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Estudo da Qualidade da Imagem em Transdutores de Equipamentos de

Ultrassom

Yvana Lopes Pinheiro da Silva, Jessica Villa Real.

RESUMO

A ultrassonografia € um método de diagndstico por imagem que utiliza pulsos sonoros
de alta frequéncia, gerados através de transdutores, para captar imagens do corpo
humano. Esses pulsos sao refletidos de forma diferente pelos tecidos, permitindo a
formagao de imagens que variam em intensidade conforme a densidade do tecido
(ossos aparecem brancos, 6rgéos sélidos em cinza e fluidos em preto). Para garantir
a qualidade das imagens, é essencial a realizagdo de verificagdes anuais nos
transdutores, conforme estabelece a Instrucdo Normativa n® 96 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS). O estudo avaliou a qualidade de imagem de
transdutores de trés equipamentos de ultrassom por meio de testes com um
simulador. Os resultados mostraram que todos os equipamentos atendem a
legislacdo, embora dois transdutores mais antigos tenham apresentado pequenas
sombras na avaliagdo de uniformidade da imagem. Esses testes sédo cruciais para
garantir a confiabilidade dos ultrassons e otimizar a gestdo de equipamentos na
instituicao.

Palavras-chave: Controle de Qualidade 1. Transdutores 2. Ultrassom 3.

ABSTRACT

Ultrasonography is an imaging diagnostic method that uses high-frequency sound
pulses, generated through transducers, to capture images of the human body. These
pulses are reflected differently by tissues, allowing the formation of images that vary in
intensity depending on tissue density (bones appear white, solid organs gray and fluids
black). To guarantee the quality of the images, it is essential to carry out annual checks
on the transducers, as established in Normative Instruction n°. 96 of the National
Health Surveillance Agency (ANVISA). The study evaluated the image quality of
transducers from three ultrasound equipment through tests with a phantom simulator.
The results showed that all equipment complied with legislation, although two old
transducers presented small shadows. These tests are crucial to guarantee the
reliability of ultrasounds and optimize equipment management in the institution.

Keywords: Quality Control 1. Transducers 2. Ultrasound 3.



1 INTRODUGAO

A ultrassonografia € um dos métodos mais utilizados de diagndstico por
imagem de tecidos moles, do sistema circulatério e do sistema nervoso, com novas
aplicagdes sendo constantemente desenvolvidas. Uma das principais vantagens
dessa modalidade é a auséncia de radiacao ionizante e os riscos a ela associados.
Além disso, a resolugdo espacial — que diz respeito a capacidade de distinguir
estruturas muito préximas — em exames de ultrassonografia pode chegar a 0,5 mm
(FABISZEWSKA et al., 2017), o que proporciona imagens com elevada qualidade de
diagnostico.

No entanto, a qualidade das imagens geradas pelos equipamentos de
ultrassom deve ser controlada sistematicamente, a fim de avaliar a constancia do
desempenho funcional de todo o sistema e garantir um padrédo minimo de qualidade
diagnostica. Essa andlise deve ser realizada anualmente, como previsto pela
Instrucdo Normativa (IN) n° 96, de 27 de maio de 2021 (ANVISA/MS), que “dispde
sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranga em sistemas
de ultrassom diagnéstico” (ANVISA, 2021, p. 162).

Essa verificacdo tem como objetivo identificar a degradagao na qualidade da
imagem antes que ela afete os exames realizados nos pacientes e pode também ser
empregada quando ha suspeita de mau funcionamento do equipamento e, assim,
identificar a origem do problema. Dessa maneira, o presente estudo visa realizar a
avaliacao da qualidade de transdutores de equipamentos de ultrassom, de um hospital
de grande porte da cidade de Curitiba-PR, a fim de verificar qual o desempenho dos

transdutores em relagdo ao tempo de uso de cada um deles.

2 REVISAO DE LITERATURA

O equipamento de ultrassom utiliza o principio de funcionamento do SONAR
(Sound Navigation and Ranging), traduzido como “Navegacédo e Determinacdo da
Distancia pelo Som”, para gerar imagens de regidées anatébmicas do corpo humano.
Pulsos sonoros, ou ondas mecanicas, de alta frequéncia s&o produzidos pelo
transdutor, componente primordial do equipamento de ultrassom, constituido por
numerosos cristais piezoelétricos. Esse material possui uma propriedade fisica,

descoberta em 1880 pelos irmaos e fisicos franceses Jacques e Pierre Curie,



chamado de efeito piezoelétrico, cuja caracteristica € produzir potencial elétrico
quando uma pressao mecanica € exercida sobre o material (MOULD, 2007). A Figura

1 mostra um transdutor e a definicdo das partes que o compde.

