaluations showed that there is not straight
relation between the several image quality parameters and the age
of the US unit, as it was found: new US units with several altered
parameters and old ones with normal parameters.

Among the results obtained, one can point out the effectiveness
and simplicity of the proposed protocol, which is completely based on
a single phantom. Considering the standards and technical reports
used to support de development of the protocol, for approximately
86% of the evaluated transducers, some kind of failure or problem
was detected in one or more image quality indicators.

The results, in accordance with those obtained by other authors
in Brazil, showed that a great number of units used daily in clinics
and hospitals present one or more parameters out of the standards,
leading to errors in medical diagnosis and consequently harming
the patient. These make clear the importance of proposing image
quality control programs for ultrasound systems in Brazil.
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Introducao

A ultrassonografia médica é hoje um dos métodos
de diagnéstico mais utilizados na medicina (Kevles,
1997). O alto desempenho desses equipamentos de
ultrassom (US) permite a realizagdo de exames através
de técnicas minimamente invasivas, de forma simples,
rapida e com baixo custo por exame, se comparado a
outras técnicas de imagem. Atualmente a utilizagao de
equipamentos de US para diagnéstico clinico tornou-
se prética corriqueira, sendo raro e até injustificivel
encontrar-se um hospital que nao possua pelo menos
um equipamento.

Embora o surgimento de novos equipamentos
eletromédicos, com tecnologias cada vez mais
sofisticadas, facilite a atividade médica, os custos de
aquisicao sdo cada vez maiores, tornando dificil a
reposicdo de equipamentos antigos e prolongando a
vida dtil dos equipamentos ja existentes nas clinicas
e hospitais. Esse cendrio torna particularmente
importante a implanta¢io de um programa de
controle de qualidade para que se possa garantir o
funcionamento adequado desses equipamentos.

Um processo de controle de qualidade rigoroso
permite estimar o grau de deterioragio de um
equipamento, fornece informagdes sobre os com-
ponentes (monitor/ transdutor/ equipamento) defei-
tuosos, verifica a qualidade dos reparos efetuados
e inclusive auxilia no processo de compra de novos
equipamentos.

De forma resumida, o processo de controle de
qualidadeenvolvequatrofasesdistintas: 1) manutengéo
diaria para avaliar o padrdo operacional do
equipamento; 2) deteccdo de sinais de degeneracao da
imagem que possam ser percebidos pelos operadores
do equipamento, ou através de um teste rapido com
um objeto de testes (OT); 3) testes periédicos de
controle de qualidade, realizados por uma equipe
especializada para tal fim, com utilizacao apropriada
de um OT; e 4) documentacdo dos problemas e as
agOes corretivas a serem utilizadas (AIUM, 1995).

Aavaliacdo de equipamentos de US tem sido objeto
de vérias pesquisas. Monteiro Jr. (1999) e Zucatti (2003)
propuseram protocolos para controle de qualidade
de equipamentos de US e avaliaram equipamentos
nas cidades do Rio de Janeiro, R] e Campinas, SP,
respectivamente. Entre os resultados descritos, des-
taca-se a necessidade de uma avaliagdo constante dos
equipamentos de US para o estabelecimento de um
diagnéstico médico confidvel.

A falta de controle de qualidade nos equipamentos
pode levar a erros no diagnéstico médico devido a
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presencadeartefatosnaimagem.Essesartefatospodem
ocorrer em fungdo de problemas nos equipamentos e
transdutores e podem ser facilmente interpretados
como danos as estruturas anatémicas quando os
exames forem realizados por um profissional que
ndo possua prética suficiente ou ndo saiba que o
equipamento estd operando de forma inadequada.
Além do custo para refazer o exame, caso o problema
seja detectado a tempo, existe a possibilidade de o
mesmo nao ser detectado e o paciente ser submetido a
um procedimento inadequado (cirurgias e tratamentos
clinicos, por exemplo), exames de custos mais ele-
vados (ressonancia) ou utilizando radiac¢do ionizante
(raios X), levando-o a correr riscos desnecessarios.

Nesse trabalho sao apresentados os resultados da
avaliagdo de uma amostra de 25 equipamentos de US
modo-B da cidade de Curitiba, PR. Os equipamentos
avaliados sdo utilizados principalmente em servigos
de obstetricia, ginecologia e clinica médica de clinicas
e hospitais da cidade. As avaliagdes dos equipamentos
foram realizadas com base em um novo protocolo de
testes aqui descrito, o qual foi elaborado de forma a
utilizar um tnico OT.

Ressalta-se que, diferentemente dos demais
trabalhos publicados (Monteiro Jr., 1999; Zucatti,
2003), o desenvolvimento do protocolo aqui proposto
contou com a efetiva participagdo de um médico
radiologista com mais de 20 anos de experiéncia. Além
disso, o radiologista foi o responsavel pelas avaliagdes
dos equipamentos de ultrassom.

Metodologia

Selecao dos equipamentos

A avaliacdo foi realizada com 25 equipamentos de
US utilizados para realizar exames em servigos de
obstetricia, ginecologia e clinica médica, selecionados
em diversas clinicas e hospitais da cidade de Curitiba.
Procurou-se selecionar apenas os equipamentos que
possuissem os trés transdutores-padrao (convexo,
linear e endocavitario), entretanto para alguns
equipamentos nem todos estavam disponiveis,
totalizando 72 transdutores avaliados (25 convexos,
23 endocavitérios e 24 lineares). Desses transdutores,
42 tém tempo de uso entre 1 e 5 anos, 23 entre 5 e
10 anos e 7 entre 10 e 15 anos.

