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Resumo

O diagnéstico por imagem com ultrassom (US) € amplamente utilizado em procedimentos médicos. A Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 611 de 2022 e a Instrugdo Normativa (IN) n° 96 de 2021 estabelecem critérios de Controle
de Qualidade (CQ) para sistemas de US no Brasil, incluindo a avaliagdo da uniformidade da imagem, geralmente realizada
de forma subjetiva. Este estudo avaliou uma analise computacional baseada no método desenvolvido por Horssen et al.
(2017) para teste de uniformidade, considerando a influéncia da forma de aquisicdo e do ganho do equipamento. As
imagens foram obtidas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e na Clinica Sidi utilizando um simulador Konex modelo
UN-US. Variaveis associadas com a forma de manipulagdo do transdutor, como pressao e inclinagdo foram avaliadas, e
as imagens analisadas segundo os critérios de Horssen e da IN 96. O método aplicou parametros estatisticos —
covariancia, assimetria e valor minimo — com analise automatizada em Python. Os resultados mostraram que o método é
eficaz para identificar e quantificar padrées de uniformidade: médias elevadas de covariancia (22,48) e valores de Ulow (-
0,43) indicaram menor uniformidade, enquanto valores médios de assimetria proximos de zero sugeriram maior simetria.
Observou-se que angulos extremos de inclinagdo comprometeram a uniformidade, recomendando-se o uso de 90 graus.
A variagdo de pressao aplicada entre 219 Pa e 780 Pa resultou em diferengas quantitativas pequenas, sugerindo influéncia
minima desse fator nos pardmetros avaliados. Dessa forma, a metodologia de Horssen mostrou-se uma ferramenta
eficiente para a avaliagdo objetiva da uniformidade em imagens de ultrassom.
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1. Introdugao A Figura 1a mostra um exemplo de imagem
adquirida com um transdutor conforme, enquanto a
Figura 1b mostra um exemplo de um transdutor com
elementos dos cristais piezoelétricos danificados que

produzem uma estria vertical escura na imagem.

Ultrassonografia (US) € um método de diagnéstico
por imagem que utiliza ondas sonoras de alta
frequéncia para visualizar estruturas internas do
corpo humano. Radiologia, ginecologia, cardiologia e
urologia sdo alguns exemplos tipicos de
especialidades que usam rotineiramente US na
pratica clinica diaria. (1) Somente no periodo de julho
de 2024 foram realizados 2.315.478 exames de US
no Brasil sendo 2.159.437 ambulatoriais e 156.041
hospitalares. (2,3)

Visando a melhoria da segurangca e do

desempenho dos equipamentos de ultrassom, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aprovou a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 611, de 9 de margco de 2022, e a Instrugcéo
Normativa (IN) n° 96, de 27 de maio de 2021. A IN n°®
96 estabelece requisitos sanitarios para a garantia da
qualidade e da seguranca nos sistemas de ultrassom
diagndstico. (4,5) Dentre os testes de controle de
qualidade (CQ) para US citados pela IN 96, a
uniformidade da imagem ¢é definida como a
habilidade de uma maquina fornecer ecos da mesma
magnitude e profundidade com mesmo brilho no
monitor.(6) Este teste & util para garantir que os
cristais do transdutor e demais componentes de
hardware estejam funcionando corretamente. (7)

Figura 1: Comparagéo entre transdutores. 1a: Transdutor
conforme (esquerda). 1b: Transdutor ndo conforme (direita),
apresentando artefatos de ndo uniformidade devido a danos nos

cristais piezoelétricos. (8)

De acordo com Hangiandreou,et al. (9) em seu
estudo que acompanhou sistemas de US por um
periodo de 4 anos (2004-2007) em um Departamento
de Radiologia nos Estados Unidos em Mayo Clinic
Radiology em Rochester no estado de Minnesota, a
avaliagao da uniformidade da imagem foi responsavel
pelo maior numero de defeitos detectados,
totalizando 124 de 187 falhas, ou 66,3%, evidéncia de
que o comprometimento da uniformidade da imagem
foi a falha mais comum observada.

No teste de uniformidade da imagem, se a imagem
obtida pelo equipamento de ultrassom apresentar
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uma "listra" ou "mancha" inesperada, sao realizados
ajustes para avaliar e corrigir essa ndo uniformidade.
Primeiramente, registram-se as configuragcdes de
ganho com o artefato. Em seguida, o ganho é
ajustado até que a regido adjacente ao artefato atinja
0 mesmo nivel de cinza, com uma variagdo maxima
de 4 dB em relagao ao tom da mancha. Esse limite de
4 dB é estabelecido pela IN 96 da ANVISA, no Brasil,
como critério de uniformidade aceitavel. A diferenga
entfre o novo ajuste e a configuragdo original
representa o nivel de nao uniformidade da imagem,
indicando o desvio em relacdo ao padrdo de
qualidade esperado. (5,7)

Atualmente a avaliagdo da uniformidade da imagem
é frequentemente qualitativa (10). Assim, visando a
minimizacdo da subjetividade associada a analise
visual da uniformidade da imagem e cumprimento da
IN 96, este trabalho apresenta uma analise
automatizada de CQ em imagens de ultrassom
inspirada no trabalho de Horssen et al. (2017) (11).
Nesse, imagens s&o analisadas, utilizando perfis de
intensidade para identificar e classificar defeitos, e
parametros especificos para avaliar uniformidade e
perda de sinal em segmentos do transdutor.
Originalmente, o método de Horssen et al. (2017) (11)
foi desenvolvido para imagens adquiridas no ar.
Entretanto, o autor relata a possibilidade de falhas na
analise decorrentes da reverberagcdo. Visando
contornar este problema, o presente trabalho avaliou
a viabilidade do método em imagens adquiridas com
um objeto simulador (OS).

Foi utilizado o OS modelo US-UN, marca Konex, o
qual é especifico para o teste de uniformidade da
imagem. Imagens foram adquiridas sob diferentes
condicdes de pressao e inclinagado do transdutor com
o intuito de se avaliar a sensibilidade do método em
relagdo a forma de manuseio do transdutor bem como
aos critérios de uniformidade estabelecidos pela IN
96.

2. Materiais e Métodos

As imagens foram adquiridas em diferentes
equipamentos e transdutores do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) e da clinica SIDI. O objeto
simulador (OS) utilizado para a aquisicdo das
imagens foi 0 modelo US-UN da marca Konex e ndo
possui estruturas-alvo. Uma vez que no presente
estudo, o foco foram os transdutores lineares, apenas
um teste adicional foi realizado utilizando um
transdutor convexo.