Figura 1 - Definigdo das partes do transdutor.
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FONTE: DELOLIO; LODDI (2021).

Dessa forma, o transdutor atua tanto como transmissor, ao gerar pulsos
sonoros, quanto como receptor, ao captar através dos cristais os pulsos refletidos pela
regido anatébmica. Os cristais se expandem e se contraem rapidamente em resposta
a passagem de uma corrente elétrica que chega no transdutor, produzindo vibragdes
na forma de ondas ultrassénicas. A frequéncia do sinal das ondas ultrassdnicas que
o transdutor emite é determinada pela espessura do cristal e pela tensao aplicada a
ele, na faixa entre 2 e 18 MHz, dependendo do modelo do transdutor. Cada vez que
essas ondas encontram uma mudanca de superficie entre os diferentes tipos de tecido
(ou seja, impedancia acustica), parte delas é refletida (ecos) e captada pelos cristais
do transdutor, que converte a pressao exercida pelas ondas mecanicas em corrente
elétrica, formando um sinal que sera transformado em imagem pelo hardware e

software do equipamento de ultrassom (NOVARIO, 2024).
2.1 FORMACAO DA IMAGEM

A imagem apresentada no monitor do ultrassom é gerada através do calculo
da posigao dos diferentes tecidos, mensurado a partir do tempo no qual os pulsos
sonoros levam para retornar ao transdutor. O sinal de retorno é interpretado em termos
de densidade e profundidade, sendo que quanto mais densa for a estrutura

visualizada, mais intenso sera o sinal recebido pelo transdutor e mais brilhante sera o



pixel correspondente no monitor. Assim, 0 0Sso € branco, os 6rgaos solidos sao cinzas
e os fluidos sédo pretos (MURTHI et al., 2010).

O tempo que decorre entre a emissao e o retorno do sinal, conhecido como
tempo de eco, permite que a profundidade da estrutura seja determinada usando a

equacao de alcance.

Profundidade = % [tempo de retorno] X 1.540 m/s

onde:
tempo de retorno = tempo entre a emissao e o retorno do sinal.
1.540 m/s = velocidade do pulso de ultrassom através dos tecidos do corpo, considerado

constante.

O retorno do pulso sonoro para o transdutor ocorre devido ao fendbmeno fisico
chamado de reflexao, no qual o sinal emitido propaga-se no meio e, quando encontra
um obstaculo, — no caso, sao os diferentes tecidos da regido anatémica analisada —
incide sobre essa barreira, retorna para o meio no qual estava se propagando e, por
fim, é captado pelo transdutor.

A intensidade do pulso de ultrassom refletido depende das diferengcas de
impedancia acustica entre os tecidos. A impedancia acustica € o produto da densidade
do tecido e da velocidade da onda sonora, valor mencionado anteriormente
correspondente a 1.540 m/s. A incompatibilidade de impedancia acustica ocorre
quando as ondas sonoras encontram um limite entre tecidos de densidade diferente,
resultando em maior reflexdo do sinal. Um exemplo é o rim e o figado, que possuem
densidades semelhantes, porém a fascia (tecido que envolve o 6rgéo) do rim é muito
mais densa e reflete o sinal de volta com mais intensidade (MURTHI et al., 2010).

A medida que o pulso de ultrassom se propaga através dos tecidos, alguns
fendbmenos ocorrem, como a diminuicdo da intensidade do sinal, tornando-se
atenuada. O grau de atenuacado depende de dois fatores: a frequéncia da onda de
ultrassom e a distancia que ela percorreu. Também ocorre a absor¢ao de uma parcela
do pulso, resultado da interagdo com as moléculas no tecido, que se converte em calor
e resulta em alguma perda de sinal. Outro processo que ocorre € a disperséo, que se
refere ao pulso da onda de ultrassom que se propaga em todas as diregbes e com

apenas uma pequena proporcao refletida de volta para o transdutor. Isso ocorre



quando o pulso interage com estruturas pequenas, que possuem menos de um (01)
comprimento de onda (MURTHI et al., 2010).

2.2 MODOS DE EXIBICAO DO ULTRASSOM

Ao longo dos anos, diferentes métodos foram desenvolvidos para a
visualizacao das informacdes adquiridas pelos transdutores nos exames de ultrassom.
O modo A, chamado de modo amplitude, € o mais simples de exibicdo, no qual os
sinais dos pulsos de retorno sao registrados como picos em um grafico. O eixo vertical
(y) mostra a amplitude do pulso retornado e o horizontal (x) a profundidade, ou seja,
a posigao do sinal em uma escala de tempo (Figura 2). O modo de amplitude sofre a
limitagdo de exibir apenas informagdes em uma dimenséo e ndo constitui uma imagem
(RUMACK; LEVINE, 2018).

