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Neste trabalho foi realizado um estudo da dose glandular media (Dgy) para
pacientes que fizeram mamografia e levantadas as distribuicbes do kerma no ar
incidente (K), da idade das pacientes, da espessura das mamas comprimidas e do
conteudo glandular mamario. Foram coletados dados clinicos de 1183 mamografias na
incidéncia cranio caudal e medidas as doses para essas pacientes. O levantamento foi
realizado em seis unidades mamograficas: duas unidades de tela/filme convencionais
(SFM), duas unidades de radiografia computadorizada (CR) e duas unidades de
mamografia digital (DR). Os valores médios para a idade das pacientes e a espessura
das mamas foram de 57 + 12 anos e 5,4 + 1,4 cm, respectivamente. Com o objetivo de
investigar a importancia das caracteristicas técnicas dos trés sistemas de mamografia
e da glandularidade mamaria, K; e Dg foram medidos para 392 pacientes, originarias
da amostra inicial e que tinham espessura da mama comprimida entre 5,5 cm e 6,5
cm. Para essas medidas foram usados fatomas feitos de materiais equivalentes aos
tecidos mamarios com diferentes glandularidades fabricados neste estudo. Estes
materiais reproduzem tanto a densidade como a atenuagdo dos tecidos mamarios. O
valor médio de K; foi 10,0 £ 3,6 mGy para os sistemas SFM, 12,0 + 3,6 mGy para os
sistemas CR e 4,9 + 1,3 mGy para os sistemas DR. O valor médio da Dy foi 1,4 + 0,5
mGy para o sistema SFM, 1,7 + 0,5 mGy para os sistemas CR e 0,9 + 0,2 mGy para
os sistemas DR. A analise estatistica da diferenga das médias tanto de K; como de Dq
entre os sistemas de mamografia mostrou um efeito significante das caracteristicas
técnicas (p < 0.05). Em relacdo a influéncia do conteudo glandular em K; e Dy, foi
observada uma diferenga estatisticamente significativa entre o grupo de pacientes com
conteudo glandular entre 0 e 50% e o grupo pacientes com conteudo glandular entre
50 e 100%.
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MAMMOGRAPHY SYSTEMS
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A survey was conducted to estimate the average glandular dose (Dg) for
patients undergoing mammography and to report the distribution of incident air kerma
(Ki), patient age, compressed breast thickness and glandular tissue content. From
1183 craniocaudal mammograms clinical data were collected and doses were
measured. The survey data included mammograms from six mammography
equipments: two screen/film units (SFM), two computed radiography units (CR) and
two full-field digital (DR). Mean value for patient age and compressed breast thickness
were 57 + 12 y and 5.4 + 1.4 cm, respectively. To investigate the importance of
technical characteristics of three different mammography systems and breast
glandularity, K; and Dy were measured for individual breast of 392 patients from the
original sample with compressed breast thickness in the range of 5.5 cm to 6.5 cm
using tissue-equivalent phantoms of different glandularities manufactured in this study
to mimic both the attenuation and the density of breast tissues. Mean K; value was 10.0
1 3.6 mGy for SFM systems, 12.0 £ 3.6 mGy for CR systems and 4.9 + 1.3 mGy for DR
systems. Mean Dy value was 1.4 + 0.5 mGy for S/F systems, 1.7 + 0.5 mGy for CR
systems and 0.9 + 0.2 mGy for DR systems. Statistical analysis for differences in mean
values of K; and Dy between mammography systems showed significant effect of their
technical characteristics (p < 0.05). In regard to the influence of glandular tissue
content in K; and Dg, it was observed statistically significant differences between the
group of patients with 0 to 50% glandularity and the group of patients with 50 to 100%
glandularity.
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Capitulo |

INTRODUCAO

A mamografia € um método de exame por imagem radiografica que
permite que se faca a deteccao precoce do cancer de mama.

O objetivo da mamografia é produzir uma imagem com qualidade e com a
menor dose possivel, onde qualquer anormalidade ou lesdo existente seja visibilizada
claramente, garantindo a produgédo de exames que viabilizem um diagndstico preciso.
E uma técnica de imagem ndo invasiva extremamente Gtil e com vantagens
incomparaveis para a deteccdo do cancer de mama, como a deteccdo de pequenas
estruturas tais como as microcalcificacbes, da ordem de 0,5 mm de didametro, que
freqientemente estdo associadas a tumores de mama (IAEA, 2005). Quando
comparada com as demais radiografias simples, a imagem radiografica da mama ¢é a
que requer o mais alto padrao técnico de execucgdo. Isto se deve a estrutura dos
tecidos que compdem o 6rgdo mamario, a geometria de irradiagdo e a irradiacédo de
mulheres sadias para detecgao precoce do cancer de mama, pois o risco decorrente
da radiagdo deve ser o minimo possivel compativel com uma imagem de alto padrao
de qualidade (PEIXOTO, 1993). O cancer de mama induzido pela radiagao ionizante é
indistinguivel dos outros tipos de cancer de mama, resultantes de qualquer outro
motivo e é provavel que apareca pelo menos dez anos apds a exposicao (NHSBSP,
2003).

O exame é realizado com equipamento dedicado, técnicas apropriadas,
posicionamento correto, firme compressdo da mama e processadoras especificas e
exclusivas para revelacdo das imagens para um sistema convencional tela-filme. Para
um sistema de mamografia computadorizada a imagem ¢ digitalizada a partir de uma

placa de imagem analoga ao filme convencional. No caso de um sistema digital, a

imagem € captada em uma matriz de detectores e utilizam-se algoritmos especificos



de processamento. As imagens podem ser avaliadas em um monitor e impressas em
filme. Com a técnica digital € de se esperar uma maior precocidade, rapidez e
melhoria na precisdo do diagnodstico e possivelmente uma redugcdo da dose
(GENNARO, 2004).

Os dois principios basicos de protecdo radioldégica para pacientes,
recomendados pela Comissdo Internacional de Prote¢do Radioldgica, ICRP (1996)
sdo a justificagdo da pratica e a otimizagédo da protecéo, considerando-se os niveis de
referéncia. Estes principios s&o incorporados por padroes de segurancga
internacionais, BSS (IAEA, 1996) que estabelecem usualmente os requisitos
aceitaveis internacionalmente para seguranca da radiagédo e também, no Brasil, pelo
regulamento técnico nacional estabelecido pelo Ministério da Saude (MS, 1998).

A justificacdo € o principio basico de protegao radioldgica que estabelece
que nenhuma exposicao diagnodstica seja justificavel sem uma indicagao clinica valida,
ou seja, nenhuma pratica deve ser autorizada a menos que produza suficiente
beneficio para o paciente exposto, de modo a compensar o detrimento que possa ser
causado. Todo exame deve resultar em um beneficio real para o paciente.

Uma vez que o exame tenha sido clinicamente justificado, a protecao
radiolégica do paciente deve ser otimizada, o que significa que as doses individuais e
a probabilidade de exposicbes acidentais devem ser tao baixos quanto razoavelmente
exequiveis, consistentes com uma apropriada qualidade da imagem. Entretanto,
insuficiente atencdo tem sido dada para esta questao (IAEA, 2005).

O BSS (IAEA, 1996) e a ICRP (1996) defendem o uso dos niveis de
referéncia de radiodiagndstico para pacientes, como uma ajuda para a otimizacao da
protecdo na exposicdo médica. Sao niveis orientativos de dose em uma determinada
pratica para se realizar um exame especifico de raios X em um paciente médio, sob
circunstancias normais, usando a tecnologia e técnicas atuais da imagem.

Segundo o documento técnico da Agéncia Internacional de Energia

Atémica (IAEA, 2005) existe uma necessidade de se avaliar a situacdo da otimizagéo



da protecéo radioldgica em mamografia em diferentes paises, identificar os pontos
aonde as agdes sao necessarias e entdo documentar, se for o caso, a melhoria apos
as acdes corretivas que sejam tomadas.

Segundo dados do INCa (INCa, 2009), a Estimativa 2008 de Incidéncia do
Cancer no Brasil, revela que aproximadamente 470 mil novos casos da doencga
deverao ocorrer no pais em 2008 e 2009. O tipo mais incidente sera o cancer de pele
nao melanoma, com 115 mil casos a cada ano. Em seguida, vém o cancer de préstata
(49.530 casos) e o de mama (49.400 casos). Estimam-se 51 novos casos de cancer
de mama a cada 100 mil mulheres e, mais especificamente na regido Sudeste, onde
se encontra a maior incidéncia deste tipo de cancer, esperam-se 68,1 casos a cada
100 mil mulheres.

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom prognostico,
se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por céncer de
mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenga ainda seja
diagnosticada em estadios avangcados (KOCH, 1996).

A mamografia tem tido um importante papel mundial no rastreamento de
mulheres acima de certa idade ou com histéria familiar de cancer de mama. Estudos
tém sido realizados no sentido de validar novas estratégias de rastreamento factiveis
para paises com dificuldades orgamentarias, j4 que o Unico método de detecgao
precoce que, até o momento, mostrou reduzir a mortalidade por cancer de mama foi o
rastreamento populacional com mamografia para mulheres com idade entre 50 e 69
anos (IAEA, 2005).

Os resultados de ensaios clinicos que comparam a mortalidade em
mulheres convidadas para rastreamento mamografico com mulheres ndo submetidas
a nenhuma intervencdo sao favoraveis ao uso da mamografia como método de
deteccao precoce capaz de reduzir a mortalidade por cancer de mama. As conclusdes
de estudos de meta-analise demonstram que os beneficios do uso da mamografia se

referem, principalmente, a cerca de 30% da diminuicdo da mortalidade em mulheres



acima de 50 anos, depois de sete a nove anos de implementagcdo de agdes
organizadas de rastreamento (HOFF, 2005).

A mamografia, mais especificamente o sistema tela-flme convencional,
ainda é o método basico para diagnéstico e deteccdo do cancer de mama. Ela é
considerada um método confiavel para deteccdo de um cancer nao palpavel. A
deteccao precoce € um fator essencial para o tratamento e sobrevivéncia a um cancer
de mama. Entretanto, existe um risco para a paciente associado a obtengcdo da
imagem da mama para a detecgéo do cancer, devido a exposigao a radiacao ionizante
(raios X) tendo em vista que a mama € um 6rgao radiossensivel. Além disso, o cancer
origina-se usualmente nos tecidos glandulares da mama. Portanto, o conteudo de
tecido glandular da mama é de extrema importancia e a determinacdo da dose
glandular média € um aspecto essencial na avaliagdo dos equipamentos e técnicas de
mamografia e controle de exposic¢ao.

Valores de dose glandular média, Dy, podem ser obtidos por meio de dois
metodos dosimétricos: um que se baseia na medida do kerma no ar incidente, K,
associado a fatores de conversao tabelados que dependem da camada semi-redutora,
da espessura e da composi¢do glandular da mama (DANCE, 1990, DANCE et al,
2000) como descritos no Codigo de Pratica da Agéncia Internacional de Energia
Atémica (IAEA, 2007). E o outro que realiza a medida diretamente com dosimetros
termoluminescentes inseridos em um fantoma dosimétrico.

No Protocolo Americano, (ACR, 1999) & recomendado que a dose
glandular média, para uma mama de 4,2 cm de espessura comprimida, ndo exceda a
3,0 mGy com o objetivo de minimizar o risco para o tecido glandular. Para o Protocolo
Europeu (EUROPEAN COMMISSION, 2006) a recomendacao € de 2,5 mGy para uma

mama de 5,3 cm de espessura comprimida.



1.1 Objetivos

Confeccionar um fantoma dosimétrico para mamografia para se determinar
a dose glandular média, Dy, por medicdo direta para diferentes composigbes

glandulares em varias profundidades.

Determinar o kerma no ar incidente, K, e a dose glandular média, Dy, para
pacientes com mamas comprimidas de espessura entre 5,5 e 6,5 cm e com diferentes
conteudos mamarios que se submeteram a mamografia em seis servigos de elevado
padrao de qualidade técnica e profissional, na cidade do Rio de Janeiro, nos trés
diferentes sistemas de mamografia, compreendendo duas unidades de cada sistema:

tela-filme convencional (SFM), computadorizado (CR) e digital (DR).

Analisar os valores de K; e Dy, em fungdo do método de determinagdo
dessas grandezas, do tipo de tecnologia dos equipamentos de mamografia e do

conteudo glandular de tecido mamario para a amostra de pacientes estudada.



Capitulo I

FUNDAMENTOS TEORICOS

A mamografia € uma forma de imagem do tecido mamario, pela utilizagao
dos raios X, empregada na detecgdo precoce do cancer de mama. A unidade de
mamografia deve dispor de um feixe de raios X de energia entre 23 e 35 kV gerado em
um ponto focal de dimensao inferior a 0,4 mm, a fim de se alcancar uma alta definicao
e contraste da imagem, com um sistema firme de compressdao da mama. Sem estas
caracteristicas torna-se dificil visibilizar pequenas calcificagcbes da ordem de 0,5 mm e
as massas de carcinomas em estagios pré invasivos menores do que 10 mm. Sao
duas as indicagdes para o exame de mamografia: o rastreamento e o diagnéstico. No
rastreamento o exame é indicado para mulheres assintomaticas para cancer de
mama, com a finalidade de detecgao precoce. Na indicacao diagndéstica mulheres com
sinais ou sintomas sugestivos de cancer de mama realizam o exame (MS/INCA,
2007). A avaliacao do risco é especialmente importante para o rastreamento, pois
mulheres saudaveis sdo expostas. A incidéncia de cancer de mama em homens
comparada as mulheres é baixa (<1%), por isso se aplica o rastreamento somente
para mulheres. Os homens sé se submetem a mamografia quando existe uma
indicac&o diagndstica.

A mamografia tem como objetivo obter uma alta qualidade de imagem para
diagnéstico associada a uma dose no paciente tao baixa quanto exequivel. Com esta
finalidade, tém sido introduzidos procedimentos para testar os diferentes parametros
fisicos e técnicos que contribuem no processo de formagao da imagem. Em
mamografia estes procedimentos tém um papel fundamental devido aos pequenos
detalhes mamograficos a serem visibilizados e as restricdes de dose absorvida.
Problemas na pratica mamografica atual podem ser evitados mantendo-se

regularmente um Programa de Controle de Qualidade (PCQ), de forma que condi¢des



adequadas possam ser estabelecidas (MILANO et al., 2000). Um PCQ consiste em se
avaliar rotineiramente os procedimentos de obtencdo da imagem e avaliagdo de dose
para que sejam tomadas ag¢des quando um dos parametros medidos estiver fora dos
limites indicados pelo protocolo adotado (MS, 1998, ACR, 1999, EUROPEAN

COMMISSION, 2006).

.1 Estado da Arte

A primeira tentativa de se fazer uma radiografia da mama foi na década de
trinta. Inicialmente o procedimento era tecnicamente primitivo, produzindo-se imagens
de baixa qualidade diagnéstica. Por alguns anos houve um progresso muito pequeno
devido a falta de um equipamento que poderia adequadamente diferenciar os tecidos
da mama na formacdo da imagem. O desenvolvimento técnico no uso de filme de
exposicao direta, baixa voltagem (kV), e alta corrente (mAs), levou a introdugédo do
primeiro mamografo dedicado por volta de 1960. Enquanto a qualidade diagnéstica
das imagens era aperfeigoada, havia uma preocupacédo quanto a dose de radiagdo
excessiva. No inicio da década de oitenta, a mamografia com sistema filme-tela
intensificadora tornou-se a técnica principal, substituindo totalmente a mamografia que
utilizava o sistema filme sem tela intensificadora e a xeroradiografia (HAUS, 2000).
Pesquisas e desenvolvimento levaram a uma melhoria na qualidade da imagem e um
decréscimo na dose pelo uso de telas intensificadoras e filmes especificamente
projetados para mamografia (MURPHY, 2005). Nos ultimos anos, os primeiros
sistemas de mamografia digital surgiram e atualmente sdo empregados em
rastreamento e diagndéstico. Varios sistemas estao atualmente disponiveis para uso
clinico (JAMES, 2004). Existem diferencas importantes na tecnologia convencional
(filme-tela) e digital, que afetam a qualidade da imagem e a metodologia para
otimizacdo da técnica.

Atualmente ha uma variedade de métodos disponiveis para o diagndstico

por imagem da mama, alguns dos quais ainda em estagio de desenvolvimento.



Embora alguns desses métodos, particularmente a ultra-sonografia e a ressonéncia
magnética venham apresentando contribuicdes cada vez mais significativas para o
diagnéstico, a mamografia ainda é considerada o método padréo ouro. As razdes para
isso sdo: a sua capacidade de mostrar todas as estruturas de importancia para o
diagnéstico, a simplicidade do método e a sua relagao custo-efetividade. Nos dias de
hoje, a mamografia é reconhecida como o unico método capaz de detectar o cancer
de mama em estagio pré-invasivo e, portanto, indicado para o rastreamento dessa
doenca em larga escala em termos populacionais (BRASIL, 2004, EUROPEAN
COMMISSION, 2006, HEMDAL et al., 2002).

O processo que produz a mamografia envolve a exposi¢do da mama a um
feixe de raios X que é parte absorvido, parte transmitido e parte espalhado pelo tecido
mamario (Figura Il.1). O feixe de raios X transmitido é atenuado seletivamente pelos
tecidos da mama, passa pela grade anti-difusora, interage com o receptor da imagem
e é finalmente absorvido pelo dispositivo de registro como uma imagem latente. Apds
uma etapa de processamento, a imagem registrada é apresentada para interpretagao
(display) e, a seguir, € arquivada. Existem dois processos para a realizacdo de
mamografia: o processo convencional, de filme-tela intensificadora, SFM, e o processo
digital. No sistema convencional (SFM), as etapas de aquisicdo, apresentacdo e
arquivamento da imagem ocorrem em um Unico meio, o filme radiografico. O SFM é
ainda amplamente utilizado devido as suas vantagens, tais como: a grande resolugao
espacial de até 20 pares de linha por milimetro, que permite mostrar estruturas finas
espiculares e microcalcificagbes; alto contraste, que permite a visibilizacdo de tecidos
com diferencas muito sutis de densidades; o uso de negatoscopios de alta
luminosidade que melhoram a visibilizacdo de areas de alta densidade o6tica (escuras)
da imagem; e a facilidade para a arrumacao dos filmes no negatoscopio possibilitando
a apresentacao simultdnea em varios negatoscopios de imagens das incidéncias
basicas feitas durante o rastreamento e as incidéncias complementares feitas

posteriormente, bem como de exames anteriores. A possibilidade de usar filmes de



18cm x 24cm e 24cm x 30cm, permite radiografar mamas de todos os tamanhos.
Adicionalmente, a tecnologia do SFM é relativamente barata e firmemente consolidada
na pratica da mamografia ha mais de 30 anos, além do filme ser um meio bastante

duradouro de armazenamento da imagem a um custo baixo (MAHADEVAPPA, 2004).
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Figura Il.1: Processo de produgcdo da mamografia
(Fonte: MAHADEVAPPA, 2004).

Mesmo com as vantagens apresentadas acima, o SFM apresenta algumas
limitagbes. Dentre elas encontra-se a faixa limitada de valores de tons de cinza ou
alcance dinamico (dinamic range) reduzido (Figura I1.2), o balanco entre o alcance

dindmico e a resolugédo de contraste, o ruido devido a granulosidade da combinacao



filme-tela intensificadora, o compromisso entre resolugao espacial e eficiéncia de
deteccgao do sistema, além dos problemas de meio ambiente causados pelos produtos
quimicos do processamento do filme. Um dos aspectos que caracterizam um sistema
de imagem é a eficiéncia quantica de deteccdo (DQE) do detector. Ela descreve a
transferéncia da razao sinal-ruido (SNR) em fungao da frequéncia espacial quando a
imagem de raios X é registrada, caracterizando a eficiéncia com que o detector usa os

fétons de raios X que atravessaram a mama para a formagado da imagem. A DQE,

<— Digital {(maior latitude) -

il

<+ Filme-Tela

Densidade Otica SFT
Densidade Otica Digital

Exposicdo Relativa

Figura 11.2: Curva de resposta tipica da combinacao filme-tela intensificadora, SFM, e
do detector digital em mamografia. A curva SFM tem o alcance dinamico (n° de tons
de cinza para uma mesma faixa de exposicdes) menor do que o detector digital
(Fonte: MAHADEVAPPA, 2004).

relativamente baixa do sistema filme-tela intensificadora, tornou-se um indicativo de
que a tecnologia digital poderia ter um potencial de melhoria da qualidade da imagem

e/ou de reducado da dose (HEMDAL et al., 2002).
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Tendo em vista que o filme atua como o Unico meio para a aquisicéo,
apresentagdo e armazenamento da imagem, se alguma dessas etapas nao estiver em
condicbes 6timas, a sua qualidade geral podera ser afetada e, dessa forma, prejudicar
0 objetivo da mamografia. A limitagdo do SFM é mostrada na Figura 11.3 por meio da
imagem de uma mama composta de tecidos de varias densidades e da curva
caracteristica de resposta do filme radiografico, a curva de Hurter e Driffield (curva

H&D).

Tecido
Adiposo

Densidade Otica

Tecido
Glandular

Exposicao Relativa

Figura I1.3:Limitacbes do SFM para a formacao da imagem dos tecidos da mama. As
diferentes regides da mamografia, quando representadas pela curva de resposta
caracteristica do filme (curva H & D), apresentam uma escala restrita de tons de cinza
((Fonte: MAHADEVAPPA, 2004 e imagem cedida pelo Hospital Ill - INCa, Rio de

Janeiro, RJ).

Como pode ser visto na Figura 11.3, o contraste é alto para as regides do

filme que recebem exposicdes intermediarias e baixo para as regides que recebem
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pouca ou muita exposi¢do. Assim, regides muito densas ou de pele e tecido
subcutaneo serdo representadas com baixo contraste na imagem. Se o sistema for
otimizado para a regido densa da mama, posicionando-se o sensor do controle
automatico de exposi¢ao (CAE) sob a regiao de tecido glandular, as areas de tecido
adiposo e de pele e tecido subcutaneo terdo densidades oticas (enegrecimento) na
parte superior da curva de resposta do filme, dificultando sobremaneira a visibilizagao
desses tecidos (HEMDAL et al., 2002). Adicionalmente, fatores técnicos tais como: o
processamento inadequado do filme e os artefatos de imagem introduzem limitagcbes
na sua qualidade. A impossibilidade de modificar a imagem depois do filme revelado
leva, algumas vezes, a repeticdo de algumas incidéncias ou de todo o exame, 0 que
resulta em um aumento desnecessario da exposi¢ao dos pacientes aos raios X. Além
disso, as mamas densas, com mais tecido fibroglandular, tendem a reduzir a
sensibilidade do SFM devido a dificuldade de se identificar nddulos e
microcalcificagdes em meio ao tecido mamario denso. Em meados da década de 90, a
tecnologia usada na radiologia digital passou a ser estudada e desenvolvida como
uma alternativa para as limitagcbes da tecnologia convencional de filme-tela
intensificadora na mamografia, SFM, com vistas a aumentar a detecgcado precoce do
cancer de mama e a melhorar a caracterizagcdo das lesbes mamarias
(MAHADEVAPPA, 2004).