2.1 Aquisigdo das imagens

Foram utilizados transdutores lineares com
frequéncias variando entre 4,8 MHz e 14 MHz,
acoplados a equipamentos das marcas Philips
(modelos Affiniti 70G, HD11XE e HD15), Toshiba
(APLIO 300 — TUS-A300, e Xario) e Canon (CUS-
AAO000 e APLIO a - CUS-AA000). Os presets
adotados foram aqueles usados rotineiramente para
cada equipamento/transdutor (ex.: geral, acesso
vascular, gineco-obstétrico), de modo a manter as
configuragbes o mais proximas possivel da pratica
clinica.

O procedimento de teste para aquisicdo das
imagens inclui o posicionamento do transdutor com
gel em uma regiao do OS, ajuste das configuragdes
de ganho e do Time Gain Compensation (TGC) para
obter um brilho moderado, comparavel ao de uma
imagem clinica tipica. (6,7) Os controles de Time
Gain Compensation (TGC) foram ajustados para a
posicao central em todas as aquisi¢coes, previamente
verificada como ideal para melhor uniformidade em
imagens de teste, pois, embora compense a
atenuagao do sinal em diferentes profundidades ao
longo de diferentes regibes da imagem
principalmente em regides anatémicas do corpo, no
estudo, ndo houve variagdo de profundidade na area
de aquisicdo devido ao uso do OS.

A profundidade no painel de um ultrassom refere-
se a distdncia maxima que o transdutor consegue
capturar abaixo da superficie do corpo ou objeto que
esta sendo examinado. E a distancia até a qual as
ondas ultrassbnicas sdo enviadas para dentro do
tecido e retornam como ecos para formar a imagem.
A profundidade pode ser ajustada no painel de
controle do ultrassom para focar em regides mais
superficiais ou profundas. Aqui, esse parametro,
disponibilizado no equipamento de ultrassom, foi
configurado de modo a garantir que o fundo do OS
nao ficasse visivel, evitando a reverberagdo do
material na imagem obtida.

Sendo um dos objetivos deste trabalho avaliar a
sensibilidade do método de Horssen et al. (2017) (11)
em relagdo a forma de manuseio do transdutor,
imagens foram capturadas com variagbes de pressao
do transdutor sobre o0 OS bem como a sua inclinagao.
Para quantificar a inclinagdo foi utilizado um
smartphone apoiado no transdutor, conforme ilustra a
Figura 2. O angulo do transdutor em relagdo ao OS
foi medido utilizando o aplicativo Simple Inclinometer
(12). Foram coletadas imagens com angulos de
aproximadamente 60°, 90° e 120°. Cabe salientar
que, uma vez que as medigdes foram feitas a mao
livre (isto €, sem a presenga de um sistema de fixagéo
rigida do transdutor), os angulos medidos podem
apresentar variagbes em relacdo aos valores de
referéncia. Entretanto, tais variagbes ndo impactam
nas analises realizadas neste estudo, tendo em vista
que os intervalos entre os angulos de coleta sédo
distantes entre si (cerca de 30 graus).

Para quantificar a pressdo, uma balanga digital
marca SF-400 foi colocada abaixo do OS, conforme
ilustra a Figura 3. A massa registrada no momento
da aquisicdo foi convertida em pressdo através do
seguinte célculo:

- determinacdo da forca aplicada utilizando a
segunda lei de Newton (F = mg), onde m é a massa
medida em quilogramas na balanca e g é a
aceleragéo da gravidade (9,8 m/s?).

- determinagdo da presséo pela formula P = F/A,
onde A representa a area do phantom. O resultado é
expresso em Pascal (Pa).

Considerando que as aquisi¢gbes foram realizadas
a mao livre, existem dificuldades na manutencéo dos
valores entre diferentes aquisicbes, Por isso as
pressdes foram classificadas em dois intervalos para
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fins de aquisicdo: pressbes consideradas baixas,
variando de 219 Pa a 480 Pa, e pressdes
consideradas elevadas, variando de 620 Pa a 780 Pa.
E importante destacar que, para todas as aquisi¢goes
deste trabalho foi realizada a verificagdo da auséncia
de bolhas formadas pelo gel, limpeza da sonda,
inspegdo visual detalhada e posicionamento
adequado do transdutor, garantindo a confiabilidade
e representatividade das imagens analisadas.
Destaca-se ainda que as aquisicoes foram realizadas
nas salas padrao de realizagcdo dos exames de US,
as quais possuem temperatura controlada. A
variagao de outros parametros que podem influenciar
na qualidade da imagem, como poténcia do
equipamento e TGC, nado foi explorada neste
trabalho, tendo em vista que estes sdo parametros
configuraveis na maquina e o objetivo do trabalho foi
avaliar como a forma de manuseio do transdutor
impactam no teste.

Figura 2 - Exemplo do uso do inclindmetro pa;ra quantificar a
inclinagédo, com o dispositivo apoiado diretamente sobre o
transdutor para garantir a medicédo do angulo.

Figura 3 - Coleta de imagens com a pressao quantificada
utilizando uma balanga digital modelo SF-400, posicionada abaixo
do objeto simulador (OS).

Segundo Goodsitt et al. (1998) (7) uma vez
constatada a uniformidade em uma imagem se anota
as configuragdes de ganho na qual a imagem foi
adquirida. Em caso de listras presentes na imagem,
0 ganho ¢é ajustado de forma a igualar os niveis de
cinza das areas adjacentes sem os artefatos de néao
uniformidade. E se registra a ndo uniformidade da
imagem (nova configuragdo de ganho - configuragéo
original). O autor sugere que cada usuario deve
definir seu limiar para ndo uniformidade significativa
e sugere que 4 dB pode ser razoavel, mesmo valor

adotado pela IN 96. Ou seja, se mesmo com uma
variagdo de até 4 dB as ndo uniformidades
persistirem e ainda forem visiveis, o resultado seria
de néo conformidade.