Figura 2 - Modo A.

ESTRUTURAS ANATOMICAS

TRANSDUTOR
PULSOS RECEBIDOS
ULTRASSOM
a0 LEEEE o EEE sEle—

1

EIXOY =
AMPLITUDE 3

EIXO X = TEMPO

FONTE: Adaptado de IMV IMAGING (2023).

O modo B — modo brilho — opera com 0 mesmo principio do modo A, porém
utiliza multiplos pulsos de ultrassom para gerar uma imagem em escala de cinza e em
2D, onde as variagdes na intensidade ou brilho da exibicdo indicam os sinais refletidos
de amplitudes diferentes. A Figura 3 mostra o grafico de amplitude do modo A a
esquerda com a imagem correspondente do modo B ilustrada a direita, no qual cada
um dos picos vistos no modo A séo representados como pontos em uma escala de
cinza variavel. Dessa forma, o brilho (escala de cinza) é proporcional a amplitude do
pulso de retorno e a posicao dos pontos corresponde a profundidade na qual o eco é
originado (RUMACK; LEVINE, 2018).



Figura 3 - Modo B.
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FONTE: Adaptado de IMV IMAGING (2023).

O modo M — modo movimento — é utilizado juntamente com o modo B para a
avaliacao de estruturas anatdmicas em movimento, como o coragao (Figura 4). Os
pulsos que retornam para o transdutor sao dispostos em um eixo vertical, com relagao
a profundidade, e em um eixo horizontal, com relagdo ao tempo. Este modo também
usa brilho e escala de cinza proporcional a amplitude do pulso e a imagem formada

representa o movimento da estrutura ao longo de uma linha (AUGUSTO et al., 2000).

Figura 4 - Modo M.
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FONTE: Adaptado de IMV IMAGING (2023).

O modo Doppler € utilizado para avaliagao de estruturas em movimento, como
fluxo sanguineo, onde os pulsos de ultrassom refletidos permitem inferir informacgdes

como a direcao e velocidade dos alvos méveis que refletem o pulso. Quando uma



estrutura esta se movendo em relagdo ao pulso emitido pelo transdutor, ocorre uma
mudancga na frequéncia do ultrassom espalhado pelo objeto em movimento. Essa
mudanca na frequéncia € diretamente proporcional a velocidade da interface refletora
em relagao ao transdutor e pode ser mensurado através da equacao do efeito Doppler,
que relaciona a frequéncia do som refletido pelo alvo em movimento, a frequéncia do
som emitido pelo transdutor, a velocidade do alvo em dire¢do ao transdutor e a
velocidade do pulso de ultrassom no meio (RUMACK; LEVINE, 2018).

2.3 CONTROLE DE QUALIDADE EM EQUIPAMENTOS DE ULTRASSOM

O inicio do controle sanitario de estabelecimentos de diagndstico por imagem
se deu no ano de 1994 com a elaboracdo de uma norma técnica no estado de Sao
Paulo, que deu origem a publicacdo da Resolugao SS-625 em 14 de dezembro do
mesmo ano. O intuito da Resolugdo SS-625 foi de introduzir critérios e exigéncias
quanto a qualidade e seguranga dos servigos prestados a populagédo, promulgada
apenas para estabelecimentos que faziam uso de radiacao ionizante (ALDRED et al.,
1996).

No ambito nacional, foi publicada em 01 de junho de 1998 a Portaria SVS/MS
N° 453, a qual estabeleceu as diretrizes basicas de protecdo radiolégica em
radiodiagnéstico médico e odontologico, regulamentando o uso dos raios X
diagnosticos em todo territério brasileiro. Essa portaria foi revogada somente em 20
de dezembro de 2019, com a publicagdo da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC)
n° 330 (ANVISA/MS). Atualmente, a RDC n°® 611, de 9 de margo de 2022 é norma
vigente no Brasil, que estabelece as “diretrizes basicas de radioprotecdo e oito
Instrucbes Normativas - uma para cada tecnologia no diagnéstico por imagem”
(GUERRA, 2022). A Instrugao Normativa (IN) n.° 96, de 27 de maio 2021, € especifica
para equipamentos de ultrassom, o qual estabelece os requisitos sanitarios para a
garantia da qualidade e da segurancga, “bem como a relagao de testes de aceitagao e
de controle de qualidade que devem ser realizados pelos servicos de saude,
determinando as respectivas periodicidades e tolerancias” (ANVISA, 2021).