As vantagens potenciais da mamografia digital sobre a convencional sdo
demonstradas na Figura I1.4 por meio de uma imagem de um simulador fisico de
mama radiografado em um SFM com uma técnica de controle automatico da
exposicao (CAE), acompanhada de duas imagens com a metade e o dobro do produto
mAs dado pelo CAE, respectivamente. A seguir, o simulador foi radiografado trés
vezes em um sistema de mamografia digital de campo total (Full-Field Digital
Mammography—FFDM) com os mesmos fatores de técnica usados nas exposi¢cdes no
SFM. As imagens obtidas com o sistema digital tiveram o centro e a abertura da janela

de tons de cinza ajustados antes da impresséo a laser em filme. As imagens obtidas
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com o sistema convencional e com o sistema digital foram colocadas em um
negatoscopio de alta luminosidade e analisadas. O amplo alcance dindmico e a
possibilidade de ajuste dos tons de cinza das imagens realizadas com o sistema digital
permitiram a visibilizacdo das estruturas do simulador nas imagens obtidas com as
trés técnicas radiograficas, mesmo com a imagem com metade do mAs apresentando
um nivel aumentado de ruido. Por outro lado, as imagens obtidas no sistema
convencional com a metade e o dobro do mAs dado pelo CAE apresentaram-se
subexposta e superexposta, respectivamente. Isto se deve as limitacdes tecnoldgicas

do SFM e mostra claramente a necessidade de repetir as imagens sub e

superexpostas.
¥ Dose de Dose de 2 x Dose de
Referéncia Referéncia Referéncia
do AEC do AEC do AEC

SFM

Diaital

e f.

Figura 11.4: Imagens do simulador obtidas com filme-tela intensificadora, SFM, usando
0 mAs dado pelo AEC (b); metade do mAs (a) e o dobro do mAs (c). Imagens de
simulador obtidas com sistema digital usando o mAs dado pelo CAE (e); metade do
mAs (d) e o dobro do mAs (f).

A Figura 1.5 mostra uma mamografia digital e uma mamografia
convencional de uma mama de tecido moderadamente denso. A imagem convencional

(SFM) tem uma penetracao insuficiente na regido densa da mama quando comparada
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com a imagem digital (FFDM). A imagem digital apresenta a escala de contraste
aumentada, mostrando mais claramente a massa de caracteristica suspeita e os

tecidos circunvizinhos.

a. b.

Figura I.5: (a) Mamografia convencional e (b) digital, de uma paciente com mama
moderadamente densa. A imagem digital, por apresentar melhor contraste, mostra
claramente uma area suspeita (imagens cedidas pela Clinica Mamaimagem, de S.J.
Rio Preto, SP).

.2  Equipamento de Mamografia - Consideracdes Técnicas

As unidades de mamografia devem ter o controle e identificacdo dos
fatores técnicos, dispor de um sistema luminoso para identificagcdo do campo, com
dispositivos indicadores de tensdo, corrente, tempo de exposicdo e emissdo da
radiagdo (GAONA, 2002, MS, 1998).

A fim de aumentar a diferenca de absorcdo dos tecidos da mama e
produzir imagens de contraste ideal e alta resolugdo espacial, sistemas de imagem
especificos para a mamografia sdo requeridos (BUSHBERG et al., 2002, MURPHY,
2005). O sistema de mamografia deve dispor de um gerador de alta freqiiéncia para

controlar precisamente a tensao do tubo (kV), a corrente (mA) e o tempo de exposi¢cao
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(t), e para garantir a reprodutibilidade e étima qualidade da imagem. O valor de kV
depende da densidade da mama, sendo a faixa tipica de 23 a 35 kV. O tubo de raios X
€ especialmente projetado, para se obter boas imagens do tecido mamario sem
irradiar desnecessariamente o paciente. O ponto focal deve ser pequeno (0,3 mm para
imagem de rotina e 0,1 mm para magnificagcdo) para se obter imagens de alta
resolugdo e o alvo (anodo) deve ser constituido de molibdénio (Mo), rédio (Rh) ou
tungsténio (W) e o filtro de molibdénio, rédio ou aluminio (Al). O alvo e filtro
apropriados sao selecionados de acordo com as caracteristicas da mama da paciente.
A grade aumenta o contraste na imagem e o Controle Automatico de Exposigao (CAE)
€ aplicado para assegurar uma 6tima exposicdo. O CAE resulta em reducao de
repeticoes e um decréscimo da dose de radiagdo desde que a exposicdo seja
automaticamente finalizada quando a correta exposicao for recebida pelo receptor de
imagem. O dispositivo de compressdo (bandeja de compressao) é utilizado para
melhorar a resolucéo espacial e de contraste, evitando a superposi¢ao das estruturas
anatémicas, reduzindo também a dose e o tempo de exposi¢do. O dispositivo de
compressao deve ser liberado automaticamente quando a exposicdo terminar. A
distancia do ponto focal para o receptor de imagem (detector) deve ser maior que 50
cm para reduzir o borramento geométrico. Em geral é em torno de 60 cm. O receptor
de imagem é especifico para o sistema digital, computadorizado ou convencional
filme-tela, dependendo da tecnologia utilizada.

Por causa dos riscos da radiagao ionizante, as técnicas que minimizam a
dose e que otimizam a qualidade da imagem s&o essenciais e tem levado ao
refinamento dos equipamentos.

O mamdgrafo tem a possibilidade de varias orientagdes que permitem a

obtencao de imagens da mama em posi¢bes distintas (Figura 11.6).
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Figura I1.6: Equipamento de mamografia
(Fonte: GE Medical Systems).

A Figura Il.7 descreve o equipamento de mamografia (BUSHBERG et al.,

2002) e sua geometria de irradiagéo (PEIXOTO, 1993).

colimagao

DFO bandeja de
------------ compress&o

suport: grade
/da, ....................... detecter:__

DFD

&

mama| sensor CAE_—~"" -

Figura I.7: Componentes tipicos de um mamégrafo e geometria de irradiagéo.
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A geometria de irradiagio da mama para o exame radiografico
compreende basicamente: a distancia do foco de raios X ao objeto (DFO), a distancia
do foco ao detector (DFD) e o tamanho do campo de radiagao.

As caracteristicas dos feixes de raios X diagnosticos dependem dos
materiais que constituem o anodo, dos materiais e espessura dos filtros e janela do
tubo, das dimensdes do foco (ponto focal), dos valores e tipo da tens&o (kV) e corrente
anddicas utilizadas, da distancia foco-detector e da grade antidifusora empregada.

A janela de saida do tubo é de berilio. Em baixo kV, no caso da
mamografia, &€ importante que a janela do tubo de raios X ndo atenue o feixe. Portanto
os tubos para equipamentos de mamografia, geralmente possuem janela de berilio

(Z=4) ou uma janela de fina espessura de vidro borossilicato.

[1.2.1 Sistemas de Mamografia Convencional

No sistema filme-tela intensificadora, o receptor de imagem consiste de um
chassi (cassete) contendo uma tela fosforescente e um filme fotografico especifico de
alta resolucdo e com emulsdo de um lado sd, que absorve uma fracao de 60 a 80%
dos raios X incidentes, a DQE. A tela converte o feixe de energia em fotons de luz, que
€ registrada sob a forma de uma imagem latente no filme, pelo contacto direto da tela
e do filme dentro do cassete. A resolugdo do receptor de imagem depende
fundamentalmente da disperséo dos fotons de luz produzidos na tela intensificadora e
para minimizar a dispersao da tela ela é posicionada debaixo da emulsao do filme.
Assim o feixe de fétons atravessa primeiro a emulsio, depois alcancga a tela ativando
os graos de fosforo que estdo em contacto com a emulsdo (GAONA, 2002).

O filme é revelado, por um processo quimico, produzindo-se uma
determinada densidade ¢tica, entre 1,30 e 1,80 por recomendagdo nacional
(MS/ANVISA, 2005), entre 1,40 e 2,00 pelo o protocolo americano (ACR, 1999) ou de

1,60 + 0,15 recomendada pelo protocolo europeu (EUROPEAN COMMISSION, 2006).
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O filme fotografico é entédo, o registro e dispositivo de apresentagdo da imagem e,
ainda, a forma de registro para arquivo do exame de mamografia (Figura 11.8).

~— filme raios X

raios X dizpersdo dos
fotonz

) |+ LA
basze Iil:l filme -~ l l J |
cazzete  emulsdo do fime .
tela de fosforo

.
tela

Figura 11.8: Sistema filme-tela intensificadora utiliza uma tela de fésforo com um filme
de emulsao de um lado sO, os raios X passam através do filme para a tela. A
dispersao dos fétons de luz varia com a profundidade da absorcéo dos raios X, como
mostrado no diagrama (Fonte: BUSHBERG et al, 2002).

[1.2.2 Sistemas de Mamografia Digital

A mamografia digital € uma técnica radiografica da mama na qual o
sistema filme-tela intensificadora usado como receptor da imagem na mamografia
convencional é substituido por um detector eletronico (sistema de radiografia digital ou
DR) ou por uma placa de imagem (IP) de material fosforescente fotoestimulavel
(sistema de radiografia computadorizada ou CR). No sistema DR, cada elemento da
matriz do detector eletrbnico absorve os raios X transmitidos através da mama e
produz um sinal elétrico proporcional a intensidade dos raios X. Este sinal é convertido
em formato digital e armazenado em uma memoria de computador para formar a
imagem por meio de um programa (software). No sistema CR, a placa de imagem de
fésforo fotoestimulavel € usada dentro de um cassette e absorve os raios X
transmitidos através da mama armazenando energia na sua estrutura cristalina.
Quando o cassette é introduzido na unidade digitalizadora a placa de imagem é
escaneada e a energia armazenada na estrutura cristalina é liberada ponto a ponto por
meio de estimulacdo a laser, produzindo uma Iluminescéncia proporcional a

intensidade dos raios X que atingiram cada ponto. A luminescéncia emitida é
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detectada e amplificada por um tubo fotomultiplicador (PMT) que produz um sinal
elétrico de saida proporcional a luminescéncia emitida pelo ponto estimulado da placa
de imagem. Do mesmo modo que no sistema DR, este sinal é convertido em um
formato digital e armazenado em memdria de computador para formar a imagem por
meio de um programa. Durante o processo de escaneamento da placa de imagem (IP)
na unidade digitalizadora, a imagem registrada até entdo de modo continuo é
convertida para o formato digital na forma de um mapa de bits.

Uma caracteristica fundamental da mamografia digital esta ligada ao fato
de que os processos de aquisicao da imagem, de apresentagdo para interpretacao e
de armazenamento séo realizados de modo independente um do outro, permitindo a
otimizagdo de cada um deles. A imagem digital é formada como uma matriz bi-
dimensional de elementos de imagem, pixels, de tamanho fixo da ordem de 40um a
100um (FREITAS et al., 2006). Desta forma, a mamografia digital € uma
representacdo do padrdo de transmissao dos raios X através da mama por meio de
uma matriz de elementos de imagem, pixels. Em cada pixel, a imagem tem um dnico
valor que representa o brilho neste ponto, obtido a partir da intensidade dos raios X na
area da mama representada por esse pixel.

A intensidade dos raios X, no sistema DR, ou a intensidade da
luminescéncia, no sistema CR, em cada pixel da imagem é transformada por um
conversor analdgico-digital em um numero finito (2") de niveis, onde n é o nimero de
bits com o qual a imagem é digitalizada. Tipicamente, é usada a digitalizacdo de 12 a
14 bits, com isso produzindo de 4.096 a 16.384 niveis de intensidade ou de tons de
cinza. Uma vez armazenada na memdéria do computador, a imagem digital pode ser
apresentada para interpretagdo com um contraste independente das caracteristicas do
detector e que pode ser ajustado pelo médico interpretador. Este aspecto da imagem
digital supera uma das maiores limitagdbes da mamografia convencional obtida com o

sistema filme-tela intensificadora que é a escala fixa de tons de cinza, definida pela
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curva caracteristica da resposta do filme, a técnica radiografica, a composi¢cao da
mama e o processamento.

Uma outra diferenga importante entre a mamografia convencional e a
digital esta relacionada ao fato de que no sistema convencional, a quantidade de
radiacdo usada para produzir a imagem é altamente influenciada pela capacidade da
tela intensificadora em absorver energia do feixe de raios X suficiente para transforma-
la em luz e, assim, expor o filme e alcancar a densidade ética desejada. Na
mamografia digital, o ganho do sistema de aquisicdo da imagem pode ser controlado
eletronicamente, permitindo que a quantidade de radiagao seja ajustada em funcao da
relagao sinal-ruido mais adequada ao exame. Isto tem implicagdes no que se refere ao
grau de otimizagdo na selegdo das técnicas radiograficas na mamografia digital e
fornece possibilidades tanto de melhoria da qualidade da imagem como de reducéo da
dose de radiagcdo quando comparada com a mamografia convencional.

No desenvolvimento dos sistemas de mamografia digital de campo total,
FFDM, os principais fabricantes adotaram abordagens tecnoldgicas distintas,
permitindo que eles sejam classificados como de captura direta ou indireta da imagem.
O método de captura indireta usa um processo de duas etapas para a aquisi¢ao da
imagem. Na primeira etapa, um cintilador de iodeto de césio (Csl) absorve os raios X e
produz uma cintilacdo luminosa, semelhante ao que ocorre com a tela intensificadora
do sistema convencional. A seguir, a cintilagdo é captada por um ou mais elementos
de uma matriz de fotodiodos (dispositivos eletrbnicos que convertem luz em corrente
elétrica) de silicio amorfo (a-Si), um sinal eletrénico € produzido e convertido em
formato digital. Os cristais de Csl do cintilador tém estrutura tubular em forma de
agulha, funcionando como canais que direcionam a luz perpendicularmente para a
superficie dos sensores o6ticos. Ainda assim, devido a imperfeicbes nas estruturas
tubulares dos cristais, persiste um certo grau de dispersdo da luz que causa uma
degradacao da resolugcao espacial da imagem. Esse fato obriga os fabricantes a optar

por cintiladores de Csl de pouca espessura, o que diminui a eficiéncia de absorgao
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dos raios X. No método de captura direta, os fotons de raios X interagem diretamente
com uma placa de material fotocondutor (que produz elétrons quando atingido pelos
raios X) de selénio amorfo (a-Se) que converte os raios X absorvidos em um sinal
elétrico em um dos elementos da matriz de detectores e que é, a seguir, convertido em
formato digital. A possibilidade de perda de resolugao espacial, inerente ao processo
indireto de captura da imagem, é eliminada no processo de captura direta. Além disso,
a resolucao espacial no método de captura direta é limitada pelo tamanho do pixel e
nao pela espessura do elemento fotocondutor, como ocorre na captura indireta.

A primeira experiéncia com a tecnologia de radiografia digital, DR, em
mamografia ocorreu nas unidades de bidpsia estereotaxica. A seguir, os fabricantes
desenvolveram unidades de mamografia digital de campo total (FFDM) em fungéo dos
avancgos obtidos com o aumento da eficiéncia de absorg¢ao dos fétons de raios X pelos
detectores digitais. Dentre as vantagens desses detectores digitais, destacam-se a
resposta linear em uma faixa bastante ampla de intensidades de raios X (Figura 11.2) e
0 baixo ruido do sistema. Outras vantagens da mamografia digital sao: o alcance
dindmico, da ordem de 1.000:1 comparado com o da mamografia convencional, da
ordem de 40:1, o desacoplamento das etapas de aquisicdo, apresentacdo e
armazenamento da imagem, a possibilidade de manipulagédo dindmica e de pos-
processamento da imagem que permite aumentar a visibilizacdo dos achados
radiolégicos de interesse. A interpretacdo da imagem em monitor (soft-copy) e o
diagnéstico auxiliado por computador (CAD) sdo outras possibilidades de melhorar
todo o processo da mamografia.

As abordagens tecnoldgicas atualmente mais empregadas pelos
fabricantes dos sistemas FFDM s&o: (a) cintilador de tela plana unica (single flat-panel
scintillator) e matriz de fotodiodos, (b) tela plana fotocondutora de selénio amorfo (a-
Se) e (c) placa de material fosforescente fotoestimulavel (sistema de mamografia
computadorizada ou CR). A Tabela 1.1 mostra os principais sistemas de mamografia

digital existentes no mercado e as suas caracteristicas tecnolégicas mais importantes.
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Tabela Il.1: Caracteristicas tecnologicas dos principais sistemas de mamografia digital
por fabricante e modelo (YOUNG, 2006).

Tamanho Area do
Fabricante/Modelo DR/CR  Tecnologia  do pixel detector Grade
(um) (cm x cm)
GE/2000D, DS DR Csl/a-Si 100 19x23 Sim
GE/Essential DR Csl/a-Si 100 24x31 Sim
Lorad-Hologic/Selenia DR a-Se 70 24x29 Sim
Siemens/Novation DR a-Se 70 24x29 Sim
IMS/Giotto DR a-Se 85 18x24 ou 24x30  Sim
Planmed/Nuance DR a-Se 85 17x24, 24x30 Sim
Fuji/Profect CR PSP* 50 18x24, 24x30 Sim
Kodak/850 HR-M CR PSP* 50 18x24, 24x30 Sim
Konica/Regius 190 CR PSP* 43,75 18x24, 24x30 Sim
Agfa/Mammo 1C CR PSP* 50 18x24, 24x30 Sim

* - Fosforo fotoestimulavel (photostimulable phosphor — PSP)

.2.2.1 Cintilador de Tela Plana Unica e Matriz de Diodos

No método indireto de aquisicao da imagem mamografica por meio de um
cintilador de tela plana unica (single flat-panel scintillator), o detector € composto de
uma matriz de fotodiodos de silicio amorfo, a-Si, e transistores de peliculas de filme
(thin-film transistors — TFT), depositados em um substrato de vidro (Figura 11.9a). A
funcado dos TFTs € armazenar a informacao de cada pixel até o momento dela ser lida
pelo circuito de varredura do detector. Os cristais de Csl sdo depositados em colunas
lineares sobre cada elemento do detector, diminuindo significativamente a divergéncia
da luminescéncia do cintilador. Cada um dos diodos sensores é conectado por meio
dos TFTs a um circuito transmissor de sinais de modo que a carga produzida em
resposta a emissao luminosa do material fluorescente, Csl, é lida e convertida em um
sinal digitalizado (MAHADEVAPPA, 2004).

O detector do cintilador de tela plana unica com matriz de fotodiodos,
usado nos mamoégrafos GE Senographe 2000D, o primeiro sistema FFDM aprovado
pela Administracdo de Alimentos e Drogas (FDA) dos Estados Unidos, no ano 2000 é

composto de 1.920 x 2.304 elementos distribuidos uniformemente em uma éarea de
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19,2cm x 23,0cm, com pixel de 100pum considerado atualmente o de maior tamanho

dentre os sistemas FFDM existentes no mercado.

a. metodo indireto Cslia-Si b. métado direto a-Se
Cintilador ; Eletrodo
- Féton de ratos 3 —
de CsI /
Iv. ! [== = ——

Y| luz
¥ =:4 E a-ce
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Figura 1.9 : Métodos de aquisicdo da imagem dos sistemas DR. (a) método indireto

com cintilador de Csl e matriz de fotodiodos de a-Si; (b) método direto com camada

fotocondutora de a-Se.

O modelo GE Essencial, lancado recentemente, utiliza a mesma
tecnologia, porém esta equipado com um detector de area 24cm x 31cm. O contato
intimo entre o cintilador de Csl e o fotodiodo de a-Si garante que a perda de luz do
conjunto seja minima. Um sinal potente gerado pela matriz de detectores de silicio
leva o sistema a ter uma alta eficiéncia quantica de deteccdo, DQE (detective quantum
efficiency). Esse detector digital é linear em uma faixa ampla (10°) de exposicdes. O
grau de compactacéo e a simplicidade do projeto desse detector sdo outros aspectos

positivos que devem ser ressaltados (MAHADEVAPPA, 2004, YOUNG, 2006).

As maiores limitagdes do detector de cintilador de tela plana unica com
matriz de fotodiodos sdo: (a) a etapa intermediaria de conversdo dos raios X em
cintilagdo luminosa que produz uma dispersdo do sinal e, por conseguinte, uma
diminuicdo de resolucdo espacial e (b) o tamanho de pixel relativamente grande,
100um. Entretanto, existem questionamentos se detectores com tamanho de pixel
menores do que 100um s&o eficientes para a deteccdo de microcalcificagdes. E sabido

que os pixels menores melhoram a resolugcdo espacial a custa de um aumento do
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ruido na imagem e da consequente diminui¢do da razao sinal-ruido para uma mesma
dose de radiagdo na mama. Portanto, os sistemas de mamografia digital devem ser
avaliados pelo balanceamento entre o limiar de resolugéo espacial, caracterizado pela
funcdo de transferéncia de modulacdo — MTF e a razdo sinal-ruido para as diferentes
freqUéncias de sinais presentes na imagem, a DQE (MAHADEVAPPA, 2004, YOUNG,

2006).

11.2.2.2 Tela Plana de Selénio Amorfo (a-Se)

Os mamoégrafos modelo Selenia/Lorad, Novation/Siemens, Giotto/IMS e
Nuance/Planmed usam o método direto de aquisicdo da imagem por um detector de
tela plana de selénio amorfo (a-Se) que converte diretamente os raios X, que
atravessam a mama, em sinais eletrénicos (Figura 11.9b). Cada carga do par elétron-
buraco criado no processo de interacdo dos raios X com o meio interior do detector é
atraida pelo respectivo eletrodo polarizado e coletada pelos capacitores dos pixels. O
a-Se é um fotocondutor com alta capacidade de absorgéo de raios X (>95%) na faixa
de energias empregadas na mamografia. A sua eficiéncia quéantica de detecgédo é
significantemente maior do que das telas intensificadoras convencionais (50% a 70%)
e dos cintiladores de Csl (50% a 80%). A vantagem do sistema de a-Se € que ele
mantém a dispersao da sua funcao de resposta sempre estreita mesmo quando a sua
espessura € aumentada (Figura 11.9b) (MAHADEVAPPA, 2004).