Objeto de teste

As Figuras 1a e 1b apresentam fotos e a Figura 1c uma
imagem modo-B do objeto de teste de uso geral (OT)
(multi-purpose phantom) fabricado pela Victoreen® Inc.
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(Victoreen Inc., 1993), o qual foi utilizado na avaliagdo
dos equipamentos de US.

Este OT é composto por um meio que mimetiza o
tecido bioldgico, possui também grupos de alvos de
fios de nailon com 0,375 mm de didmetro e grupos
de cilindros simulando lesdes cisticas e sélidas, com
didmetros e espacamentos diferentes.

As duas superficies laterais e a superior sdo
construidas com uma fina membrana pléstica,
cuja impedancia actstica é semelhante a da pele. O
transdutor a ser avaliado é posicionado em uma dessas
superficies em fun¢ao do parametro a ser medido.

As normas de armazenamento e manuseio
estabelecidas pelo fabricante foram rigorosamente se-
guidas e os alvos utilizados nas avalia¢oes sdo aqueles
indicados com as letras de A a F (Figura 1b). Os oito
alvos indicados pela letra A (Figura 1b) distanciam-
se entre si de 1 mm, sendo que o primeiro deles est4
a 1 mm da membrana superior, e sdo utilizados para
avaliar o parametro Zona Morta (regido onde ndo
ha formagao de imagem). Essa regido corresponde a
distancia a partir da superficie do OT até o alvo mais
préximo que pode ser claramente distinguido (IEC,
1996). O transdutor deve ser colocado na superficie
superior do OT.

Os alvos indicados pelas letras B e C na Figura 1b
sao utilizados para avaliacdo da resolucao (separacao
minima entre dois alvos para os quais sdo obtidos
registros ecograficos distintos no monitor do
equipamento) lateral e axial, respectivamente. Os
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alvos indicados pela letra B possuem espagamento de
3,5,10 e 15 mm. O grupo de alvos indicado pela letra
C, com uma angulagao de 100° em relagao a vertical,
possui espacamentos de 1, 2, 3, 4 e 5 mm.

Na vertical existe um grupo de 17 alvos indicado
pela letra D, Figura 1b. O espagamento entre eles
é de 10 mm e sdo utilizados para avaliacdo da
profundidade méxima de visualizacdo e medicdo de
distancias verticais. O espagamento entre a superficie
do OT e o primeiro alvo é de 8 mm.

O grupo de 9 alvos horizontais, letra E na
Figura 1b, com espagamento de 20 mm, é utilizado
para avaliagdo de distancias horizontais.

Os oito objetos dispostos em diagonal, letra F
na Figura 1b, estdo divididos em dois grupos de
quatro objetos e sao utilizados na simulagao de lesdes
cisticas e solidas. As profundidades dos objetos sado
de 25, 45, 65 e 85 e os didmetros de 4, 6, 8 e 12 mm,
respectivamente.

Condig¢oes ambientais no local do teste

Todos os testes foram realizados dentro de condi¢bes
ambientais o mais préximo possivel das estabelecidas
pela IEC (1996): temperatura de 23 + 2 °C, umidade
relativa de 45% a 75%, pressao atmosférica de 86 kPa
a 106 kPa e luminosidade ambiental minima.

Ajuste dos controles do console
A distancia focal (regido onde a energia ultrassonica
é concentrada e a resolucdao lateral é melhor, ou

Figura 1. (a) Objeto de teste de uso geral (Victoreen Inc., 1993). (b) Alvos e objetos agrupados para avaliacdo dos

parametros de ultrassom: A - regido de zona morta; B —resoluc¢ao lateral; C - resolugao axial; D — profundidade; E - exatidao

do paquimetro; F — objetos que simulam lesdes cisticas e sélidas. (c¢) Exemplo de imagem do OT: os alvos na periferia do

feixe sonoro se apresentam mais alongados, regido marcada com o circulo na figura. Figure 1. (a) Multi-purpose phantom

(Victoreen Inc., 1993). (b) Targets and objects grouped for evaluation of ultrasound parameters: A — dead zone area;

B — lateral resolution; C — axial resolution; D — depth,; E — calliper rule accuracy; F — objects that simulate cystic and solid

lesions. (c) Example of image of the TO: the targets in the periphery of the acoustic field are longer (circled area).
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seja, consegue-se distinguir alvos mais préximos) é
ajustada de acordo com o grupo de alvos usados na
avaliagdo. No caso dos alvos situarem-se em diferentes
profundidades, ajusta-se a distancia focal na regido
central do OT.

Com o objetivo de padronizar os ajustes do ganho
geral (GG) e da compensagdo de ganho no tempo
(TGC), adotou-se a seguinte metodologia:

¢ GG e TGC no inicio da escala;

¢ Aumenta-se o TGC em passos de Y% da escala até
que seja obtida a imagem desejada, caso contrario
retorna-se o TGC para o inicio da escala;

e Avanca-se GG de % da escala; e

¢ Caso ndo seja possivel visualizar os alvos desejados,
repetem-se os dois tltimos passos acima.