Dessa forma, o objetivo do controle de qualidade em transdutores de
equipamentos de ultrassom é garantir que os dispositivos estejam consistentemente
seguros e que as informacgdes obtidas durante a realizagédo do exame sejam precisas

e confiaveis (AIUM, 2020). Esse procedimento deve ser realizado para verificar se os



parametros de qualidade de imagem certificados pelo fabricante estao
correspondentes e em conformidade no momento da aceitagdo do equipamento,
anualmente, e apds qualquer manutengao corretiva, ajuste ou reparo no equipamento
de ultrassom (ANVISA, 2022). A realizagao dessa pratica também permite que sejam
feitas comparacdes entre diferentes equipamentos e/ou transdutores durante o
processo de aquisicao de um novo dispositivo.

Uma série de testes devem ser executados para realizagdo do controle de
qualidade nos equipamentos de ultrassom (Quadro 1), porém a legislagédo brasileira
nao descreve a metodologia de execucdo desses procedimentos. Portanto, como
referéncia sao utilizados protocolos internacionais, como o da Associagdo Americana
de Fisica Médica e do Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (American
Institute of Ultrasound in Medicine - AIUM) e da Associacdo Americana de Fisicos em
Medicina (American Association of Physicists in Medicine — AAPM) que possuem

diretrizes consolidadas para realizacdo dessa pratica.

Quadro 1 — Testes de aceitagéo e de controle de qualidade para os servigos de ultrassonagrafia.

Testes

Periodicidade

Tolerancia

Uniformidade

Aceitacao,
anual e quando

< 4dB do valor de referéncia

da imagem h
ouver reparos
< 7mm para frequéncia < 3MHz
Aceitacao,
Zona morta anual e quando | <56mm para 3MHz < frequéncia < 7TMHz
houver reparos
< 3mm para frequéncia =z 7MHz
Profundidade Aceitacao, Segundo especificacdes do fabricante.

de penetragao

anual e quando
houver reparos

Desvio < 6 mm do valor de referéncia

Aceitacao,

Zona focal anual e quando | Segundo especificagcdes do fabricante
houver reparos
Exatid&do da o
medida da Aceitagdo, .
distancia anual e quando | =+ 1,5 mmou £ 1,5% do valor nominal (valor real)
. houver reparos
vertical
Exatidao da o
medida da Aceitagdo, .
distancia anual e quando | <+ 2 mm ou £ 2% do valor nominal (valor real)
. houver reparos
horizontal
~ Aceitacéo, < 2mm para transdutores com frequéncia < 4MHz
Resolugao
axial anual e quando _
houver reparos | < 1mm para transdutores com frequéncias > 4MHz
< 4 mm para transdutores com frequéncia < 3,5 MHz
Resolugao Aceitagao,
lateral ¢ anual e quando | < 3 mm para transdutores com frequéncias = 3,5 MHz e < 5 MHz

houver reparos

< 1,5 mm para transdutores com frequéncia = 5 MHz
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Vlsua!lzagao Aceitagdo, Segundo especificagdes do fabricante do equipamento e do
de objetos anual e quando | _.
. simulador
anecoicos houver reparos
Limiar de Aceitacéo
sensibilidade §ao, Segundo especificagdes do fabricante do equipamento e do
. anual e quando | .
a baixo simulador
houver reparos
contraste
Acuracia da
velocidade e
da magnitude | Aceitagdo, Segundo especifica¢gdes do fabricante do equipamento e do
em modo anual e quando | .
simulador
Doppler houver reparos
(quando
aplicavel)
Sensibilidade
do modo Aceitagao, Segundo especificacdes do fabricante do equipamento e do
Doppler anual e quando | .
simulador
(quando houver reparos
aplicavel)

FONTE: ANVISA (2022).

O documento da AIUM (2020, p. 3) estabelece procedimentos e descreve
exemplos para a realizagao dos testes de controle de qualidade, com o intuito de
atender aos requisitos estabelecidos por agéncias de credenciamento de servigos de
diagndstico por ultrassonografia nos Estados Unidos, como o Colégio Americano de
Radiologia. Também recomenda que verificagdes mais detalhadas de exibicdo e do
desempenho da imagem sejam realizadas com um dispositivo fabricado
especificamente para essa finalidade chamado de simulador, construido com
estruturas que imitam tecidos anatémicos do corpo humano.

