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Média Glandular (Dg). Foram estudados dados referentes a 1.140 pacientes
selecionados aleatoriamente, num total de 4.520 imagens mamograficas. Foi obtido
um valor de ESAK médio para espessura de mama de 45 mm igual a 5,58 mGy na
Clinica A; na Clinica B foi de 10,07 mGy; na Clinica C igual a 13,89 mGy; e 7,21 mGy
na Clinica D. Comparando os resultados encontrados com o valor de referencia ( igual
a 10 mGy), a Clinica C apresentou um valor de ESAK superior em 38,9% ao limite
recomendado para uma espessura de 45 mm. Na Dg pode-se observar que para uma
espessura da mama comprimida de 50 mm, o valor da D¢ variou de 0,20 e 3,60 mGy,
encontrando como valor médio igual a 1,50 mGy para todas as Clinicas estudadas.
Na avaliagdo da qualidade da imagem, a Clinica D foi a unica clinica que apresentou
uma aceitabilidade de critérios muito baixa e inadequacdo no quesito de
microcalcificagbes. Para avaliar a influéncia da espessura e composi¢cao da mama, a
Clinica E (794 imagens mamograficas) foi selecionada. Os valores de ESAK
estimados no método-simulador foram inferiores para todas as diferentes espessuras
e composicbes da mama estudadas ao comparar-se com os valores obtidos com

método-paciente.
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The aim of this work is to evaluate the distribution of entrance surface air kerma
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has been selected to evaluate breast thickness and composition influence in the ESAK
values. The criteria for image quality (clinical and physicists) were considered just as
the Average Glandular Dose (Dg). Data related to 1140 patients were carried out
reaching a total of 4520 mammograms images. It was obtained a medium ESAK value
for breast thickness of 45 mm equal to 5.58 mGy in A Clinic; in B Clinic equal to
10.07mGy; in C Clinic equal to 13.89 mGy and in D Clinic equal to 7.21 mGy.
Comparing the results found with the value of reference (equal to 10 mGy), C Clinic
presented a superior ESAK value in 38.9% for the limit recommended for a thickness of
45 mm. In D¢ it can be seen that for the same compressed breast thickness of 50 mm,
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1,50mGy for all Clinics studied. In the image quality evaluation, D Clinic was the only
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Introducdo

CAPITULO |
INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
primeiro entre as mulheres. Tem-se observado que, em alguns paises desenvolvidos,
como é o caso dos Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e
Noruega, um aumento da incidéncia do cancer de mama vem acompanhado de uma
redugédo da mortalidade por esse cancer, o que esta associado a detecgao precoce por
meio da mamografia para rastreamento e a oferta de tratamento adequado. Em outros
paises, como o Brasil, a aumento da incidéncia tem sido acompanhado do aumento da
mortalidade, o que pode ser atribuido, principalmente, a um retardamento no

diagnéstico e na instituicao de terapéutica adequada (INCA, 2004).

O prognéstico do cancer de mama é relativamente bom se diagnosticado no
estadiamento inicial. Estima-se que a taxa de sobrevivéncia apds cinco anos seja de
65% (variando de 53 e 74%) nos paises desenvolvidos e de 56% (49 e 51%) para os
paises em desenvolvimento, tendo como média geral 61% (INCA, 2006). O Auto-
Exame das Mamas (AEM), o Exame Clinico das Mamas (ECM), a Ultra-Sonografia
(USG) e a Mamografia (M) tém sido de fundamental importancia para o diagndstico

precoce do cancer de mama.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o INCA, o nimero de casos novos de
cancer de mama esperados para o Brasil em 2006 é de 48.930, com um risco
estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Na regido Sudeste, o cancer de mama
€ 0 mais incidente entre as mulheres com um risco estimado de 71 casos novos por
100 mil. No Estado do Rio de Janeiro, por exemplo, a estimativa é de 7.850 casos

novos, sendo 4.330 no municipio do Rio de Janeiro (INCA, 2006).

Situacdes semelhantes sao observadas em outros paises. No Reino Unido, de
acordo com os dados da Comissao Européia (CEC, 2001), o cancer de mama,
excluindo os de pele, é o mais freqliente, sendo a principal causa de ébitos associados
com o cancer em mulheres. E também o segundo principal tipo de cancer responsavel
pelos 6bitos de mulheres com cancer nos Estados Unidos, perdendo apenas para o
cancer de pulmao (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2004).
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A deteccdo do cancer de mama em estagio inicial, antes dos sintomas se
tornarem evidentes, diminui a mortalidade e aumenta as opgdes de tratamento
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2004). Com isso, surge a importancia de se ter um
controle de qualidade dos equipamentos para assegurar um diagnostico preciso. Nas
ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos tém contribuido para aumentar a
sensibilidade do exame mamografico (CANELLA e col., 2000 e AZEVEDO, 1999). As
primeiras imagens mamograficas foram realizadas sem a presenca de telas
intensificadores (écrans), com a exposi¢ao direta da radiagao no filme, o que resultava
em radiografias de baixo contraste e alta dose na paciente. A baixa qualidade da
imagem dificultava a obtencdo de um diagnéstico correto. Os avangos tecnolégicos
nos equipamentos de mamografia e na qualidade dos filmes radiograficos contribuiram
para a melhoria significativa da qualidade da imagem mamografica e para a maior
sensitividade da mamografia, permitindo o diagndstico de patologias de pequenas

dimensdes, como as microcalcificagoes.

Em paralelo ao desenvolvimento tecnoldgico dos equipamentos, os Programas
de Garantia da Qualidade também comecaram a ser implementados, de forma a
diminuir o numero de repeticbes desnecessarias, além da reducdo do risco, do
desconforto e da dose na paciente assim como do custo tanto para a paciente como
para a sociedade (NCRP, 1988). Portanto, é fundamental a otimizacdo de todo o
procedimento radiografico de forma a maximizar os beneficios da pratica para a
obten¢do da alta qualidade da imagem requerida para o diagnéstico com a menor
dose no paciente (ZDESAR, 2000).

Como base para o processo de otimizagao, recomenda-se a adogao de niveis
de referéncia (MS, 1998 e CEC, 2001). Estes niveis sao obtidos a partir da distribuicao
de dose nos pacientes numa amostra representativa de hospitais de uma regido ou
pais ou a partir de estimativas feitas com o simulador de mama. Na pratica, podem ser
utilizados para identificar situacbes em que os niveis de dose no paciente sao
demasiadamente altos. Neste caso, os procedimentos e os equipamentos de raios X
deverdo ser verificados para se determinar se a protecdo foi adequadamente

otimizada.

As grandezas dosimétricas como Kerma no ar na Superficie de Entrada

(EASK) e Dose na Superficie de Entrada (ESD) podem ser utilizadas como

2
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indicadores de exposicdo a radiagao - e consequentemente como niveis de referéncia
em mamografia. O tecido glandular é o que apresenta maiores riscos de
carcinogénese. Consequientemente, muitos paises estabeleceram para mamografia a

adocgao da Dose Média Glandular (AGD) como nivel de referéncia em diagndstico.

No Brasil, com a publicacdo da Portaria 453 (MS, 1998) foi estabelecido como
nivel de referéncia em mamografia, o valor de 10 mGy para a dose de entrada da pele,
para uma mama comprimida de 4,5 cm de espessura, composicédo 50% adiposa e
50% glandular, incidéncia Craneo-Caudal (CC), anodo e filtragdo de molibdénio para
exames com grades. Este valor foi baseado em estudos realizados pelos Padrdes
Internacionais de Seguranca Basicos (International Basic Safety Standards - IAEA,
1996).

Considerando a importancia do exame mamografico na detecgao precoce de
anomalias mamarias, a necessidade da otimizagdo para obtengcdo de uma imagem
adequada e a falta de informacao sobre a dose recebida pela paciente, o objetivo
deste trabalho foi avaliar o Kerma no ar na Superficie de Entrada (ESAK) em uma
amostra de pacientes de cinco clinicas do Rio de Janeiro, levando em consideragao os
critérios de qualidade da imagem requeridos para o diagndstico. O resultado foi

comparado com o nivel de referéncia estabelecido pela Portaria 453 (MS, 1998).
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Aspectos Fisicos da Mamografia

Em mamografia, para possibilitar a detecgdo de anomalias no tecido mamario,
€ importante que as imagens apresentem um alto contraste, uma alta resolugdo e um
baixo ruido (CCM, 2000). A complexidade desta técnica radiografica é acentuada
devido as caracteristicas intrinsecas da mama, da pequena diferenca entre os
coeficientes de atenuacgao dos tecidos sadios e das areas suspeitas de malignidade

bem como da reduzida dimensao das microcalcificagdes (0,1 mm de didmetro).

A mamografia tem duas aplicagdes principais: a mamografia de rotina, como
meio de rastreamento ("screening") em mulheres sem sinais ou sintomas de cancer de
mama; e a mamografia diagnéstica, como método de investigacdo em mulheres com
suspeita clinica de cancer de mama (GAONA, 2002 e KOCH e PEIXOTO, 1998).

O Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2004) e a Sociedade Americana de
Cancer (ACS, 2004) recomendam o rastreamento por mamografia, para mulheres com
idades entre 50 a 69 anos, com o maximo de dois anos entre os exames; e a partir dos
35 anos de idade, para mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco

elevado de desenvolver cancer de mama.

Para se obter uma alta sensitividade e especificidade diagndstica, os
equipamentos de raios X, as processadoras, os filmes e os écrans sao especialmente
projetados para mamografia. Técnicas radiograficas especiais sao aplicadas em
funcdo das caracteristicas da mama, tais como a densidade, a espessura e a
composicao. Verifica-se que uma pequena mudanga na técnica ou nos fatores de
processamento pode ter um efeito significante na qualidade da imagem e na dose da
paciente. Com isso, € necessaria a implementagdo de um efetivo Programa de

Controle de Qualidade no servigo de mamografia.
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2.1.1 Principios de funcionamento do mamaografo

Devido a necessidade de se visualizar detalhes dentro da complexa arquitetura
mamaria, o equipamento de mamografia possui caracteristicas especiais. Os
mamaografos apresentam tubos especialmente projetados, geometria e qualidade do
feixe apropriados, pequeno tamanho de ponto focal, compressor, grade e um sistema

de controle automatico de exposigao.

O equipamento de mamografia € desenhado de modo a proporcionar um feixe
de raios X tangente a parede toracica, o qual permite alcancar as estruturas mamarias
proximas a parede e desta forma restringir o campo de radiacdo a area requerida. A
Figura 2.1 mostra um esquema com a disposicdo de alguns dos principais

componentes de um mamaografo.

Janela ——

Tubo de Raios X <«———
Catodo ‘—\%’-j

Filtragdo

Colimacéo

N -‘
Placa de compressdo <«————— L

Filme-écran ¢—— &

/

Grade

AEC

Figura 2.1 Esquema do mamadgrafo e seus principais componentes

O anodo possui geralmente uma angulacao de 10° a 20° (GAONA, 2002) para
aumentar a area efetiva do alvo e diminuir o tamanho do ponto focal. Esta angulagao
da origem ao Efeito Anddico, onde os raios X produzidos na diregdo do anodo sofrem
uma maior atenuacdo, o que resulta numa intensidade de raios X maior do lado do

catodo. Este efeito € importante para a obtencdo de uma densidade optica mais
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homogénea no filme, ja que do lado do catodo encontra-se a parede toracica, ou seja,

a regiao de maior espessura da mama.

Os mamografos podem apresentar anodos de Molibdénio (Mo), Rédio (Rh) e
Tungsténio (W). O Mo e Rh sdo utilizados devido a faixa de energia emitida pelos raios
X caracteristicos. A radiacao caracteristica destes alvos aproxima-se de um feixe
monoenergético. Utilizando um filtro apropriado, as caracteristicas do espectro podem
ser modificadas de modo a melhor se adequar as caracteristicas da mama de cada
paciente. O intervalo de energia mais adequado esta compreendido entre 14 e 25
keV. Na Figura 2.2 é apresentado o espectro de emissdo de um tubo com alvo de
molibdénio para tensbes de 26 e 30 kVp (CEC, 1996¢) e na Tabela 2.1 pode-se

observar as principais propriedades fisicas do Molibdénio e do Radio.

35
== to72x10° ) .
NE 307 Ezgéif:?istica
< 25 A
% 20 - 4 — 30 kVp
5 15 4 — 26 kVp
‘s 10 -
= 51
0 — ’. ——T—TT—TTTT—T—T — T
5 10 15 20 25 30
Energia, keV /
Baixa energia Alta energia

Figura 2.2 Espectro de feixes de raios X nao filtrados de um alvo de molibdénio para
diferentes faixas de energia (CEC, 1996b)
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Tabela 2.1 Caracteristicas dos materiais do alvo utilizados em mamografia

(BARNES, 1999; GAONA, 2002).

Material do alvo Molibdénio Rodio
Simbolo Quimico Mo Rh
Ponto de Fusao (°C) 2.600 1.960
Energia dos raios X 17,5a 19,5 20,5a 225
caracteristicos (keV)

Em geral, para reduzir a contribuicdo dos fétons com energias maiores que
20keV utiliza-se filtro de molibdénio e o filtro de rédio para energias maiores que
23keV. O filtro de rédio é indicado em exames de mamas espessas ou densas, pois 0
feixe é mais penetrante e pode fornecer uma reducéo significativa da dose. Na Figura
2.3 pode-se observar os espectros de emissdo de um tubo de raios X com alvo de
rédio (30 kVp) obtidos utilizando um filtro de 0,03 mm Mo, 0,025 mm Rh e sem

filtragao.
35
NE 30 1 == Sem filtragdo
£ 25 - _Jl. 0.030mMmMo
% 0 A ’, =002 mmRkh
E 15 ]
‘G 10 1
% 5
0
5 10 15 20 2 30
Energia, keV

Figura 2.3 Espectro de feixes de raios X com alvo de rédio para diferentes faixas de
energia (CEC, 1996b)

As combinagbes alvo/filtro de Mo/Rh e Rh/Rh requerem exposi¢cdes 30% e
50% respectivamente mais baixas para obter a mesma densidade 6ptica (DO) que
seria obtida utilizando Mo/Mo (CCM, 2000). Para mamas pequenas, utilizam-se Mo/Mo

e baixas quilovoltagens para se obter imagens com contraste maior. Para mamas
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espessas, as combinagdes Mo/Rh e Rh/Rh sdo mais indicadas, pois proporcionam um

contraste similar, porém com uma redugao significativa da dose.

Com a crescente utilizagdo da mamografia digital, as combinagdes de alvo-filtro
alternativas como W-Pd (paladio), W-Ag (prata) e W-Al (aluminio) vém sendo

estudadas com objetivo de se reduzir a dose na paciente (BOONE, 2002).

O tamanho e a geometria do ponto focal sdo importantes paradmetros na
mamografia devido a necessidade de uma melhor resolugdo espacial em relagao a
radiografia convencional. O mamografo possui dois pontos focais: grosso (0,3 x
0,3mm) e fino (0,1 x 0,1 mm). Os focos grossos permitem operar em produto corrente-
tempo (mAs) tipicamente entre 41 e 250 mAs, enquanto os focos finos requerem
valores menores, tipicamente entre 10 e 40 mAs, devido as limitacbes do aquecimento
do anodo. Os focos finos possibilitam melhor resolugcado espacial e sdo utilizados em

técnicas de ampliagao de uma regiao pequena (localizada) da mama.

O método de magnificagédo (Figura 2.4) é utilizado para aumentar areas de
interesse especificas como pequenas lesées ou microcalcificagdes. Por isso requer
um ponto focal de 0,1 mm. Aumentos de 1 /2 a 2 vezes podem ser obtidas utilizando
uma plataforma entre o receptor de imagem e a mama. Essa técnica de ampliacado

pode ser utilizada em muitas incidéncias mamogréficas.

Cone de
extensao
curto

DOF
40 cm
DFoFi
60 em

Plataforma de
ampliagao
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Figura 2.4 Ampliagdo - mama apoiada em uma plataforma para produzir uma imagem

com uma ampliagédo de 1,5 X
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A placa de compressao é confeccionada em material radiotransparente e tem
como fungdo comprimir a mama conforme mostra a Figura 2.5. A compressao melhora
a resolucao e o contraste na imagem. Reduz a borrosidade devido ao movimento da
mama, separa as estruturas superpostas, ajuda na diferenciacao entre massas sélidas
e cisticas, permite obter densidades 6pticas no filme mais homogénea e possibilita
reduzir a dose de radiagdo por causa da menor espessura irradiada (BUSHONG,
1998).

! m !" Placa de
ﬁ . ./ compressao
Iy ‘ L A _/ % \

Microcacificacdes
\ Lesao
oo

>

o »
R

N&o-comprimida Comprimida

“Bucky” = suporte para colocar

a mama durante o exame

Figura 2.5 O efeito da compressdo da mama

Segundo a legislagdo nacional (MS, 1998), a forcga maxima de compressao
aplicada na mama devera estar entre 11 e 18 kgf (108 e 177 N) (MS, 1998). A
Comissao Européia (CEC, 2001) estabelece valores um pouco maiores, entre 130 e
200 N e a Food and Drug Administration (FDA, 2002) entre 111 e 200 N.

As grades antidifusoras foram desenvolvidas para reduzir a quantidade de
radiacdo espalhada que chega ao filme, a qual diminui o contraste na imagem. Nos
mamaografos mais modernos, as grades moveis estdo incorporadas no “bucky” com
mecanismo de sincronismo para fazer as linhas invisiveis na imagem. As grades
aumentam a dose para a paciente, ja que € necessario aumentar a exposigao para
compensar a absorgdo da radiagcdo. A dose aumenta com o aumento do fator da
grade, que é definido como a razao entre a espessura da lamina da grade, "h", pela
distancia entre as grades 5:1, 4:1 ou 3:1 (Figura 2.6). Uma grade linear pode ser

construida com laminas de chumbo e madeiras ou chumbo e fibra. Existem também
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grades celulares feitas de cobre, como as utilizadas nos equipamentos Lorad (Lorad,

Danburry, Connecticut).

Material  Faixaz de
inter-faixas  chumbo

Fonte de raios » ¢ o \a
h
o o
=:‘.;,'-.1—rﬁﬁ‘£‘1 - Stade Dcalizada e daarae = d/D
- Cazzete Densidade linear de Bixas= __1

(D+d)

Figura 2.6 Grade — a radiagao espalhada é absorvida pelas linhas da grade, enquanto

o feixe primario de radiacao atravessa a grade e atinge o filme (GAONA, 2002)

A Figura 2.7 apresenta a contribuicdo da radiagdo espalhada para diferentes
espessuras de mama em exames realizados com e sem grades. Pode-se observar

que a utilizacdo de grades é especialmente importante em mamas mais espessas.

