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O cancer de mama ¢ considerado um problema de saude publica em quase
todos os paises. As pesquisas sdo sempre voltadas para o seu diagndstico precoce onde
as chances de cura sdo maiores. A mamografia ¢ o exame mais especifico para a

detecgdo precoce desta doenga.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar os parametros fisicos de qualidade de
imagem em mamografia convencional (sistema tela-filme), para isso utilizou-se o
programa computacional Monte Carlo (EGS4), onde foi escolhida uma geometria que
corresponde a uma tomada cranio- caudal de mamas comprimidas com espessuras entre
3-8cm para uma distancia de 50cm das fontes de raios X ao prato compressor. Foram
simuladas mamas com diferentes composi¢gdes de tecido adiposo e glandular. A tela
utilizada foi a de oxisulfeto de gadolinio (Gd,0,S) com espessuras de 50, 100 e

150mg/cm’. A energia da fonte dos fotons incidentes foi variada entre 17,4 a 45 keV.

A absor¢do da radiacdo pelo receptor, (tela-filme), de imagem influéncia a
percepcdo de pequenas estruturas tais como microcalcificacdes e dificulta a

diferenciagdo entre as densidades dos tecidos que constituem a mama.

Os parametros avaliados incluem SNR, DQE, FI. Os resultados encontrados

nas simulagdes estao de acordo com a literatura.
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The breast cancer is considered a problem of health it publishes in almost all
the countries. The researches are always gone back to your precocious diagnosis where
the cure chances are better. A mammography is the more specific exam for the

precocious detection of this disease.

The objective of this work is to evaluate the physical parameters of image
quality in conventional mammography (screen-film system), for that the computer
program Monte Carlo was used (EGS4), where it was chosen a geometry that
corresponds to a cranio-cauded examination of compressed breasts with thickness
among 3-8cm for a distance of 50cm of the source of rays X to the plate compressor.
They were simulated breasts with different compositions from adipose tissue and
glandular tissue. A used screen it was the one of gadolinium oxysulfide (Gd,0,S ) with
thickness of 50, 100 and 150mg/cm”. The energy of incident bean was varied among

17,4 to 45 keV.

The absorption of the radiation for the receiver, (screen-film), of image
influence the perception of small structures such as microcalcifications and it hinders

the differentiation among the densities of the tissue that constitute the breast.

The appraised parameters include SNR, DQE and FI. The found results on the

simulations are in agreement with the literature.
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Capitulo 1

CAPITULO 1
INTRODUCAO
1.1 —Consideracoes Iniciais.

Embora conhecido ha muitos séculos, somente nas ultimas décadas o cancer de
mama vem ganhando uma dimensao maior tornando-se um evidente problema de saude
publica mundial. No Brasil os nimeros mostram esta tendéncia, sendo esperados 49.470
novos casos em 2005 com um risco estimado de 53 casos a cada 100 mil mulheres
(tabela 1). Sendo na regido Sudeste apresentando um risco estimado de 73 casos novos

por 100 mil (INCA-MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Infelizmente, qualquer mulher pode vir a ter cancer de mama. No entanto, ha
determinados grupos de mulheres que sdo mais suscetiveis a desenvolverem esta
doenca. Essas mulheres tém em comum certas caracteristicas que estudos
observacionais tem sugerido tais como: tabagismo, alcoolismo, obesidade,
sedentarismo, caracteristicas reprodutivas, menarca precoce, exposi¢do ambiental,

hereditariedade (ALBERG et al, 2000).

Tabela 1.1- Estimativas para o ano de 2005 do numero de casos novos por cancer, em
homens e mulheres, segundo localizagao primaria (Fonte: MS/Instituto Nacional de

Cancer-INCA, 2005).

Pele ndo Melanoma 56.420 56.600 113.020
Mama Feminina - 49.470 49.470
Traquéia, Brénquio e Pulmao 17.110 8.680 25.790
Estémago 15.170 7.975 23.145
Colo do Utero - 20.690 20.690
Prostata 46.330 - 46.330
Colon e Reto 12.410 13.640 26.050
Estfago 8.140 2.450 10.590
Leucemias 5.115 4,075 9.190
Cavidade Oral 9.985 3.895 13.880
Pele Melanoma 2.755 3.065 5.820

Outras LocalizacGes 56.175 67.290 123.465
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Nao existem medidas praticas especificas de prevencdo primdria do cancer de
mama aplicdvel a populacdo. Avangos tecnoldgicos tem sido, direcionado para o
diagnoéstico precoce e o tratamento no sentido de melhorar a sobrevida das pacientes

(INCA-MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Dentre os varios instrumentos que a humanidade conta para diagnosticar o cancer
de mama, tem-se o mamoégrafo que ha muitos anos vem sendo utilizado no sentido de
identificar o tumor ainda em dimensdes pequenas. Isto numa concepg¢do nitida de que o
tamanho do tumor tem associagdo direta com o estagio da doenca e conseqiientemente
com a cura. Vale salientar que a mamografia ¢ o exame complementar com maior
especificidade para o cancer de mama. Contudo como exame complementar, este
instrumento deve completar uma hipotese diagnostica formulada a partir do exame

clinico, onde se nota alguma alteracdo na mama por exemplo, o nddulo, a partir de

entdo, a mamografia investiga a mama.

A mamografia tem se mostrado um método eficiente no diagndstico do cancer
de mama, levando a uma reducdo significativa na taxa de mortalidade desta doenga. No
entanto, uma das maiores limitagdes desta técnica ¢ a dificuldade na diferencia¢do
radiografica entre lesdes benignas e malignas. Aproximadamente 75 porcento das lesdes
suspeitas ou indeterminadas mamograficamente sao bidpsias benignas. Isto ocorre
porque a interpretacdo das imagens ¢ dificil e freqiientemente a presuncdo de
malignidade ¢ erronea, sobretudo no que se referem as microcalcifigdes (MAUTNER et

al, 2000).

Varios fatores influenciam a sensibilidade e a especificidade do rastreamento
mamografico na detec¢do do cancer de mama, tais como: idade da paciente, densidade
mamaria, qualidade do filme, tipo de tela intensificadora utilizada, energia do tubo de
raios X, experiéncia do radiologista na interpretagdo e aquisicdo da mamografia, o
tamanho e tipo de cancer de mama, tamanho e tipo de microcalcificagao diagnosticado

(MELLO et al, 2000).

O mamografo ¢ um instrumento que se baseia fundamentalmente na formagao da
imagem em um filme radiografico. Esta imagem se apresenta com diferencas de tons de
cinza no filme radiografico representando uma diferenca de densidade na mama. Desta

forma, tira-se proveito visual e se consegue identificar dreas mais densas € menos
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densas, com prerrogativas de localizacdo e com chances destas areas mais densas

estarem relacionadas com o cancer de mama.

As mamas, assim como todos os 6rgios e partes de sistemas bioldgicos, ndo sdo
homogéneas e o resultado visual ao examinarmos o mamograma ¢ uma imagem sem
comprometimento com a anatomia do 6rgao, mas sim com a variagao de tons de cinza.
Assim a analise do mamograma ndo pressupde a identificacdo dos elementos de
anatomia micro e macroscopica da mama, tal como em outros exames radiograficos,
mas sim a identificacdo, em meio a esta variacdo de tons de cinza, de areas mais densa.
A esta variacdo de tons, que permite distinguir ou identificar dreas mais ou menos
densas, se atribui o termo contraste. Portanto, a identificagdo do cancer de mama esta
calcada na capacidade que o tumor sediado na mama tem em se destacar, ou seja,

formar o contraste no espectro de tons de cinza, ao longo do filme radiografico.

Na concepc¢ao atual da mamografia, tem se idéia que a dose recebida pela paciente
deve ser a menor possivel sem comprometer a qualidade da imagem, portanto deve-se
evitar a repeticdo de exames e reduzir o tempo de exposicdo. Para isso utilizam-se as
telas intessificadoras (écrans) cuja finalidade ¢ aumentar a eficiéncia de detec¢ao, pois
as telas transformam os raios X em fotons de luz visivel, o que aumenta a absorcao do
filme radiolodgico, quanto maior a intensidade dos raios X incidente na tela

intensificadora maior a intensidade da luz emitida por esta.

Mas a utilizacdo das telas intensificadoras introduz uma certa difusdo da luz
(aumenta a radiacdo espalhada) quer seja pelo espalhamento coerente ou incoerente, ¢

esta radiacdo espalhada reduz a resolugao.

Para o desenvolvimento deste trabalho, por ser tratar de um esforco
multidisciplinar, o que abrange conhecimentos em varias dreas afins, se faz necessario
apresentarmos alguns conceitos basicos para melhor compreensdo acerca da
nomenclatura utilizada e do método escolhido para a efetivagdo do mesmo. Esta tarefa

¢ efetivada nos capitulos 2 e 3.
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1.2 —Proposta

Neste trabalho pretende-se estudar a eficiéncia de detec¢do da tela intensificadora,
utilizada para o exame de mamografia (a tela de Oxisulfeto de Gadolineo [Gd,0,S]). A
literatura indica que a0 mesmo tempo em que a tela intensificadora aumenta a eficiéncia
de detec¢do, pois transformam as energias dos raios X em luz visivel, também
aumentam a borrosidade nas imagens radiograficas. O beneficio gerado pelo uso da tela
tem um limite, pois, uma quantidade grande de material fluorescente em contato com o

filme provoca uma diminui¢@o na defini¢cdo da imagem.

O objetivo principal deste trabalho ¢ analisar a qualidade da imagem mamografica
utilizando alguns parametros fisicos que sao bons descritores genéricos de qualidade de
imagem. E entre estes parametros tem-se o DQE (detective quantum efficience) ou
equivalente quantico de detec¢do, a relacdo sinal/ruido (SNR), fator de intensifica¢do
(FI) e estabelecer uma verificagdo do método. Para isto foi escolhida a fracdo de energia
absorvida f(E) pelo objeto irradiado (a mama). A analise destes parametros fisicos se
dar dentro de um conjunto de critérios:tais como: composi¢do e espessura de mama,
espessura da tela, energia da fonte, cancer de Imm e microcalcificagdo de 0.1mm de

espessura.

Existem diversos tipos de telas intensificadoras de uso clinico por exemplo as
telas de tungstato de célcio(CaWO,), de oxisulfeto de gadolinio (Gd,0,S). A escolha de
uma tela dependera da exposi¢do que se espera que o paciente receba e também da

necessidade de observar detalhes na imagem.

Pretende-se avaliar a relagdo entre a composi¢do da mama e a da sua espessura

com relagdo da espessura do fosforo utilizada nas telas de oxisulfeto de gadolinio.

Utilizando para isso, a técnica de simulagdo de Monte Carlo que tem se
mostrado uma ferramenta muito 1til na Ciéncia Radiologica, inclusive para aplicagdes
em mamografia,. O programa utilizado foi o Eletron Gamma Shower versao 4 (EGS4),
onde foi escolhida uma geometria que corresponde a uma tomada cranio-caudal de

mamas comprimidas que representam praticas de rotinas em mamografia convencional.
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1.3 —Organizacao do Trabalho

Além do presente capitulo o trabalho esta apresentado da seguinte maneira:

Capitulo 2: Descreve as principais caracteristicas do equipamento
mamografico; sdo apresentadas as principais estruturas da mama; posicionamento da
mama durante o exame; sinais radiologicos primarios de cancer de mama; discute as
caracteristicas fisicas dos filmes de raios X; descreve as caracteristicas fisicas das telas
intensificadoras (écrans). Apresenta os principais processos de interacdo da radiagdo
com a matéria, presentes na mamografia, descreve os principais parametros que
influenciam o feixe de raios X; apresenta algumas defini¢des tais como : SNR, DQE,
ruido quantico, fator de intensifica¢do, discute a influéncia da tela intensificadora na
reducdo de dose,e influéncia da espessura da tela na resolugdo e contraste,
consideracdes sobre qualidade de imagem, hierarquia dos parametros fisicos de

qualidade de imagem.

Capitulo 3: Apresenta uma breve revisdo da literatura de estudos prévios
sobre 0 método de Monte Carlo na determinagdo de parametros fisicos de qualidade de

imagem em mamografia convencional.

Capitulo 4: Discorre sobre os métodos e materiais utilizados no

desenvolvimento do procedimento de simulagao.

Capitulo 5: Mostra os resultados obtidos com os procedimentos de simula¢do
empregados e apresenta a discussdo a respeito dos resultados e as conclusdes sobre o

método.

Capitulo 6: Apresenta as conclusdes e sugestdes para trabalhos futuros.
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CAPITULO 11

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1-Introducao

Neste capitulo sdo apresentadas algumas definicdes e caracteristicas que serdo
uteis para melhor compreensdo dos textos apresentados nos capitulos seguintes e que
irdo servir de justificativa para a escolha da geometria utilizada na simulagdo. Nesta
secdo nao se pretende esgotar o assunto, visto que o mesmo pode ser facilmente

encontrado na literatura ¢ dado apenas um breve resumo.

2.2 — A Descoberta dos Raios X

Em 8 de novembro de 1895, Wilhelm C. Roentgem, professor da Universidade
Wurzburg, na Alemanha, tentando estudar a fluorescéncia produzida pelos raios
catddicos, resolveu cobrir o seu tubo de raios catddicos com uma caixa de papel preta,
afim de impedir a saida de luz visivel. Com a sala completamente escura, ligou o tubo e
aproximou do mesmo uma tela de cianeto de bario com platina. Para sua surpresa foi
produzido na tela um brilho, tendo ele concluido que o brilho era criado por alguma
radiagdo desconhecida, proveniente do tubo, a qual ele denominou de Raios X

(KAPLAN, 1978).

2.3 Producao de Raios X

Os raios X podem ser produzidos através de dois processos : frenamento de
elétrons “Bremsstrahlung” ou devido a excitagdo na eletrosfera atomica emitindo raios

X “caracteristico” (TAUHATA, 1999).

O processo de Bremsstrahlung ocorre quando elétrons acelerados interagem com
nucleos de numero atomico elevado ou com a eletrosfera atdmica. Essa interagao
provocard uma brusca desaceleracdo do elétron e, conseqiientemente, uma perda total
ou parcial de sua energia cinética, sendo esta energia cinética convertida em raios X e

calor.
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Os raios X caracteristicos sao produzidos quando algum processo de interagao
remove um elétron de camadas internas (K e L) da eletrosfera de um atomo. A vacancia
originada ¢ imediatamente preenchida por outro elétron de um orbital superior (maior
energia) que ira liberar o excesso de energia sob a forma de raios X caracteristicos. O
termo “caracteristico” se deve ao fato da radiacdo emitida ser monoenergética e revelar
detalhes da estrutura eletronica do elemento emissor, tornando possivel sua

identificacao.

2.4- Aparelho de Raios X Diagnostico.

Os aparelhos de raios X utilizados para radiodiagndsticos consistem basicamente
de quatro partes principais: gerador, tubo, painel de controle e receptores de imagem

(SIEMENS, 1977).

Gerador - E o equipamento que gera a alta tensdo (40kV a 150kV) e corrente (20mA a
1200mA) necessarias ao tubo para a producdo de feixes de raios X. Eles podem ser

monofasicos, trifasicos ou de potencial constante.

Tubo - E a parte do equipamento onde ha producio dos raios X. Consiste de um
involucro feito com vidro especial resistente ao calor a ao vacuo, revestido por uma
capa protetora de metal com chumbo (cabecote), que minimiza a fuga da radiagdo.
Neste cabecote existe uma janela, que permite a saida do feixe de raios X. No interior
do tubo, onde ¢ feito vacuo, encontram-se o anodo (pdlo positivo) e o catodo (pdlo

negativo), como pode ser visto na figura 2.1.

Catodo — Consiste de uma capa focalizadora e um filamento de tungsténio de 1 a 2cm
de comprimento com cerca de 2mm de didmetro. Este filamento, quando percorrido por
uma corrente de cerca de 5 A, ¢ aquecido e emite elétrons termoidnicamente que serdo

acelerados em dire¢do ao anodo, devido a grande diferenca de potencial (d.d.p).

Anodo — E normalmente um disco rotatério com cerca de 7cm de didmetro, feito de
tungsténio que serve como alvo de impacto (ponto focal) para os elétrons oriundos do

catodo. O anodo ¢ feito de tungsténio, pois cerca de 95% da energia cinética dos
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elétrons que se chocam com ele € convertida em calor, exigindo assim, um material com

alto ponto de fusdo (3380°).

Painel de Controle — E a parte do equipamento que permite, ao técnico em radiologia,
selecionar os parametros da técnica radiografica a ser utilizada na realizacdo de um
dado exame. Normalmente, o painel de controle fica localizado numa sala adjunta ou
atras de um biombo, a fim de proteger o técnico da radiacdo secundaria durante a

exposi¢do de um paciente.