Os resultados dos testes periddicos realizados anualmente devem ser
comparados com os resultados da linha de base, obtidos quando o equipamento de
ultrassom chega na instituicdo ou quando o programa de controle de qualidade é
iniciado (AIUM, 2020). Os registros dos resultados dos testes iniciais e periodicos
devem ser mantidos, e Goodsitt et al. (1998) fornecem exemplos de formularios para

esse fim.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado com 3 equipamentos de ultrassom alocados no setor
de diagndstico por imagem de um hospital publico de grande porte, na cidade de
Curitiba-PR. No total, 6 transdutores foram avaliados (3 convexos e 3 lineares), sendo

2 transdutores com tempo de uso entre 1 e 5 anos, e os outros 4 com tempo de uso
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entre 5 e 10 anos. A Tabela 1 possui as informagdes dos equipamentos que foram

avaliados.

TABELA 1 — Lista de equipamentos de ultrassom avaliados.

Fabricante Modelo Ano de Fabricacgao
GE Healthcare Logiq S7 01/04/2014
Philips Affinity 50 21/06/2016
Philips Affinity 70 27/02/2020

FONTE: A autora (2024).

Os transdutores foram analisados seguindo as diretrizes do manual de
utilizacao do simulador da marca SUN NUCLEAR, modelo Doppler 403 Flow Phantom
(Model 1425B), apresentado na Figura 5 com a representagdo dos alvos e objetos
presentes no simulador, bem como os protocolos internacionais da (AIlUM). O
simulador foi posicionado em uma superficie nivelada e estavel, o transdutor a ser
avaliado foi selecionado e uma quantidade generosa de gel condutor para ultrassom
foi utilizada, para garantir um acoplamento adequado e boa transmissao entre o
transdutor e a superficie do fantoma (SUN CORPORATION, 2019). A modalidade de
imagem avaliada foi no Modo B, portanto foram desconsiderados os dois ultimos

testes na listagem do Quadro 1, que dizem respeito ao Modo Doppler.

Figura 5 — Simulador, a esquerda, representagao dos recursos e alvos, a direita.
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Para testar a uniformidade da imagem, o transdutor foi movimentado pela
superficie de varredura do simulador, avaliando a regido presente no fantoma que néao
possui alvos. A textura suave do gel que compde o fantoma e imita o tecido realca as
nao uniformidades e artefatos da imagem, entéo foi avaliada a existéncia ou nao de
desvios esperados para essa textura suave. Para o modelo de transdutor convexo,
além do passo anterior, foi posicionado sem mover a localizacdo do transdutor na
superficie do fantoma e balangou-se 0 mesmo sobre toda a superficie de varredura,
com o intuito de avaliar toda a curvatura da lente do transdutor.

Na avaliagdo da zona morta, o transdutor foi posicionado na superficie de
varredura do simulador correspondente aos alvos de zona morta, mostrados da Figura
5. A profundidade da zona morta foi determinada pela identificacdo do alvo mais
préoximo da superficie do fantoma que pdde ser claramente visualizado.

A profundidade de penetracéo foi avaliada com o transdutor posicionado na
superficie do fantoma acima da regido dos alvos de pino (fibras de nailon) verticais,
ilustrados do lado direito da Figura 5. Foram ajustadas as configuracdes para
visualizar os pulsos de ultrassom o mais profundo possivel no fantoma, com a zona
focal mais profunda, ganho e poténcia de saida maximos, e com o aumento dos
controles de compensacao de ganho de tempo (do inglés Time Gain Compensation -
TGC). A profundidade maxima de visualizagéo foi o ponto em que alvos de pinos néo
foram mais visualizados.

A avaliagao da zona focal foi realizada através do ajuste da saida, do ganho
do sistema e do TGC, de modo a obter uma imagem brilhante e uniforme que exibisse
os alvos de fibras de nailon (Figura 5) com a maior profundidade possivel. Portanto,
nesse teste o transdutor também foi posicionado na superficie do fantoma acima da
regiao dos alvos de pino verticais.

Para os testes de exatiddao de distancia vertical e distadncia horizontal, o
transdutor foi posicionado na superficie de varredura do fantoma para avaliagéo da
regidao dos alvos de pino horizontais e verticais (Figura 5). Para a avaliagdo de
exatiddo de distancia vertical, a ferramenta de mensuragdo do ultrassom foi
selecionada para medir a distdncia entre dois pinos verticais, registrou-se a medida e
a mesma foi comparada com a distancia conhecida de 2 cm entre cada um dos pinos

verticais do fantoma. Para avaliagdo da exatidao de distancia horizontal, registrou-se
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a medida entre dois pinos horizontais e a distancia foi comparada com o valor
conhecido de 3 cm entre os pinos horizontais do simulador.