Assim, a analise do efeito da variagdo do ganho
neste trabalho foi realizada nos casos onde nao-
uniformidades foram visualmente constatadas nas
condigbes padrdao de aquisicdo (definidas neste
trabalho como inclinagao de 90° e presséo baixa).
Nestes casos o ganho foi variado nos intervalos de
13, +4 e +5 dB. O ajuste de ganho foi realizado
diretamente no equipamento de ultrassom, por meio
dos controles do painel fisico, com monitoramento em
tempo real do valor exibido no visor do aparelho (em
dB). As variagdes seguiram incrementos e
decréscimos de 3, #4 e 15 dB em relacdo a
configuragao inicial. Em todas as imagens geradas a
ndo uniformidade foi inicialmente avaliada
visualmente por um académico do curso de Fisica
Médica acompanhada por fisica especialista que
indicou o status dos transdutores fornecidos para
pesquisa. Posteriormente, as imagens foram
avaliadas quantitativamente através dos indicadores
sugeridos por Horssen et al. (2017) (11) os quais
serao apresentados a seguir.

2.2 O método de Horssen et al.(2017)(11)

Este método propde uma abordagem quantitativa
para o controle de qualidade rotineiro em imagens de
ultrassom, focado na uniformidade da imagem. Cabe
salientar que, no trabalho original, imagens de
reverberagcdo adquiridas no ar foram analisadas.
Entretanto, o autor menciona que alguns defeitos
podem ser percebidos somente quando uma pressao
é aplicada sobre a superficie do transdutor, o que ndo
acontece no teste no ar. Um possivel falso positivo na
detecgao de falhas também é citado, uma vez que o
padrdao de reverberagdo no ar pode ser perturbado
sem que haja qualquer implicagdo na qualidade da
imagem clinica. Assim como vestigios de gel na
superficie do transdutor podem gerar artefatos na
imagem. Por isso, no presente trabalho serdo
utilizadas imagens adquiridas através do OS. A
Figura 4 ilustra a determinagao dos perfis de
intensidade horizontal (u) para analise. O pefrfil
horizontal, é determinado através dos valores médios
dos pixels contidos em cada coluna de uma regiéo de
interesse (ROI). Como esses valores correspondem
a média da intensidade de pixel em escala de cinza,
a variavel u é adimensional e expressa em unidades
arbitrarias (do inglés arbitrary units — a.u.).

colunas
|e1234

0 [05 04 08 07 06

1|10 08 05 03 07

linhas

2 (04 10 07 06 1.0

(a) (b)
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0.70

Perfil de intensidade horizontal - u (a.u.)
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Posigao horizontal na imagem (pixel)

(c)

Figura 4: llustragao da obtengao dos perfis de intensidade

horizontal do campo de dados de ultrassom: (a) Exemplo

hipotético de ROI, (b) matriz de pixels da ROI e (c) perfil
horizontal (u) correspondente.

Os parametros de uniformidade podem ser
avaliados em toda a largura do transdutor ou em
segmentos especificos (isto €, em percentuais,
conforme ilustrado na Figura 4b). A subdivisdo do
perfil de intensidade horizontal em segmentos facilita
a detecgao e localizagdo de defeitos de imagem. A
partir de u, parémetros estatisticos sao utilizados
para detectar defeitos. Dentre os parametros de
qualidade usados no estudo de Horssen et al.
(2017)" destaca-se:

2.2.1 Covariancia (U,,,):

Descreve a variabilidade positiva dos valores de
intensidade em porcentagem como:

Ugow = 100 x 22 (1)

SD é o desvio padrao; u é o perfil de intensidade
horizontal e u representa a média dos valores de u.
O indicador U,,, reflete a variagdo geral na
uniformidade devido ao ruido e a perda de sinal, bem
como quaisquer mudangas que levam a um aumento
em seu valor calculado como uma porcentagem. (11)

2.2.2 Assimetria (Usyow)-

Esse parametro calcula o desvio de uma dada
amostra (no caso, u) em relagdo a uma distribuigdo
normal. Para dados normalmente distribuidos, a
assimetria deve ser de aproximadamente zero. Para
distribuicbes continuas unimodais, um valor de
assimetria maior que zero significa que ha mais peso
na cauda direita da distribuicdo. (12) Em Horssen et
al. (2017)"" a formula utilizada foi:

1 r
Uskew = Z_zonde m, = ; ?:1 (ui - E) (2)

2

sendo n o numero da amostra, ou seja, o tamanho do
vetor u. Neste contexto, m, representa o r-ésimo
momento central da distribuicdo dos valores de
intensidade horizontal u;, em relagédo a média u da
regido de interesse (ROI). O parametro Ug.,.,
quantifica a assimetria da distribuicdo, sendo sensivel
a presenca de perdas de sinal ou degradacdes
localizadas no perfil de uniformidade do transdutor.

O uso do momento de ordem 3 (m;) permite
identificar desvios assimétricos em relagdo a média,
enquanto o momento de ordem 3/2 (ms) atua como

2

fator de normalizagéo, conferindo robustez estatistica
a métrica. Valores negativos de Ug,, estéo
associados a distorcbes da uniformidade com
predominadncia de intensidades mais baixas,
indicando possivel falha de elementos piezelétricos
ou degradacéo localizada do transdutor.

2.2.3 Valor Minimo (U,,,,):

Esse parédmetro representa o menor valor de u do
segmento que estd sendo analisado normalizado
pela média e é dado pela equagdo 3, em que i € a
mediana de u. U,,, € o valor mais baixo sobre os
dados de uniformidade para cada subconjunto de
perfis de intensidade.

U, = 100 X min (“;f‘) 3)

2.3 Analise das imagens

A metodologia foi implementada em linguagem de
programagédo Python, executada na plataforma
Google Colab, que permitiu a automatizagdo e a
padronizagao dos procedimentos de avaliagdo das
imagens. Foram utilizadas as bibliotecas Pydicom,
para manipulagdo dos arquivos DICOM e OpenCV
para processamento das imagens, além das
bibliotecas basicas para analise de dados (Numpy,
Scipy, Matplotlib e Pandas). Todas as imagens foram
submetidas a um recorte manual da Regido de
Interesse (ROI), onde as coordenadas sao
informadas pelo usuario. O comportamento do perfil
horizontal (u) foi analisado com o objetivo de
identificar padrées de comportamento caracteristicos
dos casos conforme e nao-conforme. Em todas as
analises foi realizada a remogdo da média de u,
conforme a equagao Uy giq removiaa = Y — média(u) ,
com o intuito de viabilizar a comparagao entre os
cenarios avaliados.