Ampola de Vidro IL'|I Anodo Rotatorio
-
-~ : _{,r
-
-
Catodo
Filamenta
x*; )-‘ ,I'I |I| P b '
JIIRR ~
LI I

Figura 2.1- Descricdo de um tubo de raios X

2.5 - O Equipamento Mamografico ( Mamografo)

O equipamento dedicado a mamografia ndo é o mesmo que o utilizado pelos
sistemas de raios-X convencionais, possuindo caracteristicas proprias, pois a imagem
gerada deve ser de alta resolugdo para que possam visualizar as estruturas mamarias
que, por sua vez , sdo composta de tecidos moles cuja diferenca nos niveis de absor¢ao
de raios X € pequena entre si. O compartimento de compressdo ¢ um acessorio do

sistema mamografico e tem como fun¢do comprimir a mama por meio de uma placa de
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um material transparente até que se consiga a menor espessura possivel. Ele ¢
responsavel por melhorar a resolugdo, levando as estruturas da mama mais proximas do
filme e por evitar a movimentagdo da mama, conseguindo, assim uma dose menor de
radiagdo. Isso diminui a espessura da mama, separando estruturas superpostas e
ajudando na diferenciacao entre massas solidas e cisticas, como pode ser visto na figura

2.2

Figura 2.2- Mamografo ( Fonte : http:/www.uspar.com.br)

Uma caracteristica particular do equipamento mamografico ¢ a modificacdo do
tubo de raios X : enquanto geralmente ¢ usado alvo de tungsténio nos sistemas
convencionais, 0 mamografo utiliza alvo de molibdénio. Isto porque o feixe produzido
num tubo de molibdénio tem um espectro que o aproxima de um feixe monoenergético,
0 que ¢ conveniente no caso de radiografia de mamas devido aos tecidos que a
constituem. Outra caracteristica peculiar ¢ o campo de radiacdo que, no mamografo, ¢
um pouco maior que a metade do campo dos sistemas convencionais. Para se conseguir
isto, utilizam-se colimadores de feixes e restritores, que sdo espécies de direcionadores
de feixe de raios X e barradores de radiagdo. Eles ajudam a diminuir a dose de radiagao
ionizante em outras partes do corpo da paciente e também colaboram com a melhoria da
imagem. Os filtros, que geralmente sdo de molibdénio, com cerca de 0,03mm, sdo os
responsaveis por impedir que os fotons do feixe de baixa energia, que nada acrescentem
para o diagnostico, atrapalhem na formacdo da imagem e atinjam a paciente, somando-

se a dose de radiagao recebida.
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O ponto focal € outro fator de grande importancia no sistema mamografico; ele de
ser bem pequeno, pois estruturas de até 0,3mm de didmetro, como as
microcalcificagdes, por exemplo, devem ser possiveis de visualizar. O chassi
mamografico apresenta um écran intensificador (tela intensificadora) que, ao contrario
do convencional, se posiciona em baixo do filme. Os f6tons atravessam o filme,
chegando pela sua base, atingem o écran, transformam-se em luz visivel e sdo refletidos
de volta, impressionando o filme. Esse posicionamento ¢ utilizado para evitar o efeito
"crossover" (fendmeno de o filme ser impressionado duas vezes pelo mesmo foton de
modo que isto possa causar uma certa penumbra na imagem, deteriorando a resolugdo),
e também para ajudar na obtencdo de uma melhor resolu¢do da imagem, prevenindo
uma grande absorc¢ao de fotons antes que eles se encontrem com o filme, pois, como os
raios X na mamografia sdo de baixa energia, um simples écran poderia absorver mais

que 50% dos fotons que chegam nele.

O mamografo deve ser operado com poténcia constante ou trifasica, onde o feixe
de raios X tem maior poder de penetracdo. Geralmente a tensdo usada para mamografia
varia de 25 a 50kVp (entre 28 e 32, para a maioria dos exames), valor que depende
normalmente da espessura da mama (que normalmente, depois de comprimida, fica

entre 3 e 8cm). O esquema descrito estd exemplificado na figura 2.3

Tubo mamografico__[7

Alvo de molibdé&nio

__- Filtro de molibdénio,
aluminio ou redio

Dispasitiva de
coOMmpressio -

Grade i I
mamografica -k
o Aot _ Baze do filme
Caszeta " 1 . Emiulsdo
mamografico | R
cran

Figura 2.3- Esquema de um aparelho mamografico durante a realizagdo do exame
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2.6- Estrutura da Mama

As mamas sdo O0rgdos pares, situadas nas paredes anteriores do tdérax, sobre os

musculos Grandes Peitoral.

Externamente, cada mama, na sua regido central, apresenta uma aréola e uma
papila. Na papila mamadria exteriorizam-se 15 a 20 orificios ductais, que correspondem

as vias de drenagem das unidades funcionantes, que sao os lobos mamarios.

A mama ¢ dividida em 15 a 20 lobos mamarios independentes, separados por
tecido fibroso, de forma que cada um tem a sua via de drenagem, que converge para a

papila, através do sistema ductal.

-paplia

Figura 2.4. Estruturas da Mama (fonte: falando sobre cancer de mama -INCA)

Acino - porcao terminal da "arvore" mamaria, onde estdo as células secretoras que

produzem o leite.

11
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Lobulo Mamario - conjunto de acinos.

Lobo Mamario - unidade de funcionamento formada por um conjunto de lobulos (15-
20) que se liga a papila por meio de um ducto lactifero.

Ducto Lactifero - sistema de canais (15-20) que conduz o leite até a papila, o qual se
exterioriza através do orificio ductal.

Papila - protuberancia composta de fibras musculares eldsticas onde desembocam os
ductos lactiferos.

Aréola - estrutura central da mama onde se projeta a papila

Tecido Adiposo — todo o restante da mama ¢é preenchido por tecidos adiposo ou
gorduroso cuja quantidade varia com as caracteristicas fisicas; estado nutricional e idade
da mulher.

Ligamentos De Cooper - responsavel pela retracdo cutdnea nos casos de cancer de

mama, sdo expansoes fibrosas que se projetam na glandula mamaria.

As mulheres mais jovens apresentam mamas com maior quantidade de tecido
glandular, o que torna esses orgdos mais densos e firmes. Ao se aproximar da
menopausa, o tecido gorduroso, até se constituir, quase que exclusivamente, de gordura
e resquicios de tecido glandular na fase pds-menopausa.

Tem como fun¢do principal a produgdo do leite para a amamentagdo, mas tém
também grande importdncia psicologica para a mulher, representando papel
fundamental na constituicdo de auto-estima e auto-imagem. Embelezam a silhueta do

corpo feminino e desempenham também func¢do erdgena e de atracao sexual.

2.7 Posicionamento da Mama durante o Exame

A mamografia ¢ um exame que utiliza baixa tensdo (kV) e alta corrente (mAs),
para gerar alto contraste, necessario a visualiza¢do das estruturas que compdem a mama,
todas com densidade semelhante.

Na realizagao da mamografia deve-se utilizar compressao eficiente, entre 13 e 15
kgf, para obten¢do de um bom exame (na pratica, em aparelhos que ndo indicam
automaticamente a for¢a de compressao utilizada, podemos comprimir até a pele ficar
tensa e/ou até o limite suportado pela paciente).

As vantagens da compressao sao:

e Reduz a dose de radiagdo, porque diminui a espessura da mama

12



Capitulo 2

Aumenta o contraste da imagem, porque a redugdo da espessura da mama

diminui a dispersdo da radiagao.

e Aumenta a resolucdo da imagem, porque restringe os movimentos da
paciente.

e Diminui distor¢des, porque aproxima a mama do filme.

e "Separa" as estruturas da mama, diminuindo a superposi¢do e permitindo que
lesdes suspeitas sejam detectadas com mais facilidade e seguranca.

e Diminui a variacdo na densidade radiografica ao produzir uniformidade na

espessura da mama.

As incidéncias basicas sdo cranio-caudal e médio-lateral obliqua e

representam a base de qualquer exame.

2.7.1- Cranio-Caudal-CC

Posicionamento:

Tubo vertical, feixe perpendicular 8 mama.
Paciente de frente para o receptor, com a cabe¢a virada para o lado oposto ao
exame; do lado examinado, mao na cintura € ombro para trds ou brago ao longo do
corpo, com o ombro em rotagdo externa.
Elevagdao do sulco inframamario, para permitir melhor exposi¢do da posicao
superior da mama, proxima ao torax.
Centralizar a mama no bucky, mamilo paralelo ao filme.
Filme mais proximo dos quadrantes inferiores.
As mamas devem ser posicionadas de forma simétrica.

Referéncias para incidéncia crdnio-caudal
Parte lateral e parte medial da mama incluidas na radiografia.
Visibilizagdo do musculo grande peitoral, que pode ocorrer em 30-40% das
imagens, notadamente com adequada elevacao do sulco inframamario.

Visibilizagdo da gordura retromamaria.

2.7.2-Médio-Lateral Obliqua MLO

Posicionamento:

13
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Rodar o tubo até que o receptor esteja paralelo ao musculo grande peitoral,
variando a angulagio entre 30 e 60° (pacientes baixas e médias 30 a 50°, paciente alta
até 60°).

Feixe perpendicular a margem lateral do mtisculo grande peitoral.

Paciente de frente para o bucky com o braco do lado examinado fazendo 90° com
o0 torax; encaixar a axila e o grande peitoral no angulo superior externo do bucky; puxar
o peitoral e a mama para o bucky (colocar a mama para cima, "abrindo" o sulco
inframamadrio); rodar o paciente (lado oposto ao exame para fora) e comprimir.

Centralizar a mama, mamilo paralelo ao filme.

Filme mais proximo dos quadrantes externos.

As mamas devem ser posicionadas de forma simétrica, incluindo mesma
angulacao.

Referencias para a incidéncia médio-lateral obliqua

Musculo grande peitoral até plano do mamilo ou abaixo, com borda anterior
convexa.

Sulco inframamario incluido na imagem.

Visibilizacdo da gordura retromamaria — se ndo for possivel colocar o mamilo
paralelo ao filme, sem excluir o tecido posterior, deve-se realizar incidéncia adicional da

regido retroareolar (em MLO ou CC).

posigdo cranio-caudal  posigdo medio-lateral

Figura 2.5- Posicionamento da mama durante o exame
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As incidéncias complementares cranio-caudal for¢ada, cleavage, médio-lateral ou
perfil externo, lateromerial ou perfil interno caudocranial sdo realizadas para esclarecer

situagoes detectadas nas incidéncias basicas.

2.8 -Sinais Radiolégicos Priméarios de Cancer de Mama

As principais lesdes identificadas na mamografia s3o divididas em sinais
radioldgicos primarios e secundarios.
Os sinais radioldgicos primdarios sdo os tipos de lesdes que representam o cancer

de mama com as seguintes expressdes radiologica:

2.8.1- Nodulo

E o achado mamografico encontrado em 39% dos casos de cancer nio palpaveis.
Os noddulos devem ser analisados de acordo com o tamanho, contorno, limites e
densidade.

Tamanho — no caso das lesdes ndo palpdveis este pardmetro ¢ de importancia
relativa, pois os nddulos diagnosticados apenas pela mamografia, apresentam pequenas
dimensoes.

Contorno — os nodulos podem apresentar contorno regular, lobulado, inregular e
espiculado. A suspeita de malignidade aumenta em fun¢do da ordem citada acima.

Limites — os limites representam a relacdo do nddulo com as estruturas vizinhas;
portanto, limites mal definidos sdo mais sugestivos para malignidade do que limites
parcialmente definidos e limites definidos.

Densidade — os nodulos malignos geralmente apresentam densidade elevada, as

vezes densidade intermedidria e raramente baixa densidade.
2.8.2.- Microcalcificacoes.
Sdo extremamente comuns os depdsitos de calcio na mama, observando-se
aumento na sua incidéncia com o avancar da idade. Estes depositos de célcio pode ser

secundarios a processos benignos, tais como secrecdo celular ativa, debris celulares

necroticos, inflamagdo, trauma, radiacdo ou corpos estranhos. As calcificagdes sdo
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encontradas no interior dos ductos, em torno dos ductos, nos acinos, estruturas
vasculares, estroma glandular, gordura e na pele (INCA-MINISTERIO DA SAUDE,
2005). A microcalcificacdo ¢ o achado mamografico encontrado em 42% dos de cancer
em lesdes ndo palpaveis, podem representar o sinal mais precoce da malignidade. A

analise deve incluir tamanho, nimero, forma, densidade e distribuicao.

Tamanho — microcalcificagdes, por definicdo, sdo estruturas com tamanho igual
ou menor que 0,5mm, portanto, particulas pequenas sugerem malignidade e particulas

maiores sdo mais sugestivas de benignidade.

Numero — quanto maior o nimero de microcalcificagdes por centimetro cubico,
maior a suspeita para malignidade. Em radiografia considera-se 1 centimetro quadrado
que representa a projecdo, em 2 planos, do volume correspondente a 1 centimetro
cubico. A suspeicdo comeca a partir de 5 particulas. Assim quanto maior o nimero de
particulas na 4rea de 1cm? da radiografia, maior a suspeita para malignidade.

Forma — quanto maior a variedade de formas (puntiformes, lineares, ramificadas ),
maior o grau de suspeicdo para malignidade. Pode-se utilizar a classifica¢do
morfologica, de valor crescente, proposta pela Dra.Michele Le Gal, excelente para

orientar o raciocinio mostrada na tabela 2.1.

Tabela 2.1-Classificacdo morfologica de Michele Le Gal (1984)

TIPO MICROCALCIFICACAO- MORFOLOGIA % de malignidade

TIPO 1 | Anulares, redondas, discéides, com centro lucente || Todas sdo benignas

TIPOII |[Redondas, isodensas, uniformes 22% sao malignas

TIPOIII | Puntiformes, tipo "poeira" , dificil identificacdo ||40% sdo malignas

TIPOIV | Irregulares, poliédricas, tipo "grao de sal" 66% sao malignas

TIPOV | Vermiculares, ramificadas, em forma de letras Todas s3o malignas

Densidade — as microcalcificagdes tipicamente malignas apresentam densidade

alta e importante variacdo de densidade dentro das particulas entre as particulas.
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Portanto, densidade baixa e pouca ou nenhuma variacdo de densidade entre as

particulas, sugerem benignidade.

Distribui¢do — as microcalcificagdes suspeitas de maliginidade sdo em geral

unilaterais, podem estar agrupadas num pequeno setor mamario ou dispostas em trajeto

ductal.
Formas procuradas:
Benigno » Maligno
Circular Oval Lobular Nodular Espiculado

Figura 2.6 - Representagao das formas procuradas para a malignidade

2.8.3-Densidade Assimétrica e Neodensidade

Sao lesdes que apresentam o mesmo aspecto radiologico, pois ambas sdo areas
densas e isoladas, sem correspondéncia na mama contralateral.

A densidade assimétrica ¢ detectada através da comparagdo entre a imagem das
mamas ¢ representa malignidade em 3% das lesdes nao palpaveis. Pode ser difusa,
quando abrange um grande segmento da mama e focal, quando encontra se num
pequeno setor da mama.

A neodensidade, por ser um elemento novo, ¢ detectada através da comparacao
cuidadosa com as mamografias anteriores. Seis por cento dos casos de cancer em lesdes

nao palpaveis se expressam radiologicamente sob a forma de neodensidade.
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Assimetria na
/Mama Esquerda

Figura 2.7-Esquema da densidade assimétrica na projecao dos quadrantes inferiores da

mama esquerda.

2.9 -Filmes Radiograficos e Telas Intensificadoras (Ecrans)

2.9.1 Filme Radiografico

O Filme radiografico ¢ o mais antigo detector de Raios X. Esses ap0s interagirem
com os tecidos de um paciente sdo transmitidos carregando informacdes para um
determinado exame radiografico, em especial destaque para o exame das mamas. No
processo de obtencdo da imagem as informagdes das atenuacdes resultantes da
passagem do feixe de Raios X pelos tecidos do paciente sdo registradas pelo filme mas
que ndo podem, ainda ser vistas pelo olho humano e este registro e armazenamento das
informagdes sdo feitas utilizando-se as telas intensificadoras (écrans).

O filme pode ser exposto diretamente aos Raios X, mas a energia dos Raios X ¢
comumente convertida em luz visivel, através das telas intensificadoras, ja que o filme ¢

mais sensivel ao espectro do visivel.

2.9.2 Caracteristicas Fisicas do Filme

O filme radiografico ¢ constituido basicamente por quatros camadas: camada

protetora ou adesiva, base, emulsdo, camada adesiva ou interface.
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0,02mm Camada protetora
0,10 a 0,15mm === (Camada Fluorescente
0,02mm -
. : ' Camada refletora ou
absorvente
0,25mm

Camada de suporte ou

Figura 2.8 — Estrutura fisica do filme

2.9.2.1 Camada Protetora ou Adesiva

Os filmes de um modo geral, possuem uma camada de gelatina dura sobre a
emulsdo. Esta camada tem a finalidade de proteger antes e apds o processamento do
filme, o que evita a rachaduras, pressdo, e contaminagao, facilitando a manipulacao do

filme antes da exposicdo (CURRY III et al, 1990).

2.9.2.2-Base

A base do filme ¢ de pléstico transparente de 0,2 mm de espessura, que serve
como suporte para a emulsdo fotograficamente ativa, ou radiossensivel. A base deve
apresentar algumas propriedades importantes, a saber: (CURRY III et al, 1990).

a) nao pode absorver muita luz quando a radiografia ¢ feita,

b) flexibilidade, espessura e comprimento da base devem permitir fécil
processamento, ou seja, ela deve ser flexivel e inquebrdvel, de facil
manuseio e suficientemente rigida para ser posta dentro de uma caixa
(cassete),

c) deve apresentar estabilidade dimensional, pois a forma e o tamanho ndo
podem variar durante a revelagdo do filme ou durante o tempo de seu
armazenamento.

Inicialmente, a base consistia de placas de vidros o que foi substituido por nitrato de
celulose este fato se deu durante a primeira Guerra Mundial em 1914 devido ao corte do
suprimento de vidro pela Bélgica e pela necessidade de filmes menos frageis. Em 1924
surgiu a base de triacetato de celulose ¢ em 1960 o primeiro filme radiografico médico

introduziu a base de resina de poliester, o que melhorou a estabilidade dimensional
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ficando inclusive mais fino que o acetato. Sua espessura ¢ em torno de 0,18mm e possui

propriedades iguais as do acetato.

2.9.2.3-Emulsao

A emulsdo ¢ a camada sensivel a luz ou aos raios X de espessura
aproximadamente de 0,0127mm. A emulsdo deve transmitir luz e ser suficientemente
porosa, permitido que durante o processamento quimico os cristais de prata sejam
penetrados. Assim, algumas emulsdes sdo projetadas para serem expostas diretamente
aos raios X, por isso, sao mais espessas de modo a absorver maior quantidade de fotons,
outras sdo produzidas especificamente para serem usadas com as telas intensificadoras
(écran). Os filmes para utilizacdo no sistema écran-filme geralmente possuem dupla
emulsdo, mas para os exames de extremidades ¢ mamografia utilizam-se os filmes com
emulsdo simples, pois € necessario obter uma imagem com maior grau de nitidez, e
porque o uso do filme de emulsdo dupla ainda provoca um certo grau de deformagao da
imagem devido a exposicdo cruzada que € exposicdo da emulsdo posterior pela luz

produzida no écran anterior e vice-versa (CURRY III et al, 1990)

A espessura da camada de emulsdo, o tamanho e a disposi¢do dos cristais na
emulsdo, os tipos de haletos de que sdo feitos os cristais, 0 modo como esses cristais
sensibilizados durante a fabricacdo, e as diversas técnicas de controle durante a sua
fabricagdo, determinam as caracteristicas do filme, tais como velocidade, contraste,

forma de curva caracteristica, granulagado e sensibilidade 6ptica (HENDDE, 1984).