O teste de resolugao axial foi realizado com o transdutor posicionado na
superficie do fantoma acima da regido dos alvos de resolugao na profundidade de 4
cm (Figura 5). Foi avaliado se as imagens dos alvos inferiores se fundem, o que indica
falta de resolucao axial, e foi registrada a menor distancia entre dois alvos de pinos
que pdde ser claramente visualizada sem sobreposigao vertical.

A resolucao lateral foi testada com o transdutor posicionado na superficie do
fantoma acima da regiao dos alvos de pinos horizontais (Figura 5), com a velocidade
do pulso de ultrassom ajustada para 1.540 m/s. A ferramenta de mensuracado do
ultrassom foi selecionada para medir a largura horizontal, de ponta a ponta, dos alvos
de pinos que estdo na zona focal na imagem nos campos proximo, médio e distante
da imagem.

Para a avaliagdo da visualizacdo de objetos anecdicos, o transdutor foi
posicionado na superficie do fantoma acima da regido dos cistos anecoicos (Figura
5). Foi verificado se cada alvo apresentava formato redondo, aparéncia preta limpa,
bordas bem definidas, e registrada a quantidade de objetos anecdicos presentes na
imagem.

No teste de limiar de sensibilidade a baixo contraste, o transdutor foi
posicionado na superficie do fantoma acima da regido dos alvos de escala de cinza
(Figura 5), com a velocidade do pulso de ultrassom ajustada para 1.540 m/s. Foi
observado a diferenga nos niveis de cinza entre os trés alvos, alterado o TCG e
verificado se com a mudanga do efeito no brilho na imagem ainda era possivel
identificar as trés estruturas dos alvos de escala de cinza.

Os resultados dos testes foram tabulados em um arquivo de Excel para

registro de cada modelo de ultrassom e seus respectivos transdutores.

4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No resultado do teste de uniformidade, foram detectadas leves sombras na
superficie de dois transdutores, um do modelo convexo e outro do modelo linear
(Quadro 2). Como os equipamentos nunca foram testados com relagéo a qualidade
da imagem, esse resultado coletado foi armazenado para ser utilizado como

referéncia para os proximos controles de qualidade. Mesmo apresentando sombras
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na superficie, os transdutores ainda podem ser utilizados, porém é recomendado um
acompanhamento mais minucioso da qualidade das imagens desses transdutores a
fim de identificar uma possivel piora nesse aspecto. A Figura 6 mostra o teste de
uniformidade do transdutor linear do modelo Logiq S7, onde foi possivel visualizar os

pontos onde ha leves sombras na superficie do transdutor.

Quadro 2 — Resultado do teste de uniformidade.

Modelo Transdutor Uniformidade
. Linear Leves sombra§ na superficie qQ transdutor;
Logiq S7 o transdutor ainda pode ser utilizado.
Convexo Imagem sem artefatos.
Linear Imagem sem artefatos.
Affinity 50 Convexo Leves sombras na superficie do transdutor;
o transdutor ainda pode ser utilizado.
Affinity 70 Linear Imagem sem artefatos.
Convexo Imagem sem artefatos.

FONTE: A autora (2024).

Figura 6 — Setas indicam as regides com leves sombras no transdutor linear do modelo Logiq S7.

FONTE: A autora (2024).

Os resultados do teste de zona morta séo apresentados na Tabela 2, sendo
que nenhum transdutor avaliado apresentou valores que excederam os limites
estabelecidos pela IN n.° 96. Portanto, todos os transdutores avaliados estdo em

conformidade em relagao ao teste de zona morta.
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Tabela 2 — Resultado do teste de zona morta.

Modelo Transdutor Zona Morta
Logiq 57 Gonvero =5 mm
oy 5
Afinity 70 Gonvero =2 mm

FONTE: A autora (2024).

A Tabela 3 apresenta a profundidade de penetracdo dos transdutores
avaliados. Esses valores coletados serdao armazenados para os testes periddicos
subsequentes como sendo os valores de referéncia. O transdutor convexo do modelo
Affinity 70 foi o que apresentou melhor desempenho no teste de profundidade,

comparado com os outros dois modelos de transdutores convexos (Figura 7).

Tabela 3 - Resultado do teste de profundidade de penetragao.