A opgao por essa metodologia permite obter
ajustes 6timos de GG e TGC, pois o primeiro amplifica
o sinal de US recebido pelo transdutor de maneira
uniforme, ja o TGC amplifica de maneira mais seletiva
permitindo que se visualizem objetos com maiores
detalhes sem que a imagem fique saturada. As
posicoes de GG e TGC sao assinaladas no protocolo
para futuras comparagdes.

Protocolo e Avaliacao

O protocolo de testes, proposto nesse trabalho,
encontra-se na Tabela 1. Este se divide em duas partes:
uma referente ao conjunto monitor/equipamento de
US e outra referente aos transdutores.

PARTE 1 - Avaliacdo do conjunto monitor/
equipamento de ultrassom — Nessa primeira parte
encontram-se os seguintes parametros:

* Dados do equipamento: Sdo anotados a marca,
modelo, fabricante, nimero de série e o tempo
de uso do equipamento. Os equipamentos foram
agrupados de 1 a 5, 5 a 10 e mais de 10 anos de
tempo de uso. Anota-se também a temperatura e a
umidade onde o equipamento esta instalado;
Inspecao fisica: Anotam-se as condicbes dos
cabos elétricos, gabinete do monitor, gabinete do
equipamento, painel de controle, rodas, freios,
filtros de poeira, tomadas e plugues. Estes itens
sdo classificados, de acordo com seu estado, em

bom, regular ou ruim;

Fidelidade do monitor: Sdo anotadas as posi¢des
dos botdes de brilho e contraste para visualizagdo
perfeita dos alvos no OT. Os controles estdo
representados por uma circunferéncia. Nesse
item do protocolo anota-se também se hé ou nao
interferéncias na imagem do monitor como, por
exemplo, barras horizontais ou verticais. Nao se
encontrou na literatura limites para os ajustes de
brilho e contraste que indicassem a deterioracao
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do monitor, mas intuitivamente ajustes préximos
de 100% do fundo de escala indicam que o
equipamento necessita de manutencao;

¢ Distiancias horizontal e vertical: Nao existe na
literatura uma padronizagao de quais e quantos
alvos devem ser selecionados. Tendo como base
os procedimentos realizados por Monteiro Jr.
(1999) e Zucatti (2003), os sugeridos na norma
técnica do American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM, 1990) e no programa de controle
de qualidade da American Association of Physicists
in Medicine — AAPM (Goodsitt ef al., 1998), optou-
se por realizar as medicoes de distancias apenas
com o transdutor convexo, pois as mesmas sao
parametros independentes do tipo de transdutor.
Foram realizadas trés avaliagcdes na distancia
vertical (grupo de alvos D, Figura 1b), com os
alvos selecionados para medir a menor distancia
(10 mm - entre o primeiro e segundo alvos), uma
distdncia média (70 mm - entre o primeiro e o
sétimo alvos) e a maior distancia (160 mm - entre
o primeiro e o ultimo alvo), sendo que a tultima
estd de acordo com a AIUM (1990). As medi¢des
foram feitas ajustando-se o equipamento para
profundidade maxima de 180 mm. Nas medicoes
de distancias horizontais, optou-se pelos alvos
mais centrais em relacdo ao eixo perpendicular
do transdutor (grupo de alvos E, Figura 1b), em
decorréncia da menor distor¢do produzida nas
imagens dos mesmos. Os alvos na periferia do
feixe sonoro se apresentam mais alongados, como
ilustra o detalhe na Figura 1c. Foram selecionados
quatro alvos horizontais para todos os testes de
medi¢des de distincia horizontal, um a direita
dos alvos verticais (letra D, Figura 1b), um que
coincide com os alvos verticais e dois a esquerda,
perfazendo uma distancia de 60 mm (20 mm entre
cada grupo de dois). As medicoes foram sempre
realizadas a partir do primeiro alvo escolhido
a esquerda. O transdutor deve ser colocado na
superficie superior do OT, alinhado ao seu plano
vertical. Os ajustes do GG e do TGC seguiram a
metodologia explicada na parte dos ajustes do
console, de forma a permitir a melhor visualizagao
possivel dos alvos localizados na vertical e na
horizontal (Figura 1b, letras D e E). A distancia
focal do equipamento foi ajustada préximo ao
cruzamento desses dois grupos de alvos. Os limites
de erros maximos admissiveis estabelecidos sdo
2% e 1,5% para distancias verticais e horizontais,
respectivamente (Goodsitt et al., 1998).
PARTE 2 - Avaliacao dos transdutores — Os se-

guintes tépicos sao abordados nesse item:

* Dados do transdutor: Os dados do transdutor como

frequéncia, nimero de série, modelo (convexo,
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endocavitario ou linear) e tempo de uso (agrupados
de 1a5,5a 10 ou mais de 10 anos) sao registrados;
Inspecdo fisica do transdutor: A inspecao fisica
do transdutor consiste na avaliagdo das conexdes,
cabos, camada de protegdo (invélucro/estojo) e da
superficie de contato com o paciente. Esses itens
foram classificados em bom, regular ou ruim;