E 4
[3+]
£ Sem grade
a
~~
g :
8 Com graf .
=
O | ——
i g
2
Espessura da mama (cm)

Figura 2.7 Contribuicao da radiacdo espalhada em funcio da espessura da mama

para exames realizados com e sem grades (CCM, 2000)
Os mamografos possuem um Controle Automatico de Exposicdo (AEC)

constituidos por fotodetectores situados abaixo do receptor de imagem. Esse detector

mede a quantidade de radiacdo transmitida através do receptor, finalizando a
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exposicao quando a dose recebida pelo detector atingir determinado nivel pré-
estabelecido, correspondendo a densidade oéptica desejada no filme, independente
das variagcbes de espessuras e composicdoes da mama. A maioria dos mamaografos

apresenta trés ou mais posicdes de AEC.

Além do Controle Automatico de Exposicao, alguns sistemas sao equipados
com o Controle Automatico da Qualidade do Feixe ou modo AUTO-KV (YOUNG e
cols., 1997). Esses aparelhos iniciam a exposicdo em 25 kVp e aumentam
gradativamente a tensdo em incrementos de 1 kVp, durante a exposi¢édo da paciente,
se o sistema estimar que o produto corrente-tempo (mAs) ira ser excedido. Com a
utilizacdo desses sistemas foram verificadas redugdes significativas nas doses das
pacientes com mamas maiores que 70 mm em relagdo a técnica fixa (28 kVp)

utilizados nos procedimentos do Reino Unido (YOUNG e cols., 1997).

Os equipamentos de mamografia modernos possuem geradores de alta
freqiiéncia (25 a 100 kHz). Estes geradores sdo mais estaveis e exatos na reproducao
das técnicas de exposicdo. Devido a utilizagdo de geradores de alta freqiéncia,
consegue-se a redugdo do “ripple”’, aumentando a producdo da energia no tubo de
raios X. A reducdo do “ripple” proporciona a geragdo de fétons de maior energia,
aumentando a eficiéncia da radiagdo gerada, devido a melhor estabilizagdo da tensao
(kVp) no tubo. Desta forma, gera uma diminuicdo da dose decorrente da diminuicdo do
produto corrente-tempo (mAs) para uma mesma poténcia aplicada no tubo/gerador (kV

X mAs).

2.2 Formacao da imagem em mamografia

2.2.1 Anatomia da mama

As glandulas mamarias fazem parte dos 6érgdos sexuais secundarios. Estao
localizadas nas paredes antero-laterais toracicas, entre a segunda costela, até a sexta
ou sétima costela, e da borda lateral do esterno até a axila (BONTRAGER, 2003).
Apresentam variagbes substanciais em relagao a forma, ao peso e ao tamanho de
uma mulher para outra e, inclusive, na mesma mulher, dependendo de sua idade e da

influéncia dos varios horménios. Em geral, a espessura da mama comprimida varia
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entre 20 e 100 mm sendo o valor médio de 45 mm dependendo do tipo de populagao.
Na Figura 2.8, é ilustrado um corte sagital de uma mama, mostrando a relacéo da

glandula mamaria com as estruturas da parede toracica.

Misculo grande peitoral

h L
Espago [

- o
.~ retromamario
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Musculo peitoral makor
1* vostela
Miksculbo peltoral menor

Lobos da glandula
maméria

- Marnilo
7 Canals lactifaros

i
"
Mamilo & aréola

e - Tecido mole

6° costela . Coslelas

Figura 2.8 Principais estruturas mamarias

2.2.2 Tipos de tecidos mamarios

O tecido mamario pode ser de trés tipos principais: glandular, fibroso ou
conjuntivo e adiposo. Os elementos glandulares ou I6bulos mamarios (em numeros de
12 a 20) ocupam a parte profunda da mama nas regides retroareolar e quadrantes
externos. O tecido fibroso circunda e da apoio aos lobos e as estruturas glandulares.
As extensdes que formam as faixas de tecido fibroso sdo conhecidas como ligamentos
de Cooper (ou suspensores) da mama, e sua funcdo é dar suporte as glandulas
mamarias. A gordura é disposta em duas camadas de tamanhos variaveis, a camada
adiposa subcuténea e a retromamaria (BONTRAGER, 2003).

A anatomia radiolégica da mama esta relacionada com a configuracao
anatébmica, a idade da mulher e a quantidade de gordura e tecido glandular. Com
relagdo a configuragdo anatémica, um posicionamento correto durante a mamografia é
importante para visualizar a estrutura mamaria em sua totalidade nas incidéncias
basicas, Craneo-Caudal e Médio-Lateral-Obliqua. No caso da idade da mulher, a
aparéncia da mama varia na puberdade, na adolescéncia, na idade adulta e periodo
menstrual. Por outro lado, a influéncia de horménios provoca mudancgas na densidade

mamaria. E por ultimo, a proporcao existente entre os diferentes tecidos mamarios, a
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qual esta influenciada por fatores genéticos, dietéticos e ambientais, da uma ampla
variedade de configuragbes "normais" da mama na mamografia, que dificulta ainda
mais sua andlise radiolégica. Em todo caso, o tecido glandular existe em maior
abundéancia nas regides retroareolar e quadrantes externos. Sempre existe uma
simetria quanto a densidade entre ambas as mamas; as variagdes possiveis nessa
simetria devem ser consideradas anormais embora na maioria das vezes necessitem
de estudos patolégicos (CCM, 2000).

Na Figura 2.9 pode-se observar os diferentes tecidos mamarios em uma
imagem mamografica. Observa-se que a principal diferenca nos tecidos é o fato do
tecido adiposo ser menos denso. As diferengcas de densidade sédo evidenciadas na
radiografia. Os tecidos fibrosos e glandulares sdo de densidade similar - isto €, a

radiagao € absorvida igualmente por esses dois tecidos.

. Tecido
Z‘Z(.:'do Glandular
Iposo e/ou Fibroso

(conjuntivo)

Figura 2.9 Imagem da mama na incidéncia craneo-caudal (CC) obtida com mamdgrafo

convencional

2.2.3 Classificacdo da mama

As técnicas radiogréficas utilizadas em exames mamograficos sé&o
determinadas pela espessura da mama comprimida e pela densidade tecidual da

mama. Em termos gerais, as mamas podem ser classificadas em:
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e Densa: sem substituicdo adiposa (mama extremamente densa)

e Adiposa: substituicdo adiposa total (mama quase inteiramente adiposa)

e Moderadamente Densa: substituicdo adiposa maior que 50% (mama
com densidades dispersa)

e Heterogeneamente Densa: substituicao adiposa menor que 50%

2.2.4 Absorcao diferencial dos raios X

Devido as diferencas de composicao e densidade entre os tecidos adiposo e
glandular, a absor¢do e o espalhamento dos foétons de raios X nestes tecidos
apresentam comportamentos distintos, ndo ocorrendo o mesmo entre o tecido
glandular e as massas tumorais. De acordo com os resultados obtidos por JOHNS e
YAFFE (1987), as diferengas mais importantes entre os coeficientes de atenuagéo do
tecido adiposo e fibroso e o carcinoma ductal infiltrante se obtém com fétons de baixa

energia, como mostrado na Figura 2.10.

1.0 |

Carcinoma ductal infiltrante

Coeficiente de atenuac&o linear (cm”)

0.1
20 30 50 70 100

Energia (keV)
Figura 2.10 Variacdo do coeficiente de atenuacao linear com a energia dos fétons para
tecidos da mama e o carcinoma ductal infiltrante (JOHNS e YAFFE, 1987)

Acima de 28 keV ha uma sobreposicédo das curvas obtidas para o carcinoma e
o tecido glandular. Conseqlientemente, o cancer de mama pode aparecer na
mamografia com uma densidade radiografica muito préxima ao tecido normal e nao

ser identificado.
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As principais interagdes com o tecido mamario na faixa de energia dos fétons
de raios X em mamografia sdo o efeito fotoelétrico e os processos de espalhamento
(disperséo). O efeito fotoelétrico € a interacdo dominante para energias abaixo de
22keV. Nesta interagao, praticamente toda a energia do féton incidente se transfere ao
elétron emitido e, portanto, é a responsavel pela maior parte da energia depositada na
mama. Os processos de espalhamento constituem-se em dispersdes coerentes e
incoerentes. Na dispersido coerente, todos os fotons se dispersam em fase e ndo ha

ionizacao atdmica nem transferéncia de energia.

Na dispersao incoerente ou Compton, a transferéncia de energia ao elétron
atdbmico - na faixa de energia utilizada em mamografia - € da ordem de 3 keV. No
entanto, independentemente da reduzida deposicdo de energia na mama, o0s
processos de dispersao devem ser considerados, devido a sua influéncia no contraste:
uma parte contribui ao contraste inerente e outra parte degrada o contraste devido aos

fétons espalhados que alcangam o filme.

Na formac¢do de imagem mamogréfica, os fétons procedentes do tubo de raios
X que atravessam a mama atenuam-se de forma distinta, devido as diferentes
composi¢des dos tecidos que a compdem. lIsto origina variagdes espaciais de
intensidade do feixe transmitido. No sistema filme-écran, uma porcentagem destes
fotons é capturada pelo écran, que os transforma em luz. Os fétons luminosos
sensibilizam o filme resultando em diferengas de densidade 6ptica (DO) e formando a

imagem latente.

O contraste da imagem de um tumor ou calcificagdo com relagdo ao tecido
normal da mama depende da densidade e do numero atémico (Z). O nimero atdémico
para todos os tecidos é aproximadamente 7 e para o calcio € 20 (GAONA, 2002). Na
Tabela 2.2 pode-se observar as diferentes densidades dos principais tecidos que

compdem a mama e de lesdes mamarias.
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Tabela 2.2 Densidades tipicas dos tecidos mamarios e algumas patologias
(GAONA, 2002).

Tecidos Densidade 6ptica (DO)
Tecidos mamarios Tecido fibroglandular 1,035
Tecido adiposo 0,93
Pele 1,09
Lesbes mamarias Carcinoma 1,045
Calcificagbes (CaCO3) 2,2
Mama média (padréo) 50% glandular, 50% adiposo 0,96

2.3 Tipos de incidéncia e de posicionamento da mama

O exame mamografico pode incluir incidéncias de rotina e algumas incidéncias
especiais. Em alguns casos, sdo necessarias incidéncias adicionais como a ampliacao
e a compressao localizada (spot), principalmente para avaliagado de lesdes impalpaveis

e de sinais indiretos de cancer inicial.

Para o rastreamento do cancer mamario, duas incidéncias de rotina de cada
mama sao indispensaveis: uma visao Médio-Lateral-Obliqua (MLO) e uma Cranio-
Caudal (CC). As duas incidéncias permitem separar estruturas que poderiam se
sobrepor em uma incidéncia. A incidéncia MLO é considerada a mais eficaz, pois
mostra uma quantidade maior de tecido mamario (KOPANS, 1998) e inclui estruturas
mais profundas do quadrante supero-externo e do prolongamento axilar, enquanto a

CC tem como objetivo incluir todo o material pdstero-medial, complementando a MLO.

As incidéncias de rotina devem ser realizadas de modo que todos os elementos
anatdbmicos sejam visualizados e que o corpo glandular seja observado plano por
plano, do mamilo a musculatura posterior. As Figuras 2.11 a 2.14 mostram as

incidéncias de rotina, CC e MLO e as configuragdes das estruturas mamarias.
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Figura 2.12 (a) Estruturas mamarias na incidéncia MLO e (b) Imagem radiografica da

mama na incidéncia MLO
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Tecido gorduroso

Tecido glandular

Musculo peitoral

Figura 2.14 (a) Estruturas mamarias na incidéncia CC e (b) Imagem radiografica da

mama na incidéncia CC
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2.4 Indicadores técnicos da qualidade da imagem

A qualidade de imagem em mamografia depende de fatores basicos como: a

resolugao espacial, o contraste, o ruido, a densidade 6ptica e os artefatos.
a) Resolucédo espacial e ruido da imagem

A resolugdo espacial é a capacidade do sistema em separar imagens de
pequenos objetos préximos de alto contraste. Ela pode ser avaliada pela capacidade
de um sistema representar com fidelidade fios metalicos dispostos paralelamente com
diferentes espacamentos, medidas em pares de linhas por milimetros (pl/mm)
conforme mostra a Figura 2.15. A visualizagdo de microcalcificacbes ou estruturas
inferiores a 0,1 mm esta relacionada com a resolucdo espacial. Os fatores que
influenciam a resolucdo sao: tamanho do ponto focal efetivo, ampliagao, distancia
foco-objeto (DFO), distancia objeto-imagem (DOI), distancia foco-imagem (DFI),
movimentagao da mama, contato écran-filme e ruido quantico. A resolugdo também é

afetada pelo contraste da imagem.

Pl/mm § 6 7 8 91011121314151617 181920
- I

TR = e=g
HRLUaLnL Hlmmin

Figura 2.15 Padrao de resolugao de alto contraste

O ruido total da imagem é devido a granulosidade do filme, ao ruido quéntico e
ao ruido estrutural da tela intensificadora (CHRISTENSEN e cols., 1990). E dificil
distinguir cada uma dessas contribuicdes, ja que cada componente pode ser uma
funcdo complexa da taxa de exposicdo e da densidade o6ptica (ROBSON e cols.,
1995). O ruido pode ocultar as estruturas de baixo contraste. Do ponto de vista do
radiologista, o parametro de interesse é a capacidade do sistema de revelar com

nitidez as estruturas relevantes para o diagndstico.
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Dessa forma, o ruido total na imagem pode ser avaliado pela capacidade de
um observador reconhecer corretamente uma estrutura de baixo contraste na imagem

de um simulador.

b) Contraste radiografico

O contraste radiografico em uma mamografia permite observar diferengas de
atenuacao dos tecidos que compéem a mama. O contraste € definido como o grau de
variacdo da densidade optica entre diferentes areas da imagem. Um objeto dentro do
corpo sera visivel apenas se ele tiver contraste fisico suficiente em relagdo aos tecidos
circunvizinhos. Em mamografia, uma imagem com bom contraste devera apresentar
grande diferenca entre a densidade 6ptica do tecido fibroglandular e do tecido adiposo.
E importante ressaltar que, em geral, na radiografia convencional, as estruturas de
interesse possuem numero atdmico e densidades bem distintas. Na radiografia da
mama, a radiagdo interage com musculos e gordura, estruturas com numeros

atébmicos muito préximos.

O contraste radiografico € determinado pelo contraste do objeto e o contraste
do filme. O primeiro depende de sua propria natureza (diferenca de espessura e de
composigao), qualidade da radiagao (quilovoltagem, forma de onda, filtragdo e material
do anodo) e distribuicdo da radiagdo espalhada na imagem. O segundo depende do

tipo de filme (contraste do filme) e das condi¢bes de processamento.

c) Densidade Optica (DO)

A densidade éptica (DO) representa o grau de enegrecimento ou a opacidade
de um filme radiografico que tem uma base transparente. A DO é produzida pela
exposicdo do filme aos raios X e pelo processamento quimico. Uma imagem
radiografica contém areas de diferentes densidades épticas visualizadas em tons de

cinza conforme mostra a Figura 2.16.

20



Fundamentos Tedricos

Fonle de
Hawos-2

Corpo
spresentando
VArlas
censdades
Dc=Db=Da

Figura 2.16 Variacdo da densidade Optica de uma parte do corpo humano

Sao atribuidos a densidade 6ptica valores numéricos associados a quantidade

de luz que consegue atravessar o filme e pode ser expressa pela seguinte equagéo:
DO = log1o(lo/lt) (1)

Onde |, é a intensidade de luz incidente no filme e |, a intensidade de luz transmitida

através do filme.

Os valores das densidades opticas sdo medidos com um densitdbmetro. Uma
fonte de luz emite um feixe de luz que atravessa a area a ser medida. Do outro lado do
filme (célula fotovoltaica) converte a luz transmitida através do filme em sinal elétrico.
Um circuito especial realiza uma conversdo logaritma do sinal e a exibe em unidades

de densidade.

d) Artefatos

Artefato € qualquer variacdo de densidade na imagem que néo representa as
diferengcas de atenuacdo na mama. Estes artefatos podem ocorrer devido a falta de
limpeza na cAmara escura, a incorreta manipulacado do filme, a falta de manutencao

dos écrans, ao tipo de processamento e de equipamento de mamografia utilizado e
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também a presenca de objetos ou substancias na superficie da mama no momento da

exposicao.

As mamografias devem ser examinadas com uma lente de aumento para se
reconhecer artefatos, dos quais os mais comuns sao poeira, fios, sujeira, arranhdes e

impressodes digitais.

A presenca de multiplos artefatos na imagem radiografica € um sinal da
deficiéncia do controle de qualidade. Muitos destes artefatos podem ser evitados com

uma cuidadosa limpeza na camara escura, incluindo os cassetes e o écran.

2.5 Programa de Garantia da Qualidade em mamografia

O objetivo dos exames radiograficos é a obtencdo da imagem de estruturas
anatdmicas com informagdes adequadas ao diagndstico. Para tanto, necessita-se de
equipamentos devidamente projetados e calibrados, de processamento de imagem
otimizado e de profissionais especializados para a interpretacdo da imagem. Qualquer
falha em algum elemento desta cadeia pode resultar no detrimento da qualidade da
imagem e no risco de diagndstico incorreto ou na necessidade de repeticdo do exame,
contribuindo para um aumento na dose no paciente e no custo para a instituicdo. O
Programa de Garantia da Qualidade deve ser implementado em cada instituicdo de
modo a assegurar a produgdo de imagens com qualidade para o diagndstico com

menor dose para o paciente.

Diversos protocolos de qualidade e de dosimetria, entre os quais se destacam
os protocolos da Comissdo Européia (CEC, 2001) e do Colégio Americano de
Radiologia (ACR, 1999), descrevem os testes que devem ser efetuados nos

equipamentos, assim como os limites de aceitagao.
No Brasil, a Portaria 453 do Ministério da Saude (MS, 1998) estabelece um

conjunto minimo de testes para o controle de qualidade de equipamentos de raios X,

dos sistemas de processamento e de visualizacado da imagem.
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2.6 Avaliacdo da qualidade da imagem

A avaliagao da qualidade da imagem deve ser efetuada por dois métodos:

1. Visualizac&o de critérios anatdmicos;
2. Com simuladores de mama que permitem avaliar os parametros fisicos da

imagem.

a) Aspectos Clinicos

A Comissao Européia elaborou um conjunto de critérios (CEC, 1996b) aos
quais todas as mamografias das pacientes deverdao satisfazer. Para a incidéncia

médio-lateral-obliqua (MLO), estes critérios sao:

i) Critérios relacionados com a posigéo:

. Musculo peitoral em angulo correto;

. Sulco infra-mamaria visualizada;

. Nitida visualizagao do tecido gorduroso retro-glandular;
. Nitida visualizagao do tecido glandular craneo-lateral;

. Mamilo em perfil, sem tecido sobreposto;

. Sem dobras de pele visiveis;

N OO OO W DN -

. Imagens simétricas (esquerda e direita).

ii) Critérios relacionados com os parametros de exposic¢ao:

8. Contorno da pele visivel sob luz forte (quase nao visivel);

9. Reproducdo das estruturas vasculares através do parénquima mamario
(tecido glandular);

10. Nitida visualizagcado de vasos, tecido fibroso, glandular e borda do musculo

peitoral;

Na Tabelas 2.3 é apresentada a importancia de visualizacdo de cada critério na

imagem para a incidéncia médio-lateral-obliqua.
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Tabela 2.3 Descricdo de cada critério de qualidade da imagem avaliado na
incidéncia MLO.