Modelo Transdutor Pr‘;f:::t'g?;;‘:’de
' Linear 4,54 cm
rogia S Convexo 14,3 cm
ini Linear 5,06 cm
Affinity 50 Comeng o
ini Linear 5,18 cm
Affinity 70 Comeng -

Fonte: A autora (2024).

Figura 7 - Imagem do teste de profundidade do transdutor convexo do modelo Affinity 70.
CQ AFFINTY 70 49081320241016 HOSPITAL DE CL. 16/10/2024 13:15:48

ABDOME TIS0.4 MI1.2
C5-1

—

—
+ Dist 17.1cm  —— PROFUND|

FONTE: A autora (2024).
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Para o teste de zona focal, o0 menor alvo de fibra de nailon do simulador
fantoma estava dentro da regido de interesse em todos os modelos de transdutores

(Quadro 3). Portanto, todos os transdutores estdo em conformidade no teste de zona

focal.
Quadro 3 — Resultado do teste de zona focal.
Modelo Transdutor Zona Focal

. Linear O menor alvo esta na zona focal.
Logiq S7 ;

Convexo O menor alvo esta na zona focal.

_ Linear O menor alvo esta na zona focal.
Affinity 50 -

Convexo O menor alvo esta na zona focal.

- Linear O menor alvo esta na zona focal.
Affinity 70 :

Convexo O menor alvo esta na zona focal.

Fonte: A autora (2024).

Os resultados das medidas de exatiddo da distancia vertical e da disténcia
horizontal sdo apresentados no Tabela 4, que mostram que os todos os valores os
estdo de acordo com o estabelecido na IN n.° 96. O modelo Affinity 70 ndo obteve
variacao no valor das medi¢cdes com relacdo ao tamanho real dos alvos presentes no
simulador fantoma. A Figura 8 mostra o valor medido de disténcia horizontal para o

transdutor convexo do modelo S7.

Figura 8 — Imagem da medida de distancia horizontal do transdutor convexo do modelo S7.

DISTANCIAS

o 1

[1L 3.02cm
2L 598cm

Fonte: A autora (2024).
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Tabela 4 - Resultados do teste de exatiddo da distancia vertical e da distancia horizontal.

Exatidao da Medida

Exatidao da Medida da

Modelo Transdutor da Distancia Vertical Distancia Horizontal
Logia S7 Linear 0,30% 0,50%
919 Convexo 0,30% 0,70%
- Linear 0,25% 0,66%
Affinity 50 Convexo 0.12% 0.00%
- Linear 0,00% 0,00%
Affinity 70 Convexo 0.00% 0.00%

Fonte: A autora (2024).

A Tabela 5 apresenta os resultados do teste de resolugao axial, sendo que a

resolucdo de todos os modelos de transdutores lineares foi de 0,25 mm, e de todos

os modelos de transdutores convexos foi de 1 mm. A Tabela 5 também apresenta os

resultados do teste de resolucio lateral, que nao ultrapassou 4 mm, e os melhores

resultados foram obtidos para transdutores lineares (entre 0,7 mm e 1,37 mm). Os

resultados do teste de resolugao servirdo como base para testes futuros.

Tabela 5 - Resultados do teste de resolugdo axial e resolugéo lateral.

Modelo Transdutor Resolugao Axial Resolugao Lateral

Logiq S7 Linear 0,25 mm 0,7 mm (f =5 MHz)
Convexo 1 mm 1,8 mm (f = 4,0 MHZz)

- Linear 0,25 mm 0,99 mm (f 2 5 MHz)
Affinity 50 Convexo 1 mm 2.08 mm (f < 3.5 MHz)
Affinity 70 Linear 0,25 mm 1,37 mm (f 2 5 MHz)
Convexo 1 mm 3,36 mm (f < 3,5 MHz)

Fonte: A autora (2024).

O resultado do teste de visualizagdo de estruturas anecodicas € apresentada

na Tabela 6, com a quantidade de objetos anecdicos observados nos testes para cada

transdutor. Nos transdutores lineares, devido a menor profundidade de penetragao

alcangada, foi observada uma quantidade menor de objetos anecdicos em

comparagao aos transdutores convexos. Para todos os transdutores analisados, ndo

foi observado distor¢des de forma, bordas ou do interior das estruturas.

Tabela 6 — Resultado do teste de visualizagdo de estruturas anecdéicas.

Modelo Transdutor Quantidade de Objetos Anecdicos Visualizados
Logiq S7 Linear 3
99 Convexo 8
Affinity 50 Linear 2

Convexo
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Modelo Transdutor Quantidade de Objetos Anecdicos Visualizados
- Linear 3
Affinity 70 Convexo 8

Fonte: A autora (2024).