As analises foram replicadas para todos os
transdutores lineares, variando os parametros de
angulo e presséo, com o objetivo de investigar se as
condigbes de aquisigdo influenciam os resultados
gerados pelo método de Horssen et al. (11). Esta
abordagem busca compreender a robustez do
método frente a diferentes cenarios de aquisigéo.

Embora o método de Horssen et al. (12) tenha sido
desenvolvido especificamente para transdutores
lineares, um transdutor convexo foi adicionalmente
examinado para explorar o potencial de aplicagdo do
método neste contexto, bem como avaliar a
viabilidade do uso deste OS para tal finalidade.

3. Resultados e discussao

Ao total, os dados de amostra resultaram em 85
imagens obtidas, sendo 49 de imagens uniformes e
36 de imagens nao uniformes. Ao total foram
avaliados 12 transdutores e 9 equipamentos distintos.
Nas secdes a seguir, serdo sumarizados e discutidos
os resultados alcangados. A relagdo completa dos
resultados é apresentada nos Apéndices 1 e 2.
Salientamos que, para uma validagao estatistica mais
robusta, seria desejavel um numero maior de
imagens e transdutores. Por isso, os resultados que
seréo discutidos a seguir fornecem indicios sobre a
eficiéncia do método proposto por Horssen et al.
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(2017) (11) e n&o devem ser considerados como uma
validagdo estatistica definitiva.

3.1 Analise nas condigdes padrao de aquisigao

Nesta analise, foi considerada a inclinagdo de 90
graus e a menor pressao aplicada, parametros que
definimos como a condigdo padréo de aquisi¢cdo para
este estudo, conforme ja descrito na segéo 2.1. A
Figura 5 apresenta as 9 imagens resultantes das
Regides de Interesse (ROIs) selecionadas dos
transdutores lineares avaliados. A imagem nao
conforme (NC) é identificada na legenda, enquanto
as demais imagens sdo conformes (C). Cabe
salientar que cada uma das ROls apresentadas
corresponde a area total daimagem de US exibida no
display. As diferengas de tamanho das imagens
ocorrem porque as aquisicdes sao provenientes de
equipamentos e transdutores distintos.

Transdutor 1-C  Transdutor 2 - C

Transdutor 3 - NC
el DLl AR

Transdutor 5 - C

Transdutor 4 - C

Transdutor 6 - C

Transdutor 7 - C Transdutor 9 - C
anscuior.

Transdutor 10 - C

Transdutor 12 - NC

Figura 5: Regides de Interesse (ROIs) nas condi¢gbes padrao
de aquisi¢édo para cada modelo de transdutor ordenados

conforme apéndice |.

Para o perfil horizontal (1) das imagens, temos que
o eixo X corresponde a posicéo lateral ao longo da
largura da imagem — ou seja, cada ponto representa
a média da intensidade de pixels em uma coluna da
ROI. Essa abordagem permite avaliar a uniformidade
da imagem de forma transversal, identificando
padrées de perda de sinal ou variacbes de brilho
tipicas de falhas nos cristais piezoelétricos do
transdutor. O perfil horizontal (u) das imagens
conformes é mostrado na Figura 6a. Em contraste, o

perfil de u das imagens ndo conformes (NC) com o
ganho padréo é apresentado na Figura 6b.

—— Transdutor 1
Transdutor 2
—— Transdutor 4

Transdutor 9
—— Transdutor 10
Transdutor 11

—— Transdutor 5
—— Transdutor 6
—— Transdutor 7

10

Perfis de intensidade horizontal u (a.u.)
o

-15

0 50 100 150 200 250
Posicdo horizontal na imagem (pixels)
Figura 6a: Perfil horizontal (1) das imagens conformes nas
condigdes padrao de aquisigéo.

15
—— Transdutor 12
Transdutor 3

10

e

fis de intensidade horizontal u (a.u.)
o

Per
o
o

-15

0 50 100 150 200 250
Posicdo horizontal na imagem (pixels)

Figura 6b: Perfil horizontal (1) da imagem nao conforme (NC)
com ganho padréo nas condi¢des padrdo de aquisigao.

Nota-se que as curvas de u para as imagens que
estdo em conformidade possuem uma faixa de
variagdo  significativamente  menor, = quando
comparadas as imagens ndo conformes. Nas
imagens nao uniformes, as curvas apresentam maior
amplitude, especialmente nas regibes de nao
uniformidades visuais encontradas.

Os indicadores calculados (U.yy,Ujow Uskew) para
as imagens conformes e nado conformes sé&o
apresentados na Tabela 1. As cores apresentadas
nessa e demais tabelas foram aplicadas por meio de
formatagdo condicional no Excel, utilizando uma
escala de trés tons para facilitar a visualizagdo dos
resultados (valores mais préximos a zero). Tons mais
verdes indicam melhores desempenhos de
uniformidade nas métricas analisadas; tons
intermediarios, entre verde e vermelho, representam
resultados medianos; e tons mais avermelhados
indicam pior desempenho em termos de uniformidade
para o intervalo dos indicadores deste estudo. Essa
codificagdo de cores foi utilizada exclusivamente
como recurso visual para facilitar a interpretacado dos
dados, e esta diretamente relacionada ao status final
dos indicadores, auxiliando na identificacdo rapida de
padroes de desempenho entre os transdutores
avaliados.
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Tabela 1. Indicadores calculados para status das imagens
conformes e ndo conformes nas condi¢cdes padréo de aquisicéo.

Transdutor — Status U U Uskew

|magem cov low

1 - Uniforme 0,19751 -0,01513  -0,25668
2 - Uniforme 0,3805 -0,0623 -2,79099
3 - N&o uniforme 59,88316  -0,14723  0,29628

4 - Uniforme 3,41059 -0,04547  0,42753

5 - Uniforme 0,40101 -0,05452  -1,74195
6 - Uniforme 7,6703 -0,06068  0,78199

7 - Uniforme 1,63480 -0,02571 0,62751

9 - Uniforme 9,58881 -0,04931 0,45

10 - Uniforme 0,95523 -0,01514  0,70342

11 - Uniforme 3,29393 -0,19109  -1,11372
12 - Nao uniforme 62,41005 -2,26063  -0,69902

Fonte: O autor (2025).

N&o se observou uma diferenga significativa nos
valores de U,,,e Ug., hesta etapa em relagéo a
uniformidade da imagem. O Unico parametro que
efetivamente refletiu a ndo uniformidade foi o U,,,,
que evidenciou variagdes consideraveis nha
distribuicdo dos valores de pixel, especialmente nos
transdutores 3 e 12.