Estrutura Critério Comentéario
avaliada
Tecido mamario 4e9 e Asseguram a detecgdo de patologia

mamaria.

Gordura 3 e Assegura a detecgdo de patologia
mamaria.

Pele 6e8 e Asseguram a detecgédo de patologia

mamaria.

Posicionamento 1,2,7e5 | e Evidenciam a capacitagdo das técnicas (ou

tecnologas) e a cooperagdo da paciente.

Musculo Peitoral 10 e Depende da estrutura fisica da paciente,

tamanho da mama e eficacia da técnica
(ou tecndloga). Pode representar a perda
de informagéao diagndstica.

Quanto a incidéncia craneo-caudal (CC), as imagens deverao mostrar:

Critérios relacionados com a posigao:

1. Musculo peitoral nitidamente visivel na borda da imagem;
2. Nitida visualizagao do tecido gorduroso retro-glandular;
3. Nitida visualizagao do tecido medial;

4. Nitida visualizag&o do tecido glandular lateral,

5. Sem dobras de pele visiveis;

6. Imagens simétricas.

ii) Critérios relacionados com os parametros de exposic¢ao:

7. Simetria entre ambas as mamas;
8. Visualizacdo nitida da margem do musculo peitoral;
9. Reproducao das estruturas vasculares através do parénquima mamario;

10. Nitida reproducgédo da estrutura da pele ao longo do musculo peitoral.

A Tabela 2.4 apresenta a importancia de visualizacdo de cada critério na

imagem para a incidéncia craneo-caudal.
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Tabela 2.4 Descricdo de cada critério de qualidade da imagem avaliado na

incidéncia CC.

Estrutura Critério Comentario
avaliada

Tecido mamario 34e9 e Asseguram a deteccdo de patologia
mamaria.

Simetria mamaria 6e7 e Avaliam posicionamento, indicando que a
mama esta bem colocada.

Pele 5 ¢ Assegura a deteccao de patologia
mamaria.

Gordura 2 e Assegura a deteccao de patologia
mamaria.

Musculo Peitoral 1,8e 10 ¢ Dependem do tipo de mama da paciente,
da eficacia da técnica (ou tecnologa) e da
tolerancia da paciente a dor;

o Nao implicam em perder informacgao
diagnéstica.

b) Aspectos Fisicos

Na avaliacao fisica da qualidade da imagem, simuladores de mama sao
utilizados, pois apresentam forma e composi¢ao similares a uma mama e contém
objetos de testes com caracteristicas similares as estruturas clinicas, tais como os
nodulos e as microcalcificagdes (ACR, 1999). Atualmente sdo comercializados
diversos tipos e modelos de simuladores, podendo ser antropomorficos ou fisicos. Os
primeiros simulam os tecidos da mama e sua distribuicdo e, em alguns casos,
apresentam detalhes similares a possiveis lesdes. Os simuladores fisicos contém uma
série de objetos de testes que permitem estimar quantitativamente a qualidade de

imagem, assim como a resolugdo espacial, o contraste e a densidade ptica.

O simulador padrao (50% glandular/50%adiposo) possui diversas aplicagdes
em mamografia, dentre elas: (1) avaliar o desempenho do equipamento; (2) verificar a
qualidade de imagem e a influéncia na imagem, a combinacido filme-écran e
receptores de imagem; e (3) verificar a conformidade com padrao minimo estabelecido

em Regulamentos Nacionais.
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e Simulador do Colégio Americano de Radiologia (ACR)

Como recomendado pela Portaria 453 (MS, 1998), o simulador do Colégio
Americano de Radiologia (ACR, 1999) é comumente utilizado nos servigos de
mamografia. E um simulador de aproximadamente 4,2 cm de espessura e representa
uma composicao de mama de 50% glandular e 50% adiposo. Este simulador contém
os seguintes detalhes: fibras com diametros de 1,56, 1,12, 0,89, 0,75, 0,54 e 0,40 mm;
microcalcificacoes com diametros de 0,54, 0,40, 0,32, 0,24 e 0,16 mm; e nddulos
tumorais com espessuras e diametros de 2,00, 1,00, 0,75, 0,50 e 0,25 mm. A Figura

2.17 mostra o simulador ACR e suas caracteristicas.

Fibras

Microcalcificagdes

Nodulos tumorais

Figura 2.17 (a) Simulador fisico; (b) objetos de testes contidos no simulador do ACR
(ACR, 1999)

Uma pastilha de acrilico de 4 mm de espessura e 1 mm de didmetro € utilizada
com a finalidade de avaliar o contraste da imagem mamografica. A pastilha é
posicionada entre as fibras de numeros 1,56 e 1,12, de modo a nao obscurecer

detalhes na imagem do simulardor e ndo produzir sombras.

O método de avaliar a qualidade de imagem no simulador do ACR consiste em
contar o numero de objetos de testes visibilizados em cada grupo e medir a densidade
Optica dentro e fora da pastilha de acrilico. Segundo a Portaria 453 (MS, 1998), o
sistema de mamografia deve ser capaz de identificar na imagem no minimo quatro
fibras, trés grupos de microcalcificacdes e trés nédulos tumorais. O valor do contraste

deve ter uma densidade Optica superior a 0,40 (ACR, 1999).
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e "Phantom Mama" do Centro de Diagnéstico Maméario (CDM) da Santa

Casa de Misericordia do Rio de Janeiro

Outro simulador comumente utilizado para o processo de avaliagdo dos
servigcos de mamografia € o "phantom mama" (Figura 2.18) do Centro de Diagndstico

Mamario (ALMEIDA e col., 1997). Esse simulador atende aos requisitos técnicos de

qualidade da imagem estabelecidos pela Portaria 453 (MS, 1998).

il 3
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—

— e e e iH
Figura 2.18 Simulador fisico do Centro de Diagnéstico Mamario (CDM)

O método de avaliar a qualidade de imagem neste simulador de mama
consiste em contar o numero de objetos de testes visualizados em cada grupo. O
sistema de mamografia deve ser capaz de identificar na imagem no minimo: 12 pl/mm
de resolucao espacial, 0,25 mm de didmetro de microcalcificacoes, 1,3% de contraste
para objetos de baixo contraste com 5 mm de didmetro, 0,70 mm de fibras e

4,0/2,0mm de massas tumorais.

2.7 Mamografia Digital a partir de um sistema digital CR (Computed
Radiography)

O mamoégrafo pode dispor de um sistema receptor de imagem digital. O
sistema digital CR (Computed Radiography) consiste de dois componentes: um
cassete e uma leitora CR. O cassete CR é similar ao convencional, onde uma placa de

imagem de fésforo fotoestimulante substitui o filme (Figura 2.19). Esta placa armazena
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a informagdo do tecido mamario como imagem latente para uma posterior leitura,
gravagao, visualizagédo e impressao (GAONA, 2002). Na Figura 2.20 pode-se observar

o posicionamento do cassete CR no mamégrafo.

Figura 2.19 (a) Placa de imagem de fésforo fotoestimulante e (b) cassetes de
tamanhos 18 X 24 cm e 24 X 30 cm

Sistema Cassete

filme-ecran digital (CR)

Figura 2.20 Posicionamento do cassete digital e do cassete filme-écran no “bucky”

A imagem latente pode perdurar até varios dias sem perda de sua qualidade. A
leitura se realiza com a ajuda de um feixe de laser que estimula o fosforo para que
libere sua energia em forma de luz visivel (luminescéncia fotoestimulante). A
intensidade de luz emitida é proporcional ao niumero de raios X absorvidos pelo fosforo
em cada pixel. A varredura com o sistema laser se faz pixel a pixel e a luz emitida &
convertida em sinal elétrico por um tubo fotomultiplicador. Por sua vez, com um
conversor analégico digital converte-se em um sinal digital ou imagem digital para ser
armazenada em bibliotecas eletrbnicas e depois processada, manipulada e visualizada

por sistemas digitais (Figura 2.21).

28



Fundamentos Tedricos

Detector de
referéncia

Laser

Espelho
poligonal

Placa de
imagem

Espelho
dindmico

Luz
emitida
para
cada um
dos
pixels

Tubo

* fotomultiplicador
ol

CAD

Conversor
analégico
digital

Figura 2.21 Leitura da imagem latente de uma placa de imagem digital

A Mamografia Digital apresenta algumas vantagens como:

¢ Manipulagao de brilho e contraste da imagem (manipulacédo dinamica);

e Ampliagdes;

e Arquivamento da imagem (sistema PACS);

e Transmissdo da imagem;

e Avaliagdo da imagem por sistemas de Diagndstico Assistido por

Computador (CAD);
o Aplicactes de filtros;

e Impressao ilimitada da imagem.

2.8 Niveis de Referéncia em Mamografia

Em 1954, os Niveis de Referéncia para o Radiodiagnéstico foram propostos pela
Comissao Internacional de Protecao Radiolégica (ICRP) (DREXLER, 1998). Desde

entdo, as doses recebidas pelos pacientes que se submetem aos exames

radiologicos comegaram a serem investigados em diversos paises.

Os niveis de referéncia foram baseados na distribuicdo da dose recebida pelos

pacientes para um numero de procedimentos médicos relacionados a imagem. Os

dados foram coletados em uma pesquisa de larga escala de um pais ou regido de

interesse. Eles foram desenvolvidos por grupos de fisicos médicos, radiologistas e

técnicos de raios X de paises desenvolvidos. Os niveis sdo especificos a um pais ou
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regido e revisados em intervalos que represente um compromisso entre qualidade de
imagem e as mudangas que podem comprometer a distribuicdo da dose nos

pacientes.

A implementagdo dos niveis de referéncia resultou em um beneficio
significativo para os paises que o adotaram. Em alguns estudos, verificou-se uma
reducdo significativa de 50% na dose recebida pelos pacientes. Os niveis
estabelecidos devem ser revisados periodicamente para acompanhar a prote¢cdo do
paciente, a qualidade da imagem e conseqlientemente a informacdo diagndstica
(NEXT, 1996). Isto inclui também o esfor¢co por parte dos departamentos de raios X
com relagéo a protegao radiologica, onde a agao corretiva é necessaria na redugao da

dose sem comprometer a qualidade da imagem para o diagnéstico.

Os niveis de referéncia representam uma importante ferramenta para a
otimizagdo devendo ser aplicados com flexibilidade para permitir que uma exposi¢cao

mais elevada possa ocorrer caso seja de julgamento clinico necessario (IAEA, 1996).

Os Niveis de Referéncia sao utilizados para determinar quando acbes
corretivas devem ser tomadas como no caso das doses ou atividades decrescerem
substancialmente abaixo do nivel recomendado e as exposi¢gdes ndo fornecerem
informagdes diagndstica util, e também nao renderem beneficio médico para o
paciente. As revisdes de procedimentos devem ser consideradas se as doses
excederem os niveis de referéncia, de forma a assegurar a otimizagcado da protecao
dos pacientes e manter niveis apropriados de uma boa pratica. Os niveis de referéncia
oferecem aos profissionais da area de radiagdo (médicos, técnicos e fisicos) meios de
comparacgao das doses utilizadas em outros departamentos de raios X daquele pais ou

regiao.

Com relagao a qualidade da imagem, a Comissao Européia (CE) estabeleceu
critérios de qualidade para o diagndstico e a importancia de detalhes para visualizagao
de cada um. Neste contexto, no documento "Critérios de Qualidade para imagens
radiograficas em diagndstico” publicado em 1987 (CEC, 1987) foram definidos estes
critérios para 6 exames radiograficos mais freqiientes, incluindo a mamografia. Foi
proposto o valor de referéncia de 5,0 mGy para espessura média da mama

comprimida para uma combinagao filme-écran.
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Na Segunda edicdo do Documento de Critérios de Qualidade em 1990 (CEC,
1990), o valor de 7,0 mGy foi estabelecido para dose na superficie de entrada (ESD)
na espessura da mama comprimida de 45 mm para mamografia. Este valor foi
baseado no terceiro quartil obtido em 1989 em uma pesquisa realizada em 30 centros
britdnicos. Em 1991, uma avaliagcao (CEC, 1996b) foi realizada com o intuito de
verificar a adequacao do Documento de Critério de Qualidade. Foram coletadas 10
imagens de pacientes com espessura de mama comprimida entre 40 e 60 mm. Dentre
os resultados obtidos para a incidéncia craneo-caudal, o valor médio da ESD foi de
7,0mGy comparado com outros instituicdes participantes. Com os resultados desta
avaliagdo, um novo valor de referéncia para ESD em pacientes foi adotado, 10 mGy
para 50 mm de espessura da mama comprimida, o qual foi publicado pela Comissao
Européia (CEC, 1996b) em 1996. Baseado essencialmente no Documento de Critério
de Qualidade, o Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia (EPDM)
recomendou o valor de 10 mGy para kerma no ar na superficie de entrada (ESAK)

como valor de referéncia para pacientes (CEC, 1996¢).

Baseados nos estudos realizados pelos Padrdes Internacionais de Segurancga
Basicos (International Basic Safety Standards — IAEA, 1996) foi estabelecido para o
Brasil como nivel de referéncia em exames mamdégraficos, o valor de 10 mGy para
dose de entrada da pele, para uma mama comprimida de 45 mm de espessura,
composicao 50% adiposa e 50% glandular, incidéncia craneo-caudal e combinagao
alvoffiltro Mo/Mo (MS, 1998).

2.9 Dosimetria em mamografia

A avaliacdo da dose constitui um importante pardmetro nos programas de
controle de qualidade. As doses podem ser medidas utilizando uma amostra de
pacientes ou simuladores mamograficos. A seguir serdo descritos sucintamente os
meétodos para determinagcao do kerma no ar na superficie de entrada (ESAK) e da
Dose Média Glandular (Dg) segundo as recomendagdes estabelecidas no Protocolo
Europeu de Dosimetria em Mamografia, publicado pela Comissao Européia (CEC,
1996¢) e por ZOETELIEF e cols (1998).
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a) Método a partir de um simulador mamogréfico

A utilizacdo de simuladores padrdes facilita a comparagao entre as diferentes
técnicas radiograficas e permite estudar de forma objetiva a influéncia dos aspectos
técnicos (equipamentos, sistema filme-écran e outros) nos valores de dose e comparar

os resultados obtidos com outras instituicoes.

As exposicoes para determinagdo do ESAK sao realizadas sempre de modo a
reproduzir as mesmas condi¢gdes clinicas para uma incidéncia crédneo-caudal. As
medidas sado realizadas posicionando os dosimetros termoluminescentes (TLD) no
simulador de mama padrao de espessura de 45 mm (CEC, 1996¢) ou utilizando uma
camara de ionizagao posicionada no suporte de mama ao lado do simulador de mama
padrdo para tomada das leituras de kerma no ar incidente. Sao utilizados os
dosimetros de Fluoreto de Litio (LiF), calibrados individualmente com energias
representativas em termos de kerma no ar. O compressor de mama devera ser
utilizado para reproduzir com maior fidelidade as condi¢gdes de exames. Um chassi
carregado é utilizado para a obtencdo da imagem radiografica do simulador e para
verificar através da densidade 6ptica (DO) do filme, se todo o sistema (mamdgrafo,
combinacéo filme-écran e processamento) esta ajustado para produzir imagens com

contraste adequado.

Para determinagdo da Dose Média Glandular (Dg) utiliza-se a seguinte
expressao:

T-1/2
1

D =—— l/sz(x)olx (2)

Onde: T é a espessura da mama e D(x) é a dose absorvida em fungdo da
profundidade (x) na mama. Assume-se que a pele possui espessura de %2 cm
(SPEISER e cols., 1986).

Como a Dg nao pode ser medida diretamente, ela é obtida a partir de medidas

de kerma no ar incidente (INAK) e de fatores de conversao obtidos por métodos de

Monte Carlo, conforme a expressao:
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DG = Ka,i Ops (3)

Onde: gps € o fator de conversao obtido a partir de modelos matematicos da mama e
depende da composicado dos elementos que constituem os tecido glandular e adiposo,
a geometria da mama padrao (espessura, didmetro, formato, pele), a distancia foco-
filme, espectro da radiagao e cdédigo Monte Carlo; e K, € o kerma no ar incidente

(INAK) na posicao de entrada da pele.

No caso de medidas realizadas com amostra de pacientes ou simuladores de
mama padrdo de 45 mm de PMMA, deverd ser utilizado um fator de

retroespalhamento para obter os valores do INAK. A equacdo acima se transforma em:

Ka,e g PB

Do =—*2

(4)

Onde: K, € 0 kerma no ar na superficie de entrada (ESAK) e o B é o fator de
retroespalhamento. Este fator de retroespalhamento varia em fungao da camada-semi-

redutora (CSR) e do espectro do feixe de radiagao.

Na Tabela 2.5 estdo apresentados os fatores de retroespalhamento em funcéo
da Camada-Semi-Redutora (CSR).

Tabela 2.5 Fator de retroespalhamento em funcédo do CSR (CEC, 1996c¢).

CSR (mmAl) | 0,25 | 0,30 | 0,35 | 0,40 | 0,45 | 0,50 | 0,55 | 0,60 | 0,65

B 1,07 | 1,07 | 1,08 | 1,09 | 1,10 | 1,11 | 1,12 | 1,12 | 1,13

Para calcular a Dg para uma mama padrao a partir de medidas no simulador
sao utilizados fatores de conversao para uma mama padrdo de 50% de tecido
glandular e 50% de tecido adiposo (50:50) e espessura de 50 mm. Na Tabela 2.6

encontra-se o fator de conversdo gpg calculado por DANCE (1990).

33



Fundamentos Tedricos

Tabela 2.6 Fatores de conversdo gps para o célculo da Dg para uma mama
padréo de 50 mm, a partir do ESAK (DANCE, 1990).

CSR (mmAl)| 0,25 | 0,30 | 0,35 | 0,40 | 045 | 0,50 | 0,55 | 0,60 | 0,65

drB 0,149 0,177 | 0,202 | 0,223 | 0,248 |0,276 | 0,304 |0,326 | 0,349
(mGy/mGy)

Como o fator de conversao geg € essencialmente dependente da CSR da
radiacao incidente e da espessura da mama comprimida, as diferengas existentes nos
valores de gpg, para varias combinagbes alvoffiltro, sdo pequenos (até 5%)
comparados a exatidao estimada (aproximadamente + 30%) na determinacao da dose
meédia glandular (Dg). Consequentemente, utilizam-se os fatores de conversdo em
funcdo da CSR para as diferentes combinacdes alvoffiltro (CEC, 1996c; DANCE, 1990;
ZOETELIEF e cols., 1998).

b) Método a partir de pacientes

As medidas do ESAK e da Dg a partir de uma amostra de pacientes sao
importantes para se avaliar a dose de radiagédo recebida durante o exame, pois sdo
levados em consideracdo os parametros técnicos (tensdo, combinagcao alvoffiltro e

produto corrente-tempo), a espessura e a composi¢cao da mama.