Uniformidade da imagem: Na avaliacdo do
parametro uniformidade da imagem, verificou-
se a existéncia/auséncia de barras verticais e/ou
horizontais e a uniformidade/nao-uniformidade
da reverberacdo. A Figura 2 ilustra imagens
onde se observa a presenga de barras verticais,
horizontais e reverberagdo uniforme e nao
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uniforme. O transdutor deve ser colocado no
seu dispositivo de apoio, com a superficie limpa,
disposta para cima e sem contato com qualquer
objeto. No monitor observa-se uniformidade ou
nao da reverberagdo e se, para um ajuste de GG %2
e TGC 3, ha presenca ou ndo barras verticais e/
ou horizontais;

Sensibilidade: A avaliacdo da sensibilidade, novo
parametro proposto nesse trabalho, consiste em
determinar os valores de GG e TGC minimos para
a visualizag¢do de qualquer um dos alvos do OT.

Para isso o transdutor é colocado na superficie
superior do OT, alinhado ao seu plano vertical, e

a distancia focal ajustada na regido central do OT.

Tabela 1. Protocolo de avaliacdo desenvolvido. Table 1. Protocol of evaluation developed.

Protocolo para Avaliacdo de Sistemas de Imagem por Ultrassom

Local: Data: / /
PARTE 1 - AVALIACAO DO MONITOR/EQUIPAMENTO
1. Dados do equipamento
Marca:
Modelo: Temperatura:
Fabricante: Umidade:
Data de fabricacdo/Tempo de Uso:
N° de série:
2. Inspecdo Fisica
Bom Regular Ruim

()
)
()
()
()
()
()

)
)
)
)
)
)
)

()
()
()
()
()
()
()

Cabos elétricos
Painel de controle
Estojo do equipamento
Estojo do monitor
Rodas e freios
Filtros de poeira

Tomadas e plugues

3. Fidelidade do Monitor
Indique as posi¢des de uso dos controles de brilho e contraste

Brilho Contraste
0 0
270 90 270 90
180 180
Interferéncias: Ausente ( ) Presente ( )
4. Distancia
Zero Ya Y2 3 1
GG
TGC
Horizontal 20 mm 40 mm 60 mm
Valor Medido
Vertical 10 mm 70 mm 160 mm
Valor Medido

Obs.: Ajustar o ponto focal na regido central da imagem do objeto de teste
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Tabela 1. Continuacdo. Table 1. Continued.

PARTE 2 - AVALIACAO DOS TRANSDUTORES

1. Dados do transdutor

Frequéncia:
Idade:
N° de série:
Modelo:
2. Inspecao Fisica do Transdutor
Bom Regular Ruim
Encaixe do transdutor () () ()
Cabo do transdutor () () ()
Estojo e superficie do transdutor () () ()
3. Uniformidade da imagem
Reverberagao ( ) uniforme ( ) ndo uniforme
Barra vertical ( ) ausente () presente
Barra horizontal ( ) ausente () presente
4. Sensibilidade
zero Va Y2 3 1
GG
TGC

Obs.: Ajustar o ponto focal na regido central da imagem do objeto de teste

5. Profundidade

zero Ya Y2 Y 1
GG
TGC
Obs.: Ajustar o ponto focal na regido central da imagem do objeto de teste
Visualizacdo de alvos longitudinais
6. Objetos anecdicos
zero Ya Y2 Y 1
GG
TGC
Anecdicos ()Sim () Nao
Bordas ( ) Regular () Irregular
Reforco acustico posterior ( ) Presente () Ausente
Distorcdo geométrica visual ()Sim ( ) Nao
Relagdo altura/largura ()45 mm ()65 mm

Obs.: Ajustar o ponto focal na regido central da imagem dos objetos de teste para ajuste do GG e TGC, e depois ajustar o ponto focal no objeto de teste a

ser analisado.
Visualizacdo de objetos longitudinais

Observacao

7. Medi¢des de Resolugdo

Profundidade Resolucao Axial Resolucao Lateral

(mm) N.° de arames visiveis ~ Corresponde a: (mm)  N.° de arames visiveis ~ Corresponde a: (mm)

30

75

135

180

Obs.: Ajustar o ponto focal no alvo a ser analisado

8. Verificagdo de zona morta (ring-down)

Primeiro arame visivel: Corresponde a: mm

Obs.: Ajustar o ponto focal no alvo a ser analisado
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Figura 2. Imagens obtidas em dois equipamentos
com transdutores convexos mostrando: a) presenca de
barras horizontais/ verticais e reverberacdo uniforme;
e b) reverberacdo ndo-uniforme e auséncia de barras
horizontais/ verticais. Figure 2. Images obtained from two
US units with convex transducers showing: a) presence of
horizontall vertical bars and uniform reverberation; and
b) non-uniform reverberation and absence of horizontal/

vertical bars.