Os mamografos modelo Selenia/Lorad e Novation/Siemens tém
detectores de tamanho aproximado de 25cm x 29cm, o maior entre os disponiveis no
mercado, e tamanho de pixel de 70um. Entre as suas limitacbes, destaca-se
principalmente a necessidade de uma grande capacidade de armazenamento para
cada exame, ja que a resolugao espacial da imagem depende de um grande numero
de pixels pequenos, o tamanho do pixel da matriz de leitura e do tipo do esquema de

amostragem digital empregado. O detector de maiores dimensdes é ideal para
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posicionar mamas de todos os tamanhos e ndo apresenta dificuldade para posicionar
mamas pequenas para a tomada das imagens. O sistema automatico de controle de
exposicao (CAE) Ié as informagbes de toda a area do detector e seleciona a area da
regido mais densa da mama para determinar os parametros ideais de exposi¢ao da
paciente. O mesmo ocorre no sistema descrito anteriormente, que usa a matriz de
fotodiodos. Devido ao grande tamanho da imagem obtida com o detector de a-Se, ela
pode ser trabalhada pelo programa de computador do sistema, eliminando as
informagdes das regibes de fora da mama e, desse modo, reduzindo o tempo de
transferéncia dos dados, os requisitos do dispositivo de apresentagdo da imagem
(display) e o espago nos meios magnéticos de armazenamento das imagens

(MAHADEVAPPA, 2004, YOUNG, 2006).

1.2.2.3 Placa de Material Fosforescente Fotoestimulavel

O método de aquisicdo da imagem radiografica por meio de uma placa de
material fosforescente fotoestimulavel e varredura com um feixe de laser, chamado de
sistema de radiografia computadorizada ou CR, é amplamente utilizado em radiologia
geral (Figura l1.10a). Os sistemas CR para mamografia inicialmente usavam uma placa
de imagem de alta resolugdo dentro de um cassette de mamografia. Os leitores das
placas de imagem, digitalizadores, usavam algoritmos especificos para imagem da
mama e o tamanho nominal do pixel era geralmente de 100um. Atualmente existem
sistemas CR dedicados para mamografia com fungbes especificas para a melhoria da
imagem e de 50um tamanho de pixel. O sistema Profect CR da Fuiji utiliza a placa de
imagem de base transparente (IP HR-BD) sobre a qual é depositada a camada de
fosforo fotoestimulavel, permitindo que a luz emitida quando da estimulacéo pelo feixe
de laser seja coletada pelos dois lados (Figura 11.10b) (MAHADEVAPPA, 2004,

YOUNG, 2006, AAPM, 2006).
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Figura 11.10 : Métodos de aquisicdo da imagem dos sistemas CR. (a) método indireto

com leitura simples; (b) método indireto com leitura dupla.

A grande vantagem do sistema CR ¢é que a placa de imagem pode ser utilizada
em um cassette inserido dentro do bucky de um mamaégrafo convencional do sistema
filme-tela intensificadora. O dispositivo de controle automatico da exposicao, o CAE,
do mamdgrafo deve ser ajustado especificamente para o sistema CR e é pouco
provavel que o ajuste do CAE para o sistema filme-tela intensificadora seja 0 mesmo
que para o sistema CR. A aquisicdo da imagem no sistema CR é um processo que
ocorre em dois estagios: primeiro ocorre a exposi¢ao da placa de imagem e, a seguir,
a transferéncia da imagem da placa para a unidade leitora. Por isso, a calibracdo do
sistema CR requer, inicialmente, a otimizacdo dos parametros de exposicao
controlados pelo CAE (kV, mAs e combinagao alvo-filtro) e, a seguir, o ajuste da
sensibilidade do digitalizador ou do indicador de dose no detector de modo a se obter
a melhor qualidade de imagem dentro dos niveis de dose glandular média para cada

espessura de mama (MAHADEVAPPA, 2004, HEMDAL et al., 2002).

1.3 Estrutura da Mama

Do ponto de vista fisico podemos caracterizar, os tecidos que compéem a

mama em trés tipos: glandular, fibroso e adiposo (gorduroso). Estes tecidos tém
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densidades e numeros atémicos similares, resultando em uma radiografia da mama
com pouco contraste quando comparado a uma radiografia convencional de térax,
onde as imagens das estruturas sdo constituidas de ar, osso, musculo e gordura € a
diferenca na densidade da massa e numero atdmico € grande, permitindo que as
estruturas sejam rapidamente visibilizadas. O padrao radiolégico da mama é muito
variavel de mulher para mulher, existindo, portanto, um espectro muito amplo de
padrdoes que possam ser considerados normais. Muito provavelmente esta variagao é
multifatorial, ligada a idade, fatores genéticos, histéria reprodutiva, niveis hormonais e
constituicdo corporal. Assim, existem mamas com predominio de tecido adiposo,
enquanto outras tém quantidades variaveis de tecido glandular radiologicamente
denso, e ambos os padrbes encontram-se dentro do espectro da normalidade. O
tamanho da mama em conjunto com a idade esta relacionado com maior ou menor
densidade do tecido fibroglandular. A mama de uma mulher jovem, geralmente, é
composta de tecido fibroglandular, com pouco tecido adiposo. Com o avango da idade,
observa-se um processo de liposubstituicdo, ou seja, alteragcbes ocorrem e a
composigao principal passa a ser de tecido fibroadiposo até que finalmente o tecido
glandular atrofia e a mama entao se torna constituida basicamente de tecido adiposo.
As lesbes sdo mais dificeis de serem visibilizadas nos tecidos mais densos da mulher
jovem, e em conseqliéncia ha um aumento de diagnésticos falsos negativos.

Embora seja um processo fisiolégico, nao existe correlacdo perfeita entre a
faixa etaria e a substituicdo adiposa, pois podemos encontrar mulheres jovens com a
mama bem substituida e mulheres idosas com pouca ou algumas vezes nenhuma
substituicdo na mama. Na mama sem substituicdo (geralmente da mulher mais jovem)
0 parénquima mamario ocupa toda a mama e tem a forma de um tridngulo cujo vértice
esta ligado ao mamilo. O processo de substituicido pode ocorrer de duas maneiras. Na
primeira e mais comum, a substituicdo ocorre simultaneamente da metade inferior
para a metade superior e da metade interna para a externa e a ultima regido a ser

substituida sera o quadrante superior externo. Na segunda maneira, a substituicao
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ocorre da parte posterior para a parte anterior da mama, sendo a regido retroaureolar
a ultima a ser substituida.

Para melhor avaliar a substituicdo, recomenda-se utilizar a projecéo cranio
caudal ou perfil, pois nestas incidéncias nao ocorre angulagao e o feixe de raios X faz
90° com a mama (a angulacdo da incidéncia médio-lateral obliqua produz
superposicado do parénquima e prejudica a avaliagdo da area substituida). Nas mamas
com cirurgia plastica, cirurgia conservadora e bidpsia cirurgica, recomenda-se cuidado
ao avaliar a substituigdo, pois o padrao fica modificado pela desorganizacao que estas
cirurgias provocam (MS/INCa, 2007).

Conhecer a anatomia e fisiologia da estrutura a ser radiografada é de
fundamental importancia para a determinacido dos parametros de qualidade da
imagem e dosimetria. Dessa forma, deve-se conhecer as caracteristicas de
posicionamento para a visualizagao das estruturas anatdbmicas desejadas, bem como,
definir a radio-opacidade dos diferentes tecidos envolvidos no processo de formacao
da imagem. Essas caracteristicas determinam a qualidade do feixe de radiacao
incidente e da técnica a ser aplicada. Além disso, processos fisiolégicos podem alterar
a proporgao entre os tecidos constituintes do érgao de interesse, alterando sua radio-
opacidade e poder de absor¢éo de energia. A mama tem uma estrutura tridimensional,
enquanto a mamografia representa uma projecao bidimensional, que forma uma
imagem sobreposta das estruturas superiores, mediais e inferiores do objeto
radiografado. No entanto, através da incidéncia lateral (perfil classico ou medio lateral)
e cranio caudal, pode-se construir mentalmente a arquitetura tridimensional da mama,
bem como, diante de uma lesao, localizar com precisdo o setor da mama em que a
mesma se encontra (HOFF, 2005, PASQUALETE et al., 1998).

Para melhor entendimento do conteudo dos tecidos mamarios, &
recomendada uma padronizacdo internacional nas descricbes do tipo de mama.
Atualmente, recomenda-se que na descricdo do padrdao mamario seja feita referéncia

ao tipo de substituicdo adiposa. As distribuicdes dos padroes mamarios, adotados
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para identificar as composi¢des de tecido glandular neste estudo: 1, 2, 3 e 4, estao
baseados nas avaliagbes dos radiologistas, de acordo com o sistema Birads (ACR,
2009). Para o padrdo 1 - mama adiposa, a composicédo da mama € de 0 a 25% de
tecido glandular; padrdo 2 - mamas com densidades fibroglandulares esparsas, a
composicao é de 25 a 50% de tecido glandular; padrdo 3 - heterogeneamente densa,
a composicao é de 50 a 75% de tecido glandular; padréo 4 - extremamente densa, a

composicao é de 75 a 100% de tecido glandular (Figura 11.11).

(@) (b) (c) (d)

Figura 11.11: llustracdo dos padrbes mamarios: (a) mama adiposa, (b) mama com
densidades fibroglandulares esparsas, (c) mama heterogeneamente densa, (d) mama
extremamente densa. Fonte: (OBENAUER et al., 2005).

O conteudo glandular da mama tem sido estudado por varios
pesquisadores incluindo GEISE et al. (1996).

A espessura da mama varia entre diferentes grupos populacionais. Em
uma avaliagdo da dose na mama para mulheres submetidas ao rastreamento
mamografico no Reino Unido, YOUNG (2000) verificou que as espessuras de mamas
comprimidas se encontravam na faixa de 1,0 a 10,0 cm e uma espessura média de 5,4
e 5,2 cm para as proje¢des médio-lateral obliquo e cranio-caudal, respectivamente. Na
Malasia, JAMAL et al. (2003) encontraram valores médios de 4,6 a 3,8 cm para as

espessuras das mamas comprimidas para as duas projegoes. FIFE (1991) estudou a
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area da mama comprimida encontrando um valor médio de 18,0 cm x 8,1 cm de
largura da imagem da mama e de distdncia da parede toracica até o mamilo,
respectivamente. O estudo de WU et al. (1991) constatou que a dose glandular média
decresce 2% se a area da mama for reduzida de um fator de trés e aumenta somente

0,6% se a area da mama aumenta em um fator de 1,5.

.4 Projecdes

A fim de se avaliar as caracteristicas e exata localizagdo de uma lesao, o
exame de rotina inclui duas projecbes da mama direita e duas da mama esquerda, a
projecado cranio-caudal e a projegcao obliqua-médio lateral feita de 30 a 60 graus de
inclinacdo. A projecao cranio caudal abrange a maior parte do tecido mamario, com
excegao da parte médio extrema (regido peitoral superior) e axilar (Figura 11.12). Com
a inclinagcdo de quarenta e cinco graus obliqua médio lateral entdo é possivel avaliar
todo o tecido da mama (Figura 11.13). Existem ainda proje¢des adicionais usadas para

se investigar areas duvidosas nas projec¢des de rotina.

Figura 11.12(a): Posicionamento da paciente; (b) Imagem na projegao cranio caudal.
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Figura 11.13: (a) Posicionamento da paciente; (b) Imagens na projecao obliqua

médio lateral

Apdés a mama ter sido posicionada, é aplicada uma firme compressao
imobilizando a area a ser radiografada. A compresséo é fundamental pelas seguintes
razdes: a espessura da mama & comprimida, por conseguinte a dose de radiagao
decresce, o espalhamento é reduzido e o contraste da imagem aumenta. A espessura
da mama torna-se homogénea, permitindo uma exposi¢gdo uniforme em toda a
superficie da mama. O risco para a paciente é diminuido, a sobreposicao das
estruturas também é reduzida e as estruturas da mama ficam mais préximas ao
receptor de imagem aumentando a resolug¢ao espacial.

As imagens mamograficas podem apresentar alteragdes em seus tecidos
que podem ser benignos ou malignos; estas alteragbes sao tao sutis de modo que
imagens de alto padrao de qualidade sejam de vital importancia. Um exame minucioso
das imagens é importante para garantir que a paciente foi bem posicionada, a

exposicao foi correta, que nao ha sinal de movimento da paciente e que todo o tecido

da mama foi incluido na imagem.
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1.5 Dosimetria

A dose no paciente € uma consideragao importante em mamografia e sua
medida possibilita: avaliar o risco para a paciente, associado a realizagdo deste
exame, comparar diferentes sistemas de geragcdo de imagens e técnicas
mamograficas, verificar o desempenho do equipamento de mamografia e verificar o
cumprimento das normas e limitagcbes de dose em mamografia (ROTHENBERG, 1993,

HOFF, 2005).

1.5.1 Kerma

A grandeza de dosimetria kerma (K) é definida (ICRU, 1998, HOFF, 2005),
como o quociente da soma da energia cinética inicial de todas as particulas
carregadas (dEy) liberadas por particulas nao carregadas em um material de massa
determinada (dm), conforme é evidenciado na Equacéo Il.1.

dE
K :d—rg (I1.1)

A unidade de medida dessa grandeza dosimétrica é joule/quilograma [J/kg], que

recebe o nome especial de gray (Gy).

[1.5.2 Kerma no Ar Incidente

A grandeza dosimétrica kerma no ar incidente, incident air kerma, (K;) é
definida (IRD/CNEN/MCT, 2002) como o kerma no ar no eixo central do feixe incidente
a distancia foco-superficie da pele, isto é, no plano de entrada da pele. Inclui apenas o
feixe primario incidente no paciente ou simulador e nenhuma radiacao retroespalhada.

A unidade de medida dessa grandeza dosimétrica € joule/quilograma, que

recebe o nome especial de gray (Gy).
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[1.5.3 Kerma no Ar na Superficie de Entrada

A grandeza dosimétrica kerma no ar na superficie de entrada, entrance
surface air kerma, (K.) é definida (IRD/CNEN/MCT, 2002) como o0 kerma no ar no eixo
do feixe de raios X no ponto onde ele entra na paciente ou no simulador. A
contribuicdo da radiacao retroespalhada ¢é incuida.

A unidade de medida dessa grandeza dosimétrica € joule/quilograma, que

recebe o nome especial de gray (Gy).

11.5.4 Dose Absorvida

A grandeza dosimétrica dose absorvida (D) é definida (ICRU, 1998) como

sendo a energia média depositada (dE ) pela radiagédo ionizante em um volume de

matéria de massa dm, conforme evidencia a Equagéo I1.2.

D=—0 (11.2)

A unidade de medida dessa grandeza dosimétrica € joule/quilograma, que

recebe o nome especial de gray (Gy).

11.5.5 Dose Glandular Média

A dose glandular média (Dg) € definida como sendo a dose meédia
absorvida no tecido glandular no interior de uma mama comprimida no exame de
mamografia. A Dy € a grandeza dosimétrica que melhor caracteriza o risco
carcinogénico induzido pela radiagdo ionizante. Esta quantidade dosimétrica é
recomendada por organismos internacionais (ICRP, 1987, IPSM, 1989, NCS, 1993,
NCRP, 1996) e adotada também no Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia

(EUROPEAN COMMISSION, 1996).
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A Dy pode ser estimada através do produto do Kerma no ar incidente (Kj))
e o coeficiente de converséo (c4) obtido através dos calculos de transporte de radiagéo

em modelos matematicos de mamas, conforme evidencia a Equacéo I1.3.

D, =K, ¢, Equacéo I1.3

A unidade dessa grandeza é gray (Gy).

Os calculos em cédigos de transporte de radiagdo por diversos autores,
em fungdo da camada semi-redutora, diferem quanto aos dados de interacdo dos
fétons, aos espectros, a composicdo e a espessura da camada superficial (que
representa pele e tecido adiposo subcutaneo), a presenga do compressor e a distancia
foco-filme (EUROPEAN COMMISSION, 1996). Normalmente, estas simulagbes n&o
foram realizadas com as composi¢cdes de materiais recomendadas (ICRU, 1989).
Segundo HOFF (2005) com referéncia as diferencas entre as simulagdes, diferentes
valores para cg, na ordem de 20% a 30%, podem ser encontrados entre os resultados

publicados por diferentes autores.

O protocolo europeu para o controle de qualidade em mamografia
(EUROPEAN COMMISSION, 2006) estabelece que os niveis de dose média
glandular, D4, em mamografia digital ndo podem ser maiores do que os valores para a

mamografia convencional, mostrados na Tabela Il.2.
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Tabela I1.2: Valores maximos de dose média glandular, Dy, para diferentes espessuras

de tecido equivalente da mama: niveis aceitaveis e niveis alcangaveis.

Espessura de Espessura Dose media glandular maxima para
orilico equivalente de mamas de espessura equivalente
mama Nivel aceitavel Nivel alcancavel
(cm) (cm) (mGy) (mGy)
2,0 2,1 <1,0 <0,6
3,0 3,2 <15 <1,0
4,0 4,5 <20 <1,6
4,5 5,3 <2,5 <20
5,0 6,0 <3,0 <24
6,0 7,5 <45 <3,6
7,0 9,0 <6,5 <51

Dados originarios dos programas de rastreamento do cancer de mama
da Holanda (BECKERS, 2003), da Suécia (LEITZ, 2001), da Noruega (PEDERSEN,
2000) e do Reino Unido (NHSBSP 2000 e 2003) mostram que os niveis de D4 para os
sistemas de mamografia convencional estao entre 0,8 e 2,5 mGy para as técnicas
radiograficas utilizadas para radiografar um simulador de acrilico de 4,5 cm de
espessura, que corresponde a uma mama comprimida de 5,3 cm. Assim, o protocolo
europeu estabeleceu um limite aceitavel para Dy em 2,5 mGy para a mama de
espessura padrdo de 5,3 cm com o objetivo de garantir que os niveis de dose em
mamografia digital ndo vao exceder o valor limite para a mamografia convencional.
Este valor limite € comparavel ao valor de 2,0 mGy estabelecido pelo o Reino Unido
para Dy em uma mama de 5,3 cm de espessura. Para uma mama de 6,0 cm de
espessura, o programa da Holanda estabeleceu o valor limite para Dy de 3,0 mGy. Os
dados recentes de um levantamento europeu de doses em 56 servicos de mamografia
(MICHIELSEN et al., 2008) mostram valores de Dy, para mamas de 6,0 cm de
espessura, na faixa de 1,0 a 3,0 mGy determinados com bases nos parametros de

exposicao usados para um simulador de acrilico.
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Neste trabalho, o nivel de referéncia para Dy, para uma mama de
espessura entre 5,5 e 6,5 cm foi estabelecido como o valor do terceiro quartil da

distribuicdo de Dy medida diretamente no simulador radiografico de mama.

[1.5.6 Medidas de Pacientes

No Cadigo de Pratica Internacional de Dosimetria publicado recentemente
(IAEA, 2007) a medida e a metodologia de calculo usada para a determinagéo da dose
glandular média (Dg) segue o Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia
(EUROPEAN COMMISSION, 1996). A Dy ndo € medida diretamente, ela € estimada a
partir de (Ki) ou de (K.) e coeficientes de conversdo. Os coeficientes de conversao
dependem da qualidade do feixe (camada semi-redutora), da espessura da mama
comprimida durante a exposi¢cdo e de sua composicdo glandular (ROSENSTEIN,
2008).

O Cddigo de Pratica da IAEA (IAEA, 2007), conforme o Protocolo Europeu,
recomenda que se determine o K; pelos dados do produto da corrente do tubo e tempo
de exposicao (mAs) registrado pelo equipamento durante a exposicdo da paciente.
Conhecendo-se o rendimento do tubo de raios X e geometria de irradiagcdo pode-se
calcular o K;. A dose glandular média para cada exposi¢cdo pode ser calculada pela

equacao ll. 4:

(I1.4)

DG = CDGSO’Ki CDGg 'DGSO SKI

onde:

Cp,,.x, € O coeficiente de conversao para uma mama de 50% de contetido

glandular (glandularidade) e uma espessura real.
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Co,, 0., € O coeficiente de conversao para uma mama de glandularidade
.

50% na dose glandular média para uma mama de glandularidade, g, de espessura
real.
s é o fator de correcdo para a combinacgao alvo-filtro usada na exposicao.

K; & o kerma no ar incidente.

Porém, o K; pode ser obtido usando dois métodos alternativos. O método
preferido pela maioria dos protocolos europeus € medir o K; na auséncia do fantoma
usando um dosimetro diagndstico. O método alternativo utiliza dosimetros
termoluminescentes sobre a superficie de um fantoma (EUROPEAN COMMISSION,

1996, IAEA, 2007).

Para a selecio dos coeficientes de conversao apresentados nas tabelas da
literatura (DANCE, 1990, DANCE et al., 2000) é necessario se conhecer o conteudo
glandular e a espessura de cada mama comprimida, assim como o valor da camada

semi-redutora para cada tensdo do tubo, material do alvo e filtro. O coeficiente

Cp,, .k, CONVerte 0 kerma no ar incidente na dose glandular média para uma mama de

50% de conteudo glandular (glandularidade) e uma espessura real. O coeficiente

Cp,, n,, CONVerte a dose glandular média para uma mama de glandularidade 50% na
.

dose glandular média para uma mama de glandularidade, g, de espessura real.

No protocolo da IAEA (2007), sdo descritas duas abordagens. A primeira
usa os coeficientes de conversao considerando que o conteudo glandular é de 50% e
a segunda permite ao usuario usar valores de conteudo glandular entre 0,1 € 100%,
estimados a partir das imagens das pacientes.

A determinacdo da camada semi-redutora deve ser realizada em feixe
colimado, o uso de filtros de aluminio com pureza de no minimo 99%, a presenca da

bandeja de compressao e, do cassete carregado com filme quando for o caso.
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Para o dosimetro diagnostico na medida do rendimento € recomendado
um range dindmico de 0,5 a 100mGy. Este deve ser posicionado a uma distancia de
60 mm da parede toracica e 45 mm acima do suporte da mama segundo o Protocolo
Europeu (EUROPEAN COMMISSION, 1996). Em todos os protocolos de medida
(NCRP, 1986, IPSM, 1989, AAPM, 1990, NCS, 1993) exige-se a calibragdo do

dosimetro.