Para determinagcao do ESAK a partir do rendimento do tubo de raios X, sao
levantadas curvas de kerma no ar incidente (INAK) em fungédo do produto corrente-
tempo (mAs) para diferentes valores de tensdo (kVp). Sdo reproduzidos os mesmos
valores de tensdo e do produto corrente-tempo (mAs) utilizados durante os exames.
As leituras de INAK sdo tomadas por meio de uma camara de ionizagéo e utilizando o
modo manual de exposicdo do mamografo. O valor de ESAK é estimado a partir das
curvas de rendimento, onde é adicionada a leitura um fator de retroespalhamento B
(Tabela 2.5). Uma corregdo pela distancia foco-pele também é feita para cada
paciente, de acordo com a espessura da mama comprimida. Este € um dos métodos
mais utilizados pela sua facilidade e praticidade de realizagdo experimental e também
por nao interferir no exame. O método é apropriado somente para equipamentos de
raios X que possuem Controle Automatico de Exposicdo (AEC) e uma pods-exposicao

do equipamento com controle manual da exposi¢cao. A utilizagdo de dosimetros
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termoluminescentes (TLDs) posicionados na mama da paciente ndo € recomendado,

devido a interferéncia dos dosimetros na imagem mamografica.

O Protocolo Europeu (CEC, 1996¢) recomenda uma amostra de 10 pacientes
com espessura da mama comprimida na faixa 40 a 60 mm. O valor médio da dose
deve ser calculado para esta amostra. Este tipo de abordagem exclui as mulheres com
mamas grandes onde os parametros técnicos sdo mais elevados que os normalmente

utilizados.

Para o célculo da Dg para uma mama padrdo a partir de uma amostra de
pacientes, sdo coletados parametros de exposi¢cdes (mAs e kVp) e da espessura da
mama comprimida das pacientes selecionadas para este estudo. O protocolo europeu
(CEC, 1996¢) recomenda no minimo 50 pacientes e supbe que as mamas tenham
uma composigao padrao (50% adiposo/50% glandular) com a finalidade de se obter
uma maior precisdo do resultado. Na Tabela 2.7 sao apresentados fatores de
conversao gpg para a diferentes espessuras da mama e de CRS. Devido a qualidade
do feixe de cada exposi¢cdo da amostra, o gpg pode ser interpolado entre os valores
tabulados por Dance (1990).

Tabela 2.7 Fatores de Conversao gpg para o calculo da Dg para diferentes
espessuras da mama a partir do ESAK (DANCE, 1990).

CSR (mm Al) Espessura da mama comprimida (mm)

40 50 60
0,25 0,174 0,137 0,112
0,30 0,207 0,164 0,135
0,35 0,235 0,187 0,154
0,40 0,261 0,209 0,172
0,45 0,289 0,232 0,192
0,50 0,318 0,258 0,214
0,55 0,346 0,287 0,236
0,60 0,374 0,310 0,261
0,65 0,399 0,332 0,282
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CAPITULO 1lI
MATERIAIS E METODOS

Na avaliagdo do Kerma no ar na Superficie de Entrada (ESAK), foram
selecionadas pacientes em cinco clinicas de mamografia (de A a E) situadas no
municipio do Rio de Janeiro. Sendo que a Clinica E foi selecionada para a avaliagao

da influéncia da espessura e da composi¢cao nos valores de ESAK.

Em cada Clinica, foram avaliados o Kerma no ar na Superficie de Entrada
(ESAK), a Dose Média Glandular (Dg) e a qualidade da imagem referente aos exames
realizados em pacientes selecionados aleatoriamente. Para cada exame foram
registrados os seguintes dados: o numero de identificagdo e a idade da paciente, a
espessura da mama comprimida, a composi¢do da mama, o tipo de projegédo (CC e
MLO) e as técnicas radiograficas (kVp, mAs, combinacao alvof/filtro, sele¢cao do modo

automatico de exposicao).

Os parametros técnicos e a espessura da mama foram indicados pelo préprio
mamografo. A classificacdo da mama quanto a sua composicao foi realizada pelos
radiologistas de cada Clinica em: Densa, Moderadamente Densa, Heterogeneamente

Densa e Adiposa.

Na Clinica A, o equipamento de mamografia apresenta um receptor de imagem
digital e uma processadora a laser fabricados pela AGFA. Nas Clinicas B, D e E, a
processadora modelo X-OMAT 2000 fabricada pela Kodak foi utilizada para o
processamento dos filmes. Na Clinica C, o modelo da processadora utilizada foi M-35
da Kodak.

Todos os mamografos avaliados apresentam gerador de alta freqiéncia e
pontos focais de 0,1 mm para o foco fino e 0,3mm para o foco grosso. A faixa de
quilovoltagem é de 22 — 35 kVp, com excec¢ao da Clinica C que permite uma variagcao
de 22 - 39 kVp. As caracteristicas de cada Clinica e seus respectivos equipamentos

estao descritas na Tabela 3.1.
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Tabela 3.1 Principais caracteristicas de cada clinica e mamégrafos.

Clinica
A B C D E
Instituicdo Privada Privada Privada Militar Publica
Numero de pacientes 467 200 73 200 200
Numero de imagens 1860 798 290 778 794
Mamografo A B C D E
Fabricante Siemens General Lorad Philips General
Eletric Electric
Modelo Mammomat | Senographe MIV Diagnostic DMR
300 700T BC
Anodo rotatério (rpm) 8.800 - 9.600 - -
Capacidade Caldrica 135.000 88.000 300.000 - 90.000
(UT)
Combinacéo alvoffiltro Mo/Mo Mo/Mo e Mo/Mo e Mo/Mo Mo/Mo,
Mo/Rh Mo/Rh Mo/Rh e
Rh/Rh
Produto corrente- 2-630 4 - 600 3-500 2-600 4 - 600
tempo (mAs)
Niveis de densidade + 4 +5 +5 + 4 +5

6ptica (DO)

Nas Clinicas B e E, os mamégrafos 700 T e DMR apresentam trés opcdes de

modo automatico de exposi¢cdo: Standard (STD), Contraste (CNT) e Dose. No modo

STD, a selecédo dos parametros é feita de forma a assegurar um balango entre a dose

e a qualidade de imagem. No modo CNT, os parémetros técnicos sao ajustados de

forma a aumentar a qualidade da imagem (contraste) resultando num aumento da

dose no paciente, enquanto que no modo Dose, este ajuste é feito de forma a reduzir

a dose com alguma perda da qualidade de imagem.

Na Clinica C, o mamoégrafo Lorad MIV apresenta trés opgbes de modo

automatico de exposigcdo. Sao eles: Auto-kV, Auto-time e Auto-filter. No modo Auto-kV,

37



Materiais e Métodos

o sistema trabalha de forma similar aos modelos 700T e DMR (STD, CNT e DOSE),
utilizando trés diferentes tipos de janelas de operagdo. A Tabela 3.2 apresenta as

janelas, podendo fazer a seguinte correlagao:

Tabela 3.2 Correlacdo dos diferentes modos de exposicdo para os mamaografos
Lorad MIV e GE 700T/DMR.

LORAD MIV GE 700T/ DMR
1) Janela 80 mAs DOSE
(2) Janela 120 mAs STD
(3) Janela 160 mAs CNT

No modo Auto-Filter, além de todas as fungdes do Auto-kV, o equipamento
também seleciona o filtro apropriado a densidade da mama (Rdédio e Molibdénio). Para
mamas densas, o mamografo seleciona Rédio para filtrar fétons com energias
inferiores a 23 keV, reduzindo a radiacdo secundaria e melhorando a qualidade da
imagem. Com o molibdénio, os fétons de energia mais baixa, de 20 keV, atravessam o
filtro e atravessam também as mamas adiposas e mamas pequenas, facilmente, ndo
produzindo muita radiacdo secundaria. O modo de exposi¢ao auto-kV foi utilizado em

todos os exames estudados.

3.1 Avaliacado de desempenho dos equipamentos e da processadora

Neste trabalho, os equipamentos de mamografia foram avaliados segundo os
requisitos da Portaria 453 “Diretrizes de Protecdo Radiolégica em Radiodiagndstico
Médico e Odontolégico” do Ministério da Saude (MS, 1998).

Foi realizada uma avaliagado das condi¢cbes gerais de Protecdo Radioldgica de
cada Clinica, incluindo a avaliacdo de desempenho dos equipamentos e das
processadoras. A metodologia aplicada no teste de desempenho do equipamento esta
descrita no “Radiodiagnostico Médico: Seguranca e desempenho de Equipamentos”
do Ministério da Saude (MS, 2005).
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Para a avaliagdo das processadoras, foi realizado o teste sensitométrico nas
Clinicas B, C, D e E. A Clinica A nao participou desta avaliacdo, pois utiliza sistema
digital. O teste consiste em expor um filme a um sensitdmetro de 21 degraus. O filme é
colocado no sensitbmetro com a emulsdo voltada para baixo, sensibilizado e
posteriormente revelado conforme mostra a Figura 3.1(a). Apds a revelagao foram
efetuadas as leituras das densidades o&pticas correspondente a cada degrau do
sensitdbmetro conforme apresentado na Figura 3.1(b). Foram utilizados o sensitémetro
X-RITE, modelo 07-417 e o densitdbmetro da X-RITE, modelo 07-443 (N/S 5539), da

Victoreen Nuclear Associates.

I

|

Figura 3.1 (a) Esquema experimental do teste sensitométrico; (b) Faixa sensitométrica

no filme

O teste sensitométrico foi realizado durante cinco dias consecutivos sempre no
final do dia de expediente. Também foram feitas medidas de temperatura da agua e do

revelador.

Para se obter um critério de avaliagdo similar para cada Clinica estudada, e
verificar a qualidade das imagens das clinicas, adotou-se como referéncia para
avaliagao do indice de velocidade (Si), do indice de contraste (Ci) e do valor de
base+velamento (B+F), os degraus 12, 14 -10 (diferenga entre o degrau 14 e o degrau
10) e 1, respectivamente. O objetivo foi verificar os desvios da qualidade e capacidade
de revelagdo e comparar os ajustes dos diversos servigos, avaliando a influéncia de

tais ajustes na qualidade da imagem final e na dose.

Os limites de referéncia de cada indice de controle foram estabelecidos
tomando os limites de tolerancia fornecidos pelo Protocolo Europeu (CEC, 2001). Para

os indices de contraste e velocidade, a diferenga entre o valor da densidade 6ptica
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medida durante o periodo de teste devera ser + 0,30 (recomendavel + 0,20), e para a

base+velamento, de + 0,03 (recomendavel + 0,02).

3.2 Taxa de rejeicao de filmes radiograficos

Devido ao elevado numero de repeticbes de exames pelos radiologistas da
Clinica A, foi efetuado um estudo no periodo de Abril e Maio de 2005 para definir as
principais causas de rejeicdo dos filmes. Os filmes rejeitados foram armazenados
numa caixa e com o auxilio da técnica de mamografia as imagens foram classificadas
quanto a técnica de exposi¢cao (subexposto ou superexposto), ao processamento, ao

posicionamento e aos artefatos de imagem.

3.3 Avaliagéo da Qualidade da Imagem

a) Aspectos Clinicos

O objetivo da avaliagao das imagens é assegurar que as imagens apresentem
a qualidade necessaria para o diagnéstico. Do contrario, o detrimento radiolégico das

exposigcdes sera inutil e os niveis de referéncia nao terao sentido.

As Clinicas A e E nao participaram desta etapa pelo fato de ndo disporem de
um meédico radiologista ao longo do dia que pudesse avaliar as imagens. Em cada
Clinica foram selecionadas 10 pacientes com espessuras da mama comprimida entre
50 mm e 60 mm. A avaliagdo da qualidade da imagem (CEC, 1996b) foi realizada
pelos radiologistas de cada Clinica tanto nas incidéncias Craneo-Caudal (CC) como na
Médio-Lateral-Obliqua (MLO).

Os critérios avaliados para a incidéncia Médio-Obliqua-Lateral e para a

Craneo-Caudal estdo descritos nos Fundamentos Teodricos (item 2.6). As Figuras 3.2 e

3.3 apresentam os formularios utilizados para o registro desta avaliagéo.
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Médio-Lateral-Obliqua NUMERO DE IDENTIFICAGAO

REFERENTES AO POSICIONAMENTO:

1- Angulacéo correta do musculo peitoral

2- Visualizagédo do angulo mamario

3- Visualizagdo nitida da gordura retromamaria

4- Visualizacao nitida do tecido glandular créaneo-
lateral

5- Mamilo em perfil, sem tecido sobreposto

6- Sem dobras de pele visiveis

7-Imagens simétricas

REFERENTES AOS PARAMETROS DE EXPOSICAO:

8-Visualizagéo da pele através da luz forte

9-Reprodugao das estruturas vasculares através do
parénquima mamario

10-Visualizagdo nitida dos vasos, tecido fibroso,
glandular e margens do musculo peitoral

IMAGEM MAMOGRAFICA ACEITAVEL: Sou N

Figura 3.2 Formulario para o registro dos Critérios de Qualidade para a incidéncia
Médio-Lateral-Obliqua (MLO)

Craneo-Caudal NUMERO DE IDENTIFICACAO

REFERENTES AO POSICIONAMENTO:

1- Visualizagao nitida do musculo peitoral na borda
da imagem

2- Visualizagao nitida d tecido gorduroso retro-
glandular

3- Visualizagdo nitida do tecido médio glandular

4- Visualizacao nitida do tecido lateral glandular

5- Sem dobras de pele visiveis

6- Imagens simétricas

REFERENTES AOS PARAMETROS DE EXPOSICAO:

7- Simetria entre ambas as mamas

8- Visualizagao nitida da margem do musculo
peitoral

9- Reprodugao das estruturas vasculares através do
parénquima mamario

10- Visualizagao nitida da pele ao longo do musculo
peitoral

IMAGEM MAMOGRAFICA ACEITAVEL: Sou N

Figura 3.3 Formulario para o registro dos Critérios de Qualidade para a incidéncia
Craneo-Caudal (CC)
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b) Aspectos Fisicos

Para este estudo foi utilizado o simulador de mama do Colégio Americano de
Radiologia (ACR). O método de avaliacdo da qualidade de imagem no simulador do

ACR consiste em contar o niumero de objetos de testes visualizados em cada grupo.

O simulador foi posicionado sobre o suporte de mama e na mesma posig¢ao de
exame da mama. Uma pastilha de acrilico de 0,4 cm de espessura e 1,0 cm de
diametro foi colocada sob o simulador entre as fibras de nimeros 1,56 e 1,12, com a
finalidade de avaliar a variagao da densidade o6tica dentro e fora da pastilha (esfera) na
imagem mamografica. A exposicao foi efetuada utilizando os fatores de técnica (kVp,
mAs, combinacao alvoffiltro e densidade) geralmente usados clinicamente para uma
mama comprimida de 42 mm e composicdo 50% glandular/50% adiposa. O
densitdbmetro da X-RITE modelo 07-443 (N/S 5539) da Victoreen Nuclear Associates

foi utilizado para as medidas das densidades 6pticas no filme.

3.4 Avaliacdo da dose em uma amostra de pacientes

3.4.1 Determinacdo do Kerma no ar na Superficie de Entrada (ESAK) em

pacientes

Para assegurar o posicionamento correto e reprodutivel da camara de
ionizacdo foi desenvolvido na oficina mecanica do Instituto de Radioprotecdo e
Dosimetria (IRD/CNEN) um suporte de acrilico de espessura variavel (10 a 70 mm).
Este suporte permite também variar a distancia da camara de ionizagdo em relagéo ao

suporte de mama (Figura 3.4).
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Figura 3.4 Suporte de espessura variavel (10 e 70 mm) da camara de ionizagéao

Os valores de ESAK foram estimados a partir do rendimento (mGy/mAs) do
mamografo. Para este estudo foi utilizada a camara de ionizacdo da Radcal modelo
9015 conectada ao eletrometro de 6 cm?® posicionada no suporte de acrilico na
posicao de exame da mama (Figura 3.5). Conforme recomendado pelo Colégio
Americano de Radiologia (ACR, 1999), o centro da cadmara de ionizagao foi mantido a
uma distancia de 40 mm da parede toracica. A selecao dos parametros foi realizada

utilizando o0 modo manual de exposicao.

As leituras de kerma no ar foram obtidas para diferentes valores de
quilovoltagem (25 a 33 kVp), mantendo-se fixos a distancia foco-camara (600 mm), o
produto corrente-tempo (50 mAs) e a combinacdo alvoffiltro (Mo/Mo). Foram
realizadas trés leituras de kerma no ar para cada combinacao kVp e mAs e efetuada

uma média desses valores.

Figura 3.5 Posig¢ao da camara de ionizagao no mamaografo
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A partir dos valores de rendimento obtidos para cada quilovoltagem, foi

possivel estimar para toda a amostra de pacientes o valor de ESAK utilizando a

2 2
K =YP (drefj B=aU’P (drefj B 5
e — It T - It d ( )

expressao abaixo:

Onde: Y é o rendimento do tubo (mMGy/mAs);

U é a tensdo aplicada ao tubo (kVp) e aU® é a fungdo que se aproxima ao
rendimento do tubo, Y. O valor do rendimento adotado é o correspondente ao U
selecionado durante a exposig¢ao de cada paciente;

drer € a distancia em que foi determinado o rendimento;

d é a distancia foco-pele;

Pit € o produto corrente-tempo (mAs) selecionado durante a exposicédo de cada
paciente;

B é o fator de retroespalhamento. O valor adotado foi de 1,09 (CEC, 1996).