3.2 Andlise do Efeito da Variagdo do Ganho nas
Condigbes Padrdo de Aquisigao

Nesta sec¢&o, analisamos o impacto da variagdo do
ganho sobre a uniformidade da imagem sob as
condi¢cdes padrao de aquisi¢do, considerando que
este & um dos critérios estabelecidos pela IN 96.

Configuragao inicial:
90dB___

93 dB (+3 dB 94 dB (+4 dB)

Figura 7: Imagens com variagbes de ganho das ROIs
mostrando os resultados visuais com angulo de 90° e pressao
leve do transdutor 3 com defeito.

Na Figura 7 constam as imagens com as variagdes
de ganho do transdutor 3, e €& perceptivel que
conforme o ganho varia, os artefatos da imagem com

ganho original acabam ficando mais atenuados,
porém, ainda perceptiveis.

Na Figura 8, sdo mostradas as imagens com as
variagdes de ganho do transdutor 11. Este transdutor
apresenta uma perda aparente de sinal na regido
superior central, que ndo é corrigida mesmo com um
aumento de ganho de até 5 decibéis, embora se
observe uma redugdo do ruido relacionado ao
artefato causado pelo dano nos cristais
piezoelétricos. Na Segédo 3.1, o transdutor n&o
apresentou artefatos nas condi¢des padrdo de
aquisicao e foi classificado como uniforme. Embora
ele ndo tenha apresentado artefatos com a pressao
padrdo, ao aumentar a pressao aplicada durante a
aquisicao, surgiram problemas de uniformidade, que
serdo discutidos em detalhes na Segéo 3. 3.

Configuragdo inicial:
90 dB

87 dB (-3 dB) 93 dB (+3 dB) 86 dB (-4 dB)

94 dB (+4 dB) 85 dB (-5 dB) 95 dB (+5 dB)

Figura 8: Imagens com variagdes de ganho das ROIs
mostrando os resultados visuais com angulo de 90° e pressao
forte do transdutor 11 com defeito.

Na figura 9, temos os achados da inspecgéo visual
do transdutor 12, onde é notdria a rachadura na
extremidade da sonda. A mesma possui grande
perda de sinal na extremidade direita que néo é
atenuada com variacao de ganho em até 5 decibéis.
Na figura 10, temos as imagens com as variagdes de
ganho do transdutor 12.

Figura 9: Inspegao visual do transdutor 12 na qual foram
detectadas rachaduras estruturais importantes na sonda na
lateral.

Associagédo Brasileira de Fisica Médica ®



Revista Brasileira de Fisica Médica (2025) 19/834

Configuracdo inicial:
90 dB

87 dB (-3 dB) 93 dB (+3 dB) 86 dB(j4 dB)

94 dB (+4 dB) 85 dB (-5dB) 95 dB (+5 dB)

Figura 10: Imagens com variagdes de ganho das ROls
mostrando os resultados visuais com angulo de 90° e pressao
leve do transdutor 12 com defeito.

Visualmente, a variagdo do ganho demonstra uma
influéncia perceptivel na uniformidade da imagem.
Alteragbes no ganho resultam em diferengas claras
na distribuicdo de brilho e contraste, indicando que a
variagdo desse parémetro pode ter um impacto
significativo na qualidade da imagem obtida.

Como os trés transdutores, mesmo com variagao
de até 4 dB ainda apresentavam nao uniformidades
visiveis, sdo considerados ndo conformes pela IN 96
e pelos limiares obtidos na tabela 1.

As curvas de u correspondentes a todas as
imagens mostradas na Figura 7, 8 e 10 s&o
apresentadas nas Figura 11, 12 e 13. Essas curvas
refletem as mudancgas no perfil horizontal (u) em
resposta as diferentes configuragbes de ganho,
permitindo uma comparacdo detalhada entre as
condicgoes.

15

— +5dB +3dB

(a.u.)
5

Perfis de intensidade horizontal u

|
-
o

-15

0 50 100 150 200 250
Posicdo horizontal na imagem (pixels)
Figura 11: Curvas de u correspondentes a todas as imagens
sob diferentes variagdes de ganho do transdutor 3.

Perfis de intensidade horizontal u (a.u.)

0 50 100 150 200 250
Posi¢do horizontal na imagem (pixels)

Figura 12: Curvas de u correspondentes a todas as imagens
sob diferentes variagdes de ganho do transdutor 11.

15

— 3dB — +4dB
4dB  —— +5dB
01 — 548 —— 90dB

-10

Perfis de intensidade horizontal u (a.u.)

-15

0 50 100 150 200 250
Posicdo horizontal na imagem (pixels)

Figura 13: Curvas de u correspondentes a todas as imagens
sob diferentes variagdes de ganho do transdutor 12.

A partir da analise das curvas de u, observou-se
que o parametro foi pouco sensivel a variagdo de
ganho. As curvas permaneceram estaveis, sem
alteragbes significativas, e os artefatos continuaram
visiveis, indicando que, embora haja uma leve
melhora com o aumento do ganho, a presencga de
artefatos ndo é completamente eliminada e continua
comprometendo a qualidade da imagem. Além disso,
todas as imagens seguem sendo classificadas como
nao conformes.

As Tabelas 2, 3 e 4 fornecem os indicadores
calculados (U,.y,Ujow,Uskew) Para todas as imagens
incluidas na Figura 7, 8 e 10 respectivamente.

A andlise dos indicadores apresentados nas
Tabelas 2, 3 e 4 permite uma avaliagdo mais
detalhada dos efeitos da variagdo de ganho sobre a
uniformidade das imagens adquiridas com os
transdutores 3, 11 e 12.

Observa-se que o parametro U,,, apresenta uma
redugdo progressiva a medida que o ganho é
ajustado, indicando uma menor variabilidade na
intensidade dos pixels. Assim, o indicador reflete
resultado compativel com o esperado para a
uniformidade da imagem em termos de variagdo do
ganho, isto é, diminuicdo da percepc¢ao da regido ndo
uniforme em decorréncia da sua alteracéo.