11.5.7 Dosimetros

Para dosimetria em raios X diagnéstico, detectores semicondutores,
camaras de ionizacdo e dosimetros termoluminescentes (TLDs) sdo o0s mais
comumente usados. As vantagens dos TLDs s&o seu pequeno tamanho, que os
tornam adequados para medicbes em pacientes ou em simuladores, e em sua
capacidade de armazenar informag¢des de dose por longo periodo de tempo (ICRU,
2005).

As camaras de ionizagao projetadas especificamente para os feixes de
baixa energia usados na mamografia, de volumes pequenos, possuem uma fina
parede de entrada (janela) para reduzir a atenuacdo de fétons de baixa energia e
idealmente uma estrutura que nao provoque alteracdo no campo de radiagcido primaria

(ROTHENBERG, 1993).

Os dosimetros termoluminescentes sdo apresentados em uma variedade
de formas fisicas e diferentes materiais. As pastilhas sélidas sdo mais convenientes
para aplicagdo da dosimetria na imagem médica. Fluoreto de litio e borato de litio sdo
0os mais comumente utilizados, combinando caracteristicas desejaveis de uma relativa
resposta linear de energia, baixa caracteristica de desvanecimento (fading), ou seja,
perda de informacéao latente da dose, e razoavel sensitividade. Com uso cuidadoso e

calibragao apropriada os TLDs séo capazes de medir doses abaixo de 500 uGy.
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O LiF:Mg,Ti € um dos materiais mais utilizados na area de dosimetria em
Radiodiagnéstico. Ele apresenta liberacdo dos elétrons presos em temperatura
ambiente considerada desprezivel. Portanto, ha pouca perda de informagdo com o
tempo da exposicao até a leitura do TLD. A taxa de desvanecimento é de 5% ao ano.
Sao materiais termoluminescentes com um ndmero atémico efetivo, Z.s = 8,14, valor
préximo ao do tecido organico mole do corpo humano, Z. = 7,42. Portanto, a
quantidade de luz emitida é praticamente proporcional a dose no tecido sobre uma
faixa de energia para raios X. Eles possuem uma resposta linear para um amplo
intervalo de doses (102 cGy até 10 cGy) (DA ROSA, 1999), além de serem
reprodutiveis mesmo para doses pequenas, o que torna seu uso adequado para a
dosimetria de pacientes em radiologia diagndstica. (BUSHBERG et al.,, 2002,
ZANGRANDI, 2005, MAURICIO, 1993).

Depois de irradiado o TLD é tratado termicamente, para ser submetido a
um sistema leitor. Neste sistema a luz emitida pelo TLD, depois de passar por um
sistema de filtros o6ticos, é detectada por um tubo fotomultiplicador e € convertida em
um sinal elétrico que pode ser medido. A quantidade de luz emitida pelo TLD é
proporcional a quantidade de energia absorvida pelo dosimetro. Um “software”
acoplado a leitora é utilizado para gerenciar as leituras dos detectores e garantir sua
qualidade por meio da verificagdo periédica de ruido e da luz de referéncia
(MENEZES, 2008). Apés o TLD ter sido lido, ele recebe o tratamento térmico

novamente, levando-se ao forno, e podera ser reutilizado.

Os TLDs podem ser calibrados em comparagdo com um dosimetro
diagnéstico utilizando o método de substituicdo (IAEA, 2007). Os TLDs podem ser
calibrados em termos de kerma no ar em geometria livre no ar. A geometria &
alcangada posicionando-se os dosimetros distantes de qualquer material que cause
espalhamento. Os TLDs também podem ser calibrados em termos de kerma no ar na

superficie de entrada desde que se considere o retroespalhamento.
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A calibragdo dos dosimetros deve ser realizada com uma qualidade de
raios X tipica daquelas em que os dosimetros serao expostos durante as medidas nas

clinicas.

Varios fatores sao necessarios para a interpretacdo de medicbes com
TLDs. Eles incluem principalmente o fator de corre¢ao para a dependéncia de energia
de resposta do TLD (fator ko ), o fator de corregédo para o desvanecimento dos
dosimetros (fator ki ) e o fator de correcdo para a sensitividade individual dos
dosimetros (fator ks ). Estes fatores sado estabelecidos como uma parte do teste do
sistema de termoluminescéncia e eles tém que ser restabelecidos toda vez que os
parametros do sistema que influenciam os fatores de corre¢ao mudarem (variagdes no

tratamento térmico e paradmetros de leitura) (PERNICKA, 2006).

11.5.8 Fantomas

Um fantoma mamografico para dosimetria deve ser escolhido tal que
simule as propriedades de uma mama comprimida em termos de atenuagdo do
espectro de radiacido primaria e do espalhamento da radiagdo no seu interior. Se as
medidas de kerma no ar na superficie de entrada sao efetuadas, usando TLDs, as
propriedades de retroespalhamento do material do fantoma devem ser consideradas.
Materiais equivalentes aos tecidos que simulam os conteudos adiposos e glandulares
da mama sao citados na literatura (ARGO et al., 2004, WHITE et al., 1977) sendo
possivel combina-los em propor¢des apropriadas para simular uma mama de qualquer
composi¢ao glandular, baseados nas composi¢cdes elementares do tecido adiposo e
glandular. A composi¢cao de uma mama de 50% de tecido glandular e 50% de tecido
adiposo tem sido considerada como tipica de uma paciente adulta de espessura
média, 5,0 cm, e é muito usada como padrao em protocolos de dosimetria. O protocolo
de dosimetria do Colégio Americano de Radiologia (ACR, 1999) estabelece que o

fantoma a ser utilizado seja aproximadamente equivalente a 4,2 cm de espessura de
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mama comprimida de 50% de glandularidade para qualidades de feixe de raios X
usadas para mamografia de sistema tela-flme. O Protocolo Europeu de Dosimetria
(EUROPEAN COMMISSION, 1996) e o Cdédigo de Pratica da IAEA (IAEA, 2007)
consideram a mesma composicao e 4,5 cm de espessura. Se pretende-se estimar o K;
e a Dy para outras espessuras de mama e composigbes, medidas podem ser feitas
usando diferentes fantomas.

ARGO et al. (2004) desenvolveu uma série de fantomas de materiais de
tecidos equivalentes aos da mama simulando a atenuagao e densidade da faixa de
composigdes de 20% a 70% de tecido glandular e adiposo da mama de mulheres que
realizam o exame de mamografia. Estes fantomas foram fabricados com resina epoxi
e componentes quimicos adicionais, em fatias de espessuras de 1,0 cm e
composicdes de 0% e 100% de tecido glandular. A partir das pecas confeccionadas foi
possivel montar fantomas de espessuras e composicoes diferentes. Segundo ARGO
et al. (2004), a espessura em torno de 4 cm para os fantomas do ACR (1999) e o BR-
12 subestimam a dose glandular média para a maioria das pacientes americanas.

TOMON et al. (2006) verificou a aplicabilidade da determinagdo da dose
glandular média pela metodologia do ACR, para mamografia digital, utilizando
fantomas fabricados pela CIRS (Computerized Imaging Reference Systems, Inc. de
Norfolk, Virginia). Os fantomas de mama foram construidos em fatias semicirculares
que variavam na espessura e composi¢cao elementar, para se aproximarem dos
tecidos 100% glandular, 50% glandular/50% adiposo e 100% adiposo. Os fantomas
foram fabricados com resina epdxi, e dosimetros termoluminescentes (TLDs) foram
inseridos em orificios nas suas superficies para determinagdo do kerma no ar na
superficie de entrada. A partir de medidas de exposicdo com uma cdmara de
ionizacao e fatores de conversdo do ACR (1999), foi possivel calcular a dose glandular

média.
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1.6 Estimativa de Incertezas

Quando se relata o resultado de medigdo de uma grandeza fisica, &
obrigatério que seja dada alguma indicagcao quantitativa da qualidade do resultado, de
tal forma que aqueles que o utilizam possam avaliar sua confiabilidade. Sem essa
indicagcdo, resultados de medigdo nao podem ser comparados, seja entre eles
mesmos ou com valores de referéncia fornecidos numa especificagao ou numa norma.
E, portanto, necessario que haja um procedimento prontamente implementado,
facilmente compreendido e de aceitagdo geral para caracterizar a qualidade de um
resultado de uma medigao, isto &, para avaliar e expressar sua Incerteza. E imperativo
que o método para avaliar e expressar a incerteza seja uniforme em todo o mundo, de
tal forma que as medigbes realizadas em diferentes paises possam ser facilmente

comparadas.

A incerteza de um resultado de uma medigcdo geralmente consiste de
varios componentes que podem ser agrupados em duas categorias, de acordo com o
método utilizado para estimar seu valor numeérico. A incerteza tipo A para aqueles que
sdo avaliados com o auxilio de métodos estatisticos e a incerteza tipo B, para aqueles

que sao avaliados por outros métodos.

A definicdo formal de Incerteza de Medi¢do desenvolvida para ser usada
no Guia para Expressdo da Incerteza da Medicdo (ABNT, 1998) é o parametro
associado ao resultado de uma medicao, que caracteriza a dispersao dos valores que
podem ser razoavelmente atribuidos ao mensurando. Neste Guia sdo definidos os
termos especificos como descritos a seguir. A incerteza padrdo é definida como a
incerteza do resultado de uma medigédo expressa como um desvio padrdo. A incerteza
padrao combinada é a incerteza padrao do resultado de uma medicédo, quando este
resultado é obtido por meio dos valores de varias outras grandezas, sendo igual a raiz

quadrada positiva de uma soma de termos, que constituem as varidncias ou

covariancias destas outras grandezas, ponderadas de acordo com quanto o resultado
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da medigdo varia com mudangas nestas grandezas. A incerteza expandida é a
grandeza que define um intervalo em torno do resultado de uma medi¢ao com o qual
se espera abranger uma grande fracdo da distribuicdo dos valores que possam ser
razoavelmente atribuidos ao mensurando. O mensurando é a grandeza especifica
submetida a medicdo. E, por fim, medicdo € o conjunto de operagdes que tem por

objetivo determinar o valor de uma grandeza.

ALVARENGA et al. (2005), realizou diversos ensaios para a estimativa dos
componentes de incerteza presentes na realizacdo dos testes de determinagcdo da
camada semi-redutora, entre outros, em um equipamento de raios X médico. O
trabalho fornece a metodologia e os valores das incertezas combinada e expandida
para cada procedimento de medigdo. Para medi¢des realizadas com TLDs, Salgado
(2005) considerou como incerteza padrao tipo A, o desvio da média para a série de
ensaios realizados, utilizando fonte de césio e o aparelho de raios X para irradiar os
detectores. Para incerteza do tipo B, ele considerou a espessura das placas e a
dependéncia energética. A combinagdo quadratica de ambas forneceu a incerteza
padrdo combinada, que multiplicada pelo fator de abrangéncia k=2, forneceu a
incerteza expandida. Para a medida da CSR foi encontrada uma incerteza padrao

expandida de 26,4% para um nivel de confianga de 95%.

O Guia Europeu de Dosimetria (IAEA, 2007) lista os fatores que
contribuem para a medida de incerteza na estimativa da dose glandular média da
mama usando um fantoma de 45 mm de espessura e um dosimetro para
radiodiagnéstico. Apresenta exemplos de incertezas padrdo, decorrentes de cada
contribuicdo, sua combinacdo quadratica e o valor da incerteza expandida. Para
dosimetros de radiodiagnéstico, a incerteza relativa expandida (k=2) da medida esta

entre 8% e 14%, dependendo do cenario selecionado.

A incerteza expandida relativa (k=2) de 10% foi adotada na medida feita

com TLDs (IAEA, 2007).
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O Guia Europeu de Dosimetria (IAEA, 2007) lista os fatores que
contribuem para a medida de incerteza na estimativa da dose glandular média para a
exposicdo de pacientes. Apresenta exemplos de incertezas padrao decorrentes de
cada contribui¢cdo, sua combinacido quadratica e o valor da incerteza expandida. Para
dosimetros de radiodiagnéstico, a incerteza relativa expandida (k=2) no calculo da
dose glandular média para uma uUnica exposicdo da paciente esta entre 14,6% e

18,5% , dependendo do cenario selecionado.
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Capitulo llI

PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

.1 Escolha das Grandezas Dosimétricas em Mamografia

Neste trabalho foram empregadas duas grandezas dosimétricas: o kerma
no ar incidente, K, e a dose média para o tecido glandular, no interior da mama,
denominada dose glandular média, Dg, grandeza que permite estimar o numero de
casos de cancer induzidos pela mamografia. Esta é, portanto, a principal grandeza de
interesse relacionada ao risco e, foi obtida de dois modos diferentes:

a) A partir do K; usando-se os paradmetros de exposicao registrados para o exame
e fatores de conversao tabelados, que dependem da camada semi-redutora,
CSR, da espessura e da composi¢ao glandular da mama (IAEA, 2007).

b) Utilizando-se um fantoma (Figura 1ll.1) confeccionado neste trabalho para a
dosimetria em mamografia (ARGO et al.,, 2004, WHITE et al., 1977). Neste
caso, a Dy foi determinada, por medigbes diretas, inserindo-se dosimetros

termoluminescentes (TLDs) no interior do fantoma (TOMON et al., 2006).

Figura Ill.1: Fantoma dosimétrico e dosimetros termoluminescentes na sua superficie.
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I11.2 Pacientes

Neste trabalho, a D4 foi determinada para pacientes que se submeteram a
mamografia em seis servicos na cidade do Rio de Janeiro. Os servigos foram
selecionados pelo elevado padrao de qualidade técnica e profissional. Além disso, eles
realizam exames com os trés diferentes sistemas tecnolégicos de mamografia (filme-
tela intensificadora, CR e DR).

Para a representagao dos valores médios das doses caracteristicas de um
servico de mamografia, devem ser feitas medidas para uma amostra de pacientes
(ICRU, 2005). E importante que o tamanho dessa amostra de pacientes seja
suficientemente grande para evitar grandes variagbes estatisticas do valor médio das
medig¢des (IAEA, 2007). Para a realizagao deste trabalho foram reunidos os dados dos
exames de 1183 pacientes que realizaram mamografia nos seis servigos,
compreendendo duas unidades de cada sistema: convencional tela-filme;
computadorizado e digital. Em cada unidade de mamografia foram acompanhados os
exames de cerca de 200 pacientes e anotados os parametros técnicos da exposicao,
espessura da mama comprimida, idade da paciente e composi¢do da mama. A coleta
de dados foi realizada em um periodo de aproximadamente trés meses em cada
servigo e ela se estendeu entre 2007 e 2008. Nesta fase da coleta de dados nao foi
feita distincdo de faixa etaria, composicdes de tecidos e espessura da mama. E
importante ressaltar que todos os exames foram realizados com técnicas que utilizam
o controle automatico de exposicao. Neste estudo, apds o registro dos dados, foram
considerados somente os exames das pacientes, na projecao cranio caudal e mamas
comprimidas de espessuras entre 5,5 e 6,5 cm com o objetivo de comparar as Dy para
os trés sistemas de mamografia. Esta faixa de espessura foi escolhida por ser a de
maior freqiiéncia observada nos exames de todas as pacientes, como mostra a Figura

V.2
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[11.3. Caracteristicas dos Servigos

Os seis servicos avaliados constam do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, do qual foram obtidas as informacdes apresentadas na
Tabela 1ll.1 referentes a natureza da organizagao, o gestor, o tipo de unidade e os
convénios que possuem (CnesWeb, 2009). Os dados referentes ao nimero médio de
exames realizados por dia foram obtidos diretamente junto aos servigos na época da

coleta de dados.

Tabela Ill.1: Caracterizagdo dos servigos, por natureza da organizagao, gestao,tipo de

unidade, convénios e numero diarios de exames.

e Servicos
Caracteristicas

1 2 3 4 5 6

Administracao Administragcéo

Natureza da Empresa Empresa Direta da Empresa Empresa Direta da
Organizagao Privada Privada . Privada Privada .
Saude Saude
Gestao Municipal Municipal Municipal Municipal Municipal Municipal
Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de
. . Apoio Apoio Hospital Apoio Apoio Hospital
Tipo de Unidade Diagnose e Diagnose e Especializado Diagnose e Diagnose e Especializado
Terapia Terapia Terapia Terapia
SUS, Plano  Plano de Plano de Plano de
Convénios de Saude Saude, SUS Saude, Saude, SUS
Privado Privado Privado Privado
Namero de 50 50 35 30 20 35
exames/dia

1.4 Caracteristicas dos Equipamentos de Mamografia

Nas Tabelas lll.2a e 1ll.2b sdo mostradas as caracteristicas técnicas dos
seis equipamentos de mamografia onde foram coletados os dados para este estudo.

Um requisito técnico determinante na selecdo do equipamento para
participar do estudo foi estar equipado com controle automatico de exposigcédo (CAE) e

que as técnicas radiograficas empregadas utilizassem este dispositivo. Portanto, a
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Tabela I1l.2a: Caracterizagao dos servicos, por tipo de tecnologia dos mamaografos.

Caracteristicas

Servigos
dos
mamaografos 1 2 3 4 5 6
Sistema Convencional Convencional Computadorizado Computadorizado Digital Digital
Tecnoldgico Tela-filme Tela-filme CR CR DR DR
Fabricante Gener_al Gener_al Siemens Siemens Gener_al Siemens
Electric Electric Electric
Senographe  Senographe Mammomat
Modelo 600T 700T Mammomat 3000  Mammomat 3000 2000D Novation
Tipo de Mo/Mo;
anodof/filtro Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo; Mo/Rh Mo/Mo Mo/Rh; W/Rh
utilizados Rh/Rh
Distancia
foco/suporte 61,0 64,0 63,5 63,5 64,0 63,0

da mama (cm)

Tabela Ill.2b: Caracterizagdo dos servicos, por tipo de tecnologia dos sistemas de
aquisicao e registro da imagem

Carateristicas

Servicos
dos Sistemas
de Imagem 1 2 3 4 5 6
Digitalizador/ Kodak/
Tioo NA NA Agfa/CR35.0 DirectView NA NA
P CR975
. . Placa de Placa de Matrizde  Matriz de
Receplor de - F e ek e o FésforolAgfa  Fésforo/Kodak detectores/  detectores/
gem/1ip MM 3.0 MAMO  DirectView Si-a Se-a
Kodak/ Kodak/
Processadora M20 M35 NA NA NA NA
Agfa/
Kodak/ Kodak/ Kodak/
Impressora NA NA © é © a.1 Drystar © é
Dry View Dry View 5500 Dry View

NA: esta caracteristica ndo se aplica ao sistema
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exposicao terminava quando a carga do tubo (mAs) fosse capaz de produzir uma
densidade dtica pré-ajustada no caso dos sistemas tela-flme ou um nivel médio dos

valores de pixels pré-estabelecidos no casos dos sistemas digitais.

.5 Registro das Técnicas Radiograficas Empregadas

Com o objetivo de reproduzir as técnicas empregadas nos exames, de
modo a determinar K; e Dy foram registradas as técnicas radiograficas utilizadas para
cada paciente: a tensao do tubo (kV), a carga do tubo associada ao tempo (mAs), o
tipo de material do alvo e do filtro, 0 modo de controle automatico (quando o kV e mAs
sdo determinados pelo sensor do CAE) ou semi automatico de exposi¢éo (onde o kV &
previamente escolhido pelo operador do mamaégrafo). A espessura da mama quando
comprimida durante a exposicdo na projecdo cranio-caudal direita também foi
registrada para cada paciente. A composicdo da mama, para cada paciente, foi
estabelecida pelos médicos especialistas dos servigos quando a imagem era vista

para a interpretagao diagndstica.

1.6 Equipamentos e Materiais para Dosimetria

[11.6.1 Equipamento e Materiais para Medida do Kerma no Ar Incidente (K))

Para a medida do kerma no ar incidente, K, foi utilizado o dosimetro clinico
com detector de estado solido para radiodiagnéstico calibrado marca Unfors, modelo
Multi-O-Meter 535L (Figura 1ll.2). Para a medida da camada semi-redutora, CSR,
foram utilizadas seis placas atenuadoras de aluminio (ligas de AL tipo 1145) de pureza
99,9 %, espessuras de 0,1mm. A colimacao do feixe de radiagao foi obtida por meio

de um diafragma de chumbo de didmetro 5 cm e espessura 0,5 cm. No
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posicionamento do detector para realizacdo das medidas de K; e CSR foi utilizado uma

régua.

Figura Ill.2: Dosimetro diagnéstico Unfors, Mult-O-Meter 535L.

[11.6.2 Equipamentos e Materiais para Dosimetria Termoluminescente

Os dosimetros termoluminescentes, TLDs, utilizados neste estudo foram do
tipo LiF:Mg,Ti fabricado pela empresa Harshaw Chemical Co. e o forno utilizado para
os tratamentos térmicos pré e pdés-exposi¢cao dos TLDs foi da marca PTW, modelo
TLDO. As leituras dos dosimetros foram realizadas na leitora Harshaw, modelo 5500
Automatic TLD Reader (Figura 111.3) sendo todo o processo de leitura acompanhado
pelo Software WinREMS. Foi utilizado um protocolo pré-selecionado que gera os
dados da leitura automaticamente e apresenta ao fim um relatério com os valores
medidos (BICRON, 2000). Os TLDs foram calibrados em um mamaografo de sistema
convencional tela-flme, marca Siemens, modelo Mammomat 1000, do SEFRI/IRD.
Para a calibragdo dos TLDs foi usado o dosimetro diagndstico da marca Unfors,
modelo Mult-O-Meter 535L. Nos procedimentos de determinacdo do fator de

sensibilidade dos TLDs (item 111.8.1.2) e no de garantia da resposta do sistema de
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tratamento térmico e leitura (item 111.8.1.4) os TLDs foram expostos no irradiador de
Césio 137 Biichler, modelo OB85 série No. 05882 instalado no SEMRI/IRD e no
irradiador de Césio 137 marca JLShepherd and Associates, modelo 28-8, série 10343,

instalado no SEMEX/IRD, respectivamente.

Figura II1.3: Leitora de TLDs Harshaw, modelo 5500 Automatic TLD Reader mostrando

os dosimetros no disco.