3.4.2 Avaliagcdo da Dose Média Glandular (Dg) nas pacientes

A Dose Média Glandular (Dg) foi calculada a partir dos valores do kerma no ar

para cada paciente, utilizando a expressao:

do \
DG = gPBSKi = gPBSY(Tfj (6)

Onde: K é o kerma no ar incidente (INAK) para cada paciente, o qual se obtém a partir
do rendimento, medido com o mesmo valor de tensdo aplicada ao tubo e depois
corrigido pela distancia: K; = Y(dref/d)z; o rendimento utilizado foi o0 mesmo para a
determinacao dos valores de ESAK;

grs € 0 coeficiente de conversdo do kerma no ar incidente para a dose média
glandular, o qual depende do valor da camada semi-redutora (CSR). Este, por sua
vez, depende do valor da tensao aplicada ao tubo;

s & um fator dependente do material do anodo e do filtro. Utiliza-se a

combinacao Mo/Mo, o valor de s é a unidade.
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Para determinar a camada semi-redutora (CSR) foram utilizados filtros de
aluminio (Al) de alta pureza (> 99,0%) de 0,3 e 0,4 mm. Inicialmente, foram tomadas
trés leituras de kerma no ar sem a presenca de filtros utilizando o detector Victoreen,
modelo 4000M+. A seguir, foram feitas leituras kerma no ar com os filtros de 0,3 mmAl
e 0,4 mmAl, presos na saida do colimador. As leituras de kerma no ar foram realizadas
para tensdes entre 27 e 30 kVp e o produto corrente-tempo de 50 mAs. O valor da

CSR em milimetro de aluminio (mmAl) foi determinado utilizando a seguinte

t,In 2Xa —-t,In 2&
XO X0
CSR =

expressao:

(7)

Onde: X, € o valor médio das medidas do kerma no ar sem filtro adicional;

X5 e X, sao os valores médios das medidas obtidas utilizando os filtros 0,3 mm
e 0,4 mm, respectivamente e;

ta e t, sdo as espessuras de Al utilizadas, iguais a 0,3 mmm e 0,4 mm,

respectivamente.

Deste modo, foi levantada uma curva com os valores de conversao gpeg
tabelados para uma mama padrdao de 50% de tecido glandular e 50% de tecido
adiposo e espessura de 50 mm (Tabela 3.3) em funcdo da CSR conforme mostra a
Figura 3.6.

Tabela 3.3 Fatores de conversédo gpg para o cdalculo da Dg para uma mama
padréo de 50 mm, a partir do INAK (DANCE, 1990).

CSR (mm Al)| 0,25 | 0,30 | 0,35 | 0,40 | 0,45 | 0,50 | 0,55 0,60 | 0,65

drB 0,149 0,177 | 0,202 | 0,223 | 0,248 | 0,276 | 0,304 | 0,326 |0,349
(mGy/mGy)
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Figura 3.6 Determinacgao do fator de conversao gpg em fungéo da CSR

A partir da curva da Figura 3.6, foi possivel determinar o fator de conversao ges

para cada tensao utilizada.

3.4.3 Avaliacdo da influéncia da espessura e da composicdo da mama nos

valores de ESAK

Devido as diferentes espessuras e composi¢cdes da mama, foi realizada uma
avaliagao de como estas diferencgas influenciam no valor de Kerma no ar na Superficie
de Entrada (ESAK). Para isto, foram estudados os dados referentes a uma amostra de
200 pacientes selecionadas aleatoriamente (Clinica E). Para uma posterior
comparacao dos valores de ESAK obtidos com a amostra de pacientes, foi utilizado

um simulador de mama de diferentes espessuras e composicoes.

Os valores de ESAK em pacientes foram estimados a partir da curva de
rendimento (mGy/mAs) do mamografo, seguindo a mesma metodologia adotada no
item 3.4.1. Para determinar o valor de ESAK no simulador, foi utilizado o simulador de
mama da Victoreen, modelo 18-222 de diferentes espessuras (10 a 70 mm) e
composi¢des variaveis (70% glandular/30% adiposo, 50% glandular/50%adiposo e

30% glandular/70% adiposo) conforme apresentado na Figura 3.7.
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Model 0124

Figura 3.7 Simulador de mama da Victoreen modelo 18-222

As leituras de kerma no ar no simulador foram tomadas utilizando a camara de
ionizacdo da Radcal modelo 9015 conectada ao eletrémetro Radcal de 6cm?®
posicionada no suporte de acrilico ao lado do simulador da Victoreen na posicéo de
exames da mama. Para reproduzir com maior fidelidade as condicbes de exames para
uma incidéncia craneo-caudal, as exposi¢cdes foram realizadas utilizando a bandeja de

compressao e no modo automatico de exposi¢ao (AEC).

As leituras tanto na amostra de paciente quanto no simulador foram efetuadas
empregando a tensao mais comumente utilizada nesta Clinica (25 kVp) e combinagao
alvo/filtro (Mo/Mo).

3.5 Avaliacéao de Incertezas

Neste trabalho, a incerteza do Tipo A considerada foi a repetibilidade da
medicdo. No caso das incertezas do Tipo B foram consideradas a distancia fonte -
camara de ionizagcdo, a centralizagdo da cadmara no ponto de referéncia, o
posicionamento do suporte (suporte de acrilico) da camara de ionizagdo e o fator de

calibragdo da camara de ionizagao.

Na Tabela 3.4 sdo apresentadas as incertezas utilizadas na Clinica A e o valor
da incerteza expandida com um nivel de confianga de 95% e um fator de abrangéncia
(k=2). Esta mesma metodologia para avaliacdo de incerteza foi realizada para as
Clinicas B, C, D e E. Na Tabela 3.5 sdo apresentados os valores da incerteza relativa

expandida (95%) obtidas para cada clinica.
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Tabela 3.4 Discriminagéo das incertezas par

a a Clinica A.

Incertezas na med

icdo ESAK

Fonte de incerteza

Tipo A (%) Tipo B (%)

Distancia fonte - cAmara de ionizacao

0,15

Centralizagcado da cadmara no ponto de

referéncia

0,21

Posicionamento do suporte (suporte de

acrilico) da caAmara de ionizacéo

0,10

Temperatura da sala (°C)

Presséao (kPa)

Umidade (%)

Dependéncia energética da camara de

ionizagao Radcal 9015

®| 3| | =

Fator de calibracdo da cadmara de ionizacao
Radcal 9015

3,00

Dependéncia da taxa de exposicao da camara

de ionizagdo Radcal 9015

Repetibilidade da medi¢ao

0,20

Incerteza combinada separada

0,20 3,01

Incerteza combinada padrao

3,02

Incerteza relativa expandida (95%)

6,04

# Temperatura, pressdo e umidade = ndo foram consideradas, pois a camara de ionizagdo corrige as possiveis

influéncias desses parametros nas leituras ou medidas;

® Conforme o manual da camara de ionizagdo Radcal 9015, o intervalo de dose determinado para a dependéncia

energética e a dependéncia da taxa de exposigao é grande ao comparar-se com o intervalo utilizado em mamografia.

Por este motivo, estes dois itens ndo foram considerados.

Tabela 3.5 Valores da incerteza relativa expandida para as Clinicas B, C, D e E.

Clinicas

Incerteza relativa
expandida (95%)

6,07

6,03

6,07

m O O @

6,04
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CAPITULO IV
RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Avaliacédo dos equipamentos

Na Tabela 4.1 pode-se observar os resultados dos testes de desempenho dos

mamaografos das Clinicas em estudo.

Tabela 4.1 Resultados das medidas dos testes de desempenho dos mamaégrafos

das Clinicas em estudo.

Parametro Clinica Valor
recomendado
A B C D E
Desvio entre a borda do filme e o ‘@ 28 3.6 3.0 < 4 mm****
“bucky” (mm) =
Desvio entre a borda do filme e o @ @ @ <3 mm*
campo de radiagdo (mm) ‘ ‘ ‘ @ B
Desvio da Exatidao da tensao (%) 5%**
4 3 2 2 3 £ 2 KVp*

Reprodutibilidade tensao (%) 053 115 144 067 025 10%**
Camada-Semi-Redutora (mm Al) 030 034 031 034 032 >0,30 mm A**
Reprodutibilidade do kermanoar g4 294 230 1,07 1,98 10%*
(%)
Linearidade do kerma no ar (%) 23 56 27 5.9 15 20%*
Reprodutibilidade do sistema de 498 449 3,16 3,86 2,93 A
Controle Automético de
Exposicéo (AEC) utilizando filmes
(%)
Reprodutibilidade do AEC 006 093 099 017 084 B
utilizando camara de ionizacao
(%)
Compensagcdo do AEC para _ -
diferentes espessuras e tensdes DO =0,30
(%)
Forga de compressé&o (kgf) 12 15 18 17 18 11e18*

*MS, 1998; ** ACR, 1999; *** CCM, 2000; **** CEC, 2001
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Na avaliacdo de desempenho, o0s cincos mamografos apresentaram
inadequacdo no sistema de colimagcdo do campo de radiacdo, no que se refere a
concordancia entre a borda do filme e campo de radiacdo. Com relagao ao resultado
do desvio entre a borda do filme e o “bucky”, apenas as Clinicas A e B apresentaram
uma discrepancia inadequada ao valor recomendado (CEC, 2001). Com a
inadequagdo desses dois testes, imagens mamograficas com posicionamentos
incorretos podem ser observadas, o que faz necessaria a realizacdo da manutencao

do colimador.

No desvio da exatiddo, os resultados mostraram que todos os mamodgrafos
apresentam um desvio entre o valor nominal e o valor medido inferior a 5% que é o
limite recomendado pelo ACR (1999). Na reprodutibilidade da tensao, um percentual
de variagdo nos valores de tensdo menor que 2% foi encontrado, que € aceitavel
(ACR, 1999).

Os resultados obtidos na avaliagdo da CSR, na reprodutibilidade e linearidade
do kerma no ar estdo dentro do limites recomendados (ACR, 1999; MS, 1998; CCM,

2000), o que classifica os equipamentos como adequados.

Na avaliagdo do AEC utilizando filmes, foi observado que em todas as Clinicas
os coeficientes de variagado foram inferiores a 5%. A reprodutibilidade do AEC avaliada
através dos filmes inclui a variagao do processo de revelagdo. Portanto, um segundo
método foi utilizado para avaliar a reprodutibilidade do AEC, que consiste na utilizacao
da camara de ionizagdo. Uma comparacao entre os dois métodos demonstrou uma
discrepancia maior dos coeficientes de variacdo nas medidas utilizando filmes. Na
avaliagcdo do AEC para diferentes espessuras e tensdes, os resultados obtidos foram

considerados inadequados, segundo o limite de aceitagao (DO = 0,30).

Os resultados das medidas da forca de compressdo maxima encontram-se
dentro do intervalo de aceitacdo (11 — 18 kgf) estabelecido pela Portaria 453 (MS,
1998).
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4.2 Avaliacdo do sistema de revelacao

4.2.1 Controle sensitométrico

O controle sensitométrico foi realizado durante cinco dias nas Clinicas B, C, D
e E, onde incluia as medidas do indice de contraste, do indice de velocidade e da

base+velamento.

Os resultados mostraram que os indices de contraste, de velocidade e
base+velamento mantiveram-se dentro dos valores recomendados pelo Protocolo

Europeu (CEC, 2001), durante todo o periodo de teste.

4.3 Taxa de rejeicdo de filmes radiograficos

Um dos parametros utilizados como indicadores da qualidade da imagem ¢é a
avaliagdo do indice de rejeicdo de radiografias. Neste sentido, foram levantados os
dados junto a Clinica A, procurando identificar o numero de radiografias rejeitadas,
repetidas e o motivo da rejeicdo. Os principais problemas observados pela avaliagao
dos técnicos e radiologistas foram: erro de posicionamento, filme subexposto, filme
velado, filme n&o exposto, filme preso na impressora, falhas na calibragdo da
impressora, filme sem limpar as laterais, impressdao do exame duas vezes e sem

motivo.

No més de abril foram rejeitadas 59 radiografias e 102 no més de maio. A
maioria dos filmes foi rejeitada devido ao posicionamento incorreto da paciente (Figura
4.1). Verifica-se que valor similar foi encontrado por BRANDAN e cols. (2004), com
44% de rejeicao relacionada ao posicionamento. Este resultado pode evidenciar

problemas de treinamento da equipe técnica do servicgo.
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10,17%

0,
5.08 4’,69%

10,17% 847% I Posicionamento

I Filme preso na impressora
[ Filme subexposto
Il Falhas na calibragéo da impressora
[ Filme n&o exposto (escuro)
I Filme velado (branco)
6.78% [ ] Filme sem limpar as laterais

127 [ Sem motivo

I Impressao do exame duas vezes

5,08%
8,47%

44,08%

Figura 4.1 Distribuicdo das causas de filmes rejeitados no més de abril da Clinica A

No més de maio (Figura 4.2), o maior motivo de rejeicao foi devido a impressao
dupla da impressora a laser utilizada em mamografia digital com 39% dos rejeitos.
Esta falha é diretamente operacional, ou seja, falta de treinamento da equipe técnica

envolvida na realizagdo do exame com a tecnologia digital.

E importante ressaltar que devido & utilizagdo do sistema digital na Clinica A, o
fato de ocorrer inUmeras rejeicées devido a falha no sistema, nao implica na repeticao
do exame mamografico. Portanto, ndo sendo necessario a paciente retornar a clinica
para uma nova exposicao. Porém, ocorre um aumento dos custos da Clinica, devido a

maior gasto com relacao aos filmes.

5,88%

39.22% I Posidonamento

I Filme preso na impressora

[ Filme subexpo sto

Il Falha s na calibrago da impressora
[ Filme n&o expo sto (escuro)

I Filme velado (pranco)

[ 1Filme sem limpar as laterais

B Sem motivo

I | mpressao do exame duas wezs

2157%

1,96%
392% 12,75%
4.9% ,

° 49% 499 ’

Figura 4.2 Distribuicdo das causas de filmes rejeitados no més de maio da Clinica A
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4.4 Avaliacao da Qualidade da Imagem

a) Aspectos Clinicos

A frequéncia de aceitabilidade de cada critério de qualidade da imagem foi
avaliada para as incidéncias MLO (direita e esquerda) e CC (direita e esquerda) nas
imagens mamograficas de uma amostra de 10 pacientes. Esta avaliagcéo foi realizada

pelos radiologistas de cada Clinica.

Na Figura 4.3 é apresentada a frequéncia de aceitabilidade de cada critério de
qualidade analisado na incidéncia MLO nas Clinicas B, C, e D. Na Clinica B foi
observado que os critérios 4 (nitida visualizagdo do tecido glandular craneo-lateral) e 9
(reproducao das estruturas vasculares através do parénquima mamario - tecido
glandular) ndo apresentaram uma aceitabilidade de 100%. O n&o atendimento destes
critérios indica que a detecgdo de patologias mamarias no tecido ndo pode ser

assegurada.

A Clinica C apresentou aceitabilidade de 100% em todos os critérios de
qualidade. Ja com relacao a Clinica D, os critérios 2, 3, 4 e 6 foram atendidos apenas
em 10% das imagens. Isso evidencia um problema de posicionamento da mama e néo
permite assegurar a detecgcao de patologias mamarias no tecido, na pele e na gordura.
Os critérios 1, 7 e 5 também apresentaram uma baixa aceitabilidade, o que representa

um problema no posicionamento da mama.

Na Figura 4.4 sdo apresentados os critérios de qualidade na incidéncia CC nas
Clinicas B, C, e D. Nas Clinicas B e D, o critério 1 (visualizagdo do musculo peitoral)
nao foi atendido em nenhuma das imagens estudadas. Apesar de n&o implicar na
perda de informagdo diagndstica e depender do tipo de mama da paciente e da
eficacia da técnica (ou tecndloga), a presengca do musculo peitoral na imagem
representa a certeza de que toda a area da mama esta contida na radiografia. Este
resultado reflete, em parte, a inadequacado da distadncia entre a borda do fiime e a
borda do “bucky”, que para esta Clinica foi considerado inadequado (conforma mostra

a Tabela 4.1). Os critérios 3 (nitida visualizagdo do tecido medial) e 4 (nitida
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visualizacdo do tecido glandular lateral) apresentaram uma aceitabilidade de 90%, ou

seja, somente em 1 imagem estes critérios ndo foram visualizados.

Na Clinica C, somente o critério 1 apresentou uma menor taxa de
aceitabilidade, 60%. Este critério avalia o posicionamento, que neste caso, indica que

a mama nao esta bem colocada e nao apresenta simetria mamaria.

Na Clinica D, foi possivel observar uma baixa taxa de aceitabilidade em ambas
as incidéncias. Na incidéncia CC, o critério 1 também n&o foi atendido em nenhuma
imagem, o que caracteriza também a inadequagdo do sistema de colimagéo. Foi
verificada também uma baixa aceitabilidade nos critérios 3, 4 e 7, sendo visualizados
em somente 20% dos exames. O ndo atendimento desses critérios indicam problemas

de posicionamento da mama, que pode afetar a deteccao de patologias mamarias.

Tecido
mamario Gordura Pele Posicionamento ~ Musculo
A A

s

Clinica B
& Clinica C
I Clinica D

1004 pm

80

60

40

Aceitabilidade (%)

20

i IRy
I I S INSSNNNY

;|

4 9 3 6 8 1 2 7 5 10
Critérios de Qualidade

Figura 4.3 Freqliéncia de aceitabilidade de cada critério de qualidade de imagem para

as Clinicas B, C e D na incidéncia MLO
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Figura 4.4 Frequéncia de aceitabilidade de cada critério de qualidade de imagem para

as Clinicas B, C e D na incidéncia CC

Fazendo uma comparagao de cada critério de qualidade da imagem avaliado
nas Clinicas em estudo, pode-se verificar que a clinica que obteve o melhor resultado
de qualidade foi a Clinica C, onde somente o critério 1 (visualizagdo da margem do
musculo peitoral) apresentou baixa aceitabilidade na incidéncia CC e para as Clinicas
B e D nao foi observado em nenhuma imagem. Na Clinica D, a avaliagdo apresentou

imagens mamograficas de baixa qualidade e com presencga de artefatos de imagem.

Na incidéncia MLO, os critérios que obtiveram maior aceitabilidade nas
imagens estudadas de todas as Clinicas estdo relacionados com o parédmetro de
exposicao. Entre os critérios, estdo o de numero 8 (visualizagdo nitida do musculo
peitoral), 9 (reprodugdo de estruturas vasculares através do parénquima mamario) e
10 (visualizagao nitida da pele ao longo do musculo peitoral). Para a incidéncia CC, os
critérios que obtiveram maior aceitabilidade s&o os critérios 2 (nitida visualizagdo do
tecido gorduroso retro-glandular) e 5 (sem dobras de pele visiveis) e estao

relacionados com a posicionamento da mama.

Estudo semelhante foi realizado em 13 paises da América latina (ARCAL,

2005), onde concluiu que as imagens mamograficas em ambas as incidéncias
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cumpriram os critérios de qualidade e permitem detectar patologias mamarias. Os
principais problemas encontrados também estédo relacionados ao posicionamento da

mama.

b) Aspectos Fisicos

A qualidade da imagem foi avaliada também utilizando o simulador de mama
do Colégio Americano de Radiologia (ACR). Os resultados, apresentados na Tabela
4.2 foram comparados com os limites propostos pelo ACR (ACR, 1999) e pela Portaria
453 (MS, 1998). Verifica-se que apenas a Clinica D nao atende aos requisitos

estabelecidos.

Tabela 4.2 Resultado da visualizacdo dos objetos de testes do simulador ACR

produzidos nas Clinicas A,B,C,D e E.