O indicador U,,,,, que representa o menor valor de
intensidade normalizado, também mostrou uma
tendéncia de se tornar menos negativo conforme o
ganho aumenta. No entanto, em transdutores com
defeitos mais evidentes.
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Ja o pardmetro U, apresentou variagdes menos
expressivas entre as diferentes configuragbes de
ganho. Seus valores permaneceram préximos de
zero, o que indica estabilidade na simetria da
imagem, mas também sugere que este indicador é
menos sensivel para capturar alteragdes provocadas
apenas pelo ajuste de ganho.

Assim, confrontando os dados das tabelas com as
observagdes visuais das Figuras 7, 8 e 10 e os perfis
horizontais das Figuras 11, 12 e 13, conclui-se que,
embora haja indicios de melhora nos parédmetros
quantitativos, especialmente em U,_,,, as alteragcbes
nao sao suficientes para reclassificar os transdutores
como conformes. Os resultados dos indicadores sédo
compativeis com a andlise visual das imagens, uma
vez que a nao uniformidade nas imagens continua
sendo perceptivel mesmo com as alteragbes de
ganho, conforme demonstra a Figura 7.

Tabela 2. Indicadores calculados para todas as imagens incluidas

na Figura 7.

Ganho Ucov Uiow Uskeew

85(-5dB)  41,17283 -0,13755 0,44346
86 (-4 dB)  44,13499 -0,14044 0,44516
87 (-3dB)  43,03657 -0,13277 0,37092
90 (Padréo) 59,88316 -0,14723 0,29628
93 (+3dB) 48,15151 -0,10702 0,42767
94 (+4 dB)  44,79375 -0,10084 0,43351
95 (+5dB) 46,04463 -0,09778 0,37967

Fonte: O autor (2025).

Tabela 3. Indicadores calculados para todas as imagens incluidas

na Figura 8.

Ganho Ucov Uiow Uskew

85 (-5 dB) 5,30934 -0,23311 -0,54598
86 (-4 dB) 4,53106 -0,18677 -0,55855
87 (-3 dB) 4,21559 -0,16429 -0,50296
90 (Padrdo)  3,93249 -0,18625 -0,26294
93 (+3 dB) 3,89396 -0,13020 -0,69792
94 (+4 dB) 3,94893 -0,11884 -0,52468
95 (+5 dB) 4,02171 -0,09979 -0,56954

Fonte: O autor (2025).

Tabela 4. Indicadores calculados para todas as imagens incluidas

na Figura 10.

Ganho Ucon Uiow Uskew

85(-5dB)  82,77022 -1,61877 -0,82239
86 (-4 dB)  78,53595 -1,79383 -0,79458
87 (-3dB)  76,14074 -1,98696 -0,76937
90 (Padréo) 62,41005 -2,26062 -0,69902
93 (+3dB) 58,70568 -2,03656 -0,62853
94 (+4dB) 56,67171 -2,09303 -0,60778
95 (+5dB) 54,64243 -2,00695 -0,58793

Fonte: O autor (2025).

Assim, os resultados indicam que o método de
Horssen et al. (2017) (11), se mostra uma ferramenta
potencial para analise do teste da uniformidade da
imagem na pratica clinica, especialmente se for
considerado como base o indicador U,,,,, oferecendo
uma medida objetiva das variagbes na imagem
resultantes das altera¢des de ganho.

3.3 Efeito da Variagdo das Pressées e Angulos

Nesta segdo, analisamos o efeito da variagdo das
pressdes e angulos sobre a uniformidade das
imagens obtidas. O Apéndice | contém 10 imagens,
cada uma representando os valores de upara cada
transdutor em diferentes condigbes de aquisicdo. Ao
analisar os dados do Apéndice Il, que contém os
resultados quantitativos das curvas do Apéndice I,
observa-se que a variagdo de angulo e pressdo nao
afetou significativamente a distribuigdo do brilho nem
0 padrdo de uniformidade das imagens. Com
excecgao do transdutor 11 que por apresentar fissuras
que ndo estavam resultando em artefatos, escolheu-
se aumentar a pressdo na aquisicdo, o que
evidenciou a presencga de artefatos ndo observados
previamente. Esse fendbmeno sugere que a pressao
aplicada durante a aquisicdo das imagens pode
influenciar na qualidade do sinal captado e na
presenca de artefatos, como a perda de sinal na
regido superior central identificada na Figura 8. A
discrepancia entre as aquisicdes reforca a
importancia de manter condicbes padronizadas e
controladas, como a pressdao aplicada, para
assegurar a uniformidade e a qualidade da imagem.

Outro caso € ilustrado na Figura 14, onde se
observa uma discrepancia significativa nos valores de
U.,, quando comparado com o caso 90 graus para
diferentes angulos de aquisigdo. Especificamente,
para o angulo de 120°, foi registrado um valor de U,
de 21,76 para o transdutor 2, enquanto para o angulo
de 60°, o valor de U, foi de 40,69 para o transdutor
7. Esses valores discrepantes em comparagao com o
restante da amostra de transdutores uniformes
indicam uma ampla variabilidade na covariancia
associada a esses angulos. Tal variabilidade sugere
uma influéncia consideravel na relagao linear entre as
variaveis, o que pode refletir uma possivel
inadequacao do angulo para a aquisi¢do, ou ainda,
um potencial problema relacionado ao procedimento
de aquisicdo. Esses resultados destacam a
necessidade de uma avaliagcido mais detalhada para
determinar se o angulo de aquisicdo pode estar
contribuindo para inconsisténcias nos dados obtidos.
A andlise dos valores de U,,, evidencia um padrao
consistente entre os transdutores ndo conformes, que
apresentaram valores mais elevados, refletindo maior
variagdo na intensidade da imagem. Por outro lado,
os parametros Uy, € U, Mostraram-se menos
sensiveis em certos casos. Essa observagéo sugere
que U,,, pode ser o indicador mais robusto para a
deteccdo de ndo uniformidades sutis.
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(a) (b)
Figura 14: Imagem do transdutor 7 obtida com 60° de
inclinagdo (a) e imagem do transdutor 2 com 120° de inclinagédo

(b).

A pressdo aplicada durante a aquisicdo das
imagens pode influenciar na evidéncia de artefatos,
como observado no caso do transdutor 11. Os dados
indicam que pressdes mais elevadas (620 a 780 Pa)
foram capazes de revelar falhas nao detectadas sob
pressdo leve (219 a 480 Pa), evidenciando que a
pressdo constitui um parametro relevante para a
robustez do método.