[11.6.3 Materiais para Confec¢do do Fantoma Dosimétrico

Simuladores radiograficos de mama ou fantomas (phantoms, em inglés)
sdo importantes para o controle de qualidade de um equipamento de mamografia,
avaliagdo da qualidade da imagem e medida da dose glandular média para mamas
padrées. Os fantomas dosimétricos sdo confeccionados com materiais equivalentes
aos tecidos mamarios e apresentam propriedades fisico-quimicas semelhantes aos
tecidos vivos que se pretende simular (ICRU, 1989). Os materiais do fantoma
dosimétrico devem ter os coeficientes de atenuagao de massa e densidades similares
aos tecidos da mama para a faixa de energia em mamografia (ARGO et al., 2004).

A resina epodxi, Araldite GY 60-10, foi selecionada como base para
construgao de uma série de placas ou fatias, compondo fantomas homogéneos

representativos de diversos conteldos glandulares e espessuras de mamas
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comprimidas observadas clinicamente. Componentes adicionais foram incorporados a
resina e resultaram nas propriedades radiologicas desejaveis (ARGO et al., 2004).

A Tabela Ill.3 mostra os materiais constituintes, por percentagem de massa
para cada tipo de tecido simulado. Variando as proporcbes dos constituintes, as
propriedades fisicas desejadas e coeficientes de atenuacdo de massa para estes
materiais que simulam tecidos glandulares e adiposos sao alcan¢adas, de acordo com
os dados de composicoes de tecidos para a mama mencionada no relatério 44 da
ICRU (ICRU, 1989).

Os materiais constituintes para as composicoes de 100% de tecido adiposo
e 100% de tecido glandular, foram pesados na balanca de precisdo da marca
Sartorius, modelo CP2202S. Foram combinados na seguinte ordem: resina epoxi
(Araldite), p6d de polietileno, p6é de 6xido de magnésio, micro esferas fendlicas e
endurecedor (Jeffamine T-403). Procurou-se garantir que todos os materiais
misturados manualmente enquanto adicionados a resina propiciaram uma boa

homogeneidade da mistura.

Tabela 111.3: Composi¢do dos materiais em percentagem por peso para tecidos 100%

glandular e 0% glandular (100% adiposo).

Materiais 100% glandular 100% adiposo
Araldite GY 60-10 (resina epoxi) 49,43% 48,43%
Jeffamine T-403 (endurecedor) 19,77% 19,37%
Polietileno em po(densidade média) 18,50% 26,30%
Microesferas fendlicas 0,88% 1,20%
Oxido de magnésio em p6 11,42% 4,70%

Depois da adigdo do ultimo componente, manteve-se a misturagédo por 20
minutos adicionais. A mistura é necessaria para impedir a introdug¢ao de bolhas de ar

no produto final porque elas comprometem a homogeneidade, a densidade e a
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atenuacdo dos raios X. A mistura foi derramada em moldes de teflon com
profundidade de no minimo 1 cm, onde a cura ocorreu em 48 horas. Apods a liberagao
do molde, as placas foram usinadas e polidas para se alcancar as dimensdes

desejadas.

Foram confeccionadas 14 placas semicirculares de 19 cm de diametro e
espessuras aproximadas de 0,5 e 1,0 cm e composicdes equivalentes a 100% de
tecido adiposo e 100% de tecido glandular, identificadas por “F’ e “G”
respectivamente, como mostra a Tabela lll.4. Assim, elas puderam ser dispostas em
combinacbes para uma variedade de espessuras e composigdes, representando
qualgquer mama comprimida com determinada espessura e assemelhando-se aos
tecidos da mama na faixa de 0% a 100% de glandularidade, reproduzindo assim os

diversos tipos de substituicdo mamaria (conteudo glandular).

Apods o polimento, em cada uma das placas de 0,5 cm e com composicoes
0% e 100% de glandularidade foram feitos pequenos orificios na sua superficie para

insercdo dos dosimetros termoluminescentes para as medidas de dose.

Tabela Ill.4: Espessura, volume e massa de cada uma das placas confeccionadas.

Placas 100% Adiposo Placas 100% Glandular

Espessura  Volume  Massa Espessura Volume Massa

(cm) (cm®) (9) (cm) (cm®) (9)
F1 0,980 129,5 124,16 G1 0,995 132,4 130,79
F2 0,995 129,8 124,2 G2 1,000 131,3 131,24
F3 0,525 68,7 68,43 G3 0,500 66,2 67,15
F4 0,535 66,9 67,23 G4 0,500 64,3 66,3
F5 1,000 128,8 111,36 G5 0,975 130,6 137,11
F6 0,975 130,6 124,58 G6 0,955 130,8 131,04
F7 0,985 127,7 123,13 G7 0,960 127,5 129,48
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11.6.3.1 Caracterizagcao dos Materiais do Fantoma

Os valores de densidade e composicoes elementares dos materiais
fabricados para a montagem do fantoma foram determinados com o objetivo de
demonstrar a sua similaridade com os tecidos mamarios. Os resultados foram
comparados com publicagdes internacionais (FUJISAKI et al., 2006, ICRP, 2002,
CIRS, 1995, GEISE, 1996, ICRU, 1989, HAMMERSTEIN et al., 1979).

As densidades das placas 0% e 100% glandulares foram determinadas
pelos valores de massa e volume da Tabela lll.4. As composicoes elementares foram
analisadas pelo Departamento de Quimica da PUC do Rio de Janeiro, pelo método de
determinagdo de Carbono (C), Hidrogénio (H) e Nitrogénio (N) pela técnica da
Dynamic Flash Combustion em Analisador Elementar CHNS-O, marca GE
Instruments, modelo EA 1110 CHNS-O (ALMEIDA, 2009). A metodologia utilizada
para a determinacdo de C, H e N consiste de uma analise que determina
simultaneamente a quantidade, em porcentagem, de carbono, hidrogénio e nitrogénio
contido em compostos organicos, inorganicos e substancias de diferentes naturezas e
origens. As amostras podem ser sélidas, liquidas ou gasosas. Os teores de oxigénio
foram estimados por diferenca entre a soma dos outros elementos subtraindo-se o teor

de cinzas.

111.6.3.2 Uso do Fantoma

As placas mostradas nas Figuras lll.4a e lll.4b foram, montadas com
espessura de seis centimetros, para os quatro padrbes mamarios, dispostas sempre
de forma idéntica para cada padrao, serviram para realizar as medidas nos seis

mamaografos em varias composi¢cées semelhantes as das mamas das pacientes.
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a.

Figura lll.4: (a) Placas do fantoma dosimétrico; (b) Montagem das placas compondo a

espessura de seis centimetros.

Na Figura IIl.5 é mostrado, de forma esquematica a distribuicdo das placas
formando os Padrdes 1, 2, 3 e 4 de composi¢ao da mama. O desenho das placas em
branco representa o tecido 100% adiposo e o desenho das placas em granulado
representa o tecido 100% glandular. Os tragados mais espessos de cor preta
representam o posicionamento dos TLDs. As espessuras das placas sao préoximas de
0,5cm e 1cm possibilitando assim a montagem dos padrées com valores de
composigao aproximados aos valores das médias de cada faixa de composig¢ao. Por
exemplo, o Padrdo 1 que representa uma mama de 0 a 25% de tecido glandular tem
média de 12,5%. Neste estudo, foi possivel montar o Padrao 1 para uma espessura de
6 cm de mama comprimida com 16,6% de tecido glandular. Da mesma forma, o
Padrio 2 foi montado com 33,3%, o Padrdo 3 com 66,6% e o Padrdo 4 com 83,3% de
tecido glandular. Nos quatro Padrdes utilizados houve uma variagdo de +4,2% dos
valores utilizados em relagdo as médias de variacdo percentual do tecido de cada
padrao.

A fim de se efetuar medidas de kerma no ar incidente e de dose glandular
média (EUROPEAN COMMISSION, 1996, ARGO et al., 2004) com o uso destes

simuladores, trés dosimetros termoluminescentes foram colocados em trés orificios
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feitos na placa superior para medida de K; e outros trés TLDs foram colocados em trés
orificios na placa posicionada no interior do fantoma dosimétrico, para medida da Dy, a

varias profundidades.

Fadrio 1 Fadrio 2

1}‘“
bt bt
B
o B & BN

1,
L]

1,

Bad o Padrio 4

Figura III.5 - Distribuicdo das placas formando os Padrées 1, 2, 3 e 4 com 6 cm de

espessura e indicacéo do posicionamento dos TLDs.

1.7 Metodologia para Determinagéo da Dy a partir da Medida de K;

[11.7.1 Medida da Camada Semi-Redutora (CSR)

A medida da camada semi-redutora foi realizada em uma geometria
adequada, Figura 111.6, isto é: em condigcbes de feixe colimado para minimizar a
influéncia da radiagado espalhada. Foi usado o dosimetro diagnéstico da marca Unfors,
modelo Mult-O-Meter 535L e um dispositivo de colimacao (diafragma) para o feixe,
posicionado sobre a placa de compressao, que também serviu de suporte para os
atenuadores de aluminio. O diafragma foi alinhado de tal modo que o feixe de radiacao

abrangeu completamente o detector de radiagao ultrapassando cerca de 1,0 cm a sua
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borda. Com atencao ao fato de que o campo de luz e o feixe de radiagao as vezes nao
coincidem, foi utilizada uma tela fluorescente para servir de auxilio para o

posicionamento do colimador (IAEA, 2007, IEC, 2007, ACR, 1999, EUROPEAN
COMMISSION, 1996).

200-300mm | | -
:‘— Atenuadores de Aluminio
== = Diafragma
. Placa de compressao
300-400 mm ‘

|:|— Detector

[ : 1 |Bandeja de suporte da mama
—>
40 mm

Figura lll.6. Arranjo experimental para medidas da CSR (fora de escala).

O detector de radiacao foi colocado a uma distancia aproximada de 5,5 cm
acima da bandeja de suporte da mama para evitar a influéncia do espalhamento sobre
a medida. O centro do detector foi posicionado a 40mm distante da borda da parede
toracica e centrado lateralmente.

Foram selecionados o valor de 25 mAs para a carga aplicada ao tubo e os
valores para o alvo, filtro, kV iguais aos usados para os exames das mamas. Foram
realizadas trés exposicoes para se estabelecer a reprodutibilidade sem os
atenuadores de aluminio e registradas as leituras do dosimetro. Foram repetidas as
exposicdes acrescentando-se placas de aluminio de 0,1 mm até 0,6 mm de espessura
e com 0 mesmo mAs usado nas medidas realizadas sem atenuador. A espessura total
dos atenuadores foi selecionada tal que seu valor ultrapassasse a CSR esperada, ou

seja, metade do valor da leitura sem atenuadores. A CSR do feixe foi determinada

57



graficamente por interpolagdo dos valores medidos para varias espessuras do
atenuador. A Tabela Ill.5 abaixo mostra os valores tipicos para a CSR em funcao da

combinacao alvo/filtro para 28 kV (EUROPEAN COMMISSION, 2006).

Tabela I11.5: Valores tipicos de CSR em fung¢ao da combinagao alvo/filtro para 28kV.

Combinagéao Valor minimo da CSR Valor maximo da CSR
Alvo / Filtro para 28 kV (mm Al) para 28 kV (mm Al)
Mo / Mo 0,34 0,38
Mo / Rh 0,40 0,44
Rh /Rh 0,41 0,45
W /Rh 0,51 0,57
W /Al 0,34 0,40

[11.7.2 Medida do Rendimento do Tubo de Raios X no Ponto de Referéncia
para combinacdes Alvo-Filtro, Tensdes do Tubo (kV) e Cargas Aplicadas

(mAs)

O rendimento do tubo de raios X no ponto de referéncia, isto é: a 5,5 cm
acima do suporte da mama, 4,0 cm da borda da parede toracica e centralizado
lateralmente foi medido com o dosimetro diagndéstico da marca Unfors, modelo Mult-O-
Meter 535L e com a bandeja de compressdo da mama instalada. A medida foi feita
para cada combinacgao alvo-filtro usada nos exames e para um conjunto representativo
de valores de kV e de cargas do tubo de 25, 50 e 110 mAs. O valor do rendimento
para outra kV quando nao determinado experimentalmente foi obtido por interpolagao

entre os valores medidos.
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As etapas para a determinacéo do rendimento do tubo de raios X foram as

seguintes:

1.

Para cada combinacao alvo-filtro usada nos exames, foram selecionados para
a medida do rendimento valores de kV que abrangessem toda a faixa utilizada
para radiografar as pacientes;

O mamoégrafo foi posicionado para a incidéncia cranio-caudal,

O centro do detector foi posicionado no ponto de referéncia para a medida;

Foi selecionado o modo de exposicao manual;

Foi selecionada a combinagao alvo-filtro, como identificada no passo 1;

Foi selecionado um dos valores de kV escolhidos no passo 1 para a
combinacao alvo-filtro selecionada no passo 5. Feita a exposicao, a leitura do
dosimetro foi registrada;

Foram feitas mais duas exposicoes e registradas as leituras do dosimetro;

Os passos 6 e 7 foram repetidos para cada valor escolhido de kV e para cada

combinacéo alvo-filtro selecionada.

Para cada combinagdo alvo-filtro em particular, obteve-se a média das trés

leituras do dosimetro, L, no ponto de referéncia para a medida e calculado o

rendimento, R a partir da média das leituras do dosimetro, [, e da carga do tubo,

mAs, usando a Eq. (Ill.1).

LN, . k. k
Rz—K;‘ASQ = (mGy/mAs) (.1)

Nesta equacgao, krp € o fator de corregdo para temperatura e pressao, que

neste caso foi considerado igual a 1, pois o dosimetro utilizado possui detectores

semicondutores e independe destes fatores. NK,QOé o coeficiente de calibragao do
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detetor e ko € o fator que corrige as dependéncias da resposta do dosimetro da
qualidade de calibracdo, Qq, para a qualidade Q, do feixe de raios X que esta sendo
usado. Esta qualidade ¢é indicada pelo valor da CSR.

O dispositivo do mamégrafo que indica a espessura da mama foi checado
antes de se fazer o registro dos parametros de exposi¢cao e, quando necessario, foi
feita uma correcdo dos valores registrados de espessura da mama antes de se
calcular a dose glandular média.

Registrou-se a carga aplicada ao tubo (mAs) para a exposicdo de cada
paciente que, em geral, foi estabelecida pelo Controle Automatico de Exposicao
(CAE). A carga aplicada ao tubo para cada exposicdo € mostrada no console do

mamaografo apds o término da exposicéo.

Os coeficientes de conversao usados para calcular a dose glandular média
a partir do kerma no ar incidente sdo dependentes da qualidade do feixe de raios X.
Por isso, foi necessario observar a combinacao alvoffiltro e a voltagem aplicada ao
tubo e medir a camada semi-redutora, CSR, do feixe de raios X, conforme descrito no
item I11.7.1.

Para a selecao dos coeficientes de conversao usados no calculo da dose
glandular média a partir do kerma no ar incidente apresentados nas tabelas é
necessario conhecer o conteudo glandular de cada mama (glandularidade). No
protocolo da IAEA (2007), sdo descritas duas abordagens. A primeira usa os
coeficientes de conversdo considerando que o conteudo glandular é de 50% e a
segunda permite ao usuario usar valores de conteudo glandular entre 0,1 e 100%,
estimados a partir das imagens das pacientes. A segunda abordagem foi utilizada
neste trabalho, ou seja, se aplicaram os coeficientes de conversdo para diferentes

glandularidades.
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[11.7.3 Determinagcdo do Kerma no Ar Incidente (K))

O kerma no ar incidente para as exposi¢des das pacientes foi calculado a
partir da medida do rendimento, em mGy/mAs, e dos registros da combinagao alvo-
filtro selecionada, da voltagem aplicada ao tubo (kV), da espessura da mama
comprimida e do produto corrente x tempo de exposicdo (mAs). Foi usada a lei do
inverso do quadrado da distancia para corrigir a medida do rendimento para as
distancias foco-pele de acordo com a Eq. (Ill.2). Nesta equagéo, d, € a distancia da
superficie superior da bandeja de suporte da mama até o ponto focal, d. € dg S0 as
distancias da superficie superior da bandeja de suporte da mama até o ponto de
referéncia para a medida (55 mm) e até a superficie da mama, respectivamente, e

MAS,,c € a carga do tubo registrada para a exposigéo da paciente.

p B

2
K, =R [%J mAs,.. (MGy) (In.2)

[11.7.4 Calculo da Dose Glandular Média (Dy) de Pacientes a partir da

Medida do Kerma no Ar Incidente (K))

A dose glandular média foi calculada para cada paciente a partir dos
valores de kerma no ar incidente e dos valores tabelados para os coeficientes de
conversao, considerando-se o valor da camada semi-redutora, a espessura e a
composi¢ao glandular da mama de cada paciente de acordo com a equagao 1.3,
abaixo. Para cada padrao mamario foi calculado o valor da dose glandular média

considerando-se a espessura de 6 cm das mamas examinadas

De = Couy ik, Cog, 06, SKi - (MGY) (111.3)
Para cada exposi¢do de paciente o coeficiente de conversdo C, . ., em

mGy/mGy, em fun¢do do valor da CSR (mm Al) do feixe de raios X usado e da
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espessura da mama (mm) foi obtido por meio de valores tabelados na literatura

(DANCE,1990, DANCE et al., 2000). O coeficiente Coe i, converte o kerma no ar
incidente na dose glandular média para uma mama de 50% de conteudo glandular
(glandularidade) e uma espessura real. O valor do coeficiente de converséo Coe, Deso
foi obtido pelos valores tabelados da literatura para os contetdos glandulares (g) de
0,1 a 100% na regido central da mama (DANCE et al., 2000). O coeficiente

Coe, De, CONVETtE @ dose glandular media para uma mama de glandularidade 50% na

dose glandular média para uma mama de glandularidade, g, de espessura real.

A Tabela 111.6 fornece os coeficientes de converséo C, , usados para o

calculo da dose glandular média da mama com 50% de conteudo glandular.

Tabela 111.6 Coeficientes de conversao Cope K, (mGy/mGy) para mama com 50% de

conteudo glandular (DANCE,1990, DANCE et al., 2000).

Espessura da Camada semi-redutora, HVL (mm Al)

mama (mm) 03 035 040 045 050 055 0,60
20 0,390 0433 0473 0509 0,543 0573 0,587
30 0,274 0,309 0,342 0374 0406 0437 0,466
40 0,207 0235 0261 0289 0318 0,346 0,374
50 0,164 0,187 0,209 0232 0,258 0,287 0,310
60 0,135 0,154 0,172 0192 0214 0236 0,261
70 0,114 0,130 0,145 0163 0,177 0,202 0,224
80 0,098 0,112 0,126 0140 0,154 01175 0,195
90 0,086 0,098 0,111 0123 0,136 0,154 0,172
100 0,076 0,087 0,09 0110 0,121 0,138 0,154
110 0,069 0,079 0,089 0099 0,109 0,124 0,139

As Tabelas IlIl.7 (a), (b), (c) e (d), fornecem os coeficientes de conversao

Coe, Deso interpolados para o varios padrdes mamarios, definindo-se o padrdo de

conteudo glandular 1 sendo o valor médio entre 0,1 a 25% para cada CSR e
espessura indicada na Tabela; o padrao 2, a média de 25 a 50%; o padrao 3, a média

de 50 a 75% e o padréo 4, a média de 75 a 100%.
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Tabela 1ll.7 (a): Coeficientes de conversao Cpe, by P2MA Padrao 1 (0,1% a 25%

glandular) de acordo com suas espessuras e camadas semi-redutoras.

Padréo 1 ( 0,1% a 25% glandular)

Espessura
CSR (mmAl)

(mm)
0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60
20 1,095 1,091 1,083 1,031 1,074 1,065 1,067
30 1,152 1,143 1,134 1,125 1,121 1,113 1,104
40 1,187 1,178 1,166 1,156 1,152 1,145 1,138
50 1,205 1,197 1,189 1,182 1,177 1,166 1,159
60 1,219 1,213 1,201 1,196 1,192 1,184 1,176
70 1,230 1,223 1,212 1,206 1,203 1,195 1,186
80 1,234 1,226 1,219 1,218 1,211 1,202 1,195
90 1,237 1,232 1,223 1,218 1,215 1,204 1,198
100 1,238 1,232 1,225 1,222 1,220 1,162 1,202

Tabela IIl.7 (b): Coeficientes de conversao Coe, Dy, PATA Padrao 2 (25% a 50%

glandular) de acordo com suas espessuras e camadas semi-redutoras.
Padréo 2 ( 25% a 50% glandular)

Espessura
(mm) CSR (mmAl)
0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60
20 1,030 1,029 1,027 1,026 1,025 1,022 1,023
30 1,049 1,045 1,044 1,040 1,039 1,036 1,033
40 1,060 1,056 1,053 1,051 1,047 1,047 1,045
50 1,064 1,061 1,060 1,058 1,056 1,053 1,051
60 1,068 1,066 1,063 1,063 1,060 1,058 1,057
70 1,071 1,069 1,066 1,065 1,064 1,061 1,060
80 1,072 1,070 1,068 1,069 1,066 1,063 1,062
90 1,073 1,073 1,069 1,068 1,067 1,064 1,062
100 1,074 1,072 1,069 1,069 1,069 1,067 1,063
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Tabela IIl.7 (c): Coeficientes de conversao Cps, Des  PAMA Padrao 3 (50% a 75%

glandular) de acordo com suas espessuras e camadas semi-redutoras.
Padrédo 3 ( 50% a 75% glandular)

Espessura

(mm) CSR (mmAl)
0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60
20 0,969 0,972 0,975 0,974 0,978 0,978 0,980
30 0,958 0,960 0,961 0,962 0,964 0,966 0,967
40 0,949 0,952 0,954 0,955 0,956 0,959 0,962
50 0,943 0,945 0,950 0,949 0,952 0,953 0,955
60 0,941 0,943 0,945 0,946 0,948 0,950 0,952
70 0,941 0,943 0,944 0,946 0,945 0,948 0,950
80 0,940 0,942 0,943 0,944 0,945 0,945 0,947
90 0,940 0,942 0,942 0,943 0,944 0,945 0,947
100 0,940 0,941 0,942 0,943 0,943 0,945 0,946

Tabela 111.7 (d): Coeficientes de conversao Cp,, De, PAMA Padrdo 4 (75% a 100%

glandular) de acordo com suas espessuras e camadas semi-redutoras.
Padréo 4 ( 75% a 100% glandular)

Espessura

(mm) CSR (mmAl)
0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60
20 0,912 0,917 0,925 0,927 0,933 0,935 0,939
30 0,876 0,881 0,887 0,891 0,896 0,901 0,904
40 0,853 0,860 0,866 0,869 0,874 0,881 0,887
50 0,840 0,846 0,855 0,857 0,860 0,865 0,870
60 0,834 0,840 0,844 0,846 0,852 0,857 0,862
70 0,833 0,837 0,840 0,845 0,845 0,851 0,856
80 0,830 0,835 0,838 0,843 0,842 0,845 0,850
90 0,830 0,835 0,837 0,839 0,840 0,844 0,847
100 0,830 0,833 0,836 0,839 0,839 0,843 0,844
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O fator de correcdo para o espectro, s, obtido da Tabela 1ll.8 foi para a

combinagéao alvo-filtro usada na exposi¢cao da paciente.