Objetos de testes Clinica A | ClinicaB | ClinicaC Clinica D Clinica E

Fibras 4 5 5 4 4

Nodulos 4 4 5 3) 4

Microcalcificacéo 3 3 3 2) 3
Desvio (A): diferenca 0,58 0,69 0,56 0,33 0,66

entre a DO dentro do
acrilico e fora do
acrilico

4.5 Avaliagdo da dose em uma amostra de pacientes

4.5.1 Caracteristicas das pacientes

a) ldade

Na Figura 4.5, pode-se observar a distribuicdo da idade das pacientes para

cada Clinica estudada.
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Figura 4.5. Distribuicao da freqliéncia de exames em fung¢ao da idade das pacientes

de cada Clinica

Na Clinica A, a idade da paciente variou entre 25 e 91 anos. Observa-se que
aproximadamente 50% dos exames foram realizados com mulheres entre 45 e 60
anos de idade. Na Clinica B, a idade da paciente variou entre 33 e 79 anos.
Aproximadamente 40% dos exames foram realizados com mulheres entre 50 e 60
anos de idade e 30% entre 40 e 50 anos. Na Clinica C, a idade da paciente variou
entre 22 e 85 anos e 40% dos exames foram realizados com mulheres entre 35 e 45
anos de idade. Na Clinica D, a idade da paciente variou entre 30 e 91 anos. Observa-
se que aproximadamente 19% dos exames foram realizados com mulheres entre 55 e

60 anos de idade.
Sendo as Clinicas A, B e C instituigdes privadas, verificou-se que os exames

de um modo geral foram realizados em mulheres com idade entre 40 e 60 anos.

Contudo, conforme recomendado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2004), o
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rastreamento por mamografia deve ser realizado para mulheres com idades entre 50 a
69 anos, pelo menos, com o maximo de dois anos entre os exames. E 0 que se pode
verificar nessas Clinicas, é que as mulheres estao iniciando mais cedo o rastreamento
mamografico, ja que todos as mamografias realizadas neste estudo foram exames de
rotina. No caso da Clinica D, sendo uma instituicado militar, as pacientes possuem

idades superiores, porém, dentro do recomendado pelo INCA.

b) Espessura da mama comprimida

A espessura da mama é um dos fatores que mais influenciam na dose de
radiagcdo na paciente. Varios estudos tém mostrado que tanto o kerma no ar incidente
(INAK) como a dose média glandular (Dg) aumenta com a espessura da mama
comprimida (THILANDER e col., 1992; BULLING e NICOLL, 1995; BURCH e
GOODMAN, 1998; BRANDAN e col.,, 2004; KRUGER e SCHUELER, 2001). A
espessura de mama comprimida padrdo adotada para obtencao do nivel de referéncia

em diversas normas nacionais e internacionais é de 45 mm.

Os resultados das medidas de espessuras da mama comprimida da amostra
de pacientes encontradas nas Clinicas A e B sdo mostradas na Figura 4.6. Na Clinica
A, a espessura da mama comprimida variou entre 26 e 99 mm, enquanto na Clinica B
variou entre 20 e 80 mm. Na amostra da Clinica A, a maior frequéncia foi de mamas

com espessuras entre 55 e 60 mm (20%) e na Clinica B entre 50 e 55 mm (18%).

Clinica A %
ClinicaB

1
o
1

Frequéncia (%)
S
n 1 n
1
Frequéncia (%)
S
1

%%%m 5%%%% %%:

AL T T T T 1 T
2530 30-35 3540 4045 4550 50-55 55-60 60-65 6570 70 75 7530 80- 85 8590 90-95 95-100 20 25 25 30 30 35 35 40 40 45 45 50 50 55 55 60 60- 65 65 70 70 75 75 80 80 85

o

Espessura da mama comprimida (mm) Espessura da mama comprimida (mm)

Figura 4.6 Distribuicao da freqliéncia das mamas em funcao da espessura da mama

comprimida da Clinica A e da Clinica B
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Os resultados encontrados para as Clinicas C e D sdo apresentados na Figura
4.7. Na Clinica C, a espessura da mama comprimida variou entre 27 € 91 mm, sendo
de maior freqiéncia as mamas de 55 e 60 mm (20%). Na Clinica D, a espessura da
mama comprimida variou entre 10 e 70 mm, sendo de maior freqliéncia as mamas de
30 e 35 mm (25%). Nesta amostra, apenas 2% apresentam mamas entre 55 e 60 mm

de espessura.
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Espessura da mama comprimida (mm) Espessura da mama comprimida (mm)

Figura 4.7. Distribuicdo da freqliéncia das mamas em fungdo da espessura da mama

comprimida da Clinica C e da Clinica D

Os valores médios, minimos e maximos das espessuras da mama comprimida
encontrados nas Clinicas A, B, C e D sao apresentadas na Tabela 4.3. Os valores
foram comparados com os resultados encontrados na literatura. Observa-se que o
valor médio da espessura da mama comprimida nas Clinicas A e C, que foram de
56,45 mm e 55,67 mm, respectivamente, sdo préximos aos valores encontrados por
KLEIN e cols. (1997), MORAN e cols. (2000) e YOUNG (2002). Enquanto, o valor
meédio da Clinica B (50,01mm) aproxima-se dos valores encontrados por THILANDER
e cols. (1992), BULLING e NICOLL (1995), ROSENBERG e cols. (2001) e KRUGER e
SCHUELER (2001). Verifica-se também, que os valores médios de espessuras da
mama comprimida encontrada nas Clinicas A, B e C sao superiores a espessura de

mama adotada como referéncia (45 mm), exceto para a Clinica D.
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Tabela 4.3 Valores médios e desvios das espessuras de mama comprimida nas

Clinicas A, B, C e D e na literatura. Valores entre parénteses indicam intervalos

minimos e maximos.

Pais Amostra Espessura média + desvio
(pacientes) (mm)
Brasil A: 467
56,45 + 10,81
B: 200
50,01 + 11,89
C:73
55,67 + 11,72
D: 200
32,9+10,28
1350
Suécia 50+ 13
THILANDER e cols., 1992
Nova Zelandia 310 49+ 14
BULLING e NICOLL, 1995
Alemanha 1.678 € 945 55,9 e 50,8
KLEIN e cols., 1997
Espanha 1502 545+0,1
MORAN e cols., 2000
Novo México 2.738 49+ 13
ROSENBERG e cols.,
2001
EUA 6.006 51+ 13 (13-107)
KRUGER e SCHUELER,
2001
Reino Unido 2.296 (40-48 anos) 54.3 + 0,2 (MLO)

¢) Incidéncias de rotina (CC e MLO)

Na Figura 4.8, pode-se verificar a distribuicdo da freqléncia da espessura da

mama comprimida de acordo com as incidéncias de rotina em mamografia, CC e MLO.

Para a incidéncia CC, a espessura de maior freqiiéncia encontrada foi igual a 50 mm

com aproximadamente 16% dos exames. Para a incidéncia MLO, foram encontradas

duas espessuras de maior frequiéncia, 45 e 65 mm, com 12% dos exames cada uma.
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Esta distribuicdo é semelhante a encontrada na literatura, como os resultados
encontrados por YOUNG e BURCH (2000) para pacientes do Reino Unido e estdo

apresentados na Figura 4.9.

E=—- Incidéncia CC
I Incidéncia MLO

% das radiografias
©

30 40 50 60 70 80 90
Espessura da mama comprimida (mm)

Figura 4.8. Distribuicao da freqiiéncia das mamas em fungao da espessura da mama

comprimida para a incidéncia Craneo-Caudal (CC) e Médio-Lateral-Obliqua (MLO)
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Figura 4.9 Distribuicao da freqliéncia das mamas em funcao da espessura da mama
comprimida para a incidéncia Craneo-Caudal (CC) e Médio-Lateral-Obliqua (MLO).
Fonte: YOUNG e BURCH, 2000
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4.5.2 Quilovoltagem utilizada durante os exames

em cada Clinica esta apresentada nas Figuras 4.10 e 4.11.

Quilovoltagem nominal (kVp)

Figura 4.10.
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Figura 4.11 Distribuicdo da freqiéncia da quilovoltagem utilizada durantes os exames

da Clinica C e da Clinica D

Os valores de quilovoltagens utilizadas na Clinica A variou entre 26 e 33 kVp,

sendo que 20% dos exames utilizou uma tenséo igual a 28 kVp e 37% uma tensao de

29 kVp. A Clinica B teve uma variagao de quilovoltagem semelhante a Clinica A,

apesar de mais de 45% dos exames serem realizados com 28 kVp. Ja a Clinica C

utilizou, em 72% dos exames, o valor de tensado igual a 25 kVp. Na Clinica D, a
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variagao foi entre 22 e 35 kVp, sendo que 20% dos exames foram realizados com 33
kVp. Os resultados da avaliagdo da exatiddo da tensdo mostraram que todos os

equipamentos apresentam-se adequados e dentro do limite recomendado (MS, 1998).

A espessura da mama comprimida € um dos fatores que esta diretamente
relacionado com os parametros de exposicao (kVp e mAs). Observando os resultados
da Clinica C, a variacdo de espessura foi de 27 a 91 mm; a tensdao de maior
freqiéncia nos exames foi de 25kVp e combinacao alvoffiltro de Mo/Mo. Sendo que,
esta Clinica utiliza o mamégrafo Lorad MIV e modo de exposi¢ao auto-kV, ou seja, o
kVp € selecionado automaticamente para toda a amostra em estudo. No caso da
Clinica D, onde se utilizou uma tensao muito elevada (33 kVp), a espessura de mama
comprimida de maior freqiiéncia foi entre 30 e 35 mm. Um motivo para o uso elevado
da quilovoltagem é a falta de treinamento do pessoal envolvido na realizacdo do
exame, pois aumentando a tensdo, automaticamente o produto corrente-tempo (mAs)
diminui, reduzindo a dose de radiagdo na paciente, porém, afetando no contraste

radiografico, ou seja, prejudicando a qualidade da imagem.

Na Tabela 4.4 s&do mostrados os valores médios, minimos e maximos de
quilovoltagens utilizadas durante os exames para todas as Clinicas. O valor de maior
freqiéncia pode ser também encontrado nos estudos realizados por WHALL e
ROBERTS (1992), BULLING e NICOLL (1995), YOUNG e cols. (1998), MORAN e
cols. (2000), ROSENBERG e cols. (2001), KRUGER e SCHUELER (2001), PISANO e
cols. (2004) e OLIVEIRA (2004) conforme mostra a Tabela 4.5.

Tabela 4.4 Valores médios, minimos e maximos das quilovoltagens utilizadas
durantes os exames. Valores entre parénteses indicam o percentual (%) da

quilovoltagem de maior freqiéncia.

Valores Clinica A ClinicaB Clinica C Clinica D

Média + desvio 2911+1,10 | 27,75+1,45 | 25,66 + 1,21 31+2,90
padrédo (kVp)

Minimo (kVp) 26 25 25 22
Maximo (kVp) 33 32 30 35
kVp de maior 29 (37%) 28 (48%) 25 (72%) 33 (20%)

freqiéncia (%)
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Tabela 4.5 Valores de quilovoltagens encontradas na literatura. Valores entre

parénteses indicam o percentual (%) da quilovoltagem de maior freqiiéncia.

Autor (es) Pais Amostra Maior freqiiéncia do valor de
(pacientes) guilovoltagem
130
WHALL e ROBERTS, | Reino Unido 28
1992
310
BULLING e NICOLL, | Nova Zelandia 25
1995
YOUNG et al.,1998 Reino Unido 287 28
MORAN et al., 2000 Espanha 1502 28
KRUGER e EUA 6006 25 (65%)
SCHUELER 2001
PISANO et al., 2004 EUA 316 25 (37%) — Mo
28 (80%) — Rh
OLIVEIRA, 2004 Brasil 138 25 (33%)

4.5.3 Avaliacao do kerma no ar na superficie de entrada (ESAK) em pacientes

Os valores de kerma no ar na superficie de entrada estimados para as quatro
Clinicas (A, b, C e D), num total de 940 pacientes foram comparados ao valor de
referéncia de 10 mGy (este valor corresponde a mama comprimida de 45 mm de
espessura, composi¢cao 50% adiposa e 50% glandular, incidéncia CC e combinagao
alvo/filtro Mo/Mo) estabelecido pela Portaria 453 (MS, 1998).

Para a determinagao dos valores de ESAK, utilizou-se a cAmara de ionizagao
da Radcal posicionada no suporte de acrilico na posi¢ao de exame da mama para as
leituras de kerma no ar incidente (INAK). As leituras foram obtidas para diferentes
valores de quilovoltagem (25 a 33 kVp) e produto corrente-tempo (50 mAs). A partir
das leituras, foi determinado o rendimento (mGy/mAs) do mamdgrafo. Utilizando a
equacao (5) (Matérias e Métodos), pode-se estimar os valores de ESAK para toda a
amostra de paciente estudada. Desde modo, foi realizada uma comparagao entre os
valores de ESAK obtidos diretamente com a camara de ionizacdo e os valores

estimados através do rendimento.
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Na Tabela 4.6, pode-se observar os resultados encontrados na comparacao
entre os valores de ESAK obtidos com a cAmara de ionizagao e através do rendimento
para a Clinica A. Uma diferenga de aproximadamente 0,02 mGy foi encontrada entre
os valores de ESAK. Esta mesma comparacao foi realizada para as outras Clinicas,

onde uma diferenga similar entre os valores de ESAK também foi encontrada.

Tabela 4.6 Valores de ESAK obtidos a partir da curva de rendimento e com a

camara de ionizacdo para a Clinica A.

~ Produto corrente-| ESAK —rendimento ESAK — camara de
Tensao . ~
tempo (mGy) ionizacdo (mMGy)
25 50 4,35 4,37
26 50 4,51 452
27 50 514 5,16
28 50 5,82 5,84
29 50 6,53 6,55
30 50 7,26 7,28

a) Distribuicdo do ESAK para as Clinicas A, B, C e D para diferentes espessuras

da mama comprimida

Nas Figuras 4.12 e 4.13, pode-se observar a distribuicdo do kerma no ar na
superficie de entrada (ESAK) médio para as Clinicas A, B, C e D. As barras verticais
presentes nas figuras representam as variagoes (intervalos) dos valores de ESAK para
cada espessura da mama comprimida. Pode-se observar nos graficos que para uma
mesma espessura da mama comprimida, o ESAK variou, por exemplo, de 8,55 a
15,81 mGy para a espessura de 60 mm na Clinica D, por exemplo. Essas variacdes
encontradas podem ser devido aos diferentes tipos de composicdo da mama, das
diferentes disposicdes das estruturas anatdémicas e também da espessura da mama,
que permitem uma diversidade de combinag¢des de técnicas mamogréficas (kVp, mAs,

combinacéo alvoffiltro).
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Figura 4.12 Distribuicdo dos valores de ESAK médios em fungcéo da espessura da

mama comprimida para a Clinica Ae B
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Figura 4.13 Distribuicdo dos valores de ESAK médios em fungcéo da espessura da

mama comprimida para a Clinica C e D

Na Clinica A, o valor de ESAK médio encontrado para a espessura de mama
comprimida de 45 mm foi (5,58 + 1,60) mGy; na Clinica B foi de (10,07 + 2,59) mGy;
na Clinica C foi de (13,89 £ 3,42) mGy; e na Clinica D igual a (7,21 + 2,21) mGy.

Comparando os resultados encontrados com o valor de referéncia adotado pela

Portaria 453 (MS, 1998), a Clinica C apresenta um valor de kerma no ar na superficie

de entrada superior em 38,9% ao limite recomendado para uma espessura de 45 mm.

Na Figura 4.14 (a) pode-se observar a distribuicdo dos valores de ESAK

meédios e (b) a distribuicdo total dos valores de ESAK encontrados para todas as

Clinicas estudadas. Observa-se que para uma espessura da mama comprimida de 50

mm, o valor do kerma no ar na superficie de entrada variou de aproximadamente 3,0 a

22mGy, encontrando como valor médio igual a (9,40 + 4,05) mGy, estando inferior ao

66



Resultados e Discussoes

nivel de referéncia adotado (MS, 1998). A distribuicdo total dos valores de ESAK
apresenta um comportamento exponencial. Esse mesmo comportamento foi
encontrado nos estudos realizados por RANDELL e SCHUELER (2001) e OLIVEIRA
(2004).
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Figura 4.14. (a) Distribuicdo dos valores de ESAK médios em fung¢ao da espessura da

mama comprimida para todas as Clinicas estudadas; (b) Distribuicao total dos valores

de ESAK em funcdo da espessura da mama comprimida para todas as Clinicas

b) Distribuicdo do ESAK para as incidéncias mamograficas de rotina (CC e MLO)

O kerma no ar na superficie de entrada foi estimado para as duas incidéncias
de rotina, CC e MLO. Na Figura 4.15, verifica-se que os valores ESAK médios obtidos
para incidéncia MLO sao superiores em comparacio com os valores da incidéncia CC.
Na espessura de mama de 40 mm, a incidéncia MLO ¢é superior em 33% do valor de
ESAK encontrado para a incidéncia CC, enquanto na espessura de 50 mm, uma
diferenca de 23% entre ambas as incidéncias foi observada. Este comportamento né&o
foi observado por OLIVEIRA (2004), que concluiu que os valores de ESAK para ambas

as incidéncias sao similares em todo o intervalo de espessura da mama.

Além disso, os valores de ESAK médios obtidos para as espessuras de mama
comprimida de 40 e 50 mm s&o inferiores ao nivel de referéncia (10 mGy) estabelecida
pela Portaria 453 (MS, 1998) para ambas as incidéncias, apesar da Portaria 453

adotar valor de referéncia para a incidéncia CC.

67



Resultados e Discussoes

30

25 4

20

15+

10 A

Kermano ar na Superficie de Entrada (mGy)

CcC
e MLO

10

20 30 40

50 60 70

80 920

Espessura da mama comprimida (mm)
Figura 4.15 Distribuicdo do ESAK médio para diferentes espessuras da mama e

incidéncias de rotina, CC e MLO

Na Tabela 4.7 sdo apresentados os valores de kerma no ar na superficie de

entrada médios, minimos e maximos nas incidéncias CC e MLO para as Clinicas A, B,

C e D. Verifica-se que na Clinica B e C, os valores de ESAK médios s&o superiores ao

nivel de referéncia (MS, 1998), tendo com valor maximo 28,56 mGy e 25,89 mGy para

a incidéncia CC, respectivamente.

Tabela 4.7 Valores médios, minimos e maximos de kerma no ar para as

incidéncias CC e MLO.

Valores Clinica A Clinica B Clinica C Clinica D
(mGy) (MmGy) (mGy) (mGy)
Média + desvio 6,49 + 2,91 11,31+ 4,33 14,61 +£5,78 | 501 +2,36
padrédo (CC) e (MLO) | 8,55+ 3,58 11,81 + 4,64 14,96 + 5,88 | 7,24 + 3,56
Minimo (CC) e (MLO) 1,75 2,63 3,66 1,09
2,44 1,04 3,79 1,32
Maximo (CC) e 29,41 28,56 25,89 16,82
(MLO) 29,58 33,74 30,27 21,93
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c¢) Distribuicdo do ESAK para diferentes composi¢cdes da mama

Apos a realizagao de cada exame, a imagem mamografica foi classificada pelo
radiologista de cada servico como: Densa, Moderadamente densa,

Heterogeneamente densa e Adiposa.