Os controles de GG e TGC sao ajustados conforme
metodologia explicada anteriormente e suas
posi¢des sdo registradas;
Profundidade: O transdutor é colocado na
superficie superior do OT, alinhado ao seu
plano vertical, e posicionado de forma a permitir
a visualizagdo dos alvos verticais, letra D na
Figura 1b. A distancia focal é ajustada na regiao
central da imagem e os controles de GG e TGC
sao ajustados para a visualizagdo do alvo mais
profundo. O nimero total de alvos visualizados
é anotado. Os transdutores foram agrupados em
convexos, lineares e endocavitarios. A anélise
de profundidade é feita avaliando-se o nimero
de objetos visualizados (17 para transdutores
Convexos e 8 para Lineares e Endocavitarios) e
os respectivos valores de GG (entre zero e 25%) e
TGC (entre zero e 100%), sugeridos nesse trabalho
como novo critério de avaliacao;
® Objetos anecdicos: O transdutor é colocado na
superficie superior do OT, alinhado ao plano
vertical e posicionado para a visualizacdo dos
quatro objetos que simulam lesdes cisticas (letra F,
Figura 1b). A distancia focal é ajustada na regiao
central entre os quatro objetos. Os ajustes de GG
e TGC seguem o procedimento ja descrito e sdo
anotados, juntamente com o niimero de objetos
visualizados. A seguir, ajusta-se a distancia focal
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na profundidade de cada um desses objetos e
analisa-se separadamente a presenca ou auséncia
de ecos interiores, regularidade ou nao das bordas,
presenca ou nao de refor¢o actstico posterior
ou distor¢do geométrica visual. Nas avalia¢es,
mediu-se a relagao altura/largura dos objetos com
8 mm e 12 mm de didmetro, localizados a 65 mm
e 85 mm de profundidade, respectivamente. Essa
relagdo deve estar na faixa entre 0,8 e 1,2 (Goodsitt
et al., 1998);

Medicoes de resolucao lateral e axial: As
resolugbes lateral e axial sdo avaliadas em
diferentes profundidades. Os grupos de alvos
utilizados sdo aqueles indicados pelas letras B e
C na Figura 1b. Considerando como referéncia de
posicdo a Figura 1b, o transdutor foi colocado na
superficie lateral esquerda para as avaliagdes das
resolugdes nas profundidades de 30 mm e 135 mm
e na superficie lateral direita para as avaliagdes nas
profundidades de 75 mm e 180 mm. A distancia
focal deve ser ajustada ao nivel dos alvos. Anota-
se o menor espago possivel de ser visualizado
entre dois alvos, tanto no sentido lateral como no
axial, que corresponde ao valor da resolugao. A
AAPM estabelece valores para as resolugdes axial
e lateral em fungao da frequéncia dos transdutores
e profundidade conforme Tabela 2 (Goodsitt et al.,
1998); e

Verificagao da zona morta: Consiste em posicionar

o transdutor na superficie superior do OT, alinhado
ao seu plano vertical, com a distancia focal ajustada
o mais proximo possivel dos alvos superficiais
(letra A, Figura 1b). Anota-se a profundidade do
primeiro alvo que pode ser visualizado. A IEC
(1996) estabelece que, para transdutores com
frequéncias entre 3 MHz e 7 MHz, a regiao de
zona morta deve ser menor que 7 mm e acima de
7 MHz deve ser menor que 3 mm.

Tabela 2. Valores de resolucdo axial e lateral em funcdo
da frequéncia dos transdutores e profundidade sugeridos
pela AAPM (Goodsitt et al., 1998). Table 2. Values of axial
and lateral resolution as a function of the transducers
frequency and depth according to the AAPM (Goodsitt
etal., 1998).

Resolucdo  Profundidade Frequéncia Valor
(mm) (MHz) (mm)
Axial - <4 <2
Axial - >4 <1
Lateral <100 >35e<5 <3
Lateral <100 >5 <15
Lateral > 100 >3,5e<5 >3e<5
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Resultados

A Figura 3 apresenta um resumo dos resultados
obtidos na avaliagdo de alguns parametros dos
25 equipamentos de ultrassom, incluindo os trés tipos
de transdutores (convexos, endocavitarios e lineares).

Os resultados encontrados para o pardmetro
inspecdo fisica (Figura 3a) dos 25 equipamentos
avaliados mostraram que, com exce¢do do parametro
“gabinete do equipamento”, os demais apresentam
percentual de preservacdao “bom” acima de 88%.

Na avaliagdo dos pardmetros contraste e brilho,
que corresponde a fidelidade do monitor, em um
dos equipamentos os botdes de ajuste apresentavam
problemas, ndo sendo possivel determinar a graduagao.
Nao se observou relagao entre idade do equipamento
e ajustes desses pardmetros. O pardmetro brilho
apresentou 14 equipamentos (56%) com graduacdo
abaixo de 180°, 50% do fundo de escala. O parametro
contraste apresentou 17 equipamentos (68%) com
graduagdo abaixo de 225°, 75% do fundo de escala.

As medi¢des de distdncias horizontais para os
alvos separados de 40 mm e 60 mm apresentam
indices de aprovacao de 84% e 92%, respectivamente.
Para a medida de 20 mm, que néo est4 de acordo com
a norma, observa-se um indice de aprovagao de 80%.
Os indices de aprovagdo nas distancias verticais para
os alvos separados de 10 mm, 70 mm e 160 mm foram
12%, 8% e 84%, respectivamente. Na avaliagao final
dos 25 equipamentos, considerando-se as distancias
horizontal de 60 mm e vertical de 160 mm (valor
que esta de acordo com a AIUM (1990)), o indice de
aprovagao foi de 80% (Figura 3e).