Tabela I11.8: Valores de fator s para diferentes combinagdes alvoffiltro (IAEA, 2007).

Combinacgéao Alvoffiltro  Fator s

Mo/Mo 1,000
Mo/Rh 1,017
Rh/Rh 1,061
Rh/Al 1,044
W/Rh 1,042

1.8 Medida de Kj e Dy com Fantoma Dosimétrico e TLDs

O fantoma dosimétrico de mama foi elaborado, para fins de avaliagcao do
kerma no ar incidente e da dose glandular. As medigcbes foram realizadas
reproduzindo-se os parametros técnicos, kV, mAs, combinagao alvo/filtro, espessura e
composigao da mama de cada paciente, por meio de dosimetros termoluminescentes
— previamente selecionados e calibrados, posicionados na superficie e inseridos no

interior deste fantoma a varias profundidades.

[11.8.1 Calibracdo dos TLDS

Para a coleta de dados dosimétricos utilizou-se dosimetros
termoluminescentes como detectores de radiacdo. Foram escolhidos os dosimetros de
fluoreto de litio ativado com magnésio e titdnio (LiF:Mg,Ti), contendo litio na sua
composigao isotopica natural, conhecido comercialmente, como TLD 100, sob a forma
de “chip”, pequenas pastilhas com dimensdes de 3,20 x 3,20 x 1,2 mm. Os dosimetros

usados sdo de fabricacdo Harshaw e foram cedidos pelo Laboratério de TLDs do
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SEFRI/IRD para realizacdo deste trabalho e precisaram ser calibrados para a faixa de

energias da mamografia.

11.8.1.1 Tratamento Térmico

O tratamento térmico ou recozimento em forno, para aquecimento a 400°C
durante 1 hora e a 100°C durante duas horas, restabelece a estrutura inicial do TLD,
para que este possa ser novamente utilizado. Além disso, o recozimento reprodutivel
mantém a estabilidade dos parametros termoluminescentes e, conseqlentemente, a
estabilidade de sua resposta (reprodutibilidade). Este recozimento é tanto mais
importante quanto maior tiver sido a dose recebida pelo TLD, até o patamar de
saturacdo. Os fornos utilizados para o recozimento devem ser reservados somente
para esta finalidade e a temperatura deve ser controlada dentro de + 2 graus Celsius,
com convecgao forcada, evitando-se, assim, os gradientes de temperatura, de forma
que todos os TLDs atinjam a temperatura de recozimento independentemente de sua
posicao dentro do forno. Para o tratamento térmico os TLDs foram acomodados em
bandeja de aco, inoxidavel, como mostrados na Figura 1ll.7, com capacidade para

cento e vinte dosimetros, que garante um aquecimento uniforme do lote.

BN R RN

Figura lIl.7: TLDs dispostos em placa para tratamento térmico.
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[11.8.1.2 Determinacao dos Fatores de Sensibilidade dos TLDs

Foi determinado o fator de sensibilidade individual para um lote de 240
dosimetros tipo LiF:Mg,Ti (TLD 100) (EUROPEAN COMMISSION, 2000, MAURICIO,
1993, DA ROSA, 1999). Cada dosimetro foi previamente numerado de 1 a 240 e o
procedimento descrito a seguir foi efetuado para a determinagcdo dos fatores de
sensibilidade individuais.

Inicialmente foi efetuado o tratamento térmico durante 1 hora a 400°C
seguido de 2 horas a 100°C. Apds o tratamento térmico o lote de dosimetros foi
irradiado no feixe de césio 137 ("*'Cs) para o kerma no ar incidente a 10 mGy. Este
procedimento foi repetido 5 vezes. Os TLDs foram posicionados a um metro de
distancia da fonte de césio. Apds cada irradiacado foi feito novamente o tratamento
térmico a 100°C durante 15 minutos e entdo foi realizada a leitura. Calculou-se a
media das seis leituras para cada TLD e a média geral das leituras de todos TLDs. Em
seguida, a média geral foi dividida pela média individual, determinando assim o fator

de sensibilidade individual, Fs.

111.8.1.3 Determinacgao do Fator de Calibragdo dos TLDs

Os TLDs foram calibrados em comparagao com um dosimetro diagndstico
clinico com detector de estado soélido para radiodiagnéstico calibrado marca Unfors,
modelo Multi-O-Meter 535L utilizando o método de substituicdo (IAEA, 2007).

Foram separados dez TLDs, com fator de sensibilidade individual o mais
préximo da unidade, para serem irradiados no feixe de raios X do mamoégrafo do
SEFRI/IRD, em arranjo geométrico préprio para a irradiagdo. Apds a irradiagdo destes
TLDs foi posicionado o dosimetro diagnostico especifico para mamografia na mesma

posicao dos TLDs em relagao ao ponto focal do tubo de raios X.
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Foram feitas trés exposigcdes com os mesmos parametros (28 kV, 80 mAs,
sobre 3 cm de placas de PMMA) resultando em valor de kerma no ar incidente (Kj),

préximo a 10 mGy. O valor médio de K; medido em mGy e os resultados de leitura

média ([) dos TLDs em nC foram utilizados para determinar o fator de calibragéo,

denominado F., conforme a equacao 111.4:

K.
F.= E_ (MGy/nC) (I11.4)
11.8.1.4 Procedimento de Controle da Resposta do Sistema de Leitura

dos TLDs e de Avaliacdo da Radiacao de Fundo (Background)

Para estudos da reprodutibilidade da resposta termoluminescente foi
utilizado o irradiador de césio 137 pertencente ao SEMEX/IRD. A distancia fonte-
dosimetros foi de 100 cm.

Para garantir a resposta do sistema de tratamento térmico e leitora de TLDs
(Figura 111.3) foi introduzido durante as leituras de cada grupo dos TLDs irradiados nos
servicos de mamografia, um grupo com 10 TLDs de controle, irradiados no irradiador
de césio 137. Logo na primeira leitura realizada para este estudo, o valor médio das
leituras em nanoCoulomb deste grupo serviu como parametro para corre¢do das
leituras seguintes até o final das avaliagdes. Portanto, todos os valores de leituras
medidos em cada servigo foram corrigidos em fungdo de possiveis variagbes no
sistema de leitura. Este fator de correcdo foi determinado através da divisdo do valor
médio das leituras obtido inicialmente pelo do valor médio obtido durante a leitura dos
TLDs utilizados em cada servigo. Este fator de correcdo de resposta do sistema foi

denominado de Fs.
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Um grupo com cinco dosimetros foi utilizado para avaliar a radiagdo de
fundo. Estes TLDs nao sofreram exposicbes aos raios X e também foram lidos

durante as leituras de cada grupo dos TLDs irradiados nos servigcos de mamografia. O
valor medio das leituras deste grupo de TLDs, denominado L_0 foi subtraido das

leituras de cada TLD exposto nos servicos.

[11.8.2 Medida do Kerma no Ar Incidente (K;), usando-se TLDs na

Superficie do Fantoma

Para a medida do kerma no ar incidente, K;, na superficie do fantoma, o
mamaografo foi ajustado para a incidéncia cranio-caudal, com a placa de compressao
instalada e um cassete inserido no Bucky, no caso de um sistema tela filme ou
radiografia computadorizada.

O fantoma foi montado sempre com a espessura de 6 cm e de acordo com o
padrdo da mama simulada. Depois foi posicionado sobre a bandeja de suporte da
mama com sua borda reta alinhada com a borda da parede toracica da bandeja e
centralizado lateralmente, vide Figura 111.8. Trés TLDs foram inseridos nos orificios na
superficie do fantoma a 55 mm da borda da parede toracica. Um grupo de cinco TLDs
nao expostos foi reservado para leitura de fundo (background)

A placa de compressdo foi levada até a superficie do fantoma, tomando
cuidado para nao danificar os TLDs e, a seguir, fez-se a exposi¢do do fantoma nas
condi¢bes usadas clinicamente para a mama simulada, para kV e combinagao
alvoffiltro. Para n&o sobrecarregar o tubo de raios X a carga aplicada foi de 50 mAs em
todas as medigoes.

Apoés a exposicdo no mamografo os TLDs foram removidos do fantoma e em
seguida foram avaliados na leitora de TLDs obtendo-se as leituras dos TLDs

denominadas L;, a média das leituras dos cinco TLDs que avalia a radiacédo de fundo,
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L_0 e o fator de correcao de resposta do sistema, Fs. Foram registradas as leituras (L1,

L,, L3) dos dosimetros expostos e as leituras (Lo1, Loz, Loz, Lo4, Los) dos dosimetros ndo
expostos. Foi calculado entdo o valor de kerma no ar incidente K; (mGy),
multiplicando-se o valor de cada leitura em nC, subtraida a leitura média de fundo
(background), pelo fator de conversao (F.on) que € obtido multiplicando-se o fator de
sensibilidade individual pelo fator de calibragao e, pelo fator de corre¢do de resposta
do sistema. Foi calculado o valor médio das trés leituras para se obter o K; (equacao

111.5).

Ly ). Feonv- Fes ) /3 (MGy) (I11.5)

P
1
™M
(&

1

O valor de K; de cada paciente, foi calculado, corrigindo-se os resultados

de K obtidos com 50 mAs, para os valores reais de mAs encontrados nos exames.

Figura 111.8: Posicionamento do fantoma sobre o suporte da mama no mamaégrafo.
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[11.8.3 Medida da Dose Glandular (Dg), usando-se TLDs no Interior do

Fantoma

O procedimento para medi¢cdo da dose glandular média foi similar ao do
item 111.8.2. Os TLDs foram irradiados ao mesmo tempo que os TLDs usados para
medir o K;. Neste caso, trés TLDs foram inseridos nos orificios no interior do fantoma
a 60 mm da borda da parede toracica e, centralizado lateralmente. As medidas foram
realizadas nas profundidades de 2,5 cm e 3,5 cm. A média da Dy foi calculada

(equacao 111.6) para as trés leituras nas profundidades de 2,5 cm e 3,5 cm.

Dg= (D (Li- L) Feorr- Fes) /3 (MGY) (111.6)

Com os valores das doses glandulares determinadas nas profundidades de
2,5 cm e 3,5 cm, a partir da curva exponencial de dose glandular versus profundidade,
foi possivel calcular o valor da dose glandular média na profundidade estabelecida
como a profundidade efetiva representativa da dose glandular média para cada um
dos quatro padrdoes de mama (ver item 111.8.3.1). Da mesma forma, depois de obtido o
valor de Dgy para 50 mAs todos os dados foram corrigidos para o valor real da carga do
tubo aplicada para cada mama simulada. A Figura II1.9 ilustra os TLDs posicionados

na superficie e no interior do fantoma dosimétrico.

Figura Il1.9. Posicionamento dos TLDs na superficie e interior do fantoma
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111.8.3.1 Determinacdo de Profundidade Efetiva no Fantoma para

Medida da Dose Glandular Média

As medidas de dose glandular no fantoma dosimétrico foram efetuadas em
duas profundidades: 2,5 e 3,5 cm, como descrito no item anterior, 111.8.3. Isto foi
necessario porque a profundidade que representa o ponto de medida para a dose
glandular média, profundidade efetiva, ndo é o centro geométrico do conteudo
glandular (3,0 cm) devido a natureza exponencial da atenuagdo da radiacao pela
matéria.

Para a determinacdo da profundidade efetiva, em cada padrdao de
composicdo mamaria, foram montados fantomas de 6 cm e de composicbes
glandulares nos quatro padrées. Os fantomas foram expostos com tensao do tubo de
28 kV e cominacgbes alvo-filtro Mo/Mo e Mo/Rh. Para o padrao 1 foi estabelecido que a
profundidade para a medida seria a 3cm, sempre a partir da superficie da mama em
contacto com a bandeja de compressao. Para o padrao 2 foram inseridos TLDs nas
profundidades 2,5; 3,0 e 3,5 cm, cobrindo-se toda a faixa de tecido glandular, e foram
medidas as doses, D;, nestes pontos. Foi levantada entdo uma curva exponencial com
o melhor ajuste. Ao mesmo tempo calculou-se o produto dos valores de dose obtidos
em cada ponto, D; , com os valores de massas das placas adjacentes aquele ponto,
m;. Pelo somatorio de todos os produtos de dose e massas e, dividindo-se pela soma
das massas de todas as placas glandulares obteve-se entdo o valor médio de dose

glandular, como na equacéo Ill.7.
i
> D;.m,
2m,

Dy (MGy) (I11.7)

Onde:

Dii é a dose determinada para cada profundidade do fantoma
m; € a massa das placas adjacentes
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Com este valor e a partir da curva levantada, péde-se determinar a
profundidade na qual a dose medida representa a dose glandular média. Para o
padrdao 3, foram posicionados TLDs a 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 3,5; 4,0 e 4,5 cm de
profundidade, cobrindo-se também toda a faixa de tecido glandular. Para o padrao 4,
os TLDS foram inseridos nas placas a 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5 e 5,0 cm.
Como pode-se observar na Figura Il.5, a medida que o conteudo glandular tornava-se
maior era possivel aumentar os pontos de medidas dos TLDs. A Tabela I11.9 apresenta
os valores das profundidades efetivas para os quatro padrbes mamarios, que foram

utilizados nas determinagbes de dose glandular média, Dg, item II1.8.

Tabela 111.9: Profundidades efetivas para medida da dose glandular média para os

diversos padrbes mamarios.

Padrdao Profundidade Efetiva (cm)

1 3,0
2 2,9
3 2,6
4 2,3

[11.8.4 Estimativa das incertezas de D4 a partir da medida de K;

A Tabela I11.10 (IAEA, 2007) lista os fatores que contribuem para a medida
de incerteza na estimativa da dose glandular média da mama usando um fantoma e
um dosimetro para radiodiagnostico. A tabela apresenta as incertezas padrao,
decorrentes de cada contribuicdo, sua combinagdo quadratica e o valor da incerteza

expandida.
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Tabela I11.10. Fatores que contribuem para a medida da incerteza na determinacéo da

dose glandular média usando o fantoma dosimétrico de PMMA de 60 mm de

espessura.
Fonte da incerteza Incerteza (k=1) (%)

Cenario de medida 6,3

Precisdo da leitura 0,6°

Incerteza na posicdo de medida® 0,4

Incerteza na espessura do fantoma de 0,5 mm® 1,7

Incerteza padrao combinada relativa (k=1) 6,6

Incerteza expandida relativa (k=2) 13,3

a. desvio padrao da média de trés leituras
b. corresponde a + 2 mm da distancia foco-superficie de 600 mm
c. incerteza devido ao efeito de atenuacao do fantoma

A incerteza expandida relativa (k=2) de 10% foi adotada na medida feita
com TLDs (IAEA, 2007). Neste trabalho, com base no Guia Europeu (IAEA, 2007) a
incerteza padrdo combinada relativa foi estimada como 6,6%. O valor da incerteza
expandida relativa (k=2) nas medidas de kerma no ar na superficie de entrada usando
TLDs foi estimada em 14%.

A Tabela Ill.11 lista os fatores que contribuem para a medida de incerteza na
estimativa da dose glandular média para a exposi¢édo de pacientes, baseados no Guia
Eurpeu (IAEA, 2007). A tabela apresenta incertezas padrdo decorrentes de cada
contribuicdo, sua combinagdo quadratica e o valor da incerteza expandida. Para
dosimetros de radiodiagnéstico, a incerteza relativa expandida (k=2) no calculo da
dose glandular média para uma Unica exposi¢cao da paciente foi estimada em 18,4%.

O valor da dose glandular média obtida aplica-se somente ao modelo simulado
nos calculos pelo método de Monte Carlo. Alteragbes no modelo e na distribuicdo do
tecido glandular no interior da mama podem produzir grandes diferencas na estimativa

da dose glandular média.
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Tabela Ill.11. Fatores que contribuem para a medida da incerteza na determinacéo da
dose glandular média para pacientes.

Fonte da incerteza Incerteza (k=1) (%)
Cenario de medida 6,3
Precis&o da leitura® 0,6
Incerteza na posigao de medida® 0,4
Preciséo da indicagao da carga do tubo 1,0
Incerteza no coeficiente de converséo devido a incerteza de 3% na 17
medida de HVL
Incerteza no coeficiente de conversao devido a incerteza na espessura 6.4
de mama de 5 mm° ’
Incerteza padrdo combinada relativa para um unico paciente (k=1) 9,2
Incerteza expandida relativa para um unico paciente (k=2) 18,4

(a) desvio padrao da média de trés leituras
(b) corresponde a + 2 mm da distancia foco-superficie de 600 mm
(c) o erroinclui uma corregéo pela lei do inverso do quadrado da distancia

1.9 Metodologia de Avaliagdo dos Resultados

O fantoma dosimétrico confeccionado foi verificado em relacdo a
densidade e composigao elementar para cada tipo de placa, 100% de tecido adiposo e

100% de conteudo glandular e os dados comparados com a literatura.

Foram determinados os valores do kerma no ar incidente, Ki, e da dose
glandular média, Dy, para 392 pacientes com mamas comprimidas de espessura entre
5,5 e 6,5 cm por meio de medidas com dosimetros termoluminescentes e o fantoma
dosimétrico, simulando as técnicas radiograficas a que estas pacientes foram
submetidas para a realizagao das suas mamografias.

Inicialmente foram tabelados os valores encontrados de dose glandular
média e também do kerma no ar incidente, pelos dois métodos descritos no item 111.1,
para semelhantes condicdes de técnicas de exposi¢cdo, composicdes e espessuras de
mamas das pacientes observadas. Desta forma, péde-se avaliar os dois métodos

experimentais. Especificamente no caso dos dois sistemas digitais os dados obtidos
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foram adicionalmente comparados com os valores de kerma no ar na superficie de
entrada, K, e das doses glandulares médias, Dy, que foram calculados pelos proprios
softwares. Neste caso o K; foi calculado dividindo-se o K., pelo fator de
retroespalhamento.

Apods esta primeira comparagao, foram avaliados por métodos estatisticos,
os valores encontrados de dose glandular média entre os sistemas convencionais,
computadorizados e digitais, a fim de se verificar se existe diferengca entre as
tecnologias disponiveis atualmente, amplamente discutido em literatura internacional.
Os métodos estatisticos utilizados para comparacdo de 2 amostras foi o “Teste de
Student de Comparacdo de Médias para Dados Pareados”. Para comparagcdo um
numero de amostras maior ou igual a 3, foi aplicado o “Teste de Anadlise de Variancia”
e 0 “Teste de Comparagao de Médias de Student — Newman e Keuls”.

Foi realizado um levantamento das idades, espessuras e composi¢coes
glandulares para todas as pacientes observadas e para o grupo especifico de

pacientes com a faixa de espessura de mama estudada.
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Capitulo IV

RESULTADOS E DISCUSSAO

IV.1 Caracterizagdo dos Materiais do Fantoma Dosimétrico

Os valores obtidos de composicdo elementar para os materiais que
simulam os tecidos 100% adiposo e 100% glandular pelo método de Analise
Elementar e das densidades (p) calculadas pelos valores médios das massas e

volumes das pecas “F” e “G”, indicados na Tabela 1.4 sdo mostrados na Tabela IV.1.

Tabela IV.1: Valores de composicdo elementar e densidade para os materiais de

composicao 0% (100% adiposo) e 100% glandular do fantoma e valores da literatura.

Elemento Densidade
(%) (g/cm’)
H C O N

100% Tecido Adiposo

Este trabalho 9,30 73,40 15,0 1,50 0,96
Ref. CIRS, 1995 11,76 75,95 9,82 1,23 0,92
Ref. ICRU 44, 1989 11,40 59,80 27,80 0,70 0,95
Ref. Hammerstein, 1979 11,20 61,90 25,10 1,70 0,93
100% Tecido Glandular

Este trabalho 8,50 66,50 23,00 1,60 1,01
Ref. CIRS, 1995 10,93 70,21 12,51 1,15 1,04
Ref. ICRU 44, 1989 10,60 33,20 52,70 3,00 1,02
Ref. Hammerstein, 1979 10,20 18,40 67,70 3,20 1,04
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A comparagdo com os dados da literatura indica que os materiais fabricados
neste trabalho reproduzem as densidades dos dois tipos de tecidos mamarios e que
as composicdes elementares de nitrogénio, carbono e oxigénio obtidas encontram-se
dentro da faixa de valores apresentados por outros trabalhos (CIRS, 1995, ICRU,
1989, HAMMERSTEIN et al, 1989). A composicao elementar do hidrogénio nos dois
materiais simuladores ficou cerca de 19% abaixo dos valores encontrados na
literatura. Tendo em vista que a atenuacao dos raios X é dependente da densidade e
do numero atébmico dos materiais, esta diferenga no percentual de hidrogénio nos
materiais ndo deve afetar a deposi¢cao de energia em profundidade do simulador.

E importante ressaltar que o padrdo ouro para a composi¢do elementar de
materiais simuladores de tecidos humanos é fornecido pelo Relatério 44 da ICRU
(ICRU, 1989) e que tanto este trabalho como os demais da literatura apresentam
diferencas importantes dos percentuais para o nitrogénio, o carbono e o oxigénio

quando comparados aos valores fornecidos por este relatdrio.

IV.2 Idade das Pacientes e Espessura das Mamas Comprimidas

Foram coletados no total 1183 dados de exames de pacientes que se
submeteram a mamografia em seis servigcos na cidade do Rio de Janeiro. Em um dos
servicos de mamografia digital a idade das pacientes nao ficou registrada nos arquivos
dos exames e, dessa forma, a amostra de dados da idade ficou reduzida para 987
pacientes. Os dados registrados de idade das pacientes e espessura da mama
comprimida na incidéncia cranio-caudal de todas as pacientes submetidas ao exame

nos servigos sao apresentados na Tabela IV.2.
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Tabela IV.2 — Idade e espessura da mama comprimida das pacientes submetidas

a mamografia nos 6 Servigos .