A emuls3o é composta por gelatina, que ¢ feita de osso bovino ¢ mantém os
graos haletos de prata dispersos, prevenindo o agrupamento deles. Haletos de prata que
sdo elementos sensiveis a luz ou a radiagdo e estdo precipitados e emulsificados na
gelatina sob condigdes exatas de concentracdo e temperatura . O tamanho do cristal,

perfei¢do estrutural e concentragdo sdo determinados pelo método de precipitacao.

Existem filmes radiograficos com cerca de 90 a 99% de AgBr (brometo de prata)
e de 1% a 10% de Agl (iodeto de prata). A presenga de Agl torna a emulsdo mais
sensivel do que a emulsdo s6 com AgBr, pois o iodeto de prata possui nimero atdmico

maior, o que proporciona maior absor¢ao dos fétons. O haleto de prata encontra-se
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suspenso na gelatina sob a forma de pequenos cristais, com um formato quase plano e
triangular, constituidos de ions de prata ( Ag"), ions de brometo (Br’) e ions de iodeto
( I), que se mantém unidos em uma estrutura ctbica por efeito de atracdo elétrica. Os
cristais possuem de 1,0 a 1,5 microns de diametro com 6,3x109 grﬁos/cm3 na emulsao e

cada grio contém entre 10° ¢ 10’ fons de prata (Ag") (CURRY III et al, 1990).

Esses graos ndo formam cristais perfeitos, pois se ndo houvesse qualquer
irregularidade, ndo seriam sensiveis a luz ou radia¢do. Dessa forma, ndo reagiriam com
os fotons incidentes e ndo produziriam a imagem. Entretanto, eles tem em sua superficie
moléculas de sulfeto de prata ( AgS) —conhecidas como pontos de sensibilidade —que
atuam como centros de captura de energia luminosa ou radiacdo para a formagdo da
imagem latente, e alguns ions de prata fora de sua posi¢do normal na estrutura cristalina,

que podem se deslocar para o centro de captura e ajudar a formar a imagem.

As moléculas de AgS sdo produto da reagdo entre o enxofre (S), adicionado a
emulsdo, e o haleto de prata. Um tnico cristal pode ter um ou mais desses pontos de

sensibilidade.

A cor ¢ responsavel pelo espectro de sensibilidade do filme. Assim as emulsdes
sdo acrescidas de corantes sensibilizadores que as tornam sensiveis para determinado
comprimento de onda. Inicialmente, eram sensiveis ao azul, depois, novos corantes
foram adicionados tornado-as sensiveis a outros comprimentos de onda. Existem quatro
tipos de filmes: (1) sensivel ao azul; (2) ortocroméatico (sensivel a azul/verde e
vermelho);(3) pancromatico (sensivel a todo o espectro de luz visivel); e (4)

infravermelho (sensivel a calor) (BUSSELLE, 1988).

2.9.2.4-Camada Adesiva ou Interface

A camada adesiva ¢ uma substancia pouco espessa aplicada sobre a base do

filme para uma perfeita unido entre a base e a emulsao (HENDEE,1984).

2.10 -Processo de Formaciao da Imagem
Em um exame radiodiagnostico, um feixe de raios X com intensidade uniforme,

ao passar através de um paciente, interage com a estrutura fisica (diferentes tecidos com
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diferentes espessuras, nimero atomico e densidade). O produto desse processo de
interacao do feixe de raios X com a matéria ¢ uma saida de intensidade variavel,
contendo a informagdo da estrutura analisada, que ¢é registrada por um detector de

imagem, o filme, formando a imagem latente (DESPONDS, 1991).

Conforme ilustra a figura 2.9, o féton absorvido da ao elétron do ion Br™ energia

suficiente para este escapar e mover-se no cristal até o ponto de sensibilidade (AgS).

Br + foton —% Br + elétron

Este ponto de sensibilidade atua um centro de captura, onde o elétron ¢ temporariamente
. . , + .

fixado, formando uma carga negativa que atrai um ion Ag , neutralizando-se e

formando um atomo de prata metalica, enquanto os atomos de bromo (Br) movem-se

para a gelatina da emulsao.
Ag’ +elétron —» Ag
O atomo de prata metalica formada atua também como centro de captura de elétron, e

assim, repetidas vezes, dependendo da quantidade de fotons absorvidos, é produzido um

aglomerado de prata metalica (NEBLETTE, 1962).
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2.11 —Exposicao

A exposicao refere-se a quantidade de radiagdo que interage com o paciente e
chega at¢é o filme, que se encontra alojado em uma caixa denominada chassi

radiografico.

Numa exposicdo direta , a intensidade dos raios X que passam pelo paciente
depende dos detalhes da estrutura interna do corpo. Esta intensidade que emerge do

paciente interage com o filme, produzindo um nivel de densidade correspondente

(WILKS, 1987).

2.12 -Chassi Radiografico

O chassi radiografico ¢ um envelope desenvolvido para alojar o filme ou, uma
combinac¢do écran-filme e proteger o material foto-sensivel da luz até o momento da
exposicdo. A superficie anterior do chassi deve ser de material de baixo numero
atdmico, com espessura reduzida para evitar atenuacdo indesejada, e a superficie
posterior deve ser de material de alto nimero atdmico para diminuir o

retroespalhamento e aumentar a probabilidade de ocorrer uma interacao fotoelétrica.

2.13 -Caracteristicas Sensitométricas

A visibilidade das informagdes registradas num filme para um diagndstico
preciso depende da forma como o filme responde a exposicdo a qual é submetido, e da
forma como ¢ processado. A resposta do filme a exposic¢do direta aos raios X ou a luz
proveniente das telas intensificadoras (écrans) € extremamente importante para a
selecdo dos parametros da exposi¢do (corrente (mAs), tensdao (kVp)), bem como para a
selecdo do tipo de filme ou combinagdo tela-filme. A escolha do filme sera funcdo das

suas caracteristicas das suas propriedades sensitométricas (CURRY III, 1990).

2.14 —Densidade
A medida do enegrecimento do filme ¢ denominada densidade fotografica,
densidade optica ou simplesmente densidade, que ¢ definido como a taxa de intensidade

de exposic¢do incidente por intensidade transmitida (HENDEE,1984).
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A faixa de intensidade de radiacdo a qual um filme ¢ sensivel ¢ entre SmR e
1000mR, que ¢ mais bem representada pelo logaritmo da exposi¢do relativa, o que
representa mais convenientemente uma ampla faixa de exposi¢cdo em uma forma grafica
mais compacta e que fortalece o fato da resposta fisioldgica do olho, para diferencas em
intensidade, também ser logaritmica. Logo a densidade optica fica definida

matematicamente por:

D=log—* (2.1)

onde D ¢ a densidade oOptica, Iy ¢ a luz incidente sobre a area do filme e I; é a luz

transmitida por aquela area do filme.

-:‘: =
Hor

LU E T i S H;rﬁé:il}‘s-‘-i'i.--
S Filme iy rlg. gl Rl

2=l { Tk
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I

Figura 2.10- Intensidade incidente e intensidade transmitida em um filme

1
A opacidade (habilidade do filme para absorver a luz) ¢ medida por 1—0, e a

t

oA . , .. , : I :
transmitancia (fragdo de luz que € transmitida pelo filme) ¢ medida por ]—’ Assim,
0

verifica-se que a menor transmissdao de luz (densidade optica alta) significa que o filme
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¢ mais escuro em relagdo aqueles com maior transmissao de luz (densidade optica
menor). No caso de um filme de dupla emulsdo, a densidade optica total resulta da soma

das densidades de cada emulsao (SCAFF, 1979).

2.15- Curva Caracteristica

A curva caracteristica ¢ um grafico, cujos eixos y € x contém respectivamente,
os dados referentes a distribui¢do bidimensional da densidade optica e os dados
referentes a distribuicdo bidimensional de fotons provenientes da exposicdo do filme
aos raios X ou a luz da tela intensificadora. Este grafico ¢ também conhecido como
curva sensitométrica, curva de enegrecimento ou curva H-D. Os primeiros que usaram a
curva caracteristicas para descrever a resposta do filme fotografico a luz foram Hurter e

Driffield, dai a expressdo curva H-D.

Uma andlise da curva caracteristica consiste na avaliacdo da capacidade de
formacdo de imagem de um sistema convencional ou sistema tela-filme,
proporcionando informagdes sobre o contraste, velocidade (sensibilidade) e sobre a
faixa do logaritmo de exposigdo relativa que produz radiografias satisfatérias para o
radiognostico (latitude). Altas e baixas taxas de exposicdo resultam em pequenas
variagdes de densidade oOptica, regides conhecidas como patamar e base da curva
caracteristica, como mostrado na figura (2.11). Uma radiografia com densidades opticas
nessas regioes fornecem uma imagem com contraste inferior, pois a parte importante da
curva caracteristica ¢ a por¢do linear, onde a densidade oOptica ¢ proporcional ao

logaritmo da exposi¢do (HAUS, 1977).
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Figura 2.11 — Exemplo de Curva H-D
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Vyborny, utilizou modelos experimentais para estudar a forma da curva
caracteristica, segundo ele os fatores basicos que determinam a forma da curva
caracteristica de um sistema de registro composto apenas pelo filme sdo as propriedades
intrinsecas da emulsdo do filme, tais como tamanho do grdo, sua distribuicdo,
concentragdo e centros de imagem latente necessario para tornar o filme reveldvel e para
o sistema tela-filme (écran-filme) sdo as propriedades intrinsecas da emulsao do filme,
exposicdo cruzadas- centros de imagem latente produzidos pelo écran posterior na
emulsdo anterior e vice-versa; contribui¢do do écran — centros de imagem latente
produzidos pelo écran posterior na emulsdo posterior e centros de imagem latente
produzidos pelo écran anterior na emulsdo anterior; fracao de graos do filme revelaveis
pela interacdo direta aos raios X e fracdo de grao do filme que se tornaram reveldveis

por outros meios, tais como elétrons ejetados dos écrans (VYBORNY, 1979)

2.16-Contraste
O contraste ¢ a diferenca de intensidade entre dois pontos, ou entre duas areas da
imagem.

O contraste do filme é a diferenca em densidades observaveis, em um filme de
raios X, quando o mesmo ¢ iluminado, e pode ser expresso pelo declive da porgao reta
da curva caracteristica, definida pelo intervalo de densidade Optica entre 0,4 e 2,0

(FUNDAMENTOS DE RADIOGRAFIA, 1980).

2.17-Resolucio

A resolugdo ¢ a capacidade do sistema em registrar imagens separadas, de
pequenos objetos muito proximos entre si, e detalhes de alto contraste (BORASI, 1992).
Essa capacidade do filme para registrar detalhes ¢ expressa em pares de linha por
milimetro, medida expondo aos raios X o objeto de testes apropriado para essa medida

(MORGAN, 1986).
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2.18 Velocidade

A sensibilidade de um filme a radiac¢@o incidente ¢ determinada pela exposi¢ao
necessaria para produzir uma densidade especifica. A sensibilidade ¢ também chamada
de velocidade. A velocidade do filme esta associada ao tamanho do grao haleto de prata,
pois o filme se torna mais rapido a medida que o tamanho do grao aumenta. Os filmes
sdo divididos em trés categorias conforme a sua velocidade (a) filme lento - possui grao
fino e uniforme e apresenta alto contraste com boa defini¢cdo; (b) filme médio - possui
graos médios e defini¢do suficientemente boa; (¢) filme rapido — possui graos grandes e
alta velocidade, especialmente utilizado para minimizar a dose no paciente, ou para

reduzir a dose devido ao movimento involuntario do paciente (BUSSELLE, 1988).

Brink, define a velocidade v através da equacao:

v=— (22)

E ¢ a exposicdo necessaria para produzir uma densidade oOptica igual a 1,0 (BRINK,

1993).
2.19-Latitude

A latitude ¢ obtida a partir da curva caracteristica e trata-se da regido de
exposicdo a que o filme responderd com densidades utilizdveis no determinado
radiodiagnoéstico, que ¢ determinada pela porcao linear da curva. A latitude e o contraste
sao inversamente proporcionais (CURRY III, 1990).

2.20 - Telas Intensificadoras (Ecrans).

As primeiras telas intensificadoras(écrans reforgadores) para filmes de raios X,

as telas de tungstato de célcio (CaWOy ), foram fabricadas em 1896, um ano apds a
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descoberta dos raios X, permitindo uma reducao de 50 a 100 vezes na exposicao

(CURRY III, 1990).

Estudos recentes desenvolveram novos materiais fluorescentes para as telas, tais
como as terras raras, gadolinio e o lantanio, que ocupam o grupo 3B da tabela periddica
dos elementos quimicos. A série dos 15 elementos cujos nimeros atomicos estdo
compreendidos entre 57 e 71 ¢ conhecida como a série dos lantanideos, devido ser o

lantanio o primeiro elemento da mesma.

Entre 1972 e 1976 estudos realizados a respeito dos sais fluorescentes de terras
raras, levaram a aplicagdo das telas intensificadoras compostas de oxissulfeto de
gadolinio ativado pelo térbio (Gd,0,S:Tb), com finalidade de reduzir as doses de
radiagdo sem perda da qualidade da imagem (BUCHANAN, 1972).

O sal fluorescente de terras raras, atualmente em uso, ¢ produzido como péd
cristalino de oxissulfato de gadolinio ativado pelo térbio, pois o sal de terra rara no
estado puro ndo emite luz apropriadamente, por isso necessita ser ativado pelo térbio. A
maxima emissdo de luz pelo sal de terra rara ocorre quando, aproximadamente 0,3% dos
atomos de gadolinio sdo substituidos pelo térbio (Tb) (JOHNS &CUNNINGHAM,
1983).

O espectro de luz emitido pelos cristais de Gd,O,S:Tb ¢ concentrado em uma
faixa limitada a um forte pico ao redor de 544 nandmetros, que ¢ a faixa da area da luz
verde do espectro, enquanto que o espectro do CaWOQ, ¢ continuo na regido azul tendo o

pico um comprimento de onda ao redor de 430 nanémetros (CHISTENSEN, 1990).

As telas intensificadoras de terras raras absorvem mais raios X e¢ emitem duas
vezes mais energia luminosa que as telas de tungstato de calcio (VENEMA, 1979).
Devido a sua melhor absor¢do e conversao dos raios X em luz essas telas possuem
maior velocidade, isto porque o sal de terra rara possui uma eficiéncia intrinseca mais
alta, acima de 20 % (CHISTENSEN, 1990), este aumento da velocidade ¢ obtido sem a

perda do poder de resolugao.
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Castle, sugeriu que o contraste do filme poderia ser melhorado com o uso do sal
fluorescente de terras rara em telas intensificadoras, porque este sal mostrou-se ser
menos sensivel a radia¢do espalhada quando comparada a tela de tungstato de calcio.
Estudos clinicos demonstraram que a melhoria na qualidade da imagem € obtida através
de uma técnica de magnificagdo de imagem radiologica associada a um sistema tela

terra rara-filme sensivel a luz verde (IMHOF & DOI, 1978).
2.20.1 Caracteristicas Fisicas das Telas (Ecrans)
Conforme literatura, uma tela intensificadora, esquematizada na figura 2.12,

possui 4 camadas com espessura total

em torno de 0,4mm , sdo elas: base, camada refletora, fésforo, camada protetora.

Base

Camada refletora

Fosforo

Camada protetora

Figura 2.12-Estrutura fisica da tela.

Base — ¢ feita de plastico de poliester ou cartolina de alta qualidade e serve como
suporte para as demais camadas; deve ser flexivel, ndo conter impurezas, ser

quimicamente inerte e ndo descorar com a radiacdo ou com o tempo.

Camada Refletora- ¢ constituida de oxido de magnésio(MgO) ou dioxido de
titanio(TiO; )e encontra-se espalhada sobre a base com uma espessura de 0,0254mm. A
luz ¢é produzida em todas as direcdes, mas uma pequena parte ¢ emitida em dire¢do ao
filme. Portanto, a camada refletora ¢ responsavel pelo redirecionamento dos fétons

espalhados, muito embora alguns écrans ndo possuam a camada refletora.
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Camada de Fosforo — ¢ aplicada sobre a camada refletora ou sobre a base, esta camada
¢ constituida por um material luminescente, também chamado de fosforo. Os cristais de
fosforo encontram-se suspenso em um pléstico flexivel. Quanto maior a espessura do
fosforo, mais rapido € o écran. Esta camada ¢é responsavel pela emissao de luz durante o
periodo em que ¢ estimulado pelos raios X, processo conhecido como luminescéncia.
(SCAFF, 1979).Quando a emissdo de luz ocorre num intervalo de tempo de 10°®
segundos, o processo ¢ chamado de fluorescéncia; ocorrendo num intervalo de tempo

. 8 A .
superior a 10™ segundos, recebe o nome de fosforescéncia.

A luz emitida tende a ser mais intensa quando aumenta o tamanho do cristal.

Para ser usado em um écran, o fosforo deve apresentar determinadas caracteristicas:

a) alta absor¢ao de raios X;

b) alta eficiéncia de conversdo, ou seja, emitir uma grande quantidade ce fotons de
luz por interagdo (o que varia de fosforo para fosforo);

¢) alto numero atdmico para aumentar a probabilidade de interagdo com a radiagao
incidente;

d) adequado espectro de emissdo de luz;

e) resisténcia as variagdes ambientais;

f) apos estimulo dos raios X, minima emissdo de luz [CURRY III]

Na figura 2.13 podemos verificar os cristais de fosforo que compde a tela

intensificadora de Gdzozssz3+

r

Figura 2.13- Ecran de Gdzogs:Tb3+, cristal de foésforo ampliado 2500 vezes
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Camada Protetora- ¢ composta de pléstico e apresenta uma espessura de 0,02mm sobre
a camada de fosforo que serve de protecdo a esta camada, protecdo de desgaste,
eletricidade estatica, umidade, manchas. E uma camada fina que permite a limpeza

periddica, mas que ndo interfere na nitidez da imagem.