A inspecao fisica dos transdutores (Figura 3b)
mostrou resultado satisfatério, com percentual de
“bom” acima de 80% em todos os itens. Observa-se
que o parametro “cabo do transdutor” apresenta um
maior percentual de avaliagdo “regular” em relacao
aos demais itens. Isso ocorre em virtude de ser o
componente que mais sofre deformacdo mecanica
durante um exame clinico, sendo mais frequente o seu
comprometimento nas proximidades do encaixe com
o transdutor.

A Figura 3c apresenta a distribuicdo percentual
dos resultados relacionados a uniformidade da ima-
gem: reverberacdo (uniforme/ ndo uniforme), barras
verticais (ausente/ presente) e barras horizontais
(ausente/ presente). Observa-se um indice elevado de
equipamentos com reverbera¢do nao uniforme e com
presenca de barras verticais, problemas esses relacio-
nados ao comprometimento dos cristais nos trans-

dutores. O item barras horizontais, relacionado aos
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circuitos internos do equipamento, nao é tdo comum,
demonstrando que a deterioracdo na qualidade da
imagem estd mais relacionada aos transdutores do
que ao conjunto monitor/equipamento.

A Figura 3d apresenta a distribuigdo percentual
dos ajustes dos pares GG-TGC obtidos na avaliagdo
do parametro sensibilidade dos transdutores
convexos, endocavitdrios e lineares. Em 87,5% dos
equipamentos avaliados, os ajustes de GG e TGC
foram zero e entre zero e um, respectivamente. Em
30,6% dos equipamentos os ajustes de GG e TGC
foram zero e entre zero e 50%, respectivamente.

Na avaliacdo do parametro profundidade, para
todos os transdutores convexos foi possivel visualizar
17 alvos no OT e em 84% dos equipamentos os alvos
foram visualizados com ajustes de GG e TGC na faixa
sugerida nesse trabalho. Em 73,3% dos transdutores
endocavitarios e lineares foi possivel visualizar 8 ou
mais alvos, que equivale a 78 mm de profundidade no
OT, profundidade essa satisfatria para seu emprego
médico. Em 63,6% dos transdutores lineares e 82,6%
dos endocavitérios, os ajustes de GG e TGC ficaram
entre zero e 25% e entre zero e 100%, respectivamente.
Analisando-se os 25 equipamentos, incluindo os
trés transdutores, apenas 36% foram aprovados
(Figura 3e).

Nas imagens obtidas do OT, visualizando-se os
objetos anecoéicos, o indice de aprovacgao foi de 92%
para a auséncia de ecos internos, 88% de bordas
regulares, 100% na presenca de reforgo acustico
posterior, 88% de auséncia de distor¢do geomsétrica
e 96% para relagdo altura/largura dentro da faixa de
0,8al,2.

Na Figura 3e sao apresentados os resultados,
considerando-se os limites estabelecidos na Tabela 2,
para as resolucdes axiais e laterais dos 72 transdutores
avaliados. O indice de aprovagdo foi de 76% e 80%,
respectivamente.

Dentro dos limites estabelecidos pela norma IEC
(1996), o indice de aprovacdo para a regido de zona
morta foi de 88% (Figura 3e).

Discussao

Nesse trabalho foram avaliados 25 equipamentos de
imagem por ultrassom na cidade de Curitiba, Parana.
Os resultados das avaliagdes demonstram que nao
existe uma relagao direta entre os diversos parametros
de qualidade de imagem e a idade do equipamento.
Como exemplo, cita-se: equipamentos novos com
diversosparametrosalteradoseantigoscomparametros
normais. No trabalho foram verificados apenas os
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Figura 3. Resultados: a) Inspecéo fisica dos 25 equipamentos avaliados; b) Inspecédo fisica do transdutor; ¢) Uniformidade
da imagem; d) Ajustes de GG e TGC para medicdes de sensibilidade dos transdutores convexos, lineares e endocavitérios; e
e) Parametros distancias, profundidade, resolu¢do axial, resolucdo lateral, zona morta e objetos anecdicos (ecos internos,
bordas regulares ou irregulares, reforgo acustico posterior, distorcdo geométrica e relacdo altura/largura). Figure 3. Results:
a) Physical inspection of the 25 US units evaluated; b) Physical inspection of the transducer; c) Uniformity of the image;
d) GG and TGC adjustments for sensitivity measures of the convex, linear and endocavitary transducers; and e) Parameters
length, depth, axial resolution, lateral resolution, dead zone and anechoic objects (internal echoes, regular or irreqular
borders, posterior acoustic reinforcement, geometric distortion and height/width relation).
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parametros relativos ao controle de qualidade em
imagens. Aspectos de seguranga tais como poténcia
ultrassonica emitida pelos transdutores, abertura
do feixe, compatibilidade eletromagnética, etc. ndo
foram avaliados, pois ndo faziam parte do escopo do
trabalho. Normas especificas sobre o assunto devem
ser utilizadas para analise desses parametros. No que
se refere a seguranca em equipamentos de ultrassom
para diagnéstico e monitoragao, pode-se citar a norma
IEC 60601-2-37 (IEC, 2001).