A espessura e a composicao da mama sao fatores que influenciam a absorgao
e o espalhamento dos fétons de raios X na mama. A tendéncia do tecido glandular é
ser substituido pelo tecido adiposo com o decorrer da idade, resultando em mamas
menos densas (AZEVEDO, 1994). Este fator ira influenciar a selecdo dos parametros

de técnica e conseqlentemente na dose da paciente.

A distribuicdo do kerma no ar na superficie de entrada médio para diferentes
composi¢cdes de mama estd apresentada na Figura 4.16. A espessura da mama
selecionada para este estudo foi de 50 mm. Pode-se observar na Clinica A, o valor de
ESAK médio para uma mama densa foi (9,69 + 2,91) mGy; na Clinica B, o valor
encontrado foi (14,30 = 2,34) mGy; e na Clinica C, o valor foi (19,00 + 2,30) mGy,
evidenciando que as pacientes receberam doses mais elevadas em relagao as outras
duas Clinicas. Vale ressaltar, que a Clinica C apresentou-se em adequagdo com os
quesitos de qualidade da imagem sob o aspecto fisico e também apresentou uma alta

aceitabilidade na avaliagédo dos critérios de qualidade.

Na Clinica D, observa-se somente duas composicoes da mama, densa e
adiposa, onde foram encontrados os valores de kerma na superficie de entrada iguais
a (11,06 + 4,30) mGy e (9,8 + 2,94) mGy, respectivamente. E importante citar que esta
Clinica, com relacdo a avaliagdo da qualidade da imagem sob o aspecto fisico,
encontrou-se inadequada e apresentou uma baixa aceitabilidade dos critérios de
qualidade. Esta Clinica também utilizou em seus exames quilovoltagens muito
elevadas (33kVp), porém tendo como espessura média da mama comprimida igual a
32,90mm.

As composicdes heterogeneamente densa (substituicido adiposa maior que
50%) e moderadamente densa (substituicgdo adiposa menor que 50%) sdo os dois
tipos de composi¢cdes da mama que mais se aproximam da mama “padrao” (50% de

tecido glandular/50% de tecido adiposo). Desde modo, o valor de ESAK médio obtido
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para a composi¢ao heterogeneamente densa na Clinica A foi de (9,20 + 2,98) mGy; na
Clinica B, o valor encontrado foi (13,41 + 2,80) mGy; e na Clinica C, igual a (17,7 +
3,58) mGy. Nas Clinicas B e C, foram, portanto encontrados valores superiores em
aproximadamente 34,1% e 77% ao valor de referéncia igual a 10 mGy adotado pela
Portaria 453 (MS, 1998).

Na composicao moderadamente densa, o valor de ESAK médio obtido para a
Clinica A foi igual a (7,33 + 1,75) mGy; nas Clinicas B e C, os valores encontrados
foram iguais a (11,64 + 3,84) mGy e (15,6 + 3,50) mGy, respectivamente. Do mesmo
modo da composigao heterogeneamente densa, as Clinicas B e C para a composi¢ao
moderadamente densa encontraram-se com valores de ESAK médios superiores ao
nivel de referéncia (MS, 1998).
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-
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Kerma no ar na Superficie de Entrada (mGy)

Clinicas mamograficas
Figura 4.16 Distribuicdo do ESAK médio para diferentes composi¢cdes da mama e

espessura da mama comprimida de 50 mm

Os valores de kerma no ar na superficie de entrada médios, maximos e
minimos para as diferentes composicdes de mama e espessura da mama comprimida

de 50 mm sdo apresentados nas Figuras 4.17 e 4.18.
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25 T T T 25 T T T
4 Heterogeneamente densa q 1 Moderadamente densa
& 20+ —o— 4 3 20 i
E E
g 3
S s
& &
s 157 E 415 i
S S
2 @
2 ]
2 g
@ 10 E 3 10+ 4
< 1 «
2 2
3 ]
o o
2 2
« «
£ 54 - £ 5 4
5 < g
4 X
0 T T T 0 T T T
A B C A B (o}
Clinicas mamogréficas Clinicas mamogréficas

Figura 4.18 Distribuicdo do ESAK em fungado da composi¢do da mama
Moderadamente densa e Heterogeneamente densa (e valor maximo; - valor médio; x

valor minimo) para uma espessura da mama comprimida de 50 mm

Observa-se na composi¢ao adiposa, que a Clinica A obteve valores de ESAK
minimo (3,06 mGy) e maximo (15,44 mGy) inferiores em relagcdo as outras Clinicas,
onde os valores de ESAK maximos nas Clinicas B, C e D foram iguais a 20,19 mGy,
19,68 mGy e 17,77 mGy, respectivamente. Para a composi¢cado densa, verificou-se que
a Clinica C obteve valores de ESAK médio, maximo e minimo bastante elevados,
sendo o valor maximo superior em 44,1% ao da Clinica A (15,72 mGy). Nas

composi¢des heterogeneamente e moderadamente densas para a Clinica A, os
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valores de ESAK minimos e maximos encontrados foram iguais a 4,38 e 19,84 mGy e
4,15 e 16,52 mQGy, respectivamente. Deste modo, pela distribuicdo dos valores de
ESAK médios, maximos e minimos, pode-se verificar que a Clinica A foi a clinica onde
os valores obtidos foram inferiores para todas as diferentes composicdes estudadas.
Esta Clinica apresentou uma espessura média da mama comprimida alta, 56,45 mm e
utilizou em 36,9% dos seus exames uma quilovoltagem de 29 kVp. No caso da Clinica
C, onde os valores foram elevados, foi encontrada uma espessura média da mama
comprimida igual a 55,67 mm, e 72% dos exames foram realizados com 25 kVp. O
fato das espessuras médias das Clinicas A e C serem proximas demonstra que a

selecao dos fatores técnicos tem uma influéncia significante na dose do paciente.

4.5.4 Avaliacao da Dose Média Glandular (Dg)

a) Distribuicdo da Dg nas Clinicas A, B, C e D para diferentes espessuras da

mama comprimida

Os valores de dose média glandular (Dg) estimados para as quatros Clinicas
foram comparados ao valor de referéncia de 3,0 mGy (este valor corresponde a uma
mama de 45 mm de espessura, composicdo 50% adiposa e 50% glandular e
combinacao alvo/filtro Mo/Mo) estabelecido pelo BSS (IAEA, 1966). Na Figura 4.19 (a)
pode-se observar a distribuicdo dos valores da Dg médios e (b) a distribuicido total dos

valores da Dg encontrados para todas as Clinicas estudadas.
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Figura 4.19 (a) Distribuicdo dos valores de Dg médios em funcéo da espessura da
mama comprimida para todas as Clinicas estudadas; (b) Distribuigao total dos valores

de Dg em fungao da espessura da mama comprimida para todas as Clinicas
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Pode-se observar que para uma espessura da mama comprimida de 50 mm, o
valor da Dg variou de aproximadamente 0,20 a 3,60 mGy, com valor médio igual a
(1,50 £ 0,58) mGy, encontrando-se dentro do nivel estabelecido (IAEA, 1996). Assim
como na distribuicdo dos valores de ESAK, a distribuicdo total dos valores da Dg

apresenta também um comportamento exponencial.

Os resultados para as doses médias glandulares calculadas nas mesmas
condicbes das pacientes para as Clinicas A, B, C e D sao apresentados na Figura
4.20.
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Figura 4.20 Distribuicdo da dose média glandular em fungcéo da espessura da
mama comprimida (40 mm a 55 mm) nas Clinicas A, B, C e D (e valor maximo; - valor

médio; x valor minimo)

Observa-se que os valores da Dg médios obtidos na Clinica A sdo menores
que os das Clinicas B, C e D em todo o intervalo de espessura; além disso, o maior

valor médio encontrado para a espessura de mama comprimida de 45 mm na Clinica
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C (2,95 mGy) é 3% maior que o valor correspondente a Clinica A (0,98 mGy). Pela

distribuicdo da Dg na Clinica C, observa-se que as pacientes receberam doses mais

elevadas ao se comparar com as outras Clinicas.

Na tabela 4.8 sao apresentados os valores da Dg obtidos neste trabalho e com

os resultados encontrados na literatura. Observa-se que, em geral, estes valores estao

proximos dos valores encontrados na literatura, exceto a Clinica C, onde o valor da Dg

€ superior aos valores encontrados na literatura e também ao valor de referéncia
adotado (IAEA, 1996) de 3,0 mGy.

Tabela 4.8 Valores de dose média glandular para as Clinicas A, B, C e D e os

publicados na literatura. Valores entre parénteses representam os intervalos

encontrados.
Pais Amostra Espessura média Dc (MGy)
(pacientes) (mm)
Brasil A: 467 56,45 + 10,81 1,44 £ 0,66
B: 200 50,01 + 11,89 2,16 £ 0,79
C:73 55,67 + 11,72 3,59 + 0,63
D: 200 32,90 + 10,28 0,94 +£ 0,47
Nova Zelandia 310 49 + 14 (0,7 a 8,5)
BULLING e NICOLL, 1995
EUA 4.400 45 1,49 + 1,01
GENTRY e DEWERD,
1996
EUA 6.006 51+13 26+1,1
KRUGER e SCHUELER, (0,30 a12)
2001
Alemanha 1.678 e 945 55,9 e 50,8 1,59 e 2,07
KLEIN e cols., 1997
Suécia 965 49 + 14 1,9+0,9
THILANDER e cols., 1997
Espanha 1,347 51+6 1,20 £ 0,50
CHEVALIER e cols., 1998
Reino Unido 287 56,0 £ 5,0 1,79 £ 0,032
YOUNG e colsl., 1998
Reino Unido 8.745 (50-64 54,3 + 0,2° 2,03 + 0,022
YOUNG e BURCH, 2000 anos) 51,5+ 0,3° 1,65 + 0,02%°
Reino Unido 2.296 (40-48 54,3 + 0,2° 2,37 £ 0,05°°
YOUNG, 2002 anos) 51,5+ 0,3° 2,02 +£0,15%°

2 Intervalo de confianca de 95% ° Para a incidéncia médio-lateral-obliqua (MLO) ° Para incidéncia craneo-caudal (CC)
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Os valores da Dg também foram comparados com o estudo realizado em 13
paises da América Latina (ARCAL, 2005) para as incidéncias Craneo-Caudal (CC) e
Médio-Lateral-Obliqua (MLO).

Para incidéncia craneo-caudal (CC), a Figura 4.21 mostra a distribuicdo da Dg
para as Clinicas estudadas e para o ARCAL/CC para uma espessura da mama
comprimida de 50 mm. O valor da Dg médio encontrado para a Clinica A foi 1,11 mGy;
na Clinica B, foi 2,04 mGy; na Clinica C, o valor foi igual a 3,21 mGy; na Clinica D, foi
1,71 mGy; e no ARCAL, o valor da Dg média foi 2,14 mGy. Apesar da Clinica C
possuir um valor médio superior ao nivel de referéncia, permite-se verificar que os
valores Dg maximos, médios e minimos obtidos para as Clinicas estdo coerentes aos
valores encontrados nos 13 paises. O valor do 3° quartil obtido para todas as Clinicas
foi igual a 10 mGy, o que pode-se verificar que este valor foi igual ao valor

estabelecido pela Portaria 453 como nivel de referéncia.
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Figura 4.21 Distribuicdo da dose média glandular para as Clinicas A, B, C e D (e valor
maximo; - valor médio; e x valor minimo) e Arcal (ARCAL, 2005) para a incidéncia

Craneo-Caudal

Para a incidéncia Médio-Lateral-Obliqua (MLO) (Figura 4.22), o valor da Dg

médio encontrada para a Clinica C também foi superior (3,88 mGy) ao comparar-se
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com as outras Clinicas e também com o estudo do ARCAL/MLO.O valor do 3° quartil
obtido para todas as Clinicas foi igual a 12,1 mGy, estando superior ao nivel de

referéncia, apesar da Portaria 453 (MS, 1998) mencionar apenas a incidéncia CC.
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Figura 4.22 Distribuicdo da dose média glandular para as Clinicas A, B, C e D (e valor
maximo; - valor médio; e x valor minimo) e Arcal (ARCAL, 2005) para a incidéncia

Médio-Lateral-Obliqua

4.5.5 Avaliacao da influéncia da espessura e composicdo da mama nos valores
de ESAK

Os valores de ESAK foram estimados para a amostra de 200 pacientes (Clinica
E), denominado método-paciente e para o simulador da Victoreen modelo 18-222 de

diferentes espessuras e composi¢cées da mama (método-simulador).

No grupo estudado, a idade das pacientes variou entre 28 e 83 anos, sendo
71% dos exames realizados com mulheres com idades compreendidas entre 40 e 60
anos. Portanto, as mulheres desta Clinica estdo iniciando os exames mamograficos
mais cedo, ao recomendado pelo INCA (INCA, 2004). A espessura de mama
comprimida variou entre 10 e 70 mm, sendo 18% entre 35 e 40 mm. A espessura
média da mama comprimida encontrada foi de 41 mm, encontrando-se inferior a

espessura de referéncia de 45 mm.
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Na Figura 4.23 (a) pode-se observar a distribuicdo do ESAK médio na Clinica E
e (b) a distribuicédo total dos valores de ESAK na Clinica E. O valor de ESAK médio
obtido para espessura da mama comprimida de 45 mm é aproximadamente 20%
superior ao nivel de referéncia estabelecido (MS, 1998). Um comportamento
exponencial para a distribuicdo do ESAK foi encontrado, assim como para as Clinicas
A, B, C e D. Observa-se também que para uma mesma espessura da mama
comprimida, o valor de ESAK variou de 7,55 a 32,23 mGy para a espessura de 50mm,

tendo como valor médio igual a (16,76 + 4,72) mGy.
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Figura 4.23. (a) Distribuicdo dos valores de ESAK médios em fungéo da espessura da
mama comprimida na Clinica E; (b) Distribuicao total dos valores de ESAK em fungao

da espessura da mama comprimida na Clinica E

Na Figura 4.24 pode-se observar a distribuicdo dos valores de ESAK no
simulador de mama de composigdes (70% glandular /30% adiposo, 50% glandular
/50% adiposo e 30% glandular /70% adiposo) e espessura variaveis. Para as
composic¢des 70%/30% e 50%/50%, os valores de ESAK foram préximos, sendo para
uma espessura de 40 mm foram iguais a 4,66 e 5,51 mGy, apesar da composi¢cao
70%/30% possuir uma quantidade maior de tecido glandular. Na composicao

30%/70%, para a mesma espessura o valor foi de 2,33 mGy.
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4.24 Distribuicao dos valores de ESAK no simulador de mama de espessuras e

composigdes variavel

Na Figura 4.25 (a) mostra a distribuicdo do ESAK médio para a amostra de
pacientes e simuladores de composi¢cao 70%/30% e (b) a distribuicdo do ESAK médio
para a amostra de pacientes e simuladores de composi¢do 30%/70%. Na composicao
70%/30%, o valor de ESAK obtido para uma espessura de 45 mm pelo método-
simulador foi superior a 12 mGy, enquanto que para o método-paciente foi de (14,54 +
4,39) mGy. Na composicao 30%70%, pode-se observar uma diferengca mais

significativa entre os dois métodos.
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Figura 4.25 (a) Distribuicdo do ESAK para pacientes e simuladores de composicao
70%/30% e (b) Distribuicdo ESAK para pacientes e simuladores de composi¢ao
30%/70%
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Na composi¢cado 50%/50 a distribuicdo do valor de ESAK médio obtido para o
método-paciente e método-simulador segue uma mesma tendéncia para todas as
espessuras (Figura 4.26). Sendo uma composigao padrao, o valor médio de ESAK
para o método-paciente e simulador foi de (14,67 + 4,89) mGy e 11,4 mGy para

espessura de 50 mm, respectivamente.
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Figura 4.26 Distribuicdo do ESAK para pacientes e simuladores de composi¢ao
50%/50%

Os resultados mostram que os valores obtidos para pacientes diferem
substancialmente dos valores correspondentes ao simulador. As diferengcas fazem
com que o método-simulador subestimem os valores de ESAK para a mama. Estudo
similar foi realizado por MORAN e cols (2000) em dez hospitais, onde no intervalo de
espessura que corresponde ao tamanho padrdo da mama (50 + 5 mm), a utilizagao de
simulador padrao resultou numa superestimativa de 13% dos valores de ESAK em
pacientes. No entanto, se a composicao da mama fosse considerada mais real, os
valores de ESAK para uma amostra de pacientes seriam préximos aos valores obtidos
com o simulador. Por esta razao, foi feita uma verificacdo dos valores de ESAK para
os simuladores padrbes (50%/50%) do Colégio Americano de Radiologia (ACR) e da
Victoreen, em relagdo a amostra de pacientes. Utilizando a mesma espessura, 50 mm,
pode-se observar que os valores de ESAK para ambos os simuladores foram de 9,45

e 9,57 mGy, enquanto para as pacientes foi igual a (15,14 £ 2,30) mGy.
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CAPITULO V
CONCLUSAO

Na avaliagdo dos equipamentos, os cinco mamografos apresentaram
inadequacdo no sistema de colimagdo do campo de radiacdo, no que se refere a
concordancia entre a borda do fiime e o campo de radiagcdo. Os mamdégrafos das
Clinicas A e B apresentaram uma discrepancia inadequada ao valor recomendado

com relacao ao desvio entre a borda do filme e o “bucky”.

Na avaliacio do sistema de controle automatico de exposi¢cao (AEC) conclui-se
que:

a) Com relagdo a reprodutibilidade, todas as cinco Clinicas estdo adequados;

b) Com relagdo a reprodutibilidade através de filmes, conclui-se uma maior
discrepancia das medidas devido as variagbes provocadas pela revelagdo dos
filmes;

c) Com relagdo a compensagdo do AEC para diferentes espessuras e tensoes,
conclui-se que a Clinica C foi a unica clinica que em todas as diferentes

espessuras de PMMA apresentou adequagéao dos valores.

Com base nos demais resultados no processo de avaliagdo de desempenho
dos equipamentos, pode-se afirmar que eles estdo operando em conformidade com os
requisitos estabelecidos pelas normais adotadas neste trabalho, apresentando valores

dentro dos limites aceitaveis.

Na avaliagao do indice de rejeicdo de radiografias na Clinica A, conclui-se que
o maior numero de filmes rejeitados estdo relacionados com o posicionamento
incorreto da paciente. Uma alternativa proposta seria o treinamento que favorece o

aprimoramento da equipe técnica.