2.20.2 Propriedades das Telas Intensificadoras.

Velocidade — refere-se a eficiéncia da tela em converter os raios X em luz. Sdo vérios os
fatores que interferem na velocidade das telas intensificadoras, os que independem dos
fatores operacionais sao:
a) Camada de fosforo, que esta diretamente ligada com a conversdo de raios X em
luz visivel.Quanto maior a camada maior a conversao;
b) Sua composi¢do, CaWO,, Gd,O,S :Th, etc;
¢) O tamanho do cristal de fosforo, maior cristal implica em maior quantidade de
luz emitida;
d) A presenca ou ndo de tinta absorvedora de luz na camada de fosforo. Esta tinta
serve para absorver parte da luz espalhada na tela intensificadora;
e) A qualidade da radiacdo, quando aumenta a tensdo (kVp), o fator de
intensificagdo diminui. A habilidade da tela em registrar detalhes ¢ inversamente

proporcional a sua velocidade.

Atualmente muitos esforcos tem sido feito para melhorar a velocidade das telas
intensificadoras, isto inclui a pesquisa a cerca de novos fosforos. A literatura e
pesquisas apontam para trés maneiras de se aumentar a velocidade da tela
intensificadora : 1) aumentar a espessura da camada de foésforo; 2) aumentar a eficiéncia

de conversao; 3) aumentar a capacidade de absor¢ao do fosforo.

O aumento da espessura da camada de foésforo aumenta a absor¢ao de fotons, mas
isso causa borrao na imagem, devido a difusdo da luz (espalhamento). Portanto, pode-se
aumentar a velocidade das telas aumentando a camada de fosforo, desde que haja um

compromisso entre velocidade e nitidez da imagem.

A literatura , informa que a eficiéncia de conversdo dos raios X em luz das telas

intensificadoras ¢ diferente para cada tipo de fosforo utilizado em sua fabricagao .
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Segundo Curry III, os fosforos de terras raras (incluindo o gadolinio) absorvem
um foton de raios X e produzem 4000 fotons de luz, e os fosforos de CaWO, absorvem

um foéton de raios X e produzem 1000 f6tons de luz.

A posicdo da energia da camada eletronica K do atomo de um fosforo tem
influéncia significativa sobre a absor¢ao dos raios X de diferentes telas intensificadoras.
Conforme ilustrado na figura (2.14) através da analise da figura (2.14) podemos notar,
principalmente para o CaWO4 e Gd,0,S:Tb, que absorvem igualmente até 50 keV,
energia da camada K do gadolinio (Gd); de 50,2 keV até 70 keV, energia da camada K
do tungsténio (W), as telas de terras raras mostram —se mais eficientes que os CaWO4

por causa da diferenca de absorcao fotoelétrica dos fosforos (CURRY 111,!990).
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Figura 2.14-Comparacgao das Curvas de Absor¢ao de Raios X de alguns Fosforos.

C.J. Vyborny et al (VYBORNY, 1980), estudaram sistemas telas-filmes, com
filme de emulsdo dupla, e verificaram que a energia absorvida pela tela ¢ afetada pela
energia da camada K do foésforo, ¢ muito pouco afetada pelo filme podendo ser
negligenciada. Efetuaram célculo da energia da energia absorvida pela tela desprezando

o efeito do filme sobre a absorcao total.
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Espectro de luz - o espectro de luz emitido por uma tela ¢ uma caracteristica do
material que a constitui, e constitui uma importante ferramenta quando se considera a

resposta de diferentes filmes a luz emitida por uma tela particular.

Os fotons de luz emitidos pelas telas intensificadoras sdao mais facilmente
absorvidos pelo filme do que os fotons mais energéticos de raios X. Mas as telas
intensificadoras devem combinar com o filme de forma que haja um casamento

espectral para se obter um melhor desempenho de ambos (MOORES, 1973).

Eficiéncia da Tela Intensificadora — a habilidade dos fotons de luz emitidos pelos
fosforos em escapar da tela e expor o filme ¢ denominada de eficiéncia da tela
intensificadora. De acordo com (CURRY III, 1990), se forem conhecidos a energia dos
fotons absorvidos, o comprimento de onda da luz emitida pelo fosforo e a sua eficiéncia
de conversao, o numero de fotons de luz gerados ¢ facilmente calculado.Por exemplo, se
uma exposicdo de 50 keV ¢ absorvida por uma tela de oxissulfeto de gadolinio que

emite o pico de luz em 544nm, a energia em eV deste foton de luz € calculado por:

12,4 12,4

A =5440=> FE = =0,00228= E=2elV (2.3)
E 5440

onde A € o comprimento de onda . Assim a energia dos fotons de luz verde [544nm] esté
em torno de 2eV. A uma eficiéncia de conversao de 100%, fotons de raios X de
50000eV produzem em torno de 25000 fotons de luz com energia de 2eV

(—50200 :25000}0 numero de fotons emitidos por este fosforo, porém, é 1250 por

causa dos 5% de eficiéncia de conversdo (25000x0,05 = 1250). O fosforo de Gd,O,S:Tb

, absorve 60% dos fotons de raios X, admitindo 1000 fotons de raios X, somente
aproximadamente 600 fotons serdo absorvidos e produzirdo 750000 fotons de luz [600 x

25000=750000]. Metade dos 750000 fotons de luz escapara da tela e expora o filme.

A forma como a tela amplia o efeito fotografico pode ser observado quando se

utiliza o filme sozinho sem a tela. Considerando que sdo necessarios 100 fotons para

formar um centro de imagem latente (2500%0():2500). No caso do filme sozinho
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apenas 5% dos fotons de raios X [50 fotons] sdo absorvidos pelo filme e reagem com a
emulsdo para formagdo dos centros de imagem latente.Considerando que cada foton
contribui para a formac¢do de um centro de imagem latente na exposi¢do direta serdo
formados apenas 50 centros de imagem latente. O que observamos com esta
comparacdo ¢ uma taxa de 50:1 na produg¢do de centros de imagem latente da
combinagdo tela-filme para o filme sozinho [2500/50=50].

Esta taxa de 50:1 mostra que para a formacdo dos centros de imagem latente a
utilizagcdo das telas intensificadoras permite a redug¢do da exposi¢cdo. A medida da
reducdo dessa exposicdo ¢ denominada de fator de intensifica¢do [FI], ou seja, razao
entre as exposicoes de raios X necessarias para produzir a mesma densidade em um

filme com [Ec] e sem tela [Es] e é expressa pela equagdo 2.4 (SCAFF, 1979).

FI = =< (2.4)

Exposicdo tela-filme — No diagnostico praticamente todos os exames sdo realizados
usando-se a combinacgao tela-filme [écran-filme], por reduzir o tempo de exposi¢ao ¢ a

dose no paciente.

Combinagdo tela-filme — A combinacdo tela-filme pode ser feita de duas maneiras, a
primeira consiste em combinar um filme de uma tnica emulsdo e apenas uma tela, e que
¢ chamado de combinacdo tela-filme simples, enquanto que a segunda combina um
filme de dupla emulsdo com duas telas, sendo uma para a emulsdo anterior e a outra

para a emulsdo posterior, ¢ chamada de combinagao tela-filme dupla.

A combinagdo simples ¢ usada para exames de extremidades e para a
mamografia, onde ¢ necessario radiografar estruturas pequenas e de dificil contraste e
obter imagem com baixo nivel de borramento, a dupla ¢ utilizada no radiodiagndstico

em geral, principalmente para aumentar a absor¢ao de raios X e o contraste.

2.21 — Dose e Exposicao

Conforme Barret & Swindel, para definir completamente um feixe de raios x ¢

necessario especificar a distribuicao espacial e espectral dos seus fotons constituintes.
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Embora essa formulagdo seja fisicamente mais completa, consideragdes mais simples
sdo mais Uteis na pratica.

Como primeira medida de radiagdo temos a exposi¢ao(X):

x)-2

= (2.5)

onde 0Q ¢ o diferencial absoluto da carga dos ions produzidos pela liberagao de elétrons
estimulada pela incidéncia da radiacdo na massa de um elemento diferencial de volume

de om. A unidade normalmente utilizada é o Roentgen (1R=2,58.10* C/kg).

Alternativamente, pode-se definir o diferencial de energia transferida OF pela

radiagdo ionizante a um diferencial de massa 0m. Deste modo defini-se a dose absorvida

(D):

D=06E/6m (2.6)

Onde a unidade de dose ¢ o Gray (1Gy=1J/kg) no Sistema Internacional de Unidades.

A taxa de dose absorvida ¢ definida por D = lim
Gy/s (BARRET & SWINDEL).

dD/dt, cuja unidade padrao é

t—0

2.22 — Interacao da Radiacdo X com a Matéria.
2.22.1- Introducao.

A interacdo da radiacdo eletromagnética com a matéria ¢ um instrumento
fundamental na pesquisa da estrutura do 4atomo e dos materiais em geral
(MAGALHAES, 1997) com especial aplicagdo na medicina radiodiagnostica, como no

caso da mamografia, por exemplo.

Quando interagem com a matéria os raios X podem ser transmitidos, absorvidos

ou espalhados. A probabilidade de interagdo depende da energia do foton incidente, da
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densidade, da espessura, do nimero atdmico dos materiais que constituem o meio

(BUSHBERG et al, 1994).

Os raios X sob o ponto de vista da interagdo com a matéria sdo classificados como
radiacdo indiretamente ionizante, pelo fato de ndo possuirem carga elétrica. Eles
interagem individualmente, transferindo total ou parcialmente, sua energia para um
elétron, ou para o nicleo de um atomo, constituinte do meio de interagdo. Devido a sua
natureza ondulatdria, os raios X podem penetrar grandes espessuras de um material sem
interagir. Este poder de penetracdo depende da probabilidade ou se¢do de choque de
interacdo, que por sua vez depende da energia da radiacdo incidente e do numero
atomico (Z) do material absorvedor. A interagao dos raios X com a matéria se da através
dos seguintes processos : efeito fotoelétrico, efeito Compton, formacdo de pares e

reacdes fotonucleares (TAUHATA, 1999).

A figura 2.15 representa a importancia relativa dos efeitos fotoelétrico, Compton e
de formagdo de pares, em fun¢do da energia do féton e do nimero atdmico do material

absorvedor.
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Figura 2.15 — Importancia relativa dos efeitos Fotoelétrico, Compton e Formagao de

Pares.
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Coeficiente de atenuacao linear total — E o coeficiente que fornece a probabilidade do
feixe sofrer atenuagdo por um dos processos de interagcdo com a matéria. E dado pela
soma dos coeficientes de atenuagdo referentes a cada processo de interacdo, como

mostra a equagao (2.7)

M(E) = T(E) + cSinc.(E) +Gcoe.(E) +Gfp(E) (27)

1(E) = coeficiente de atenuacdo para o efeito fotoelétrico,
o(E) = coeficiente de atenuagao para o espalhamento incoerente (Compton),
Gc0e.(E) = coeficiente de atenuacgdo para o espalhamento coerente (Rayleigh),

o1 (E) = coeficiente de atenuagdo para a formagao de pares.

Para a faixa de radiodiagndstico (energia até 150 keV), somente os processos de
espalhamento coerente, espalhamento incoerente e efeito fotoelétrico sdo relevantes e

serdo estudados de uma forma resumida.

2.22.2 - O Espalhamento Coerente (Rayleigh)

O espalhamento coerente ¢ um processo em que os fotons com energia Eo
interagem com elétrons orbitais do atomo e sdo espalhados elasticamente, com a mesma
energia Eo, sem ionizar ou excitar o atomo. A intensidade da radiacdo espalhada pelo
atomo ¢ determinada somando-se as amplitudes da radiacao espalhada, coerentemente,
por cada elétron atdbmico do 4atomo. Cada elétron contribui, individualmente,
independentemente da se¢do choque. O espalhamento coerente ¢ predominantemente

em baixas energias e para materiais com elevado numero atdmico.

2.22.3 - O Espalhamento Incoerente (Compton)

Ao contrario do espalhamento coerente, o espalhamento incoerente ou
espalhamento Compton, o foton ¢ espalhado por um elétron de baixa energia de ligacao,
que recebe somente parte de sua energia, continuando sua sobrevivéncia dentro do
material em outra direcdo. Como a transferéncia de energia depende da dire¢do do
elétron emergente e esta ¢ aleatoria, de um foton de energia fixa podem resultar elétrons
com energia variavel, com valores de zero até um valor maximo. O efeito Compton ¢

esquematizado na figura 2.16.
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Figura 2.16 — Representacao esquemadtica do espalhamento Compton.

2.22.4-Efeito fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ¢ caracterizado pela transferéncia total de energia do foéton
incidente a um unico elétron orbital, que ¢ expelido com uma energia cinética bem
definida.

Obviamente a energia cinética do foton incidente deve ser maior que a energia
de ligacao do elétron a sua camada atomica. A figura 2.17 € uma representagdo do efeito

fotoelétrico (TAUHATA, 1999).

Efeito fotoelétrico

Figura 2.17 —Representacao esquematica do efeito fotoelétrico
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2.23- SNR, DQE e FI

Relaciao Sinal/Ruido (SNR) - Contraste ¢ o sinal essencial em radiodiagnostico por
imagem ¢ algo que devemos elevar ao maximo. Ruido ¢ o que devemos reduzir ou
eliminar em qualquer processo de formacao de imagem. Existe uma conveniente
maneira de combinar o contraste e o ruido por um simples parametro chamado relacdo
sinal ruido (Sinal-to-Noise Ratio) (SNR). A razdo contraste ruido também ¢ utilizada.

(CNR) (BUSHBERG et al, 1994).

SNR= Signal ou CNR= Contrast (2.8)
Noise Noise

Segundo Bushberg, a relagdo sinal/ruido para um sistema tela filme pode ser

calculada utilizando-se as seguintes expressoes :

SNR: \/Ndetectado =\/DQE X N

incidente

(2.9)

Onde Ngetectado = € 0 numero de fotons detectado € Nincigente= € 0 numero de fotons

incidente.

A equagdo (2.9) indica que o ruido quantico reduz com a raiz do nimero de

fotons, ou seja, com a dose de exposicao de radiacao.

Ruido Quéntico - O ruido quantico costuma ser majoritario em sistemas de imagens
radiograficas (BARRET et al, 1981).

Em um campo uniforme irradiado, areas adjacentes do detector apresentam
contagem de fotons que variam aleatoriamente em torno de uma média (HUDA et al,

1994).
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Estas variagdes de fotons incidentes sobre o detector de radiagdo sao
basicamente de natureza quantica dos fotons, sendo denominada ruido quantico (HART

et al, 1992).

Equivalente Quantico de Deteccao (DQE)- ¢ uma descri¢ao do parametro de quanto
do ruido ¢ adicionado por um sistema de imagem latente a uma imagem final. Um
sistema de imagem latente , tal como um sistema tela-filme, ndo absorvera todos os
fotons que incide nele. Alguns serdo perdidos devido a transmissdo ou ao espalhamento.
O equivalente quantico de detec¢ao (DQE) ¢ uma medida de como o sistema utiliza os
fotons absorvidos, € pode ser pensado em termo de quanto de ruido ¢ adicionado pelo
sistema de imagem latente.

O ruido em uma imagem radiografica ¢ intrinsecamente relacionado com o

numero de fétons que contribui para a formacao da imagem.

Todo sistema tela-filme produz a imagem latente em dois momentos: 1) a
absorc¢do dos raios X pela tela (fésforo) e 2) a transferéncia de informacao de absor¢ao
para o filme pela conversao dos fotons de luz para o filme.

O primeiro momento envolve o equivalente quantico de deteccao (DQE). O
DQE depende da tensdo(kV) da fonte, da composigdo e espessura do tecido irradiado e
da composicao e espessura da tela de fosforo.

O segundo momento para a formagao da imagem ¢ a transferéncia de informagao
para a emulsdo. A eficiéncia desta etapa envolve a eficiéncia de conversdo. E a
eficiéncia total do sistema ¢ dada pelo produto da eficiéncia de detecgdo pela eficiéncia

de conversdo.

Os raios X que sdo transmitidos pelo paciente mas também sdo, transmitidos
pelo sistema tela- filme ndo contribuem para a formagao da imagem, somente os raios X
absorvidos pelo sistema tela —filme, que realmente contribuem para formacdo da
imagem. Isto significa, o que realmente importa e o numero de fotons que sdo

absorvidos pelo detector € ndo o nimero de foétons incidente nele.

Segundo a literatura, o equivalente quantico de deteccdo, para um sistema tela-

filme, pode ser calculado utilizando-se a equagdo (2.10) (BUSHBERG et al, 1994).
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N A
DQE: absorvido (2 10)

incidente

Fator de Intensificacao (FI)-refere-se ao aumento de velocidade que o sistema tela-
filme adquire em comparacdo com o sistema composto apenas pelo filme e ¢ definido

como :

= % de energia depositada no filme

- - (2.11)
% de energia de positada na tela

2.24-Influéncia da Tela na Reduc¢ao de Dose no Paciente

A figura 2.18 mostra como a intensificagdo, proporcionada pela tela, diminui o
tempo de exposi¢do reduzindo com isso a dose para o paciente. A redu¢do da exposi¢ao

e conseqiientemente da dose e diretamente relacionado com a velocidade do sistema

M

Mesma
Densidade

(tela-filme).

Maior Dose

Exposicao Alta
sem Tela

Raios X

Exposi¢do Baixa
com Tela

Menor Dose

Figura 2.18- Conversao de Energia dos Raios-X
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2.25-Influéncia da Espessura da Tela na Resolu¢do e no Contraste.