Dados ndo oficiais da Sociedade de Radiologia
e Diagnoéstico por Imagem do Parana sugerem a
existéncia de aproximadamente 200 equipamentos de
ultrassom na cidade de Curitiba, dos quais a metade
funciona com apenas 1 (um) transdutor (convexo, com
frequéncia entre 3 e 5 MHz). Nao é possivel determinar
o ntimero exato de equipamentos funcionando, uma
vez que muitos médicos de outras especialidades,
como ginecologistas, urologistas, gastroenterologistas
e cardiologistas possuem equipamentos de ultrassom
em seus consultorios, e ndo estdo filiados a esta
sociedade, mas sim as suas sociedades especificas.
Assim, a amostra de 25 equipamentos utilizada nos
testes pode ser considerada adequada para validar o
protocolo de controle de qualidade aqui proposto.

Como em outros trabalhos realizados no Brasil
(Monteiro Jr., 1999; Zucatti, 2003) é evidente o grande
nimero de equipamentos em uso e que apresentam
um ou mais pardmetros fora das normas.

Costa e Maia (2002) afirmam que a principal falha
em um equipamento de ultrassom esta relacionada
a danos no transdutor. Isso foi confirmado nesse
trabalho,onde os parametrosrelacionadosaomonitor/
equipamento apresentaram poucas alteragoes.

Apenas dez transdutores analisados apresentavam
valores dentro das normas existentes e propostas, o
que representa que em aproximadamente 86%, foi
detectado algum tipo de problema em um ou mais
dos indicadores de qualidade de imagem, estando em
concordancia com o trabalho de Zucatti (2003), que
constatou um indice de aproximadamente 90%. Esses
resultados mostram claramente o problema da falta
de controle de qualidade nos equipamentos utilizados
diariamente para auxiliar no diagnéstico médico.

Os parametros sensibilidade (relacionado com
0 equipamento) e uniformidade (relacionado com o
transdutor) da imagem sdo os que apresentam maior
nimero de comprometimentos. Um dos parametros
de grande influéncia na qualidade da imagem, que
ndo necessita do OT para sua avaliagdo, e que todo
operador de equipamento de ultrassom deveria
ter conhecimento, é o da uniformidade da imagem.
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Contudo, observa-se que a maioria dos operadores
desconhece esse tipo de avaliacao.

A falta de controle de qualidade nos equipamentos
de ultrassom pode se constituir claramente em um
problema de satide ptblica, dado o elevado niimero
de exames realizados atualmente e as condigbes
precarias de manutengdo em que se encontram
um grande nimero de equipamentos utilizados
diariamente na prética clinica. 56 para dar uma
indicagdo quantitativa do problema, um dos hospitais
da cidade de Curitiba, onde foram realizados testes
dos equipamentos, com capacidade para 560 leitos,
atendia pessoas de todo o estado do Parand, realizava
mensalmente aproximadamente 9.000 exames de
raios X, 1.100 exames de tomografia e 1.800 exames
O hospital
trés equipamentos de ultrassom, dos quais dois

de ultrassonografia. operava com

apresentaram problemas que poderiam prejudicar o
diagnéstico médico. Este tipo de condi¢do também
ja foi relatado por outros autores (Monteiro Jr., 1999;
Zucatti, 2003).

Entre os problemas decorrentes do funcionamento
inadequado dos equipamentos de ultrassom, pode-
se destacar a possibilidade de erros no diagnéstico
resultantes da presenca de artefatos na imagem como,
por exemplo:

* Sombras actsticas, que podem ser geradas pela
presenca de estruturasbioldgicas de alta densidade
(ossos, calcificagdes, solidos, etc.) de localizagdo
superficial ou devido a danos no transdutor. Na
Figura 2 sdo apresentadas imagens obtidas de
equipamentos com problemas nos transdutores
que resultam na presenca de barras verticais.
Durante um exame, estas podem ser interpretadas
como sombra actstica provocada por um calculo
na vesicula biliar (exemplo na Figura 4) se o
mesmo estiver bem préximo ao transdutor;

* Reverberacdo, que pode ser causada por camadas
de estruturas bioldgicas, patolégicas e outras, com
alta capacidade de refletir as ondas ultrassonicas,
constituindo-se em dado importante para o
diagnoéstico ecografico, também pode aparecer
devido a danos nos transdutores, como por
exemplo, o descolamento da camada de protegao
dos mesmos. Na Figura 2 sao mostradas imagens
que apresentam reverberagdo provocada por
danos nos transdutores dos equipamentos. A
imagem da Figura 5 apresenta reverberagdo
provocada por alca intestinal contendo ar no seu
interior, que apesar de facil identificagdo por um
profissional experiente, poderia ser interpretada
de forma inadequada se o equipamento apresentar
problemas. A Figura 6(a) mostra bolhas de ar
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Figura 4. Sombra acustica produzida pela presenca de

um calculo na vesicula biliar. Figure 4. Acoustic shadow
produced by the presence of a calculus in the biliary

vesicle.