A Figura 9 apresenta o teste do limiar de sensibilidade a baixo contraste do
transdutor convexo do modelo Affinity 50 e a Figura 10 do transdutor convexo do
modelo S7. Para todos dos transdutores avaliados, as 3 estruturas dos alvos de escala

de cinza do simulador foram visiveis (Tabela 7).

Figura 9 — Imagem do teste de limiar de sensibilidade a baixo contraste do transdutor convexo do
modelo Affinity 50.

Abd Gen . TIS0.1 MI1.2
C6-2 Y

P Low

Gen BX CONT

FONTE: A autora (2024).

Figura 10 — Imagem do teste de limiar de sensibilidade a baixo contraste do transdutor convexo do
modelo S7.

FONTE: A autora (2024).
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Tabela 7 — Resultado do teste de limiar de sensibilidade a baixo contraste.

Modelo Transdutor Quantidade de Estruturas Visualizadas
LoaiaS7 Linear 3
giq Convexo 3
— Linear 3
Affinity 50 Convexo 3
— Linear 3

Affinity 70 Convexo 3

Fonte: A autora (2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os protocolos internacionais da AIUM e AAPM, além do manual do simulador,
foram os documentos utilizados como referéncia na realizacdo dos procedimentos de
teste de controle de qualidade dos transdutores de equipamentos de ultrassom, uma
vez que a legislagao brasileira n&o descreve a metodologia de execucao dos testes.

Para alguns testes, como zona focal, visualizagdo de objetos anecdicos e
limiar de sensibilidade a baixo contrate, critérios absolutos ndo estdo disponiveis,
sendo utilizados as especificagdes do fabricante do equipamento e do simulador.
Dessa forma, os resultados dos testes realizados no presente estudo serao utilizados
como linha de base com a qual os resultados dos testes subsequentes serdo
comparados.

O teste de profundidade de penetragéo € muito importante clinicamente, e néo
foram observadas sérias diferencas entre os resultados de transdutores semelhantes.
As profundidades de penetragdo dos transdutores lineares tiveram resultados que
variaram de 4,54 cm a 5,18 cm, sendo valores muito proximos e indicando uma
coeréncia de desempenho entre eles. Com relacdo aos resultados de profundidade
de penetracdo dos transdutores convexos, um deles apresentou um valor de
profundidade de penetragdo bem maior (17,1 cm) quando comparado com os outros
dois transdutores, que tiverem valores muito proximos (14,1 cm e 14,3 cm). Essas
diferencas podem ser atribuidas as diferentes frequéncias de operacdo de cada
transdutor, pois a frequéncia de operagao do transdutor € inversamente proporcional
a profundidade de penetracdo, por isso o transdutor linear tem menor profundidade
de penetracdo em comparagao ao convexo. O resultado pode ajudar na escolha de
qual equipamento de ultrassom deve ser utilizado em determinados tipos de exames

gue necessitam um maior alcance dos pulsos de ultrassom nos tecidos.
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O unico parametro avaliado que apresentou um sinal de possivel degradagéo
foi o da uniformidade da imagem, no qual dois transdutores apresentaram leves
sombras, mas sem a indicagao de substituicdo e podendo ainda serem utilizados. Os
transdutores estavam instalados nos equipamentos com data de fabricagdo mais
antiga, o que pode indicar uma diminuicado do desempenho pelo tempo de utilizagao
e desgaste natural. Esses testes criam um histérico de registros de desempenho, o
qual permite acompanhar uma possivel redugédo da capacidade de adquirir imagens
com qualidade, antes de afetar os exames de pacientes.

Os testes de controle de qualidade dos transdutores tém um impacto positivo
na gestdo dos equipamentos, pois devem ser utilizados para avaliar novos
transdutores adquiridos. Caso seja encontrada alguma n&o conformidade nas
medi¢cdes com o simulador, um novo transdutor pode ser solicitado antes do término
da garantia. Além disso, € uma forma de avaliar a viabilidade de reparo ou a
necessidade de substituicio de transdutores, tornando-se uma ferramenta de
gerenciamento importante do parque tecnologico da instituigéo.

Os resultados servirao como base para testes futuros, com o intuito de auxiliar
na avaliacdo da qualidade de imagem e no desempenho entre transdutores
semelhantes. A analise sistematica do controle de qualidade dos transdutores faz com
que o diagnostico seja mais preciso e pode limitar o0 encaminhamento do paciente a
outros métodos para concluséo do diagnéstico, tornando o exame de ultrassonografia

mais preciso e informativo.
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