Ao escolher-se uma tela intensificadora, deve-se analisar a quantidade de

exposicdo associada a qualidade da imagem necessaria a técnica de Radiodiagnostico.

As telas finas absorvem menos raios X que as espessas. As telas espessas
necessitam de menos raios X para impressionar o filme radiografico, porém, diminuem

a defini¢do da imagem conforme mostrado na figura 2.19.

Pequenos Objetos

o v I

Raios X

/ Raios X

Tela

i Tela

Figura 2.19 — Efeitos da Espessura da Tela na Defini¢ao da Imagem
A figura 2.20 mostra a influéncia da espessura da tela no contraste, podemos

observar que uma tela muito espessa absorve os raios X e os convertem para luz mas a

producdo de fotons de luz, no interior de uma tela, ¢ isotrdpico, e a propria tela
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reabsorve estes fotons de luz que foram produzidos, ndo permitindo que os mesmos

atinjam o filme diminuindo assim o contrate do objeto radiografado.

Raios X

Raios X
Raios X

Tela Espessa Tela Média Tela Fina

Figura 2.20 — Influéncia da Espessura da Tela no Contraste

2.26-Consideracoes sobre Qualidade de Imagem

Nesta secao ¢ feita uma discussao sobre o conceito de qualidade de imagem e a
importancia dos parametros fisicos enfocado neste trabalho. Conforme Hart et al, a
qualidade de imagem ¢ um conceito genérico aplicavel a todas as modalidades de
sistema de aquisi¢do e reprodugdo de imagem. Nao significando que seja um conceito
bem definido ou estabelecido. A importancia da discussao sobre os conceitos de
qualidade de imagem aplicados a sistemas médicos envolve intrinsecamente o valor da
técnica para o diagnostico. Dentro de um conjunto especifico de situagdes clinicas ¢
essencial manter a maior fidelidade entre o objeto observado e a imagem
disponibilizada de forma a proporcionar a capacidade de deteccdo e descri¢ao acurada

de anormalidades.

Segundo Hart et al, deve-se considerar que a qualidade da imagem deve ser

avaliada como um processo de duas etapas: a deteccdo de dados, representando a
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qualidade do processo de obtengdo de informagdo pelo instrumento de imagem, € o
processamento/exibi¢do de dados, representando a qualidade final da imagem exibida.
Este trabalho enfoca unicamente a detec¢do de dados, uma vez que esta
modalidade determina o potencial do instrumento para a utilizagdo clinica com um dado
proposito pretendido. Sobre esta 6tica, observamos ainda que a qualidade de imagem
ndo pode ser considerada isoladamente: a utilizagdo pretendida da informacao deve ser
definida em formas de tarefas de forma a integrar o conjunto do processo da medicao da

qualidade (HART et al, 1992).

Como primeira aproximacao, devemos dividir as tarefas relacionadas a avaliacao
da qualidade por uma hierarquia de complexidade. A divisdo apresentada na figura 2.21
¢ uma extensdo da divisdo proposta por Sharp e apresentada por Albuquerque

(ALBUQUERQUE, 2001).

O primeiro nivel (N1) relaciona a qualidade da imagem a quanto determinados
parametros fisicos aproxima-se do ideal tedrico. Neste aspecto a qualidade representa
diretamente a eficiéncia na representagdo do objeto em estudo. A subjetividade do
observador humano nao toma parte nesta etapa, sendo puramente objetiva.(SHARP,

1992).

O segundo nivel (N2) se refere a significincia de desvios de performance no
comprimento da execucgdo de tarefas clinicas Neste enfoque parametros de desempenho
sao utilizados como indicador do controle de qualidade de um sistema particular com o

tempo.

O terceiro nivel (N3) representa aspectos de utilizagdo sobre seus ajustes e
compromissos entre diferentes parametros de qualidade (ex. resolucdo x sensibilidade)

sob o enfoque do desempenho de determinada tarefa clinica (SHARP, 1992).

O quarto nivel (N4) se refere a possibilidade da comparagao relativa de qualidade
dos sistemas disponiveis com seus concorrentes no mercado sobre um escala relativa de
desempenho (ALBUQUERQUE et al,2001) Esta comparacdo serve para orientacdo de

aquisi¢des e definicdo de estratégias de atualizacdo tecnologica.
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Avaliacio de Qualidade de Imagem

N1- Performance Objetiva

N2-Decisao da faixa de varia¢ao aceitavel
N3-Decisao sobre a efetividade da técnica

‘ N4-comparacio relativa entre sistemas concorrentes \
‘ NS5-Comparacio com outras técnicas relacionadas com determinada tarefa clinica |

N6-Estimacio do valor da técnica de imagem para o processo de diagnéstico clinico

Figura 2.21- Hierarquia de complexidade para avalia¢do da qualidade de imagem

(fonte: ALBUQUERQUE, 2001)

O quinto nivel (N5) representa a comparacao entre diferentes técnicas de imagem.

Esta tarefa encontra a dificuldade da obten¢do de bases de comparagdo comuns.

Finalmente, no sexto nivel (N6) inclui-se a avaliacado do valor global da técnica
sobre o processo de diagnostico. Este nivel promove a discussdo geral sobre o

custo/beneficio da técnica.
O presente trabalho apresenta enfoque na analise de primeiro nivel, sendo

portanto a base para a obtencdo das tarefas de maior complexidade, resultantes de sua

extensao.

45



Capitulo 2

Na literatura sdo descritos certos parametros como bons descritores genéricos da
qualidade de imagem em uma larga faixa de tarefas. Recomenda-se a utilizacdo
criteriosa destes parametros, sempre condicionada a avaliacdo de observadores humanos
(WORKMAN & BRETLE; 1997; DAINT & SHAW, 1976). O principal parametro
sugerido na literatura com esta caracteristica ¢ o equivalente quantico de detecciao

(DQE- detective quantum efficience).

De forma complementar a qualidade de imagem, a seguranga da técnica de
diagnéstico consiste em outra tarefa a ser otimizada (BRETTLE et al, 1996). No caso
dos sistemas radiograficos, a seguranca da técnica esta intimamente relacionada a
reducdo da dose de radiagdo. No entanto, a reducdo de dose somente pode ser utilizada
como parametro comparativo se tomada relativamente a qualidade de imagem A meta ¢é
a reducdo da dose necessaria para a obten¢do de uma imagem com qualidade. Esta
tarefa também ¢ desempenhada pelo DQE. O incremento do DQE pode ser interpretado
como uma redugdo da quantidade de fotons necessarios para a obtengdo de um mesmo
ruido.Desta forma, o DQE exprime a sensibilidade do sistema aos fotons, ou seja, a

eficiéncia de sua detecgdo (BRETTLE et al, 1996).

Neste trabalho foi utilizado o programa de simulagdo EGS4, para a obtengdo da
energia depositada em varios meios, correspondentes a técnica mamografica
convencional, a partir dai foi calculado uma grande quantidade de parametros fisicos de
qualidade.de imagem Todavia, o enfoque principal neste trabalho consiste na obtengao
do DQE, que ¢ um parametro relacionado a qualidade e a seguranca de qualquer técnica
de obtencdo de imagem em especial a técnica mamografica. Como este parametro €
exclusivamente representativo da deteccdo de dados, tem —se a classificagdo do sistema

apresentado como de nivel N1 na hierarquia proposta por Sharp.

2.27-Parametros Fisicos de Qualidade de Imagem.

A avaliacdo de qualidade de imagem no presente trabalho foi baseada na
determina¢do do equivalente quantico de detec¢cdo (DQE). Pelo artigo 54 do
ICRU(International Comission on Radiation Units and Measurements) recomendam-se
tré€s parametros fisicos como fundamentais para a especificagdo técnica de um sistema

de imagem:
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a) Propriedade de resolucdo espacial;
b) Curva sensitométrica ;
c) Propriedades de ruido.
As propriedades de reproducao do sinal e geragdo de ruido sdo combinados na
estimativa do DQE. Com isto, constitui-se uma hierarquia de parametros, apresentada

na figura 2.22.

DQE

I Resposta ao Sinal de Entrada I
I‘ MTF “

Geracao de Ruido

Curva Sensitométrica ‘

NPS

Figura 2.22 — Hierarquia dos parametros fisicos de qualidade

(Fonte: ALBUQUERQUIE, 2001).

A literatura aponta o0 DQE como o melhor pardmetro fisico de qualidade de
imagem, principalmente pelo fato deste apresentar uma combinagdo entre os trés

parametros indicados no artigo 54 do ICRU.
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CAPITULO 111

REVISAO DA LITERATURA

3.1-Introducio

Esta secdo ¢ dedicada a revisdo da literatura de estudos prévios sobre o método
de Monte Carlo na determinacao de parametros fisicos de qualidade relacionados com o

sistema de aquisicao tela-filme utilizados em mamografia convencional.

A radiologia ainda ¢ primordial para a obtenc¢ao de diagndstico em varias partes
do organismo e, em se tratando de um pais de grandes dimensdes € com poucos recursos
como o Brasil, em que varias localidades ndo ha possibilidades de se utilizar os avangos
mais recentes tais como: ultra-som , tomografia computadorizada, ressonancia
magnética entre outros, permanecendo a radiologia diagndstica como o método

utilizado (LEDERMAN, 1986).

A primeira combinagdo écran-filme introduzida na técnica mamografica em
1972, era constituida por écran de alta resolugdo [Dupont Cronex Lodose] e filme
[Dupont Cronex Lo-Dose], apresentando alto contraste para tecido mole € uma minima
perda de nitidez para as microcalcificagdes. Tornando-se o sistema de registro padrdo

para este tipo de exame (ARNOLD, 1978).

A necessidade de obter imagens com qualidade diagnostica [retratando detalhes
finos e pequenas alteracdes no contraste], levou muitos pesquisadores a efetuar
comparagdes, de modo que seja feita a selegdo da combinagdo écran-filme que satisfaca
a relacdo entre qualidade da imagem e menor dose para o paciente. Atualmente varias
combinagdes écran-filme existentes estdo sendo comparadas, outras capazes de produzir
imagens com contraste, resolucdo e nivel de ruidos apropriados estdo sendo

desenvolvidas para mamografia (ROBSON, 1995).
YI Wang et al, utilizaram o método de simulacdo de Monte Carlo chamado de

MCPEP, este programa de simulagdo também simula os fotons de luz na tela , foi

estudada a performance da tela de oxisulfato de Gadolinio, com varias espessuras e
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energias de fonte de raios X. Foi calculada a probabilidade de distribuicao dos fotons de
luz, media do numero de fotons de luz por fétons de raios X absorvidos, a eficiéncia de
detec¢ao,DQE, e a funcdo de espalhamento de linha PSF, concluiram que a escolha de
uma determinada espessura de fosforo dependerd de uma opgao entre o DQE ¢ a PSF
ou seja uma sensibilidade maior de contraste para determinado fim (YI WANG et al,

2000).

A influéncia das combinagdes de varios materiais do anodo e do filtro no
contraste, relacdo sinal-ruido e na dose absorvida em mamografia foi estudada por
Dance et al, utilizando a simulagao de Monte Carlo e aplicando em diversas técnicas de
mamografia , os autores descobriram que para o sistema tela-filme a utilizacdo da
combinag¢do anodo/filtro de Mo/Mo para um potencial de 28 kV e mamas maiores que
6cm , esta combinagdo apresenta uma melhora na qualidade de imagem e que para

mamas menores a melhor combinacao ¢ Mo/Rh (DANCE et al, 2000).

Robert et al determinardo experimentalmente a relacdo sinal ruido (SNR) e o
equivalente quantico de detec¢do (DQE) para o sistema tela-filme em mamografia,
concluiram que o filme contribui significativamente para a relagdo sinal-ruido e que os
varios sistemas estudados apresentaram valores bem proximos para o0 DQE. Os sistemas
estudados foram : Du Pont MRF/Du Pont Lo-dose; Du Pont MRF/Kodak Min-R ; Fuji
MI-NC/Kodak Min-R; Kodak Min-R/Kodak Min-R; Kodak NMC/Kodak Min-R;
Kodak Ortho-M/ Kodak Min-R. [ROBERT et al, 1984).

Ginzburg & Dick, investigaram as propriedades de transferéncia de informagao
de varias telas intensificadoras na faixa de energia de 17 a 320keV, determinaram o
DQE para cada tipo de tela estudada para cada eficiéncia de absorcao
correspondente.Fizeram uma comparagao entre as telas de terras—raras e de tungstato de
calcio.Concluiram que para altas energias as telas finas apresentardo as mesmas
propriedades de transferéncia e que o DQE depende da espessura da tela (GINZBURG
& DICK, 1993).

Barroso et al, estudaram a radiagdo espalhada nas telas intensificadoras de
oxisulfeto de Gadolineo (Gd,0,S:Tb), utilizaram uma fonte de 2'Am com uma

atividade de 240mCi utilizando um colimador de 1.6mm de diametro .A intensidade € a
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distribuicao angular da radiagdo espalhada foram medidas ,concluiram que a relacao

sinal ruido (SNR) incidente no filme ¢ em torno de 16% (BARROSO et al, 1998).

Silva et al, desenvolveram um sistema computacional para avaliagdo do
desempenho de quaisquer combinagdes tela-filme. Para o desenvolvimento do pacote
computacional levaram em consideragdes os parametros das telas e dos filmes que
influenciam na densidade Optica e também o padrdo de raios-X utilizados na rotina
diagnostica. Como resultados mostraram que a simulacdo pode ser uma ferramenta

importante para o controle de qualidade (SILVA et al,2000).

Vasiliev et all, estudaram ,utilizando a simulacdo de Monte Carlo, a
possibilidade de aumento do contraste pela redu¢do da radiacdo espalhada durante um
exame radiografico com sistema tela-filme, ponderaram a inclusdo de um filtro
adicional entre o paciente e a tela de (CaWQ,) e concluirdo que uma pequena melhora
no contraste foi conseguida para tela de espessura de 70mg/cm’. Este resultado foi

obtido com um filtro de Bario (VASILIEV et al, 1993).

Boone em estudo utilizando o Método de Monte Carlo estendeu o a utilidade do
conceito de dose glandular (Dgn) para energias maiores que as utilizadas em
mamografia, utilizou uma fonte monoenergética com energias variando entre 40-120
keV com uma geometria para espessuras de mama de 2 a 12cm bem acima das
espessuras normalmente utilizadas.concluiu que os resultados obtidos podem ser
utilizados para o calculo de dose em tomografia computadorizada ou em outros sistemas

diagnostico (BOONE, 1999).

Evans et al, estudaram as caracteristicas de imagens objetivas de trés sistemas
que usam dispositivos (CCD) para pequeno-campo de mamografia digital (SFDM) os
sistemas foram comparados em termos de resolucio de espacial e relagdo sinal ruido. Os
resultados indicaram que embora os sistemas sejam designados para o mesmo objetivo
eles apresentaram significantes diferencas para as propriedades fisicas de imagem, tais
como 0s parametros como: a espessura do fosforo e tipo e juncao Optica do fosforo da
CCD e que estes parametros tem significante efeito na performance do detector (D S

EVANS et al, 2001).
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Marc Pachoud et al, desenvolveram um novo fantoma de teste que permite a
avaliacdo de qualidade de imagem em mamografia convencional e digital para
diferentes tipos de tecido de mama. O fantoma de teste foi projetado para representar
uma mama comprimida, foi construido de materiais equivalentes de tecido mamario.
Com trés regides, com composi¢des de tecido de mama diferentes, para avaliar baixa
resolugdo e alto contraste bem como resolugdo espacial e relagdo sinal ruido.e resolugao
de contraste alta, resolugdo de espaco e barulho de imagem. O fantoma foi observado
em cima de uma gama de tensdo (kV), com um cassete de combinagdo tela—filme
Kodak MinR 2190-MinR L e um Senograph 2000D, para a unidade de mamografia
digital. O sistema digital apresentou um contraste significativamente mais alto e melhor
relagdo contraste ruido (CNR) do que o sistema de tela—filme para o fantoma de 100%
de tecido glandular. O fantoma de teste utilizado neste trabalho permite avaliar
parametros de qualidade de imagem objetivamente para trés tipos diferentes de tecido
de mama, sendo uma ferramenta util por aperfeicoar a relacdo de qualidade de imagem

e dose para a paciente (MARC PACHOUD et al, 2004)

Freitas et al, compararam leituras de mamografia digital de campo total por meio
de simuladores de objetos, afim de determinar a detectabilidade destes em filme
impresso a “laser” e na estacdo de trabalho. Realizaram a aquisi¢do de imagens de trés
modelos de simuladores com ou sem acréscimo de placas de acrilico para a simulacdo
de “mamas padrao” e “mamas grandes”, incidéncias com e sem ampliacdo. As imagens
foram analisadas por duas especialistas em diagnostico por imagem,
independentemente, visando comparar a detec¢do das estruturas. Concluiram que o
método pode ser utilizado nas leituras das imagens digitais em mamografia sem

comprometimento significativo na deteccao (FREITAS et al, 2004).
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CAPITULO IV

MATERIAIS E METODOS

4.1- Método de Monte Carlo (EGS4)

O codigo utilizado para efetivagdo das simulagdes foi o EGS4, chamado Elétron
Gamma Shower versio 4. E um codigo amplamente utilizado por ter se mostrado uma
ferramenta bastante Util em véarias areas da Engenharia e da Fisica, sendo bastante

utilizado em Radiologia com especial destaque em mamografia.

O cédigo consiste em varias sub-rotinas para o processamento do transporte de
fotons ou elétrons em qualquer meio. Em linhas gerais, o processo ¢ descrito da seguinte
maneira: Inicia-se um chuveiro de fotons ou elétrons, a escolha da fonte que se quer
utilizar (tipo de particula inicial). Considera-se uma energia minima para acompanhar a
particula em suas interagdes com o meio, chamada energia de corte, energia que
determina o ponto onde a particula é abandonada e se inicia um outro evento até que
numero total de historias ¢ completado. Na geometria em que se tem varias regides
caso a particula ultrapasse a regido de interesse ela ¢ descartada, caso contrario, ¢
escolhido, baseado nas probabilidades de ocorréncia, o tipo de interagdo que a particula
sera submetida. Sdo considerados os efeitos fotoelétrico, Compton, producao de pares e
espalhamento Rayleigh. As particulas sobreviventes (novas particulas sdo criadas e
outras desaparecem e as caracteristicas iniciais das particulas se modificam) terdo suas
caracteristicas iniciais escolhidas e armazenadas para serem submetidas ao transporte,
apds o término da histéria de cada particula. Este procedimento é repetido até que o

numero total de histdrias seja realizado.