Figura 5. Reverberacdo provocada por alca intestinal

contendo ar no seu interior. Figure 5. Reverberation

caused by intestinal wall containing air in its interior.

e débris dentro de um abscesso no figado que
provocaram reverberagio do tipo cauda de cometa.
Um abscesso exige tratamento urgente, através
de drenagem, e se nao for identificado de forma
correta, pode ser confundido com tumor, que no
caso necessitaria de uma biopsia para identificar
se é do tipo benigno ou maligno. A Figura 6(b)
mostra uma pequena calcificagdo na parede da
vesicula biliar (adenomiomatose) que gera uma
reverberacao do tipo cauda de cometa;

Artefatos relacionados a erros na velocidade de
propagacdo do som nos meios biolégicos, que
podem mostrar estruturas em profundidades e
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Figura 6. a) Bolhas de ar e débris dentro de um abscesso

no figado que provocaram reverberacdo do tipo cauda de
cometa; b) Reverberag¢do do tipo cauda de cometa gerada
por pequena calcificagdo na parede da vesicula biliar
(adenomiomatose). Figure 6. a) Bubbles of air and debris
of an abscess in the liver that cause a comet tail artifact;
b) Comet tail artifact generated by little calcification in
the wall of the biliary vesicle (adenomiomatosis).

com tamanhos diferentes dos reais. Um problema
relacionado a esses tipos de erros esta no fato que
nédulos benignos tém crescimento em 3 meses
muito pequeno, enquanto os malignos crescem
rapidamente. Se neste caso os exames forem feitos
em um equipamento com problemas, podem levar
a um erro de diagndstico;

® Problemas relacionados as resolugdes lateral
e axial, que ocorrem se os transdutores do
equipamento apresentarem problemas. No caso
de danos nos transdutores, poderd haver uma
abertura do campo actstico, resultando em uma
diminuic¢do da resolugdo lateral ou se houver um
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Figura 7. Imagem obtida de um equipamento com

problemas de resolugdo lateral e axial, onde um grupo de
dutoscoletores napiramiderenal é apresentadocomouma
Unica estrutura hiper-ecogénica, sugerindo possibilidade
de calculo renal. Figure 7. Image obtained from a US
unit with problems of lateral and axial resolution, where
a group of ducts in the renal pyramid is presented as a
unique hiper-echogenic structure, suggesting possibility
of renal calculus.

deslocamento da camada de protecdo, o pulso
ultrassonico terd duragdo maior, resultando em
diminuicdo na resolucdo axial. Do ponto de vista
biolégico, isto pode resultar na interpretacdo
de vdrias estruturas de tamanhos menores
como sendo uma tnica de tamanho maior. Um
exemplo deste tipo de problema é mostrado na
imagem da Figura 7, obtida de um equipamento
com problemas de resolugdo lateral e axial, onde
um grupo de dutos coletores da piramide renal

é mostrado como uma tunica estrutura hiper-

ecogénica, sugerindo a possibilidade de calculo

renal.

A comissao de ultrassom do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnéstico por Imagem possui um
programa de classificagdo de clinicas e servigos de
ultrassom dentro de hospitais. Porém esse programa
também é muito subjetivo, sem utilizacdo de um
OT, e os parametros utilizados sdo na sua maioria
visuais. O ideal seria propor a essa comissdao um
programa de qualidade de imagem nacional tnico,
periédico, discutido com outras equipes de pesquisa
na area, para ser implantado em todo o Brasil. Este
programa poderia ser efetivado através de contrato
com entidades regionais ou estaduais que possuam
profissionais qualificados e materiais adequados para
esse fim, em beneficio daqueles que se submetem a

esses exames.
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Conclusoes

Nesse trabalho foi elaborado um protocolo de
Controle de Qualidade de Imagem em Equipamentos
de Ultrassom tendo como base normas, relatdrios
técnicos e documentos internacionais. Para para-
metros como sensibilidade e profundidade, propde-
se uma normatizagao ja que os mesmos nao possuem
valores-padrdo, apesar de serem abordados na
literatura, sendo solicitado apenas que se anotem
os valores para futuras comparagdes ao longo da
vida util do equipamento. O mesmo ocorre com
o pardmetro distidncia vertical, em que nenhuma
norma estabelece a profundidade de visualizagao
da imagem para a realizagdo do teste, nem quantos
e quais alvos devem ser medidos, sendo entdo
aqui proposto um protocolo incluindo limites de

tolerancia para todos os testes.

O protocolo foi avaliado em 25 equipamentos,
sendo considerado um ndmero suficiente para:

* Demonstrar a real situagdo dos equipamentos de
ultrassom em operacdo na cidade de Curitiba,
podendo servir como uma amostra da situagdo
real em outras cidades no Brasil;

* Mostrar a necessidade de se estabelecer um
programa nacional de controle de qualidade de
imagem em equipamentos de ultrassom; e

Estabelecer valores-padrdao para os diversos
pardmetros e servir de base na elaboragio,
juntamente com trabalhos de outras institui¢des e
pesquisadores, de um programa de qualidade de
imagem em equipamentos de ultrassom.

Por fim, este protocolo foi concebido no intuito
de ser aplicado de forma simples e de baixo custo
pelos préprios usudrios dos equipamentos (apds
um treinamento adequado). Isto permitiria nao
apenas a detecgao precoce de perda da qualidade
do equipamento, bem como poderia ser usado
para verificar, de forma independente, a condicado
do equipamento apds manutengdo preventiva
ou corretiva, servindo assim como um meio de
fiscalizagdo independente do servigo contratado de

manutencao.
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