Idade (anos)

Espessura (cm)

Média + DP Média + DP
Servigo (min.-max.) (min.-max.)
Pacientes com mamas ara todas as
Todas as pacientes de espessura entre P acientes
55 e6,5cm P
] 55,0 + 8,9 (N = 195) 544+69(N=71)  48+1,3(N=195)
(23 - 78) (35 - 72) (1,5-9,5)
5 53,7+11,3(N=181) 51,7+10,1(N=85) 53+1,0(N=181)
(30 - 80) (30 — 79) (2,0-7,5)
5 61,3+12,0(N=202) 59,0+11,1(N=69) 56+1,2(N=202)
(30 - 89) (30 - 80) (2,3-9,0)
4 548+12,8(N=208) 543+10,3(N=56) 5,1+1,1(N=208)
(29 - 89) (36 — 78) (1,6 - 8,3)
_ _ 5,6+ 1,4 (N = 196)
5 NR (N = 196) NR (N = 77) (15-9.1)
6 61,4+ 12,3 (N = 201) 58,4 + 10,8 (N =78) 5,7+2,0(N=201)
(35 - 96) (36 —77) (22-17,7)
TOTAL 57,3+12,0(N=987) 556+10,1 (N=359) 94+14(N=1183)
(23 - 96) (30 - 80) (1,5-17,7)

pacientes e das pacientes com espessura da mama comprimida entre 5,5 e 6,5 cm,

NR — Nao foi registrado.

As Figuras IV.1 e IV.2 mostram as distribuicdes das idades de todas as

respectivamente.
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Figura IV.1: Distribuicdo das idades para todas as 987 pacientes.
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Figura IV.2: Distribuicdo das idades para as pacientes com espessura da mama entre
55e6,5cm.

Os dados coletados mostram que a faixa etaria da amostra inicial de 987
pacientes foi da idade minima de 23 anos até a maxima de 96 anos, sendo a média 57
anos e o desvio padrdo 12 anos. As faixas etarias predominantes foram as 40 a 50
anos, 50 a 60 anos e 60 a 70 anos com 20,5%, 33,1% e 24,1% do total das pacientes,
respectivamente. Na faixa etaria de menos de 40 anos, na qual ndo ha indicacdo da
mamografia em mulheres assintomaticas e que estejam fora de algum grupo de risco,
o percentual de pacientes foi de 5,7%. E provavel que estas pacientes apresentavam
algum sinal ou sintoma indicativo da necessidade de realizar a mamografia. E
interessante observar na Figura IV.1 que 16,3% das pacientes estavam na faixa etaria

de 70 anos ou mais.

A distribuicdo da idade das 987 pacientes nos 5 servigos do Rio de Janeiro, RJ,
mostra uma predominancia de pacientes em faixas etarias mais elevadas quando
comparada com os dados obtidos para 849 pacientes na cidade de Santa Maria, RS

(FIGUEIRA et al, 2003) com média de 49,7 anos e desvio padrédo de 10,7 anos.

80



Na literatura, o estudo realizado na Espanha com 5034 pacientes
(MORAN et al, 2005) apresenta dados para a idade média das pacientes de 56 + 11
anos, semelhante aos dados encontrados neste trabalho. Por outro lado, estudos
realizados na Grécia com 250 pacientes (TSAPAKI et al, 2008) e na Malasia com 300
pacientes (JAMAL et al, 2003) apresentam valores para as médias de idade de 52 + 9
anos e 51 £ 8 anos, respectivamente. Isto indica que, nesses paises, as pacientes que
fazem mamografia estdo em faixas etarias mais baixas.

Os dados de idade das pacientes foram separados em dois grupos: um
de mulheres com espessura da mama comprimida entre 5,5 e 6,5 cm, que apresentou
meédia de 55,6 + 10,1 anos e outro grupo de mulheres com as demais espessuras, que
apresentou média de 58,4 + 12,9 anos. Foi verificada diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos dois grupos, indicando que as mulheres do grupo de
5,5 a 6,5 cm de espessura sdo, em media, mais jovens do que as demais.

Nao é de se esperar que a idade da paciente seja um fator importante
para a dose glandular média, ja que os parametros de técnica radiografica (kV, mAs e
combinacao alvof/filtro) sdo determinados pelos protocolos dos mamaégrafos em funcao

da espessura da mama quando comprimida e da sua densidade.
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Figura IV.3: Distribuicdo das espessuras das mamas para todas as pacientes.

Neste trabalho, a distribuicdo das espessuras das mamas comprimidas
apresentou média de 5,4 + 1,4 cm, variando do minimo de 1,5 cm até o maximo de
17,7 cm. Outros trabalhos que tiveram como objetivo a determinagdo de Dy foram
realizados com amostras de pacientes com médias de espessuras de mama de 5,6 cm
(HERMANN, 2002), 5,2 cm (MORAN,2005), 5,8 cm (ZOETELIEF, 2006) e 5,4 cm
(YOUNG, 2005) semelhantes ao valor encontrado neste trabalho. Por outro lado,
outros autores relatam os resultados de determinacdo de Dy para amostras de
pacientes com espessuras das mamas comprimidas inferiores a deste estudo, como
por exemplo: 4,8 cm (GENNARO, 2004), 3,9 cm (TSAPAKI, 2008) e 3,8 cm (JAMAL,
2003).

Tendo em vista que a espessura da mama comprimida é a caracteristica
principal para a selegéo da técnica radiografica (kV, alvo/filtro € mAs), do total de 1183
pacientes, foram utilizados no estudo comparativo de K; e Dy 0s dados dos exames de
pacientes que estavam na faixa de espessura da mama comprimida de 5,5 a 6,5 cm.

O motivo da escolha desta faixa de espessuras teve como obijetivo reduzir a influéncia
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deste parémetro nos valores de K; e Dy de modo que os estudos comparativos
pudessem ser realizados, além dela ser a de maior freqiiéncia observada nos exames

de todas as pacientes, vide Figura IV.3.

IV.3 Composi¢cfes Mamarias ou Padrées das Mamas das Pacientes

A Tabela IV.3 mostra os valores percentuais dos padrdes mamarios das
392 pacientes com espessura de mama comprimida entre 5,5 e 6,5 cm que formam a
amostra utilizada neste estudo comparativo de K; e Dy € 0os dados de FIGUEIRA et al
(2003).
Tabela IV.3: Padrdo mamario de 392 pacientes com mamas entre 5,5 e 6,5 cm de

espessura submetidas a exames de mamografia nos 6 Servigos neste trabalho e de
849 pacientes do trabalho de FIGUEIRA (2003).

Este PADRAO MAMARIO
TOTAL
trabalho 1 2 3 4
N =1 N = 40 N = 28 N =

Servico 1 70
evIgo 1.4% 57 1% 40,0% 1,4%
, N=21 N=38 N =19 N=7

SeNigo 2 o) s 44.7% 22 4% 8.2% 85
N=7 N = 36 N = 20 N=3

Servico 3 66
ervigo 106%  54.6% 30,3% 4.6%
N=5 N =23 N =15 N =2

Servico 4 45
ervigo 11%  51.1% 33,3% 4,4%
N=8 N = 21 N=18 N =2

Servico 5 49
ervigo 16.3%  42.9% 36,7% 4.1%
N=14  N=50 N =11 N =2

Servico 6 77
ervigo 182%  64.9% 14.3% 2.6%
N=56 N=208 N=111 N=17

TOTAL 392
143%  531% 28,3% 4,3%

FIGUEIRA N=400 N=226 N=173 N=50 »
(2003) 47 1% 26,6,1% 20,4% 5,9%
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A comparagao estatistica da média da distribuicdo de padrdes mamarios
entre todas as 1183 pacientes da amostra inicial e a média da distribuicdo para as 392
pacientes com espessura de mama comprimida entre 5,5 e 6,5 cm apresentou
diferenca estatisticamente significativa, o que permite formular a hipétese de que pode
existir algum tipo de relagdo entre a espessura da mama e o conteudo de tecido
glandular. Este aspecto ndo foi investigado neste trabalhdo porque, a priori, foi
estabelecido que a amostra para os estudos comparativos de K; e Dg seria composta
por pacientes com mamas entre 5,5 e 6,5 cm.

Os resultados mostram que o valor percentual médio de conteudo glandular
para as 392 pacientes foi de 39%, valor semelhante aos apresentados por outros
autores. KLEIN et al (1997) apresentaram o valor de 39,2 + 22,4% para uma amostra
de 2623 pacientes, KRUGER e SCHUELLER (2001) apresentaram o valor de 28%
para 6006 pacientes e GENTRY (1996) apresentou a média de 30% para 4400
pacientes. Em estudo realizado com 4199 pacientes em quatro centros de
rastreamento mamografico na Holanda, ZOETELIEF et al. (2006) apresentaram a
média de 32,8 + 21,8% para o conteudo glandular. Os resultados deste trabalho e dos
demais autores acima permitem afirmar que o conteudo glandular médio das pacientes
que se submetem a mamografia € inferior ao valor de 50% utilizado pelos protocolos
de dosimetria, muitas vezes, utilizado como base para a confec¢gdo de simuladores
radiograficos de mama.

Pode ser visto na Tabela V.3 que no trabalho de FIGUEIRA et al (2003) a
média para o conteudo glandular foi de 33,7% para uma amostra de 849 pacientes
que, embora esteja proxima do valor encontrado neste trabalho, apresenta uma
distribuicdo bastante distinta, principalmente no que se refere aos padrdes 1 e 2 que
caracterizam as mamas lipossubstituidas. Observa-se uma nitida inversdo de

freqliéncia nestes padrbes entre os dados dos autores e os deste trabalho.
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IV.4 Camada Semi-Redutora (CSR) e Rendimento (R) dos Mamdgrafos

Os valores para a camada semi-redutora, CSR, em milimetros de aluminio
(mm Al), determinada nos equipamentos de mamografia nos seis servigos, por tensao,
kV, e combinacao alvoffiltro iguais aos empregados nos exames para radiografar

mamas de espessuras entre 5,5 e 6,5 cm, sao apresentados na Tabela IV 4.

Pode ser observado que os valores obtidos da CSR para as combinagdes
alvoffiltro de Mo/Mo e Mo/Rh acompanharam a elevacédo da kV aplicada ao tubo de
raios X, como era esperado. Tendo em vista que para a combinagcdo W/Rh foram
medidas as CSRs somente para as tensdes de 28 kV e 32 kV e que os valores obtidos
foram idénticos, 0,55 mm, é possivel afirmar que nesta faixa de kV e para esta
combinacado alvoffiltro n&o foi possivel detectar, por meio da CSR, alteragao

importante no espectro de energias dos dois feixes de raios X.

Nas linhas sombreadas da Tabela IV.4 é possivel verificar que as CSR
medidas nos servigcos para a técnica de 28 kV e Mo/Mo se encontram dentro dos
valores 0,32mm Al e 0,40mm Al estabelecidos como limites maximo e minimo para
este parametro (ver Tabela Il1.5). O mesmo ocorre para as técnicas de 28 kV e Mo/Rh

e 28 kV e W/Rh.
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Tabela 1V.4: Valores medidos de camada semi-redutora (CSR), em milimetros de

aluminio (mm Al), dos feixes de raios-X utilizados nos servigos de mamografia para

radiografar mamas de espessura entre 55 e 6,5 cm, para diferentes kV e

combinacdes alvoffiltro.

CAMADA SEMI-REDUTORA (mm Al)

Técnica FILME-TELA CR DR
Servico 1 Servico 2 Servico 3 | Servico4 | Servico5 | Servigo 6
KV/AIVO/Filtro GE GE Siemens/ | Siemens/ GE Siemens
Senographe | Senographe | CR: Agfa |CR: Kodak| 2000D | Mammomat
600T 700T Novation
25/ Mo/Mo 0,33
26 / Mo/Mo 0,34 0,33
27 | Mo/Mo 0,35 0,37 0,34 0,34 0,36
28 / Mo/Mo 0,36 0,37 0,35 0,36 0,37
29 / Mo/Mo 0,37 0,39 0,36 0,37 0,37
30/ Mo/Mo 0,38 0,40 0,38
31/ Mo/Mo 0,38
27 /| Mo/Rh 0,36 0,39
28 / Mo/Rh 0,38
29 / Mo/Rh 0,39 0,42
30 / Mo/Rh 0,41 0,42
29/ Rh/Rh 0,44
32 /Rh/Rh 0,47
28 / W/Rh 0,55
32/ W/Rh 0,55

A Tabela IV.5 apresenta para todos os mamaografos utilizados nos seis servigos

os valores do rendimento por unidade de carga aplicada ao tubo, em mGy/mAs, para

as diversas combinacdes alvoffiltro usadas e uma distancia foco-detector (DFD) de

59,2 cm. Assim, o rendimento no ar no ponto representativo da entrada da pele para

cada paciente foi calculado a partir destes valores, multiplicado pelo mAs e corrigido

para a distancia foco-pele (DFP).
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Tabela IV.5: Rendimento, em mGy/mAs, para a distancia foco-detector 59,2 cm e

diferentes tensdes, kV, e combinacdes alvo/filtro usadas nos exames realizados nos 6

Servicos.
Rendimento (mGy/mAs)
FILME-TELA CR DR
Técnica Servigo 1 Servigo 2 Servigo 3 Servigo 4 Servigco 5 Servigo 6
kV GE GE Siemens Siemens GE Siemens
alvoffiltro  Senographe Senographe CR: Agfa CR: Kodak 2000D Mammc?mat
600T 700T Novation
25/Mo/Mo 0,0696
26/Mo/Mo 0,0924 0,0863
27/Mo/Mo 0,1056 0,0881 0,0736 0,0983 0,0905
28/Mo/Mo 0,1188 0,0997 0,0831 0,1108 0,1019
29/Mo/Mo 0,1309 0,1109 0,0924 0,1243 0,1138
30/Mo/Mo 0,1449 0,1228 0,1387
31/Mo/Mo 0,1620
27/Mo/Rh 0,0614 0,0756
28/Mo/Rh 0,0694
29/Mo/Rh 0,0784 0,0959
30/Mo/Rh 0,0867 0,1065
29/Rh/Rh 0,0926
32/Rh/Rh 0,1255
28/W/Rh 0,0399
32/WIRh 0,0551

Os valores medidos do rendimento dos mamadgrafos nos 6 servigos que
participaram deste estudo para todas as técnicas radiograficas apresentaram, quando
comparados entre si, variagdo maxima de 15% em relagdo a média. Quando
comparados com a literatura, os valores de rendimento apresentaram boa
concordancia com os resultados de outros autores (GENNARO et al, 2004, TSAPAKI

et al., 2008, ZOETELIEF et al., 2006).
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IV.5 Kerma no Ar Incidente (K;) e Dose Glandular Média (Dg) em Fungéo

do Método de Determinacdo dessas Grandezas.

A Tabela IV.6 mostra os valores de K; para as técnicas radiogréaficas
empregadas para radiografar as 392 pacientes nos 6 servigos. Sao apresentados os
valores medidos com TLDs posicionados na superficie do fantoma dosimétrico, os
valores medidos com o dosimetro de estado sdlido (dosimetro clinico) e os valores
gerados pelo software dos mamégrafos, no caso dos sistemas DR. E também
apresentada a comparacgao estatistica entre as medidas com TLDs e com dosimetro,

bem como o valor da diferenga, quando ela existe.

Tabela IV.6 - Média, desvio padrao e intervalo dos valores de K; medidos com TLD e
fantoma, medidos com dosimetro clinico e gerados pelos mamdgrafos, significancia
(p) e diferenca percentual entre as médias dos valores medidos com TLD e fantoma e

dos valores medidos com dosimetro, por servico.

Ki (mGy) Média +DP Diferenca
. (min. — max.) Significancia  entre as
Servigos médias
Medido com Medido com Softwares dos (P) (%)
TLD e fantoma dosimetro mamaografos
11,75 + 3,68 12,11 £ 3,81 - 0.000 30
(5,96 — 30,71) (5,79 — 30,29) ' o
8,58 + 2,77 8,47 +2,76 - 0.000 13
+
(2,97 —17,03) (2,86 — 16,80) ’ ’
11,45 + 3,21 11,42 + 3,34 - 0.589 N3o
(5,81 -20,31) (6,06 — 21,30) ’ significativa
12,92 + 3,92 12,84 + 3,70 - 0.262 Nso
(6,39 — 25,47) (6,34 — 24,64) ' significativa
6,14 + 1,00 5,75+ 0,90 5,89+ 0,76 0.000 + 68
(4,61 -9,87) (4,53 - 9,06) (4,80 - 8,40) ’ '
4,21 +0,67 3,90 + 0,61 3,91+ 0,60 0.000 29
+
(2,65 -6,45) (2,55 -5,80) (2,68 — 5,36) ’ ’

Pode ser observado na Tabela IV.6 que nos servicos em que ha diferenca
estatisticamente significativa ( p < 0,05) entre as médias das medidas com TLD e com

o dosimetro clinico, elas foram inferiores a £ 10% e, portanto se encontram dentro das
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incertezas associadas a estas medidas. Conclui-se que os dois métodos de
determinacgao de K; sdo concordantes e, além disso, os softwares dos mamaégrafos DR
geram valores de K; concordantes com os valores medidos.

A Tabela IV.7 mostra os valores de Dy para as técnicas radiograficas
empregadas para radiografar as 392 pacientes nos 6 servigos. Sao apresentados os
valores medidos com TLDs posicionados no interior do fantoma dosimétrico, os
valores calculados a partir de K; e os valores gerados pelos softwares dos
mamografos, no caso dos sistemas DR. E também apresentada a comparacéo
estatistica entre as medidas com TLDs e os valores calculados a partir de K;, bem

como o valor da diferenca, quando ela existe.

Tabela IV.7 - Média, desvio padréo e intervalo dos valores de Dy medidos com TLD e
fantoma, calculados a partir de K; e gerados pelos mamaografos, significancia (p) e
diferenga percentual entre as médias dos valores medidos com TLD e fantoma e dos

valores calculados a partir de K, por servico.

Dy (MGy) Média +DP Diferenca
. (min. —max.) Significancia  entre as
Servigos médias
Medido com Calculado a Softwares dos (p) (%)
TLD e fantoma partir de K; mamégrafos
1,46 + 0,50 2,10+ 0,63 i 0,000 -305
(0,79 — 4,44) (1,11 —4,66)
+ +
1,26 £ 0,44 1,49+0,43 i 0,000 15,4
(0,41 -2,62) (0,55 -2,73)
1,66 + 0,46 1,93+ 0,56 i 0,000 - 14,0
(0,83 —2,90) (0,84 — 3,86)
+ +
1,74 £ 0,52 2,08 + 0,51 i 0,000 - 16,3
(0,97 - 3,28) (0,82 - 3,46)
0,96 + 0,31 1,07+ 0,13 1,42+ 0,17 0,000 108
(0,58 — 2,22) (0,87 — 1,54) (1,11 -1,86)
0,87i0,17 1,021‘0,13 1101 i0115 0,000 - 14,7
(0,51 -1,52) (0,71 —1,46) (0,70 - 1,50)

A comparagéo dos dois métodos dosimétricos de determinagdo de Dy
apresentou diferencas estatisticamente significativas ( p < 0,05) para todos os servigos

e tecnologias de mamografia. O modelo que determina Dy a partir do K; usando os
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parametros de exposi¢cao registrados para o exame e fatores de conversdo tabelados
(DANCE, 1990, DANCE et al., 2000) produz resultados maiores em até 30% do que o
modelo que utiliza o fantoma confeccionado neste trabalho para a dosimetria em
mamografia por medi¢cdes diretas, com o uso de dosimetros termoluminescentes no
seu interior.

Em trabalho anterior realizado por HOFF (2005) s&do apresentados
resultados semelhantes obtidos com um modelo para o calculo de Dy que usa um
cédigo de Monte Carlo de transporte de radiagdo e um simulador matematico de voxel
de mama real composto de 57% de tecido adiposo e 43% de tecido glandular. A
autora relata redugdes do coeficiente de converséo de K para Dy, para esta mama em
particular, de 58% para a técnica de 30 kV e Mo/Rh e de 70% para a técnica de 28 kV
e Mo/Mo, considerando o modelo n&do antropomoérfico como padrao (Dance, 1990,
DANCE et al., 2000). Resultados apresentados por DANCE et al. (2005) para esses
mesmos coeficientes, obtidos também pelo método de Monte Carlo e 0 modelo de
simulador de voxel estruturado com separacéo entre os tecidos adiposo e glandular
mostram diferencas que vao de —10% para mama de 4 cm de espessura e 100% de
glandularidade até —48% para mama de 8 cm de espessura e 25% de glandularidade,
quando comparados com o modelo ndo antropomofico.

HOFF (2005) e DANCE et al. (2005) atribuem as diferencgas significativas
entre os coeficientes de converséo de K; para Dy dos seus trabalhos com os existentes
na literatura ao modo de distribuicdo realistica do tecido glandular dentro do corpo
mamario usado nos seus modelos e a distribuicio homogénea de tecido adiposo e
glandular usadas pelos outros autores.

A comparagéo das medias dos valores de Dy medidos com TLD e o
fantoma dosimétrico com as médias dos valores gerados pelos softwares dos dois
sistemas DR apresentam reducgdes de 32% para o equipamento do servico 5 e 14%
para o equipamento do servico 6. E possivel que os softwares considerem, para os

calculos de Dy, um unico valor de conteudo glandular para todas as pacientes ou que
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atribuam uma glandularidade em funcdo da espessura da mama comprimida. De
qualquer forma, as estimativas de Dy feitas por eles estdo maiores do que os valores
medidos com o fantoma dosimétrico. Os fabricantes de mamografos DR devem rever
seus protocolos de calculo de Dy com vistas a adequa-los a modelos dosimétricos

mais realistas.

IV.6 Kerma no Ar Incidente (K;) e Dose Glandular Média (Dy) em Fungéo

da Tecnologia.