O objetivo principal deste trabalho e avaliar diversos pardmetros fisicos que
influenciam no sistema de registro (sistema tela-filme), utilizados em mamografia
convencional, sobre a nitidez da imagem e a influéncia destes pardmetros como fatores
de diminui¢do de dose para as pacientes. Para isto, utilizou-se o programa EGS4 para a

determinagdo de energias depositadas em varios meios sob acdo de fontes externas.
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Para a efetivagdo das simulagdes varios parametros foram variados tais como:
espessura e densidades das mamas, espessuras de tecido canceroso, espessuras de
microcalcificagdes, espessuras das telas de oxisulfeto de Gadolinio bem como as

energias dos raios X incidentes.
4.2 — Materiais Estudados (Escolha e Justificativas)

4.2.1- Tecidos Mamarios

O tecido da mama ¢é basicamente uma mistura de dois componentes: o tecido
glandular e o tecido adiposo. A proporg¢ao relativa destes dois componentes depende da
idade da paciente. A medida que a paciente envelhece o tecido glandular vai sendo

substituido pelo tecido adiposo.

Os fantomas das mamas, neste trabalho, foram divididos em trés categorias: o
primeiro chamado de mama média, o segundo chamado de mama jovem, e por ultimo
de mama idosa. A denominacao ¢ fun¢do da composicao relativa de tecido adiposo e

glandular como mostra a tabela 4.1

Tabela 4.1- Composigao relativa das mamas em percentual de tecido adiposo e

tecida glandular.

Tecido adiposo Tecido glandular
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As mamas médias, jovens e idosas foram divididas em mamas sauddveis, mamas

com microcalcificacdo ¢ com tecido canceroso.

4.2.2- Material de Compressao e Material do Filme

A compressao da mama em mamografos ¢ rotina. Tem a propriedade de
uniformizar a espessura, imobilizagdo e de diminuir a probabilidade das imagens se
sobreporem, na medida que comprime em apenas um sentido, tornando as estruturas

internas melhores identificadas, pois elas se “esparramam”.

Neste trabalho o instrumento de compressao ¢ formado por uma placa de acrilico

com 0,4 cm de espessura.

A literatura ndo informa a composicdo quimica dos materiais constituintes do
filme radiogréafico, apenas menciona que isto ¢ tratado como segredo industrial, neste
trabalho o filme radiografico foi substituido por uma fina camada de pléastico com 0,1

cm de espessura e densidade de 0,89 gem™.
4.2.3 — Material do Chassi

O chassi radiografico ¢ uma caixa desenvolvida para alojar o filme (ou a
combinagdo tela-filme) e proteger o material que é foto-sensivel at¢é o momento da
exposicao. A superficie anterior do chassi deve ser de material de baixo numero
atomico, com espessura reduzida para evitar atenuacdo indesejada, e superficie posterior
deve ser de material de alto nimero atdmico para e aumentar a probabilidade de ocorrer

uma interagao fotoelétrica e diminuir o retroespalhamento.

Neste trabalho, o chassi ¢ formado por uma camada de fibra de carbono (1,2
mm) seguida por uma camada de pléstico (filme) (Imm), uma camada de foésforo

(1mm), uma camada de plastico (1mm) e por Gltimo uma camada de chumbo (1,2mm).

4.3- Energia e Posicionamento da Fonte

A portaria 453 do Ministério da Salide estabelece uma distancia minima para

foco pele de 38cm em equipamentos fixos e de 30 cm para equipamentos moveis.

Na pratica mamografica a distancia entre a fonte e receptor de imagem é em

torno de 60 a 65cm.
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Neste trabalho a distancia entre a fonte e a segunda superficie de interagdo a
camada de acrilico (excetuando-se a camada de ar), foi de 50cm o que representa uma
distdncia média aproximada entre 53,5cm (mamas com 3cm) & 58,5cm (mamas de

8cm).

Ainda na portaria 453 do Ministério da Saude, para o exame mamografico ¢
necessario um filtro adicional de 0,03m de Molibdénio. A funcao deste filtro é absorver
fotons de baixa energia que além de ndo contribuirem na formacdo da imagem,
aumentam a dose na paciente. Neste trabalho este filtro ndo foi utilizado, pois estamos
tratando de fontes monoenergéticas , com cinco valores bem definidos de 17,4 keV,
19.6 keV, 25 keV, 35 keV e 45 keV , a escolha dos dois primeiro valores ¢ devido ao
fato que a energia do espectro de Molibdénio terem valores caracteristicos em torno de
17,4 keV e 19,6 keV conforme mostrado na figura 4.1 e os outros sdo apontados como

os valores utilizados na pratica de exame de mamografia.

Alvo Mo - filtro Mo

a5

25

1.3

0.5

1] —-'-_'_.-._._- .
a 5 10 15 20 25 30 35 peg)

Intermidade relativa do foton
']

Figura 4.1- Espectro do Molibdénio

4.4 — Geometrias dos Sistemas

A construcdo da geometria baseou-se no mamografo onde os materiais
utilizados, na medida do possivel, correspondessem o mais proximo do real. A figura

4.2, representa de forma geral a geometria utilizada nas simulagdes.
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1T 2 3 43 2 5 6 7 6 8

[ IS
Fonte pontual
‘ a4 4 d 4
« — ) “ —~ J
50cm Mama Chassi

Tela Intensificadora

ACRILICO (1) . F. DE CARBONO (5)
TECIDO ADIPOSO (2) PLASTICO (6)
TECIDO GLANDULAR (3) . TELA (7)

B TEC. CANCEROSO OU B chovBo®
MICROCALCIFICACAO (4)

Figura 4.2- Geometria Geral do Sistema

Todas as placas sdo recobertas com uma camada semi-infinita de ar para

limitacdes de das regides de interesse.

E importante para a efetivacdo das simulacdes a escolha do material e dimensdes
do meio que ira envolver as placas. Neste trabalho foram utilizadas placas semi-infinitas

de ar nas dimensodes iguais as das placas que constituiam o sistema.

A figura 4.3 apresenta a geometria com as placas semi-infinita de ar envolvendo

todas as outras.
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Camada
semi -
infinita

de ar

Figura 4.3 — Geometria com as placas laterais semi-infinitas de ar

total de 6 placas semi-infinitas de ar.

Ainda com relagdo a geometria temos que destacar as espessuras das mamas com
relacdo as suas composicdes a tabela 4.2, mostra as dimensdes utilizadas para cada tipo

de mama.

Todas as placas que formam o sistema tém dimensdes de 6cm x 6¢cm com
excecdo para as placas semi-infinitas de ar. Foram consideradas 16 regides para as
simulagdes das mamas saudaveis e 17 regides para as simulagdes das mamas com

cancer ou com microcalcificagdo.

Como foi dito anteriormente as placas semi-infinitas de ar sdo para a limitagao
das regides de interesse. Ao todo, foram consideradas 16 ou 17 regides, sendo que 10 ou
11 delas eram as placas de diversos materiais, e as seis regides restantes correspondiam
as placas semi-infinitas de ar, que envolviam o corpo dos fantomas, paralelas duas a

duas, segundo as direcdes das dimensdes resultantes dos fantomas.
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Tabela 4.2- Espessuras das placas utilizadas para cada tipo de mama.

O 375cm 1, 1250m

e e

e ]
I

e ]

0.875cm 2,625cm

HI

lecm 3cm cm
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4.5- Materiais (Meios) Irradiados
Nas simulacdes das mamas jovens, médias e idosas saudaveis as espessuras das
placas foram as mostradas na tabela 4.1 que fornece uma percentagem da composi¢ao
de cada placa. Para as simulagdes das mamas com cancer ou microcalcificacdo as

espessuras destas placas que correspondem ao cancer e as microcalcificagdes tiveram as

seguintes dimensoes:

Tabela 4.3- Espessuras das placas de tecido canceroso e de microcalcificacao.

Espessura de cancer

Espessura de microcalcificagao

Logo os principais meios irradiados foram : tecidos adiposos, tecidos glandular,
acrilicos, plasticos, fibra de carbono, tela intensificadora, chumbo, tecido canceroso,

microcalcificagao e ar.

Para a confecgdo da biblioteca, que e um passo para a efetivagdo das simulagdes,

os materiais utilizados neste item foram os mostradas na tabela 4.4.

Neste momento ¢ fornecido ao programa a densidade do material e a sua
composi¢ao quimica bem com a fragdo em massa de cada elemento que constitui o

material.
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Tabela 4.4 — Composi¢ao quimica e densidades dos materiais utilizados na

simulacao.

Composi¢do quimica (fragdes em massa)

Q
o L~
3 S
< o) —
S H C N (0] Cl Ca Ar P Na S R
Tecido adiposo 12 64 0,8 | 23,3 |0,12 10,0023 0,016 | 0,1 | 0,2 0,92
Tedido glandular | 11,2 61,9 1,7 25,1 0,1 1,03
Acrilico 8,0 60 32 1,17
Ar 75,5 23,2 1,3 1,20x10°
Microcalcificagdo | 31,58 4,56 49,83 1,71 1,26
Plastico 14,51 | 85,49 0,89
Chumbo (Pb) - - - - - - - - - - 11,34
Fibra de Carbono - - - - - - - - - - -0,26
Fosforo(Gd,0,S) - - - - - - - - - - | variavel
Tecido canceroso 11,4 59,8 0,7 | 27,8 | 0,1 - - - - - 0,95

(*) fonte ICRP 1975-Demais materiais fonte ICRU Reporte 44

Com relagdo a tabela 4.4 devemos destacar que as densidades do chumbo e da

fibra de carbono sdo calculadas pela propria rotina de execu¢do da biblioteca, pois se

trata de elementos quimicos, sendo necessario apenas informar o simbolo de cada

elemento e o respectivo nimero atdmico. Os demais materiais sdo substancias

compostas portanto, sendo necessario fornecer as suas respectivas densidades na

construcdo da biblioteca além das suas fragdes em massa € composi¢des quimicas.

4.6-A simulacao Passo a Passo

1) Construgdo da Biblioteca
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A construgdo da biblioteca ¢ feita no pacote chamado PEGS4, e ¢ chamada pela
sub-rotina HATCH do programa principal, esta biblioteca contém todos os dados dos
meios irradiados (tabela 4.4) ¢ nesta etapa que o programa cria os arquivos com a
extensdao DAT. Estes arquivos contem dados das secdes de choque dos meios de
interesse. Os arquivos com extensdo DAT. Sao criados a partir dos arquivos com
extensdo INP onde, nesta etapa que ¢ fornecida que tipo de interagdo se deseja que a
particula sofra, por exemplo efeito Rayleigh. A figura abaixo mostra a forma de entrada

do arquivo INP para a criagdo dos arquivos DAT na formagao da biblioteca.

MIXT
&INP IRAYL=1 NE=3,RHO=0.5,RH0Z=8.45,8.47,83.08 &END
FOSA FOSA
0 S GD
ENER
&INP AE=0.512,UE=1,AP=.001,UP=100 &END
TEST
&INP &END
PWLF
&INP  &END
DECK

&INP  &END

Figura 4.4 — Construgdo dos arquivos DAT a partir dos arquivos INP.

Com relacdo a tabela 4.4 podemos observar que a densidade da tela foi
informada variavel pois nesta fase de construgdo da biblioteca foi construido 3 opgdes
para estes materiais (fosforos) conforme mostrado na tabela 4.5. A partir da figura 4.4
podemos verificar a composi¢do quimica e a fracdo em massa destes materiais ja que
estas condigdes ndo variam para nenhum tipo de fosforo, mudando somente as sua

densidades.
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Tabela 4.5 Densidade utilizada na biblioteca para cada tipo de fosforo (tela)

Denominagao Densidade (gcm'3)
Fosforo A 0,5
Fosforo B 1,0
Foésforo C 1,5

2) Modificacdes na sub-rotina da geometria com o fornecimento de nimeros de
planos e limites destes e fornecimento de todos os meios, este procedimento ¢ feito na

sub-rotina HOWFAR e HOWNEAR.

3) Determinagdo dos parametros das particulas incidentes que sdo inseridos no

programa principal:
a) energia inicial do feixe de raios X (17,4 ; 19,6; 25; 35 e 45 keV)
b) tipo de particulas incidentes (fétons)
c) energia de corte das particulas secundarias (1eV)
d) co-senos diretores do feixe da fonte
€) nimero inicial de particulas incidentes, nlimero de historias (10%
f) espessura de cada placa

g) posi¢do da fonte em relacdo a primeira superficie de interagao (50cm)

4) Saida de Resultados- esta parte do programa ¢ executada na sub-rotina
AUSGAB, onde ¢ feita a escolha dos tipos de dados que se pretende observar da

simulacdo. A figura 4.5 ilustra como ¢ a saida dos dados dos arquivos com extensdao
LOG.
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st R R R R R R R R R SR R R SR R R s R R R s R R R R R R R s R R s R R ok
FRACTION OF ENERGY REFLECTED FROM ACRILICO= 4553.564 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN ACRILICO= 1415.983 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN TECIDOA= 4061.796 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN TECIDOG= 889.700 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN TECIDOC/M= 31.668 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN TECIDOG= 835.771 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN TECIDOA= 2857.458 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN FCARBONO= 295.893 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN FILME= 86.071 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN FOSFORO= 6346.424 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN PLASTICO= 47.605 MeV
FRACTION OF ENERGY DEPOSITED IN CHUMBO= 10903.443 MeV
FRACTION OF ENERGY TRANSMITED FOR PLATE2= 1.000 MeV
FRACTION OF ENERGY TRANSMITED FOR PLATE3= 1.000 MeV
FRACTION OF ENERGY TRANSMITED FOR PLATE4= 1.000 MeV
FRACTION OF ENERGY TRANSMITED FOR PLATES= 731.298 MeV
FRACTION OF ENERGY TRANSMITED FOR PLATE6= 727.813 MeV
sttt sl ol s R sl st Rl s R Rl R s R R s R sl R R sl st Rl R st s Rl R s R R sl R st Rk
TOTAL FRACTION OF ENERGY ACCOUNTED FOR= 33784.491 MeV

Figura 4.5 — Saida de resultados energia depositada em cada placa do sistema.

Com os resultados com a extensdao LOG estes sdo convertidos para e extensao

TXT e transformados em planilhas no MICROSOFT EXCEL.

4.7- Efetivacdo das Simulacoes.

Primeiramente foram feitas simulagdes com mamas médias sadias (sem a
camadas de tecidos cancerosos e de microcalcificagdo) com espessuras que variando de
3cm até 8cm e energias das fontes variando de 17,4; 19,6; 25; 35 e 45 keV, ainda
variando também as espessuras das camadas de fosforo de 50; 100; 150 mg/cm® Com

isso foram criados 90 arquivos com extensdo TXT.

Depois foram feitos as simulagdes com cancer (com a camada de tecido
canceroso) neste momento a espessura desta camada foi de 1mm. Também variando as
espessuras das mamas, as energias das fontes e as espessuras das camadas de fosforo

Sendo gerados 90 arquivos com a extensao TXT.
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Ainda com relagao as mamas médias foram feitas as simulagdes com a camada
de microcalcificagdo com espessura de 0,1mm. Sendo criados 90 arquivos com extensao

TXT.

O mesmo procedimento ocorreu para as mamas jovens (maior quantidade de

tecido glandular). Neste caso foram criados mais 270 arquivos com extensao TXT.

E por seguinte, o mesmo procedimento para as mamas idosas (maior quantidade

de tecido adiposo). Novamente foram criados mais 270 arquivos com extensao TXT.

Para a avaliacdo das energias depositadas na camada de cancer e na camada de
microcalcificacdo foram escolhidas as mamas médias, mamas jovens ¢ mamas idosas

com cancer (1mm) e com microcalcificagdo em mamas com espessuras de 3cm a 8cm.

Foram criados 810 arquivos TXT.(total das simulagdes)

4.8 Determinac¢ao dos Parametros Fisicos de Qualidade de Imagem

O primeiro pardmetro determinado foi a energia depositada nas telas (camada de
fosforos), em percentual com relagdo a energia total depositada em todas placas. Isto foi

realizado para cada espessura de mama.

energia depositada na tela

E(%)= x 100 (4.1)

energia total depositada nas placas

O segundo parametro foi o fator de intensificagdo (FI) que ¢ definido como a
razdo entre o percentual de energia depositada no filme pelo percentual de energia

depositada na tela (camada de fosforo).

= % de energia depositada no filme

: : (4.2)
% de energia de positada na tela
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Determinacdo do Equivalente Quéantico Deteccdo (DQE) (detective quantum

eficience)

DQE: Nabsorvido (43)

incidente

Determinacao da Razao Sinal/Ruido (SNR) (sinal to noise ratio)

SNR:\/Ndetectado = \/DQE X N

incidente

(4.4)

4.9-Energia Depositada na Camada de Tecido Canceroso e na Camada de

Microcalcificagao.
energia depositada no cancer
Eno cancer (%) = - - x100 (45)
energia depositada na mama
energia depositada na microcalcificagdo
Ena micro (%): g P f ¢ x100 (46)

energia depositada na mama

4.9 — Verificacao do Método

Para a validacdo do método utilizado foi escolhido na literatura [BOONE] um
trabalho em que o autor calcula a dose glandular pelo método de Monte Carlo e

determina a fracdo de energia absorvida pela mama. Utilizando a seguinte relacao :

f(E)= energia absorvida por foton

. 3 (4.7)
energia do foton
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CAPITULO V

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos nas simulagdes dos sistemas
mamograficos propostos no capitulo 3. Os resultados serdo apresentados na forma de
graficos para melhor andlise dos objetivos propostos. Serdo divididos em categorias de
fantomas de mamas pois estamos tratando de um numero muito grande de simulagdes
Sendo os resultados, primeiramente, discutidos para as energias depositadas nas telas,
energias depositadas no cancer e na microcalcificacdo, fator de intensificacdo (FI), relacao

sinal/ruido (SNR) e finalmente para o equivalente quantico de deteccao (DQE).