Na avaliacdo da qualidade da imagem sob os aspectos clinicos pode-se
concluir que:
a) Na incidéncia Médio-Lateral-Obliqua (MLO), a Clinica C apresentou aceitabilidade

de 100% em todos os critérios de qualidade avaliados; no caso da Clinica D, ela
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b)

apresentou uma aceitabilidade muito baixa (10%) nos critérios 2 (visualizagdo do
angulo mamario), 3 (nitida visualizacdo do tecido gorduroso retro-mamaria), 4
(nitida visualizagdo do tecido glandular craneo-lateral) e 6 (sem dobras de pele
visiveis), 0 que evidencia uma incapacidade das técnicas (ou tecndlogas), uma
falta de cooperagdo da paciente e também ndo asseguram a detecgdo de
patologia mamaria;

Na incidéncia Craneo-Caudal (CC), o critério 1 (visualizagdo da margem do
musculo peitoral) apresentou baixa aceitabilidade e nas Clinicas B e D nao foi

observado em nenhuma imagem.

Na avaliacdo da qualidade da imagem sob os aspectos fisicos, pode-se

concluir que: a Clinica D foi a unica clinica que apresentou inadequacao no quesito de

microcalcificagdes, nddulos e baixo desvio (A). Uma atribuicdo que pode ser concluida

€ que o processo de revelagdo é inadequado, assim como, o preparo dos reagentes

quimicos e a alta quilovoltagem aplicada nos exames.

Na avaliacdo da dose recebida pelas pacientes durante o exame mamografico

pode-se concluir que:

a)

b)

Para 467 mulheres estudadas na Clinica A, verificou-se que o valor de kerma no ar
variou entre 1,92 e 32,32 mGy para as espessuras de mama compreendidas entre
26 e 99 mm. A maioria dos exames foi realizada em pacientes de idade entre 45 e
60 anos. O valor médio do kerma no ar na superficie de entrada (ESAK)
encontrado para a espessura de mama comprimida de 45 mm foi (5,80 +
1,60)mGy;

Para 200 mulheres estudadas na Clinica B, verificou-se que o valor de kerma no ar
variou entre 1,40 e 36,36 mGy para as espessuras de mama compreendidas entre
20 e 80 mm. A maioria dos exames foi realizada em pacientes de idade entre 50 e
60 anos. O valor médio do kerma no ar na superficie de entrada (ESAK)
encontrado para a espessura de mama comprimida de 45 mm foi (10,07 +
2,59)mGy;

Para 73 mulheres estudadas na Clinica C, verificou-se que o valor de kerma no ar
variou entre 3,85 e 30,02 mGy para as espessuras de mama compreendidas entre
27 e 91 mm. A maioria dos exames foi realizada em pacientes de idade entre 35 e

45 anos. O valor médio do kerma no ar na superficie de entrada (ESAK)
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encontrado para a espessura de mama comprimida de 45 mm foi de (13,89 +
3,42)mGy;

d) Para 200 mulheres estudadas na Clinica D, verificou-se que o valor de kerma no ar
variou entre 0,96 e 20,15 mGy para as espessuras de mama compreendidas entre
10 e 70 mm. A maioria dos exames foi realizada em pacientes de idade entre 55 e
60 anos. O valor médio do kerma no ar na superficie de entrada (ESAK)
encontrado para a espessura de mama comprimida de 45 mm foi de (7,21 +
2,21)mGy;

e) Comparando os resultados de ESAK encontrados com o valor de referéncia
estabelecido pela Portaria 453/ 1998 do Ministério da Saude, as Clinicas B e C
apresentaram um valor de kerma no ar na superficie de entrada superior ao limite
recomendado para uma espessura de 45 mm, enquanto que as Clinicas A e D
apresentaram conformidade dos resultados;

f) Conclui-se também que, apesar da Clinica C possuir um valor de kerma no ar
elevado em relacdo ao nivel de referéncia, foi a clinica que apresentou uma alta
aceitabilidade com relagdo a qualidade da imagem, tanto nos aspectos fisicos
como clinicos; a Clinica D, como um valor de kerma no ar menor, apresentou uma

qualidade inferior ao aceitavel.

Verifica-se que os valores ESAK médios obtidos para incidéncia MLO sao
superiores numa comparagao com os valores da incidéncia CC. Na espessura de
mama de 40 mm, a incidéncia MLO é superior em 33% do valor de ESAK encontrado

para a incidéncia CC.

Com relagao ao valor do kerma no ar na superficie de entrada em funcao da
composicdo da mama, pode-se concluir que: na Clinica C, as pacientes receberam
doses mais elevadas em relacdo as outras duas Clinicas, porém esta clinica
apresentou-se adequada com os quesitos de qualidade da imagem sob o aspecto
fisico e também apresentou uma alta aceitabilidade na avaliacdo dos critérios de
qualidade. Contudo, a Clinica D, onde foram encontrados valores de ESAK menores, a
avaliagdo da qualidade da imagem sob o aspecto fisico encontrou-se inadequado e
apresentou uma baixa aceitabilidade dos critérios de qualidade. E importante ressaltar
com isso, que a dose de radiagcao recebida pela paciente devera estar sempre

relacionada com a qualidade da imagem.
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Na avaliagdo da Dose Média Glandular (Dg), observa-se na Clinica C que as
pacientes receberam doses mais elevadas em comparacdo com as outras Clinicas. O
valor da Dg para a Clinica C foi igual a (3,59 + 0,63) mGy, encontrando-se superior ao

limite recomendado pelo BSS.

Na avaliagdo da influéncia da espessura e composicdo da mama nos valores
de ESAK para o grupo de 200 mulheres estudadas, verificou-se que o valor de kerma
no ar na superficie de entrada variou entre 1,0 e 32,23 mGy para espessuras de
mama compreendidas entre 10 a 70 mm. A maioria dos exames foi realizada em
pacientes com idade entre 40 e 45 anos, sendo as espessuras de 30 e 35 mm as de
maior incidéncia para mamas com 50% glandular/50% adiposa. O valor médio do
ESAK para o intervalo de espessura de mama compreendido entre 45 e 50 mm foi de

(13,10 £ 3,78) mGy estando acima do nivel de referéncia estabelecido na Portaria 453.

Verificou-se que os valores de ESAK estimados com o método-simulador foram
inferiores em aproximadamente 33% para todos os tipos de composicdes de mama ao

serem comparados com o método-paciente.

Uma relagao exponencial foi observada entre o kerma no ar na superficie de

entrada e a espessura para as diferentes composi¢cdes da mama.

Este estudo serve como base para futuras discussdes de modo a avaliar o
kerma no ar na superficie de entrada da pele (ESAK) para um numero maior de
clinicas mamograficas situadas em diferentes localidades do Rio de Janeiro. Este
estudo deve ser expandir para todo o Brasil, sempre procurando avaliar a qualidade da
imagem sob os aspectos clinicos e fisicos. A Dose Média Glandular também deve ser
avaliada com a finalidade de estimar o risco de inducdo de cancer. E com isso,
estabelecer para o Brasil, valores de referéncia nacionais que expressem as

caracteristicas da populagao brasileira.

83



Referéncias Bibliograficas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, C. D., 1997. Estudo comparativo de imagens de um simulador radiografico
de mama. Dissertacao de Mestrado no Curso de Pdés-Graduagdo em Radiologia -

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

AMERICAN CANCER SOCIETY (ACS). Cancer statatistics 2004. Disponivel no site:

www.cancer.org. Acessado em: 22 de abril de 2005.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY (ACR), 1999. Mammography Quality Control

Manual. American College of Radiology, Reston, VA.

ARCAL, 2005. Acuerdo Regional de Cooperacion para a promocion de la ciencia e la
tecnoligia nucleares en América latina e el Caribe. Informe de reunion final de
coodinadores — Proyecto ARCAL LXXV. Determinacion de Niveles orientativos para

Radiologia Convencional e Intervencionismo.

AZEVEDO, A. C., 1999. Auditoria para um programa de deteccao precoce do céncer
de mama. (Dissertacdo de Mestrado). Rio de Janeiro. Universidade Federal do Rio de

Janeiro.

AZEVEDO, C. M., 1994. Radiologia da Mama. Rio de Janeiro, Instituto Nacional do
Céncer (INCA).

BARNES, G.T., 1999. “Mammography Imaging Physics: Equipment Considerations”. In
Haus AG and Yaffe MJ eds — Syllabus categorical course in Diagnostic Radiology
Physics: Physics aspects of breast imaging. Radilogy Society of North America.

BONTRAGER, K. L., 2003. Tratado de Técnicas Radioldgicas e Bases Anatémica. 5ed
BOONE, J. M., 2002. “Normalized glandular dose (DgN) coeficients for arbitrary x-ray

spectra in mammography: Computed-fit values of Monte Carlo derived data”. Medical
Physics, v. 29, n° 5.

84



Referéncias Bibliograficas

BOONE, J. M., 1999. “Glandular breast dose for monoenergetic and high-energy X-ray
beams: Monte Carlo Assessment”. Radiology, v. 213, p. 23-37.

BUSHONG, S. C., 1998. “Radiologic sciences for technologists : physics, biology and
protection”. 6 ed. St. Luis: Mosby. ISBN 0-8151-1579-2.

BRANDAN, M. E.; RUIZ-TREJO, C.; SILVA-VERDEJO, M.; GUEVARA, M.; LOZANO-
ZALCE, H.; MADERO-PRECIADO, L.; MARTIN, J.; NOEL-ETIENNE, L. M.; RAMIREZ,
J. L.; SOTO, J.; VILLASENOR, Y., 2004. “Evaluation of equipment performance,
patient dose, imaging quality and diagnostic coincidence in five México City

Mammography Services”. Archives of Medical Research, v.35, p. 24-30.

BULLING, S. M.; NICOLL, J. J., 1995. “Levels and distribuition of the radiation dose to
the population from a mammography screening programme in New Zealand”.
Radiation Protection Dosimetry, v. 57, p. 455-458.

BURCH, A.; GOODMAN, D. A., 1998. “A pilot survey of radiation doses receiveid in the
United Kingdom Breast Screening Programme”. British Journal Radiology, v. 71, p.
517-527.

CANELLA, E.O.; PEIXOTO, J.E.; AZEVEDO, A. C.; GIACOMETI, A.F., 2000. Falando
sobre mamografia. Rio de Janeiro, RJ: MS/INCA.

COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES (CEC) 1987 - Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images. Draft Document XII/173/90 (Luxembourg, EC).

COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES (CEC) 1990 - Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images. 2" editon Working Document XI/252/87
(Luxemburg, CEC).

COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES (CEC) 1996b - European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images. EUR 16260.

COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES (CEC) 1996¢c - European
Protocol on Dosimetry in mammography. Report EUR 16263 (Luxemburg, CEC).

85



Referéncias Bibliograficas

COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES (CEC) 2001 - European
guidelines for quality assurance in mammography screening. 3 ed. Luxemburg: Office

for official publications of the European communities. ISBN 92-894-1145-7.

CONTROL DE CALIDAD EN MAMOGRAFIA (CCM), 2000 — Xunta de Galacia.
Conselleria de Sanidade e Servicios Socias. Direccidon Xeral de Saude Publica. Guia

practica. Documentos técnicos de Saude Publica, Serie C N° 8.

INCA, 2004. CONTROLE DO CANCER DE MAMA. Documento de Consenso. Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Ministério da Saude. Disponivel no site:

www.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf. Acessado em: 7 de junho de 2005.

CHEVALIER, M.; MORAN, P.; POMBAR, M.; LOBATO, R.; VANO, E., 1998. “Bresat
dose measurements on a large group of patient: results from a year period”. Radiation

Protection and Dosimetry, v. 80, p. 187-190.

CHRISTENSEN, E.; CURRY lll, T.; DOWEY, J., 1990. “An introduction to the physics
of diagnostic radiology”. 2 ed. Philadelphia: Lea & Febiger. ISBN 08-121-131-01.

DANCE, D.R., 1990. “Monte Carlo calculation of conversion factors for the estimation

of mean glandular breast dose”. Phyics. Medical and Biology, v. 35, p. 1211-1219.

DREXLER, G., 1998. “Diagnostic reference levels in the 1990 and 1996

recommendations of the ICRP”. Radiation Protection and Dosimetry, v. 80, p. 7-10.

FOOD AND DRUGS ADMINISTRATION (FDA), 2002. Mammography Quality
Standards Act (MQSA) amended final regulations. Final Regulations as amended —
February, EUA.

GAONA, E., 2002. Los rayos X en mamografia: cancer, fisica y control de calidad.
Disribuidora y Editora Mexicana S.A. DE C.V. 16018 México.

GENTRY, J. R.; DEWERD, L. A., 1996. TLD measurements of in vivo mammographic
exposure and calculated mean glandular dose across the United States. Medical
Physics, v. 23, n.6, p. 899-903.

86



Referéncias Bibliograficas

IAEA, 1996. International Basic Safety Standards for protection against ionizing

radiation and for the safety of radiaton sources. IAEA Safety Series. No. 115, Vienna.

JOHNS, P. C. and YAFFE, M. J., 1987. “X-ray Characterisation of Normal and
Neoplastic breast tissues”. Physics Medical Biology 32, pp. 675-695.

KLEIN, R.; AICHINGER, H.; DIERKER, J.; JANSEN, J. T. M.; JOITE-BARFU, S,
SABEL, M.; SCHULZ-WENDTLAND, R.; ZOETELIEF, J., 1997. “Determination of
average glandular dose with morden mammography units for two large groups of

patients”. Physics in Medicine and Biology, v. 42, p. 651-671.

KOCH, H.A.; PEIXOTO, J.E., 1998. Bases para um programa de detec¢ao precoce do

cancer de mama por meio da mamografia. Radiologia Brasileira, 31:329-37.

KOPANS, D. B., 1998. Imagem da mama. 2 ed. Traduzido por BERTUOL, M. Rio de
Janeiro: Medsi. IBSN 85-7309-424-9.

KRUGER, R. L.; SCHUELER, B. A., 2001. “A survey of clinical factors and patient dose
in mammography”. Medical Physics, v. 28, n. 7, p. 1449-1454.

INCA, 2006. MINISTERIO DA SAUDE. INCA - Instituto Nacional do Cancer.
Coordenacéo de Programas de Controle do Cancer no Brasil: dados dos registros de

cancer de base populacional do Rio de Janeiro. Disponivel no site: www.inca.gov.br.

Acessado em: 18 de margo de 2006.

MINISTERIO DA SAUDE, 1998. Diretrizes de protecdo radiolégica em
radiodiagndstico médico e odontolégico — Regulamento Técnico de Ministério da
Saude. Portaria n° 453 de 01/06/1998 publicada no diario Oficial da Unido em
2/06/1998 n° 103.

MINISTERIO DA SAUDE, 2005. Radiodiagnéstico Médico: Seguranca e desempenho

de Equipamentos - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

87



Referéncias Bibliograficas

MORAN, P.; CHEVALIER, M.; POMBAR, R.; VANO, E., 2000. “Beast doses from
patients and from a standard phantom: analysis of differences”. Radiation Protection
and Dosimetry, v. 90, p. 117-121.

NCRP  (NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION AND
MEASUREMENTS), 1998. Quality assurance for diagnostic medical imaging:
recommendations of the National Council on Radiation Protection and Measurements.
NCRP report n. 99. Bethesda: IBSN 0-929600-00-2.

NEXT (NATIONWIDE EVALUATION OF X-RAYS TRENDS), 1996. US Department of

Health and Human Services. Public Health Service. Food and Drug Administration.

OLIVEIRA, L. C. G., 2004. “Estudo dos fatores que influenciam a dose de entrada da
pele em exames mamograficos”. Monografia de conclusdo de curso da Fundacgao
Técnico Educacional Souza Marques (FTSM) — Curso de Fisica com énfase em Fisica

Médica. Rio de Janeiro.

PISANO, E. P.; CHIU, Y. F.; NI, L.; LI, Y.; JOHNSON, E.; COLE, E.; KUZMIAK, C.;
KOOMEN, M.; PAVIC, D., 2004. “Factors affecting increasing radiation dose for
mammography in Noth Caroline form 1997 through 2001”. Academic Radiology, vol 11,
no. 5, May.

RANDELL, L. K.; SCHUELER B. A., 2001. “,A survey of clinical factors and patient
dose in mammography”. Medical Physics, v. 28 (7), p. 1449-1454.

ROBSON, K. J.; KOTRE, C. J.; FAULKNER, K., 1995. “Optimization of image quality in
mammography”. Radiation Protection Dosimetry, v.57, p. 151-154.

ROSENBERG, R. D.; KELSEY, C. A.; WILLIAMSON, M. R.; HOUSTON, J. D., 2001.
“Computer-based collection of mammographic exposure data for quality assurance and

dosimetry”. Medical Physics 28 (8), pp.1546-1551.

SPEISER, R. C.; ZANROSSO, E. M.; JEROMIN, L. S.; CARLSON, R. A., 1986. “Dose

comparisons for mammographic systems”. Medical Physics, v. 13, p. 667-672.

88



Referéncias Bibliograficas

THILANDER, A.; EKLUND, S.; LEITZ, W.; MATTSSON, S., 1992. “Special problems of
patient dosimetry in mammography”. Radiation Protection Dosimetry, v. 43, p. 217-220.

THILANDER, A. C.; ACKERHOLM, H. R.; BERLIN, I. C.; BJURSTAM. N. G;
MATTSON, S. L. J.; MANSON, L. G.; von SCHEELE, C., 1997. “Influence of anode-
filter combinations on image quality and radiation doses in 965 women undergoing

mammography”. Radiology, v. 203, n. 2, p. 348-354.

WHALL, M. A.; ROBERTS, P. J., 1992. “Radiation dose in relation to compressed
breast thickness for screening mammography”. Radiation Ptotection Dosimetry, v. 43,
p. 253-255.

YOUNG, K. C.; RAMSDALE, M. L.; RUST, A; COOKE, J., 1997. “Effect of automatic
kV selection on dose and contrast for a mammographic X-ray system”. Bristish Journal
of Radiology, v. 70, p. 1936-1042.

YOUNG, K. C.; RAMSDALE, M.; BIGNELL, F., 1998. “Review of dosimetric methods
for mammography in the UK breast screening programme”. Radiation Protection
Dosimetry, v. 80, p. 183-186.

YOUNG, K. C.; BURCH, A., 2000. “Radiation doses received in the UK Breast
Screening Programme in the 1997 and 1998”. British Journal of Radiology, v. 73, n.
867, p. 278-287.

YOUNG, K. C., 2002. “Radiation doses received in the UK trial of breast screening in
women aged 40-48 years”. British Journal of Radiology, v. 75, p. 362-370.

ZDESAR, U., 2000. “Simple Optimization method in mammography”. Radiation
Protection and Dosimetry, v. 90, p .221-223.

ZOETELIEF, J.; FITZGERALD, M.; LEITZ W.; SABEL M., 1998. “Dosimetric methodos

for and influence of exposure parameters on the establishment of reference doses in

mammography” . Radiation Protection and Dosimetry, v.80, p. 175-180.

89