3.4 Aplicagdo em um Transdutor Convexo

Foi realizado um teste adicional utilizando um
transdutor convexo para avaliar a aplicabilidade do
método de Horssen et al. (2017) (11) em diferentes
tipos de transdutores. A andlise visou determinar a
viabilidade do método para transdutores convexos e
explorar possiveis ajustes necessarios para adequar
a metodologia.

19/06/2024 184128
TIS0.3 MI1.3

Figura 15: Imagem obtida com o transdutor convexo.

Os resultados mostraram que o transdutor convexo
nao foi adequado para a aplicagéo devido a estrutura
do OS. Especificamente, o fundo do OS gerou ecos
indesejados na imagem, comprometendo a qualidade
e a precisdo das medidas de uniformidade,
evidenciando a limitagao do transdutor convexo para
esta aplicagéo especifica.

4. Conclusao

Este estudo avaliou a metodologia de analise
quantitativa da uniformidade em imagens de
ultrassom proposta por Horssen et al. (2017),
aplicada a imagens adquiridas com diferentes
transdutores e condi¢cbes de aquisi¢ao, utilizando um
objeto simulador especifico para esse fim. A analise
dos parametros de uniformidade deu indicios de que

o0 método é eficaz na identificacdo e quantificagdo de
padrdes de ndo uniformidade, sendo compativel com
os critérios estabelecidos pela Instrugao Normativa n°
96 da ANVISA.

Os resultados demonstraram que o indicador U,,,
foi 0 mais sensivel e consistente entre os analisados,
apresentando forte correlagdo com as observacgdes
visuais. Esse parametro refletiu com precisdo a
variabilidade da intensidade ao longo do perfil
horizontal das imagens. Ja os indicadores U,,, €
Uskew Mostraram-se menos sensiveis em certos
casos, indicando limitacbes na deteccdo de nao
uniformidades mais sutis.

A pressdo aplicada durante a aquisicdo das
imagens pode influenciar na evidéncia de artefatos,
como observado no caso do transdutor 11. Os dados
indicam que pressdes mais elevadas (620 a 780 Pa)
foram capazes de revelar falhas ndo detectadas sob
pressdo mais leve (219 a 480 Pa), evidenciando que
a pressao constitui um parametro relevante para a
robustez do método.

Portanto, recomenda-se que futuras aplicacoes e
padronizacdo do método considerem o uso de
pressdbes moderadas a elevadas, acima de 620 Pa,
como ponto de partida para a aquisi¢ao das imagens,
especialmente  em  testes diagndsticos de
uniformidade. Essa escolha favorece o aumento do
contato entre transdutor e objeto simulador, reduz a
interferéncia de bolhas de ar e pode potencializar a
detecgao de ndo uniformidades sutis, otimizando a
sensibilidade do método.

A andlise da variagdo dos angulos de inclinagao
evidenciou que aquisi¢bes realizadas com &angulos
extremos, como 60° e 120°, resultaram em aumentos
significativos na covaridncia das imagens,
comprometendo a avaliagdo da uniformidade. Dessa
forma, recomenda-se a adog¢do do angulo de 90°
como padrao para exames de controle de qualidade,
pois essa posicdo garante maior area de contato
entre o transdutor e o OS, reduzindo a formacédo de
bolhas de ar e promovendo uma imagem mais
estavel.

Ressalta-se que as analises relativas a angulo e
presséo realizadas neste trabalho fornecem indicios
do efeito destas variaveis na qualidade das imagens,
reforcando a necessidade de estudos adicionais para
definicao faixas ideais de operagdo, com medigcbes
mais precisas e uso de dispositivos de fixacao para
garantia da reprodutibilidade dos testes.

Além disso, a andlise dos efeitos da variagdo do
ganho evidenciou que, embora esse paradmetro
influencie a percepgao visual da uniformidade, os
ajustes realizados durante a aquisicdo ndo foram
suficientes para eliminar completamente os artefatos
em transdutores ndo conformes. A deteccdo das
alteracbes foi confirmada pelos parametros
quantitativos, especialmente U,,,, reforgando sua
utilidade na avaliagdo objetiva da qualidade da
imagem.

Do ponto de vista pratico, a metodologia proposta
apresenta potencial para ser aplicada como
ferramenta de triagem técnica em ambientes clinicos
com grande numero de equipamentos. A
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automatizacdo da analise por meio de algoritmos
pode Vviabilizar inspegbes iniciais rapidas e
padronizadas, otimizando o trabalho de fisicos
médicos, especialmente em centros com restrigdo de
tempo e recursos humanos. Essa abordagem esta
alinhada com as diretrizes da IN n° 96 da ANVISA,
podendo contribuir para a deteccdo precoce de falhas
e para a manutencdo da qualidade das imagens
diagndésticas.

Por fim, destaca-se que a utilizagdo de uma
amostra maior de transdutores, abrangendo
diferentes modelos, marcas e condi¢cdes de uso, seria
fundamental para ampliar a robustez estatistica dos
resultados obtidos. Com uma base de dados mais
ampla, seria possivel estabelecer limiares de
referéncia mais precisos para cada métrica avaliada,
favorecendo a confiabilidade da analise automatizada
e sua futura incorporagéo a rotina clinica como parte
dos protocolos de controle de qualidade em
ultrassonografia.
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Transdutor 7

Transdutor 9
15 15
10 10
El) /\ ] : X
= TR~ ® =X
£ / < X
<] o P S - -
R IR g SE LT o
< W{\/éw < /A
£ S -
$ -5 & -5
Pressao: 224.0, Angulo: 90° Press3o: 387.0, Angulo: 90°
Press&o: 450.0, Angulo: 60° = Pressao: 404.0, Angulo: 60°
—¥— Press&o: 320.0, Angulo: —v— Pressao: 395.0, Angulo: 120°
A =10| . pressao: 780.0, Angulo: 90°
Pressao: 720.0, Angulo: 60°
Pressdo: 712.0, Angulo; 120° Pressdo: 711.0, Angulo: 120°
-15 -15
0 25 50 75 100 125 150 175 200 0 50 100 150 200 250 300 350
Distancia em x DistAncia em x
Transdutor 11
15 Transdutor 10 15
—e— Pressao: 327.32, Angulo: 90° —l- Pressio: 327, Angulo: 60°
—¥— Pressao: 328.3, Angulo: 120° —@- Pressdo: 374, Angulo: 90°
10 —m— Pressdo: 364.0, Angulo: 60° 104 ~¥- Pressido: 341, Angulo: 120°
Pressdo: 724.0, Angulo: 90° ~J- Pressio: 658, Angulo: 60°
Press&o: 712.46, Angulo: 120° ~@- Pressio: 697, Angulo: 90°
. Pressao: 699.0, Angulo: 60° Pressao: 642, Angulo: 120°
El 54
T
€
<] A A M Al A )y Sy e
8 panveln Ll ool AOnh IR o
£ o V .ﬁ\:} R Wwff,jk W gy *fJ’ﬁb Rt 0N Q@Wi o
rS v
E
& -5 -5 4
-10 -10 4
=15 -15 v T T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200 0 100 200 300 400 500
Distancia em x Distancia em x
15 Transdutor 12
—e— Pressao: 338, Angulo: 90°
~m— Pressao: 362, Angulo: 60°
—v— Pressao: 348, Angulo: 120°
10
o Pressao: 748, Angulo: 90°
~#- Pressao: 769, Angulo: 60°
—_ Pressao: 714, Angulo: 120° . WM
RN ’ \\
K]
=
IS
= - \
: Wf "
z A0
g s
-10
—15 . , y . | -
0 50 100 150 200 250