5.1 — Interacio dos Raios X com a matéria

Os raios X podem ser transmitidos, absorvidos, espalhados quando interage com a
matéria. A probabilidade de interagdo depende da energia do foton incidente, da densidade
do meio, da espessura do meio, do nimero atdmico do meio.

Atenuagdo: quando a intensidade do feixe ¢ reduzida como resultado de um processo
de interagdo dos raios X com a matéria .

Absorcao: quando, numa interagdo, o féton de raios X transfere toda sua energia ao
material (absorvedor), desaparecendo.

Sdo 4 as possibilidades basicas de interacdo da radiagdo eletromagnética com a
matéria :

e Foéton desviado de sua trajetoria, sem perda de energia (espalhamento coerente
ou elastico);

e Foton desviado de sua trajetoria com alguma perda de energia (espalhamento
incoerente ou ineléstico)

e Foton transferindo toda sua energia ao atomo, e desaparecendo (absor¢ao);

e Foton prosseguindo normalmente em sua trajetoria original.(transmitido)
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5.2- Distribuicio de Energia nas Placas dos Sistemas Mamograficos.

Os varios tipos de fantomas de mamas (media, jovem e idosa) sem tecido
canceroso ¢ sem microcalcificagdo e as com tecido canceroso € com microcalcificagdao
foram irradiados e os valores das energias armazenadas em cada uma das placas que
compde os sistemas foram coletados, como foi descrito no capitulo anterior (figura 4.5).
Esses valores de energia sdao parametros fundamentais para os calculos dos pardmetros
fisicos que sdo os objetivos deste trabalho. Primeiramente serdo vistos os graficos que
correspondem as energias distribuidas nos fantomas das mamas médias com ou sem alguma
anormalidade e posteriormente, serdo analisados as mamas jovens e idosas(para estes

fantomas os gréaficos serdo apresentados de forma geral no anexo).

5.3 Energia Armazenada em Cada Placa

Cada simulacao realizada nos fantomas foi feita com feixe incidente de
1000000(10°) fotons. Cada feixe entdo tinha um valor de energia determinado, segundo os
casos que se desejava analisar, como foram apresentados no Capitulo 3. A Tabela 5.1
apresenta o valor da energia inicial de cada foton incidente £ e a contabilizagdo da energia

total nas simulagdes (1000.000 fotons x E ).

Tabela 5.1 Energia total nas simulacdes

Energia do foton £ Energia total do feixe
(MeV) (MeV)
0,0174 17.400,00
0,0196 19.600,00
0,025 25.000,00
0,035 35.000,00
0,045 45.000,00
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Os graficos sdao apresentados em ordem crescente de espessuras de mamas para

todos os fantomas propostos.

Os resultados sdo apresentados para as mamas jovens, mamas médias € mamas

1dosas sadias, cancer ¢ com microcalcificacao

As Figuras 5.1 a 5.54 mostram, em termos quantitativos, os percentuais das energias
absorvidas pelas telas intensificadoras de cada um dos fantomas de mamas jovens, médias e

idosas.

A energia absorvida pela tela ¢ um parametro importante, pois representa a

eficiéncia da tela.

5.2 — Energia Depositada na Tela

Mama Jovem Sadia 3cm|

40
—— 50mg/cm2 /—A\

30 ——— —HB—100mg/cm2

—A—150mg/cm2 \A

20

10

Energia Depositada na Tela (%)

0 T T T T 1
0 10 20 30 40 50

Energia dos Fétons Incidentes (keV)

Figura 5.1 — Energia depositada na tela —-Mama jovem sadia 3cm
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Mama Jovem 3cm com Cancer
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Figura 5.2 — Energia depositada na tela -Mama jovem 3cm com cancer

Mama Jovem 3cm c/ MicrocaI.I
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Figura 5.3 — Energia depositada na tela —-Mama jovem 3cm com microcalcificagao
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Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.4 — Energia depositada nas telas -Mama média sadia de 3cm
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Figura 5.5 — Energia depositada nas telas -Mama média 3cm com céancer
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Energia Depositada na Tela (%)
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Energia dos Fotons Incidentes (keV)

Figura 5.6 — Energia depositada nas telas -Mama média 3cm com microcalcificagao

Energia Depositada na Tela (%)

Mama Idosa Sadia 3cm|
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30 | —HB—100mg/cm2
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Energia dos Fétons Incidentes (keV)

Figura 5.7 — Energia depositada nas telas -Mama idosa sadia 3cm.
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Mama Idosa 3cm c/ Céncerl
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Figura 5.8 — Energia depositada nas telas -Mama idosa 3cm com cancer.
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Figura 5.9 — Energia depositada nas telas —-Mama idosa 3cm com microcalcificagdo.
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Energia Depositada na Tela (%)

Mama Jovem Sadia 4cm|

40

—6— 50mg/cm2
30 - —B— 100mg/cm2

—A— 150mg/cm2 /\A
20 /E\

e
10 /e/’_—e\V
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Energia dos Fotons Incidentes (keV)

Figura 5.10 — Energia depositada nas telas -Mama jovem sadia 4cm.

Energia Depositada na Tela (%)

Mama Jovem 4cm com Céncerl
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Figura 5.11 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 4cm com cancer.
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Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.12 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 4cm com microcalcificacao.
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Figura 5.13 — Energia depositada nas telas -Mama média sadia 4cm.
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Mama Média com Cancer 4cm|
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Figura 5.14 — Energia depositada nas telas -Mama média 4cm com cancer.
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Figura 5.15 — Energia depositada nas telas -Mama média 4cm com microcalcificagao.
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Energia Depositada na Tela (%)

Mama Idosa Sadia 4cm
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Figura 5.16 — Energia depositada nas telas -Mama idosa sadia 4cm.

Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.17 — Energia depositada nas telas -Mama idosa 4cm com cancer.

77



Capitulo V

Mama Idosa 4cm c/ Microcal.
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Figura 5.18 — Energia depositada nas telas \Mama idosa 4cm com microcalcificagao.
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Figura 5.19 — Energia depositada nas telas -Mama jovem sadia Scm.
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Energia Depositada na Tela (%)
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Mama Jovem 5cm com Cancer
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Figura 5.20 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 5cm com cancer.
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Figura 5.21 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 5cm microcalcificagao.
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Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.22 — Energia depositada nas telas -Mama média sadia Scm.
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Figura 5.23 — Energia depositada nas telas -Mama média Scm com cancer.

80



Capitulo V

Energia Depositada na Tela (%)

Mama Média 5cm c/ Microcal.
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Figura 5.24 — Energia depositada nas telas -Mama média Scm com microcalcificagao.
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Figura 5.25 — Energia depositada nas telas -Mama idosa sadia Scm.
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Mama Idosa 5cm com Céncerl
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Figura 5.26 — Energia depositada nas telas -Mama idosa Scm com cancer.
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Figura 5.27 — Energia depositada nas telas -Mama idosa Scm com microcalcificagao.

82



Capitulo V

Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.28 — Energia depositada nas telas -Mama jovem sadia 6¢cm.
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Figura 5.29 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 6¢cm com cancer.
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Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.30 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 6¢cm com microcalcificacao.
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Figura 5.31 — Energia depositada nas telas -Mama média sadia 6cm.
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Mama Média 6cm com Cancer
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Figura 5.32 — Energia depositada nas telas -Mama média 6¢cm com cancer.
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Figura 5.33 — Energia depositada nas telas -Mama média 6¢cm com microcalcificagao.
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Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.34 — Energia depositada nas telas -Mama idosa sadia 6¢cm.
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Figura 5.35 — Energia depositada nas telas -Mama idosa 6cm com cancer.
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Energia depositada na Tela (%)
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Figura 5.36 — Energia depositada nas telas -Mama idosa 6¢cm com microcalcificagdo.
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Figura 5.37 — Energia depositada nas telas -Mama jovem sadia 7cm.

87



Capitulo V

Mama Jovem 7cm com Cancer
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Figura 5.38 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 7cm com cancer.
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Figura 5.39 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 7cm com microcalcificagao.
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Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.40 — Energia depositada nas telas -Mama média sadia 7cm.
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Figura 5.41 — Energia depositada nas telas -Mama média 7cm com cancer.
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Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.42 — Energia depositada nas telas -Mama média 7cm com microcalcificagao.
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Figura 5.43 — Energia depositada nas telas -Mama idosa sadia 7cm.
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Mama Idosa 7cm com Cancer
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Figura 5.44 — Energia depositada nas telas -Mama idosa 7cm com cancer.
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Figura 5.45 — Energia depositada nas telas -Mama idosa 7cm com microcalcificagao.
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Energia Depositada na Tela (%)
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Figura 5.46 — Energia depositada nas telas -Mama jovem sadia 8cm.
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Figura 5.47 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 8cm com cancer.
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Mama Jovem 8cm c/ Microcal.
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Figura 5.48 — Energia depositada nas telas -Mama jovem 8cm com microcalcificacao.
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Figura 5.49 — Energia depositada nas telas -Mama média sadia 8cm.
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Mama Média 8cm com Cancer
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Figura 5.50 — Energia depositada nas telas -Mama média 8cm com cancer.
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Figura 5.51 — Energia depositada nas telas -Mama média 8cm com microcalcificagao.
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Figura 5.52 — Energia depositada nas telas -Mama idosa sadia 8cm.
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Figura 5.53 — Energia depositada nas telas -Mama idosa 8cm com cancer.
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Mama Idosa 8cm c/ Microcal.
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Figura 5.54 — Energia depositada nas telas -Mama idosa 8cm com microcalcificagao.

Podemos observar pela analise das figuras 5.1 a 5.54 que a medida que as
espessuras das mamas aumentam o percentual de energia depositada na tela diminui. Isto €
indicativo que para mamas mais espessas, as telas com maior espessuras devera apresentar
melhor desempenho. Numa concepcdo direta, que quanto maior a quantidade de energia
depositada na tela melhor € a sua eficiéncia e que esta energia depositada ¢ funcdo direta
das energias das fontes de raios X; podemos concluir, que a melhor faixa de energia para o
exame de mamografia esta entre de 25 a 35keV, o que esta de pleno acordo com a
literatura. Ainda podemos observar que para mamas muito espessas um aumento da faixa
de energia ndo ira contribuir para uma melhora de qualidade da imagem, visto que apds a

energia de 35 keV as curvas mostradas nos graficos tendem a uma reta em declive.
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Mamas com tecido canceroso

Nesta parte da simulacdo uma camada de tecido canceroso de 1mm de espessura foi
acrescentada em todas as espessuras de mamas.

Para as mamas com cancer , nenhuma diferenga significativa, em relacdo as mamas
sadias pode ser observada, isto pode ser explicado pelo fato da camada de tecido canceroso
ser fina e pelo fato deste tecido apresentar densidade bem proxima as dos tecidos
glandulares e adiposos. Fato este que explica a dificuldade em se detectar uma estrutura

bem pequena, entre outras, com densidades bem semelhantes.

Mamas com microcalcificacao

Nesta parte da simulagdo a camada de tecido canceroso foi substituida por uma

camada de microcalcifica¢do de 0,1mm de espessura.

As microcalcificagdes sdo os achados mamaograficos que podem indicar a presenca
de malignidade a sua detec¢do e identificagdo € importante para um diagndstico precoce de

cancer de mama.

Nos casos das mamas com microcalcificagdo, as energias depositadas nas telas
também nao apresentaram grandes variagcdes em relacdo as mamas sadias € as mamas com

cancer.

Como o principal objetivo em um exame de mamografia ¢ a melhor definicdo da
imagem em termos de contraste e resolucao, passamos a investigar a energia depositada no

objeto de investigagdo ou seja, no cancer e na microcalcificagao.

Para isto determinamos a quantitativamente o percentual de energia depositada nestas
estruturas, numa concepg¢ao nitida que quanto maior a energia depositada no cancer ou na

microcalcificagdo maior serd o contraste oferecido pelo sistema.

Estes resultados sdo apresentados nas figuras 5.55 a 5.73.
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Mama Jovem com Cancer
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Figura 5.55- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas jovens e tela de

50mg/cm’.
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Figura 5.56- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas jovens e tela de

100mg/cm’.
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Mama Jovem com Cancer
Tela de 150mglcm2
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Figura 5.57- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas jovens e tela de

150mg/cm’.
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Figura 5.58- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas médias e tela de

50mg/cm’.



Capitulo V

Mama Média com Cancer

Tela de 100mg/cm?
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Figura 5.59- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas médias e tela de

100mg/cm’.

Mama Média com Cancer
Tela de 150mg/cm2

0,5
S
g 0,4 - —e—3cm
5 e /*—\._’/*
E 0,3 - —A—5cm
E —>—6cm N A —A
§ 0,2 - —%—7cm A/A/r//—*—/_x
[
g —e—gom w
1]
5 0,1
e

0 T T T T 1
0 10 20 30 40

Energia dos Fétons Incidentes (keV)

50

Figura 5.60- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas médias e tela de

150mg/cm’.
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Mama Idosa com Céancer
Tela de 50mglcm2
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Figura 5.61- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas idosas e tela de

50mg/cm®.
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Figura 5.62- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas idosas e tela de

100mg/cm’.
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Mama Idosa com Cancer
Tela de 150mglcm2
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Figura 5.63- Energia depositada no cancer para espessuras de mamas idosas e tela de

150mg/cm’.

Em relacdo as figuras 5.55 a 5.63 podemos observar que para as mamas de 3, 4 ¢
5cm o melhor contraste devera ser conseguido na faixa de energia de 25keV e para a mama
de 6cm , o melhor contraste deve ser conseguido na faixa de 35keV acima deste valor o
contraste tem uma significante reducdo. Com relacdo as mamas de 7 ¢ 8 cm e melhor

contraste devera ocorrer na faixa de 45keV.

Ainda com relagdo as figuras 5.55 a 5.63 , podemos destacar que para as mamas de
3cm, 4 e Scm qualquer energia acima de 25keV, ndo se revertera em um aumento de
contraste, significando apenas, um aumento de dose, sendo este o valor de energia que
apresenta o melhor contraste para estas espessuras de mama.Para as mamas de 6 e 7cm o
melhor contraste devera ser obtido na faixa de 35keV e que energia cima deste valor

representa aumento de dose. Para mama de 8cm a melhor faixa de energia ¢ em torno de

45KeV.
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Com relacio aos sistemas com telas de 150mg/cm’, este apresentou o mesmo
resultado que os sistemas com telas de 100mg/cm’®, o que é um indicativo que uma

espessura maior da tela ndo ¢ garantia de melhor desempenho do sistema.

A seguir serdo mostrados resultados das simulagdes para mamas jovens, médias e
idosas com microcalcificagdo para as energias depositadas nas camadas de

microcalcificacdo com espessura de 0,1mm.

Mama Jovem com Microcalcificagao
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Figura 5.64- Energia depositada na microcalcificagdo para espessuras de mamas

jovens e tela de 50mg/cm’.
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0,035

Mama Jovem com Microcalcificagao
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Figura 5.65- Energia depositada na microcalcificagao para espessuras de mamas

jovens e tela de 100mg/cm’.
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Figura 5.66- Energia depositada na microcalcificagdo para espessuras de mamas

jovens e tela de 150mg/cm®.
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Mama Média com Microcalcificagao
Tela de 50mglcm2
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Figura 5.67- Energia depositada na microcalcificagao para espessuras de mamas

médias e tela de 50mg/cm®,
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Figura 5.68- Energia depositada na microcalcificagao para espessuras de mamas

médias e tela de 100mg/cm’.
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Energia Depositada na Microcal.

Mama Média com Microcalcificagao
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Figura 5.69- Energia depositada na microcalcificagao para espessuras de mamas

médias e tela de 150mg/cm’.
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Figura 5.70- Energia depositada na microcalcificagao para espessuras de mamas

idosas e tela de 50mg/cm’.
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Mama Idosa com Microcalcificagao
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Figura 5.71- Energia depositada na microcalcificagao para espessuras de mamas

idosas e tela de 100mg/cm’.
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Figura 5.72- Energia depositada na microcalcificagao para espessuras de mamas

idosas e tela de 150mg/cm’.
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Quando comparamos as energias depositadas nas camadas de microcalcificacao,
com as energias depositadas nas camadas de tecido canceroso, notamos que nos casos das
microcalcificagdes, os valores sdo da ordem de dez vezes menor que os valores das
energias depositadas nos tecidos cancerosos, isto pode ser explicado pelo fato da camada de

microcalcificacdo ser dez vezes mais fina que a camada de tecido canceroso.

As figuras 5.64 a 5.72 indicam que para as mamas com espessuras de 3 e 4cm as
telas de 50mg/cm’®, 100mg/cm” e 150mg/cm” apresentam uma possibilidade de melhor
contraste na faixa de energia de 25keV. Para as mamas de Scm, este valor é em torno de
35keV as mamas de 6cm apresentam um bom resultado para a energia de 19,6 sendo o
valor de 35keV o melhor. Nas mamas de 8 c¢cm, os valor de 17,4 e 19,6 keV ndo sdo
indicados, este fato pode ser explicado, pois para estas faixas de energias ocorre absor¢ao

muito grande no volume da mama sendo a faixa de 35keV mais indicada.

Para as todas as telas os valores de 17,4 e 19,6keV ndo sdo indicados para detec¢ao
de microcalcificagdes em mamas com espessuras acima de Scm. Para espessuras acima de

Scm a melhor faixa de energia é em torno de 35keV.

Em seguida nas figuras 5.73 a 5.75 serdo mostrados resultados dos calculos do fator
de intensificacdo para os fantomas de mamas médias sadias, relembrando que este fator é a

razao entre os percentuais de energia absorvida pela tela pelo filme. .