As Figuras IV.4.a, IV.4.b e IV.4.c mostram as distribu¢cdes de K; medido com
TLD e fantoma dosimétrico para as pacientes com espessura de mama comprimida
entre 5,5 e 6,5 cm dos servigos 1 e 2 que usam o sistema SFM, dos servigos 3 e 4 que
usam o sistema CR e dos servigos 5 e 6 que usam o sistema DR, respectivamente. A
comparacao entre as médias das duas distribuicbes de cada um dos trés sistemas
tecnoldégicos apresentou diferencas estatisticamente significativas para todos os
sistemas. A comparacao das médias das distribuigdes de K; para os dois servigos que
utilizam o sistema tela-filme, SFM, mostrou que a média do servico 2 (8.58 mGy) é
inferior em 27% a média do servigo 1 (11,75 mGy). Para os sistemas CR, o servigco 3
(11,45 mGy) apresentou média inferior em 11% quando comparada com a do servigo
4 (12,92 mGy) e para os sistemas DR o servigo 6 (4,21 mGy) apresentou média
inferior em 31% quando comparada com a do servigo 5 (6,14 mGy). Estas diferencas
entre as médias das distribuicbes de K; para mamas de mesma espessura para as trés
tecnologias sdo uma indicagcdo de que existe a necessidade de otimizagdo das

técnicas radiograficas com vistas a redugao das doses e a qualidade dos exames.
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Figura IV.4: Distribuicdo de K; medido com TLD e fantoma dosimétrico para as
pacientes dos servigos 1 e 2 que usam o sistema SFM (a), dos servigcos 3 e 4 que

usam o sistema CR (b) e dos servigos 5 e 6 que usam o sistema DR (c).
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Figura IV.5: Distribuicdo de K; medido com TLD e fantoma dosimétrico para os trés

tipos de tecnologias utilizados em mamografia.

A comparagdo entre as médias das trés distribuicdes de K; para os
sistemas tecnoldgicos (SFM, CR e DR) mostradas na Figura IV.5 mostrou haver
diferenca estatisticamente significativa. A média da distribuicdo de K; para o sistema
SFM foi de 10,01 + 3,57 mGy, para o sistema CR foi de 12,05 + 3,58 mGy e para o
sistema DR foi de 4,96 + 1,25 mGy.

Todas as 126 pacientes radiografadas nos dois equipamentos DR
receberam doses de entrada na pele inferiores ao valor de referéncia de 12 mGy
estabelecido pelo terceiro quartil da distribuicdo de K obtida para os sistemas filme-
tela convencional, SFM.

Para 42,9% das pacientes radiografadas no equipamento SFM do servigo
1, foi verificado que receberam K; acima do valor de referéncia de 12 mGy e para as
pacientes do servico 2, também com o equipamento SFM, este percentual foi de
10,6%. Isto indica a necessidade de otimizacdo das técnicas radiograficas
empregadas nestes servigos.

Para 34,8% das pacientes radiografadas no equipamento CR do servigo 3,

foi verificado que receberam K; acima do valor de referéncia de 12 mGy e para as
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pacientes do servico 4, também com o equipamento CR, este percentual foi de 53,3%.
Isto indica a necessidade de otimizacao das técnicas radiograficas e, principalmente o

ajuste da sensibilidade dos digitalizadores de imagem nestes servigos.

A Tabela IV.8 apresenta os valores médios e desvios padroes de K,
encontrados no presente trabalho, medidos com TLDs e o fantoma dosimétrico, assim
como os valores minimos e maximos, comparados aos estudos de outros autores,

para os sistemas tela-filme, CR e DR.

Para o sistema tela-filme, o valor médio encontrado para K;, foi de 10,01 %
3,57 mGy para pacientes com espessuras de mama comprimida entre 5,5 e 6,5 cm.
Em estudos realizados por KRUGER e SCHUELER (2001), MIETTINEN e PIRINEN
(2003) e KLEIN et al. (1997) nesta faixa de espessura foram observados valores de
médios de K; variando desde 7,2 até 16,7 mGy. Portanto, o valor obtido neste trabalho

encontra-se dentro da faixa de valores apresentados pelos demais autores.

Para o sistema DR GE, o valor médio encontrado de K; foi 6,14 £ 1,00 mGy,
ficou préximo ao apresentado por GENNARO e DI MAGGIO (2006) que foi de 6,06
mGy, porém determinado para uma espessura média de 4,8 cm. Entretanto, foi menor
do que o obtido por GENNARO (2004) de 6,8 mGy para uma espessura também de

4,8 cm e por MORAN et al (2005), 7,62 mGy para uma espessura de 5,2 cm.

No caso dos sistemas CR, Agfa e Kodak, e do sistema DR Siemens nédo
foram encontrados dados na literatura para comparacao. E importante observar que foi
encontrada uma redugédo em torno de 57% para os valores de K; obtidos para a média
dos valores dos sistemas DR em comparagao aos valores médios dos sistemas CR.

Quando comparada ao sistema tela-filme esta reducao foi de aproximadamente 49%.
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Tabela IV.8: Comparacao do kerma no ar incidente, K;, com dados de outros estudos.

Kerma no Ar Incidente, K; (mGy)

Origem dos Dados (min. — max)
Sistema Tela- Sistema CR Sistema CR Sistema DR Sistema DR
Filme Agfa 35.0 Kodak 850 GE 2000D Novation
Este trabalho. 2009" 10,01 £ 3,57 11,45 £ 3,21 12,92 + 3,92 6,14 +1,00 4,21+0,67
' (2,97 -30,71) (5,81-20,31) (6,39 -2547) (4,61-9,87) (2,65-6,45)
GENNARO, 6.5 5.06
DIMAGGIO, 2006° ’ ’
KRUGER e 167105
SCHUELER, 2001° o
MIETTINEN e 7.2 ) ) ] )
PIRINEN, 2003* (2-183)
BARBERO, 2003° 8,3+48
GENNARO et al 2004° - - - 6,8+2,3 -
MORAN et al, 20057 ; ] ; 7,62+0,06
(1,8 —35)
KLEIN et al, 1997% 9,70 - - - -

1 - valores medidos com TLD em fantoma de 6 cm de espessura, 392 pacientes.

2 - valores medidos com Cl, para as técnicas radiograficas de 596 pacientes, espessura média 4,8 cm.

3 - valores medidos com Cl, para as técnicas radiograficas de 6006 pacientes, espessura média 5,1 cm.

4 - valores medidos com ClI, para 4,5 cm de PMMA (equivalemte a mama de 5,3 cm), em 144 servigos.

5 - valores medidos com TLDs, em 1210 pacientes (projegcao cranio-caudal), espessura média 4,9 cm.

6 - valores medidos com Cl, para as técnicas radiograficas de 800 pacientes (proje¢do cranio-caudal),

espessura média 4,8 cm.

7 - valores medidos com Cl, para as técnicas radiograficas de 5034 pacientes, espessura média 5,2 cm.

8 - valores medidos com Cl, para as técnicas radiograficas de 2623 pacientes, espessura média 5,4 cm.

As Figuras 1V.6.a, IV.6.b e IV.6.c mostram as distribuicdes de Dy medida

com TLD e fantoma dosimétrico para as pacientes com espessura de mama

comprimida entre 5,5 e 6,5 cm dos servigos 1 € 2 que usam o sistema SFM, dos

servicos 3 e 4 que usam o sistema CR e dos servicos 5 e 6 que usam o sistema DR,

respectivamente.
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Figura IV.6: Distribuicdo de Dy medido com TLD e fantoma dosimétrico para as
pacientes dos servicos 1 e 2 que usam o sistema SFM (a), dos servicos 3 e 4 que

usam o sistema CR (b) e dos servigos 5 e 6 que usam o sistema DR (c).
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Figura IV.7: Distribuicdo de Dy medido com TLD e fantoma dosimétrico para os trés

tipos de tecnologias utilizados em mamografia.

A comparagdo entre as médias das duas distribuicbes de cada um dos trés
sistemas tecnoldgicos apresentou diferencas estatisticamente significativas para os
sistemas SFM e DR. A comparag¢do das meédias das distribuicdes de Dg para os dois
servicos que utilizam o sistema tela-filme, SFM, mostrou que a média do servico 2
(1.26 mGy) é inferior em 14% a média do servigo 1 (1,47 mGy). Para os sistemas CR,
nao foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre as médias do servigo 3
(1,66 mGy) e do servigco 4 (1,74 mGy) e para os sistemas DR o servigco 6 (0,88 mGy)
apresentou média inferior em 9% quando comparada com a do servigo 5 (0,97 mGy).
Estas diferengas entre as médias das distribuicdes de Dy para mamas de mesma
espessura para as trés tecnologias foram todas inferiores as verificadas para K;. Com
a adogao de técnicas radiograficas otimizadas e o ajuste dos mamodgrafos e os
digitalizadores dos sistemas CR é de se esperar uma reducdo dos valores de Dy para
as pacientes que fazem mamografia nos servigos 1, 2, 3 e 4.

Entre os dois equipamentos de mamografia DR foi observada uma
diferenga estatisticamente significativa tanto para K; como para Dgy. O equipamento que

emprega técnicas radiograficas exclusivamente com a combinacgao alvoffiltro de W/Rh
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produziu uma distribuicdo de valores de Dy com média 9,4% abaixo da distribuigéo
produzida pelo outro equipamento que emprega técnicas radiograficas com Mo/Mo,
Mo/Rh e Rh/Rh.

A comparagdo entre as medias das trés distribuicdes de Dy para os
sistemas tecnoldgicos (SFM, CR e DR) mostradas na Figura IV.7 mostrou haver
diferenca estatisticamente significativa. A média da distribuicdo de D4 para o sistema
SFM foi de 1,36 + 0,48 mGy, para o sistema CR foi de 1,70 £ 0,49 mGy e para o
sistema DR foi de 0,91 £ 0,24 mGy.

Para os equipamentos DR, somente 2 das 49 pacientes (4%) do servigo 5
recebe receberam Dy acima do valor de referéncia de 1,6 mGy estabelecido pelo
terceiro quartil da distribuicdo de Dy obtida para os sistemas filme-tela convencional,
SFM.

Para 28,6% das pacientes radiografadas no equipamento SFM do servigo
1, foi verificado que receberam Dy acima do valor de referéncia de 1,6 mGy e para as
pacientes do servico 2, também com o equipamento SFM, este percentual foi de
18,8%. Para 45,5% das pacientes radiografadas no equipamento CR do servigo 3, foi
verificado que receberam Dy acima do valor de referéncia e para as pacientes do
servigco 4, também com o equipamento CR, este percentual foi de 51,1%. Isto indica
claramente a necessidade de otimizagdo das técnicas radiograficas e, principalmente
o ajuste da sensibilidade dos digitalizadores de imagem nestes servigos.

As doses glandulares médias, Dy, para as pacientes que fazem o exame
em equipamentos de mamografia digital de campo total DR sdo, em média, 33% mais
baixas do que as que fazem em equipamentos de filme-tela convencional (SFM). As
doses glandulares médias, Dy, para as pacientes que fazem o exame em
equipamentos de mamografia computadorizada (CR) sdo, em média, 25% mais altas
do que as que fazem em equipamentos de filme-tela convencional (SFM).

A Tabela IV.9 apresenta os valores medios e desvios padrbes de Dg,

encontrados no presente trabalho, medidos com TLDs e o fantoma dosimétrico, assim
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como os valores minimos e maximos, comparados aos estudos de outros autores,

para os sistemas tela-filme, CR e DR.

Tabela IV.9: Comparacgéo da dose glandular média, Dy, com outros estudos

Dose glandular média, Dg (mGy)

Origem dos (min. — max)
Dados
Sistema Tela- Sistema CR Sistema CR Sistema DR Sistema DR
Filme Agfa 35.0 Kodak 850 GE 2000D Novation
Este trabalho’ 1,36 + 0,48 1,66 + 0,46 1,74 £ 0,52 0,96 + 0,31 0,87 £0,17
(0,41-4,44) (0,83—2,90) (0,97-3,28) (0,58-222) (0,51—1,52)
NHSBSP, 20082 1,17 2,00 2,29 1,01 0,63
NHSBSP, 2009° - 2,10 2,70 1,40 0,90 — 1,20
HERMANN, 2002* - - - 1,51 .
(0,66 — 4,05)
GENNARO, 2004° - - - 1,25-1,73 -
OLIVEIRA, 2007¢ 1321044 ) ) ) .
(0,41 —2,73)
MORAN, 20057 ] ) ] 1,80 £0,01 .
(0,40 — 6,90)
1,40 £ 0,01
GENNARO, 2006° 1,92 - - .
(0,50 — 2,50)

ZOETLIEF, 2006° 1,32+ 0,49

JAMAL, 2003° 1,54 - . . .
(0,40 — 3,60)

TSAPAKI, 2008t 1+40%0.60 ) ) ) .
(0,20 — 5,00)

YOUNG, 20052 1,96 + 0,01 - - - -

1 - valores medidos com TLD em fantoma de 6 cm de espessura, 392 pacientes

2 e 3 - valores calculados a partir de K; para 5 cm de PMMA (equivalente a mama de 6 cm) em laboratdrio

4 - valores calculados a partir de K;
5 - valores calculados a partir de K;
6 - valores calculados a partir de K;
7 - valores calculados a partir de K;
8 - valores calculados a partir de K;
9 - valores calculados a partir de K;

para as técnicas radiograficas de 591 pacientes, espess. média 5,6 cm
para as técnicas radiograficas de 800 pacientes, espess. média 4,8 cm
para 4,5 cm PMMA (equivalente a mama de 5,3 cm) em 134 servigos
para as técnicas radiograficas de 5034 pacientes, espess. média 5,2 cm
para as técnicas radiograficas de 596 pacientes, espess. média 4,9 cm
para as técnicas radiograficas de 1126 pacientes, espess. média 5,8 cm

10 - valores calculados a partir de Ki para as técnicas radiograficas de 300 pacientes, espess. média 3,8 cm

11 - valores calculados a partir de K; para as técnicas radiograficas de 250 pacientes, espess. média 3,9 cm

12 - valores calculados a partir de K; para as técnicas radiograficas de 6943 pacientes, espess. média 5,4 cm
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Os trabalhos encontrados na literatura referente a determinacao da dose
glandular média, Dy, adotam trés abordagens distintas: a) Dy € determinada em
condigbes de laboratério para a técnica radiografica que fornece, para o simulador
radiografico CDMAM (ARTINIS, 2007) uma imagem que atende aos requisitos
estabelecidos pelo protocolo europeu de qualidade em mamografia (EUROPEAN
COMMISSION, 2006) para os limiares de resolucdo espacial e contraste (NHSBSP,
2008 e 2009), b) Dy é determinada a partir da medida de K; para as técnicas
radiograficas registradas para uma amostra de pacientes (HERMANN, 2002,
GENNARO, 2004, MORAN, 2005, GENNARO, 2006, ZOETLIEF, 2006, JAMAL, 2003,
TSAPAKI, 2008 e YOUNG, 2005) ou c) D4 € determinada a partir da medida de K; para
os parametros de exposicdo de um fantoma de PMMA de 4,5 cm de espessura para
uma amostra de servicos (OLIVEIRA, 2007).

Os valores médios de Dy obtidos neste trabalho estdo em concordancia
com os resultados de outros autores porém, é importante lembrar que nestes trabalhos
foram usados os parametros de exposicdo empregados para radiografar pacientes de
todas as espessuras de mama e neste estudo foram determinadas as distribuicbes de
Dy para as pacientes com espessura de mama comprimida entre 5,5 e 6,5 cm. Além
disso, a diferenga entre os resultados pode ser atribuida aos modelos dosimétricos
adotados nos varios trabalhos.

Os resultados deste trabalho confirmam a tendéncia de doses mais
elevadas para os sistemas de mamografia computadorizada, CR e de doses mais
baixas relatadas pelas publicagbes do NHSBSP (2008 e 2009) para os sistemas DR,
quando comparadas com os sistemas de mamografia de tela-filme, SFM.

Pode ser visto na Tabela IV.9 que nenhum dos demais trabalhos da
literatura apresenta resultados de Dy medidos diretamente em fantoma dosimétrico

com TLDs posicionados nas profundidades correspondes ao tecido glandular no corpo
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mamario para uma amostra de pacientes representativas da populagdo que se

submetem aos exames nos servicos de mamografia.

IV.7 Kerma no Ar Incidente (K;) e Dose Glandular Média (Dgy) em Fungéo

do Padrdao Mam@ério.

A Tabela IV.10 mostra as médias do kerma no ar incidente, K;, e a dose
glandular média, Dg, para 392 pacientes com mamas comprimidas de espessura entre
55 e 6,5 cm em fungdo do conteudo de tecido glandular para os trés sistemas

mamograficos.

Tabela 1V.10: Comparagéo estatistica de K; e Dy entre os quatro padrées mamarios

para os trés sistemas de mamografia.

Padrao Mamario

Sistema Kerma no Ar Incidente, K; (mGy) Comparagéao
1 2 3 4 1 2 3 4
SFM * * *k%k *kk
(N = 155) 8,28+2,26 9,58 +3,25 11,38 £2,96 11,05 + 8,15
CR
(N =111) 10,31 +2,61 11,58 £2,99 13,48 +4,08 11,77 +5,66 NS NS NS NS
DR 441+0,86 4,69+1,04 564+1,02 7,89+2,22 * * b b
(N = 126) T e T e
Dose Glandular Média, Dg (mGy)
SFM * * *kk *k*k
(N = 155) 1,13+0,31 1,23+0,36 1,59+0,42 1,85+ 1,09
CR
(N =111) 1,40+£0,39 1,65+0,39 1,86+0,56 1,75+0,88 NS NS NS NS
DR 0,76 +0,12 0,84+0,12 1,07+0,14 1,83+0,44 * * ** i
(N = 126) J —_ b b _— J b - ki b - b
NS - a diferenga entre as 4 médias n&o é significativa
* - menor valor de K; e Dy
** - valor intermediario de K; e Dy
Hkk - maior valor de K; e Dg

A comparagao estatistica dos dados de K; e Dy em fungéo do contetdo de
tecido glandular mostrou que para as duas grandezas dosimétricas foram verificadas

diferencgas significativas entre o grupo de pacientes com glandularidade entre 0 e 50%
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e o grupo de pacientes com glandularidade entre 50 e 100% para os sistemas SFM.
Para os sistemas DR, foram observados trés grupos distintos, os padrées 1 e 2
formando um Unico grupo e os padroes 3 e 4 formando grupos individuais. Para os
sistemas CR nao foi verificada diferenga estatisticamente significativa entre os quatro
padrdes, tanto para K; como para D4. A razdo pela qual isto ocorre para os sistemas
CR n3o ficou clara ao longo deste trabalho. E necessério continuar o levantamento de
dados para esses sistemas com o objetivo de esclarecer esta questao, principalmente
pelo fato de que para os outros dois sistemas, sdo observadas diferengas de Dg entre
os valores obtidos para os padroes 1 e 4 de 64% para os sistemas SFM e de 240%

para os sistemas DR.
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Capitulo V

CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho permitem elaborar as seguintes conclusées:

Os materiais confeccionados para o fantoma dosimétrico, simulam tanto a
densidade como a atenuacédo do tecido adiposo e do tecido glandular constituintes da
mama. A composi¢do glandular e a espessura da mama comprimida pb6de ser
reproduzida dispondo-se as pegas confeccionadas de conteudo 0% e 100% glandular
de forma variada. Desta forma pode-se medir a dose glandular média, Dy, em varias
profundidades, com o uso de dosimetros termoluminescentes, inseridos no interior
deste fantoma.

A comparagcdo dos modelos dosimeétricos de determinagdo de D,
apresentou resultados estatisticamente diferentes. O modelo que determina Dy a partir
do K; usando os parametros de exposicao registrados para o exame e fatores de
conversao tabelados produz resultados maiores do que o modelo que utiliza o fantoma
confeccionado neste trabalho para a dosimetria em mamografia por mediges diretas,
com o uso de dosimetros termoluminescentes no interior do fantoma.

As doses glandulares médias, Dy, para as pacientes que fazem o exame
em equipamentos de mamografia digital (DR) s&o, em média, 33% mais baixas do que
as que fazem em equipamentos de filme-tela convencional (SFM). As doses
glandulares médias, Dy, para as pacientes que fazem o exame em equipamentos de
mamografia computadorizada (CR) s&o, em média, 25% mais altas do que as que
fazem em equipamentos de filme-tela convencional (SFM).

A andlise estatistica da diferenga das meédias tanto de K; como de Dy entre
os sistemas de mamografia mostrou um efeito significante das caracteristicas técnicas

(p < 0.05).
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Entre os dois equipamentos de mamografia digital (DR) foi observada uma
diferenga estatisticamente significativa tanto para K; como para Dgy. O equipamento que
emprega técnicas radiograficas exclusivamente com a combinacao alvoffiltro de W/Rh
produziu uma distribuicdo de valores de Dy com média 9,4% abaixo da distribuigdo
produzida pelo outro equipamento que emprega técnicas radiograficas com Mo/Mo,
Mo/Rh e Rh/Rh.

N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa de Dy entre os
equipamentos de mamografia computadorizada (CR). Por outro lado, os dois
equipamentos de mamografia convencional (SFM) apresentaram médias para o valor
de Dy estatisticamente diferentes.

Para todas as 126 pacientes radiografadas nos dois equipamentos DR os
valores de K; foram inferiores ao valor de referéncia de 12 mGy estabelecido pelo
terceiro quartil da distribuicdo de K obtida para os sistemas filme-tela convencional.

Para 42,9% das pacientes radiografadas no equipamento SFM do servigo
1, os valores de K; foram acima do valor de referéncia de 12 mGy e para as pacientes
do servigo 2, também com o equipamento SFM, este percentual foi de 10,6%. Isto
indica a necessidade de otimizacdo das técnicas radiograficas empregadas nestes
Servigos.

Para 34,8% das pacientes radiografadas no equipamento CR do servigo 3,
os valores de K; foram acima do valor de referéncia de 12 mGy e para as pacientes do
servico 4, também com o equipamento CR, este percentual foi de 53,3%. Isto indica a
necessidade de otimizagdo das técnicas radiograficas e, principalmente o ajuste da
sensibilidade dos digitalizadores de imagem nestes servicos.

A comparacio estatistica dos dados de K e Dy para as 392 pacientes com
espessura da mama comprimida entre 5,5 e 6,5 cm em fungéo do contetdo de tecido
glandular mostrou que para as duas grandezas dosimétricas foram verificadas
diferencgas significativas entre o grupo de pacientes com glandularidade entre 0 e 50%

e o grupo de pacientes com glandularidade entre 50 e 100%.
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Sugestdes para trabalho:

Aperfeicoar e desenvolver o fantoma dosimétrico, acrescentando os objetos de
teste para avaliacao da qualidade da imagem.

Realizar medidas em outras faixas de espessura e também em outras marcas
de equipamentos nos varios sistemas disponiveis.

Incluir na legislagdo brasileira, “Diretrizes de Protecdo Radiolégica em
Radiodiagnéstico Médico e Odontolégico” (MS, 1998) os niveis de referéncia

para a Dose Glandular Média, conforme os protocolos internacionais.
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