Distancia em x

Associagédo Brasileira de Fisica Médica ®

12



Revista Brasileira de Fisica Médica (2025) 19/834

APENDICE II
Transdutor Fprz?sao él)wgulo g?ar;ho Ucow Usow Ustew
1 - Uniforme 323 90 100 0,19751 -0,01513 -0,25668
314 60 100 0,25877 -0,01867 -0,75516
318 120 100 0,16733 -0,01334 0,5938
647 90 100 0,36694 -0,02601 0,10675
638 60 100 4,78021 -0,05721 -0,68513
645 120 100 0,39803 -0,0203 -0,34208
2 - Uniforme 220 90 100 0,3805 -0,0623 -2,79099
441 60 100 0,99449 -0,04892 -0,61853
314 120 100 21,76833  -0,1283 0,42687
666 90 100 1,05877 -0,05456 -0,17366
650 60 100 0,42103 -0,05542 -2,23629
698 120 100 0,60322 -0,06098 -1,0588
3 - Nao 327 60 90 48,33244  -0,10166 0,3328
uniforme
328 120 90 61,87428 -0,13651 0,17368
331 90 90 59,88316  -0,14723 0,29628
339 90 87 43,03657  -0,13277 0,37092
335 90 93 48,15151  -0,10702 0,42767
332 90 86 44,13499  -0,14044 0,44516
335 90 94 4479375  -0,10084 0,43351
332 90 85 41,17283  -0,13755 0,44346
332 90 95 46,04463  -0,09778 0,37967
705 120 90 49,81166  -0,10617 0,22259
704 90 90 48,66919  -0,10404 0,19299
704 60 90 60,79376  -0,14459 0,16277
4 — Uniforme 331 90 91 3,41059 -0,04547 0,42753
320 60 91 5,37127 -0,05733 -0,53238
324 120 91 2,46791 -0,05359 0,16784
661 90 91 1,77071 -0,04091 0,15875
651 60 91 1,95509 -0,04544 0,11578
658 120 91 2,40776 -0,05845 -0,00341
5 — Uniforme 400 90 83 0,40101 -0,05452 -1,74195
480 60 83 0,32604 -0,04409 -1,52607
478 120 83 0,47577 -0,05097 -0,92644
620 90 83 0,34845 -0,03963 -0,92794
721 60 83 0,42947 -0,04378 -1,38002
656 120 83 0,32925 -0,04059 -1,45491
6 — Uniforme 330 90 75 7,6703 -0,06068 0,78199
320 60 75 6,07023 -0,04994 0,83178
324 120 75 7,74719 -0,05931 0,67083
660 90 75 7,45069 -0,0561 0,70437
651 60 75 6,18787 -0,0515 0,71777
658 120 75 5,27235 -0,0462 0,6984
7 — Uniforme 224 90 61 1,63480 -0,02571 0,62751
450 60 61 40,69177  -0,12809 -0,08934
320 120 61 4,77222 -0,03883 0,96646
680 90 61 3,15885 -0,03246 0,34604
663 60 61 1,00988 -0,0256 0,08001
712 120 61 2,60026 -0,02419 0,88019
9 — Uniforme 387 90 78 9,58881 -0,04931 0,45
404 60 78 8,81318 -0,04371 0,45417
395 120 78 10,62176  -0,05429 0,41513
780 90 78 6,90909 -0,04606 0,54475
720 60 78 8,71851 -0,04404 0,72328
711 120 78 7,68983 -0,05338 0,4765
10 — Uniforme 327 90 60 0,95523 -0,01514 0,70342
328 120 60 1,06682 -0,01513 1,18844
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364 60 60 1,46583 -0,01872 1,63249
724 90 60 3,30096 -0,02961 0,2101
712 120 60 1,27377 -0,0196 1,12118
699 60 60 1,60879 -0,03005 0,05731

11— Nao

uniforme 329 90 90 3,29393 -0,19109 -1,11372
374 120 90 6,15282 -0,26290 -1,48430
341 60 90 3,42715 -0,15223 -0,18189
658 90 90 2,77886 -0,20232 -0,96979
697 120 90 4,01901 -0,23268 -1,10660
642 60 90 3,93249 -0,18625 -0,26294
798 90 85 5,30934 -0,23311 -0,54598
756 90 86 4,53106 -0,18678 -0,55855
724 90 87 4,21559 -0,16430 -0,50296
651 90 93 3,89396 -0,13020 -0,69792
612 90 94 3,94893 -0,11884 -0,52468
696 90 95 4,02171 -0,09980 -0,56954

12 — Nao

uniforme 338 90 90 62,41005 -2,26063 -0,69902
362 60 90 68,06967 -2,11356 -0,69714
348 120 90 71,16560 -2,06629 -0,71813
748 90 90 61,1195  -2,27616 -0,68086
769 60 90 63,47893  -2,21842 -0,69959
714 120 90 61,03458  -2,30089 -0,68337
354 90 93 58,70568 -2,03656 -0,62853
321 90 94 56,67171  -2,09304 -0,60778
358 90 95 54,64243  -2,00696 -0,58793
365 90 85 82,77022  -1,61877 -0,82239
325 90 86 78,63595  -1,79384 -0,79458
327 90 87 76,14074  -1,98697 -0,76937
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