O fator de intensificagdo tem relagdo direta com a velocidade da tela, ou seja com a

espessura da tela e conseqiientemente com a dose na paciente.
Telas mais espessas irdo apresentar maior velocidade em detrimento de um melhor

contraste. Principalmente em se tratando de estruturas muito pequenas como no caso de

microcalcificagdes.
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Fator de Intensificagao

100

80 -

60

40

20

Mama Média Sadia
Fator de Intensificagcao

50mg/cm’

—m—4cm  —&A—5cm

—¥—7cm —@—8cm

10 20 30 40 50

Energia dos Fétons Incidentes (keV)

Figura 5.73-Fator de Intensificagdo mama média sadia e tela de 50mg/cm’
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Figura 5.74-Fator de Intensificagdo mama média sadia e tela de 100mg/cm’

109



Capitulo V

Mama Média Sadia
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Figura 5.75-Fator de Intensificagdo mama média sadia e tela de 150mg/cm’

Através da andlise das figuras 5.73, 5.74 ¢ 5.75 podemos observar que as telas mais
espessas apresentam maiores fatores de intensificagdo em relagdo as menos espessas, isto ¢
um indicativo que as telas com espessuras maiores apresentaram uma velocidade maior, o
que segundo exposto na teoria ndo ¢ garantia de aumento de contraste, uma vez que quanto
maior a espessura da tela maior a borrosidade, devido a difusdo da luz na propria tela. Isto
com certeza ird dificultar a deteccdo e diferenciagdo de estruturas pequenas como as

microcalcificagoes.
A seguir sdo apresentados resultados para relacdo sinal-ruido (SNR) para as

espessuras das mamas médias sadias, mamas médias com cancer ¢ mamas médias com

microcalcifica¢do para as espessuras de telas utilizadas neste trabalho.
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O ruido como foi dito no capitulo 2 ¢ algo indesejavel em qualquer sistema de
aquisi¢ao e em especial no caso da mamografia, onde estruturas pequenas e com densidades

préximas estdo em jogo.

A equacdo 4.4 indica que o ruido reduz com a raiz do numero de fotons, ou seja
com a dose de exposi¢do de radiacdo. Se compararmos, o numero de fotons utilizados em
radiologia convencional, que ¢ da ordem de 10° fétons/mm? , com o numero de fotons na
fotografia convencional que ¢ da ordem de 10° a 10" fotons/mm® , verificamos que a
relacdo sinal ruido na radiografia convencional ¢ 300 vezes menor que o da fotografia
convencional, mas a influéncia do ruido na radiografia ¢ um parametro determinante para

uma qualidade necessaria, enquanto na fotografia esta diferenca ¢ desprezivel.

As figuras 5.76 a 5.96 mostram a relacdo sinal/ruido para os sistemas compostos por

mamas medias de espessuras variadas em fungao das espessuras das telas utilizadas.
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Figura 5.76- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 50mg/cm?’
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Mama Jovem Sadia
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Figura 5.77- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 100mg/cm’
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Figura 5.78- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 150mg/cm’
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Mama Jovem com Cancer
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Figura 5.79- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 50mg/cm?
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Figura 5.80- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 100mg/cm’
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SNR

Mama Jovem com Cancer
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Figura 5.81- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 150mg/cm’
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Figura 5.82- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 50mg/cm’
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Mama Jovem c/ Microcal.
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Figura 5.83- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 100mg/cm’
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Figura 5.84- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 150mg/cm’
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Mama Média Sadia
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Figura 5.85- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 50mg/cm’
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Figura 5.86- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 100mg/cm’
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Mama Média Sadia
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Figura 5.87- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 150mg/cm’
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Figura 5.88- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 50mg/cm’
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Capitulo V

SNR
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Figura 5.89- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 100mg/cm’
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Figura 5.90- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 150mg/cm’
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SNR
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Figura 5.91- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 50mg/cm’
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Figura 5.92- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 100mg/cm’
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Mama Média c/ Microcal.
(SNR) tela de 150mg/cm?

0,7
0,6

0,5 |
0,4

SNR

0,3 -
0,2 -
0,1 1

—&-
\
——3cm
—l—4cm
—4A—5cm
—>—6cm
—X¥—7cm
—@—_8cm

10 20 30 40

Energia dos Fotons Incidentes (keV)

Figura 5.93- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 150mg/cm’
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Figura 5.94- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 50mg/cm’
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SNR
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Figura 5.95- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 100mg/cm’
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Figura 5.96- Relagdo sinal/ruido para sistema com tela de espessura de 150mg/cm’
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Capitulo V

Em uma primeira analise, podemos observar que as telas mais espessas apresentam
uma maior ralagao sinal ruido. Como a relag@o sinal ruido ¢ um bom parametro fisico para
avaliar a performance de um sistema de imagem, podemos, afirmar que quando a relacio
sinal ruido aumenta em um sistema, melhor é a habilidade do sistema em oferecer uma
melhor condi¢ao de contraste ¢ resolucao.

Para os sistemas mostrados nas figuras 5.76 a 5.96 as melhores relacdes sinal ruido
para o sistema com tela de 50, 100 e 150 mg/cm’ sdo obtidas para as faixas de energias de
25 e 35 kev.

Para os sistemas de mamas com cancer ¢ com microcalcificagdo, podemos observar
que nenhuma diferenca, significativa, em relagdo aos sistemas compostos por mamas
sadias, isto torna claro a dificuldade de se encontrar estruturas pequenas em um exame

mamografico.

Ainda com relacdo as figuras 5.76 a 5.96, podemos observar que a medida que a
espessura da tela aumenta a relacdo sinal ruido aumenta para energias altas e relagdo sinal
ruido diminui para energias mais baixas, principalmente nos casos de mamas mais espessas.

Para um sistema de registro de imagem onde estruturas muito pequenas, necessitam
de energias baixas para serem detectadas e analisadas e onde ¢ muito importante a redugao
da dose para um nivel mais baixo quanto possivel as telas muito espessas ndo irdo

contribuir para a melhora da qualidade de imagem necessaria, apenas aumentar o custo.

O principal parametro fisico de qualidade de imagem apontado na literatura
[BRETTLE] ¢ o DQE , conforme apresentado no capitulo 2 (secdo 2.26 - consideracdes
sobre qualidade de imagem). Por isso a partir de agora a nossa analise passa para este
parametro. Este parametro, como foi descrito anteriormente, ¢ considerado dentro da
hierarquia proposta no capitulo 2 o principal parametro genérico para descrever a qualidade
de imagem de um sistema de aquisi¢do para uma determinada qualidade necessaria, uma
vez que este parametro, pode ser interpretado como sendo a eficiéncia do sistema em
detectar a radiagdo, se for considerado que a degradagdo presente na imagem final provém

unicamente do ruido quantico.
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Capitulo V

Por outro lado, observa-se que o DQE também expressa a capacidade de um

sistema em reduzir a dose de radiacdo para dada qualidade de imagem, pois tanto sera

menor a dose necessaria, quanto maior serd o DQE. Por conseguinte, o DQE expressa a

qualidade através da fidelidade de reproducdo da imagem de transmissdo e a seguranga

através da possibilidade de reducao da dose para uma determinada qualidade necesséria.

Para andlise deste parametro foram construidos os graficos mostrados na figuras

5.97 a 5.151 com base na equacgdo (4.3). Estas figuras mostram o DQE para espessuras de

mamas jovens, médias, idosas (sadias, com cancer ¢ com microcalcificacao).
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Figura 5.97- Mama Jovem Sadia de 3cm - DQE

123




DQE
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Figura 5.99- Mama Jovem Sadia 5cm -DQE
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Mama Jovem Sadia 6cm
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Figura 5.100- Mama Jovem Sadia 6cm -DQE
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Figura 5.101- Mama Jovem Sadia 7cm -DQE
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Mama Jovem Sadia 8cm
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Figura 5.102- Mama Jovem Sadia 8cm -DQE
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Figura 5.103- Mama Jovem com Cancer 3cm -DQE
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Mama Jovem 4cm com Cancer
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Figura 5.104- Mama Jovem com Cancer 4cm -DQE
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Figura 5.105- Mama Jovem com Cancer Scm -DQE
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Mama Jovem 6cm com Cancer
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Figura 5.106- Mama Jovem com Cancer 6cm -DQE
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Figura 5.107- Mama Jovem com Cancer 7cm -DQE
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Mama Jovem 8cm com Cancer
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Figura 5.108- Mama Jovem com Cancer 8cm -DQE
Mama Jovem 3cm c/ Microcal.
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Figura 5.109- Mama Jovem 3cm com Microcalcificagao - DQE
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Mama jovem 4cm c/ Microcal.
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Figura 5.110- Mama Jovem 4cm com Microcalcificagao - DQE
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Figura 5.111- Mama Jovem 5cm com Microcalcificagao - DQE
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Mama Jovem 6cm c/ Microcal.
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Figura 5.112- Mama Jovem 6¢cm com Microcalcificagao - DQE
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Figura 5.113- Mama Jovem 7cm com Microcalcificagao - DQE
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Mama Jovem 8cm c/ Microcal.
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Figura 5.114- Mama Jovem 8cm com Microcalcificagdao - DQE
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Figura 5.115 — Mama Média Sadia 3cm - DQE
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Mama Média Sadia 4cm
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Figura 5.116 — Mama Média Sadia 4cm - DQE
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Figura 5.117 — Mama Média Sadia Scm - DQE
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Mama Media Sadia 6cm|
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Figura 5.118 — Mama Média Sadia 6¢cm - DQE
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Figura 5.119 — Mama Média Sadia 7cm - DQE
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Mama Média Sadia 8cm
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Figura 5.120 — Mama Média Sadia 8cm - DQE
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Figura 5.121 — Mama Média 3cm com Cancer - DQE
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Mama Média 4cm ¢/ Cancer
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Figura 5.122 — Mama Média 4cm com Cancer - DQE
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Figura 5.123 — Mama Média Scm com Cancer - DQE
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Mama Média 6cm c/ Cancer
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Figura 5.124 — Mama Média 6cm com Cancer - DQE
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Figura 5.125 — Mama Média 7cm com Cancer - DQE
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Mama Média 8cm c/ Cancer
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Figura 5.126 — Mama Média 8cm com Cancer - DQE
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Figura 5.127- Mama Média 3cm com Microcalcificagdao - DQE
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Mama Média 4cm c/ Microcal.
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Figura 5.128- Mama Média 4cm com Microcalcificagdao - DQE
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Figura 5.129- Mama Média Scm com Microcalcificagdao - DQE
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Mama Média 6cm c/ Microcal.
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Figura 5.130- Mama Média 6cm com Microcalcificagdao - DQE
Mama Média 7cm c/ Microcal.
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Figura 5.131- Mama Média 7cm com Microcalcificagdao - DQE
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Mama Média 8cm c/Microcal.
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Figura 5.132- Mama Média 8cm com Microcalcificagdo - DQE
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Figura 5.133- Mama Idosa Sadia 3cm - DQE
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Mama Idosa Sadia 4cm
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Figura 5.134- Mama Idosa Sadia 4cm - DQE
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Figura 5.135- Mama Idosa Sadia Scm - DQE
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Mama Idosa Sadia 6cm
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Figura 5.136- Mama Idosa Sadia 6cm - DQE
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Figura 5.137- Mama Idosa Sadia 7cm - DQE
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Mama Idosa Sadia 8cm
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Figura 5.138- Mama Idosa Sadia 8cm - DQE
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Figura 5.139- Mama Idosa 3cm com Cancer - DQE
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Mama Idosa 4cm c/ Cancer
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Figura 5.140- Mama Idosa 4cm com Céncer — DQE
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Figura 5.141- Mama Idosa Scm com Cancer - DQE
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Mama Idosa 6¢cm c/ Cancer
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Figura 5.142- Mama Idosa 6cm com Cancer - DQE
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Figura 5.143- Mama Idosa 7cm com Cancer - DQE
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Mama Idosa 8cm c/ Cancer
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Figura 5.145- Mama Idosa 8cm com Cancer - DQE
Mama Idosa 3cmc/ Microcal.
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Figura 5.146- Mama Idosa 3cm com Microcalcificagdo - DQE
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Mama Idosa 4cm ¢/ Microcal.
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Figura 5.147- Mama Idosa 4cm com Microcalcificagdo - DQE
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Figura 5.148- Mama Idosa Scm com Microcalcificagdo - DQE
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Mama Idosa 6cm c/ Microcal.
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Figura 5.149- Mama Idosa 6cm com Microcalcificagdo - DQE
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Figura 5.150- Mama Idosa 7cm com Microcalcificagdo - DQE
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Mama Idosa 8cm ¢/ Microcal.
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Figura 5.151- Mama Idosa 8cm com Microcalcificagdao - DQE

Como primeira analise das figuras 5.97 a 5.151, pode destacar que a melhor faixa de
energia de energia para todas as espessuras de mamas e de telas ¢ a faixa de 35kev. Para as
espessuras de mamas de 3 e 4cm a faixa de energia de 25 kev também oferece um bom
desempenho. As faixas de energia del7,4 e 19,6keV ndo sdo indicadas para espessuras de
mamas acima de Scm. Se analisarmos em termo de dose a melhor faixa de energia ¢ em

torno de 25 a 35kev.

A espessura de tela de 150mg/cm’ apresentou maior DQE para todas as faixas de

energia.

Como resultado, observavel, podemos ressaltar que o DQE aumenta com o aumento
da energia e com o aumento da espessura da tela e que diminui com o aumento da
espessura da mama. E os valores para o DQE pouco variaram nos casos das mamas sadias,

com cancer ¢ com microcalcificagao.
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Com relacdo as energias depositas nas telas nos sistemas compostos por mamas
sadias; os resultados de simulagdo mostram que para todos os tipos de telas os melhores

resultados foram obtidos para mamas com espessuras entre 3, 4 ¢ S5cm .

Estes resultados se repetiram para os casos das mamas com cancer € com

microcalcificacdo. E também para os casos das mamas jovens e mamas idosas.

Quando comparamos as energias depositas nas telas para os trés tipos de fantomas,
verificamos que os sistemas compostos de mamas idosas apresentam melhor desempenho
em relacdo aos outros dois sistemas e que o sistema composto por mamas jovem
apresentam o pior desempenho. Este fato explica porque o exame de mamografia ¢
indicado para mulheres mais idosas , pois nesta fase as estruturas estranhas, das estruturas

das mamas, podem ser melhores detectadas e identificadas.

E mamas jovens ou mais densas apresentam maior dificuldade para serem

radiografadas mamograficamente.

Esta analise pode ser reforcada quando comparamos as energias depositadas no
cancer e na microcalcificagdo para os sistemas de mamas jovem, médias e idosas,
verificamos que as estruturas como cancer e microcalcificagdo devem apresentar melhores

contrastes para as mamas idosas.

Como resultados das simulagdes para os valores da relagdo sinal/ruido verificamos,
por analise das figuras 5.76 a 5.96, que para este parametro que a medida que as espessuras
das mamas aumentam a relagdo sinal/ruido diminui. O inverso com relacio as energias ou

seja, a medida que as energias aumentam a relacao sinal ruido aumenta.
Analisando as figuras 5.97 a 5.151, para os valores do DQE , para todos os fantomas

de mamas utilizados na simulagdo podemos observar que o DQE aumenta com o aumento

das espessuras das telas e com o amento das energias porém diminuem com as espessuras
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das mamas. Os melhores valores para o DQE foram obtidos para as mamas idosas e os

piores valores foram encontrados para as mamas jovens.

Verifica¢ao das Simulacoes

Para verificacdo das simulacdes foi escolhido um artigo no qual a fracdo de energia
¢ calculada segundo a equacao (4.7), para o célculo da dose glandular o autor utilizou o
Me¢étodo de Monte Carlo os valores encontrados sdo comparados e mostrados nas figuras

5.152 e 5.153.

Fracao de Energia-Mama Média Sadial

0,7
0,6 _ ——17,4
0,5 - —=—19,6

f(X)

0,4 | //(/)/X ——25
0,3 / /K/(/./y\ ——35
0,2

— —%— 45

0 T T T !
2 4 6 8 10

Espessura da Mama (cm)

Figura 5.152 —Fra¢ao de Energia neste trabalho.
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Figura 5.153 — Fragao de energia segundo [BOONE, 1999].

Podemos comprovar pela analise das figuras 5.152 e 5.153 a verificagdo do método
de simulacgao utilizadas neste trabalho.

Para o calculo de fragdo de energia foram utilizados os valores de simulacdao das
energias depositadas em uma mama média (50% glandular) sendo a tela utilizada a de

100mg/cm’.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES

6.1 Conclusoes

Verificamos que o método de simulagdo por Monte Carlo constitui-se uma
importante ferramenta para analise dos parametros fisicos genéricos de qualidade de
imagem. Particularmente, ¢ possivel verificar qual ¢ a influéncia que determinado tipo de

tela intensificadora exerce sobre a qualidade da imagem mamografica.

A avaliagdo de qualidade de imagem neste trabalho foi baseada no célculo da
Relacdo Sinal/Ruido (SNR) e da Deteccao Efetiva de Quanta (DQE). Com relagdo ao DQE,
podemos ainda destacar que a literatura converge em apontar este pardmetro como sendo o
melhor pardmetro fisico de qualidade de imagem, sendo o “padrdo ouro” para qualquer

modalidade de imagem radiogréafica em particular a mamografia.

Com relagdo aos resultados de simulagdo dos sistemas propostos neste trabalho

podemos destacar que:

v Para o parAmetro Sinal/Ruido, podemos destacar que este ¢ importante para
caracterizar a detectabilidade do objeto, em outras palavras, a medida que o
ruido diminui o contraste aumenta. Sabendo-se que o ruido ¢ algo indesejavel na
obten¢do de uma imagem com qualidade necessaria podemos concluir que baixo
ruido e alto contraste sao requeridos para uma superior qualidade de imagem.

v Ainda com relagdo ao pardmetro Sinal/Ruido, para os sistemas compostos por
diferentes composi¢des de mamas e espessuras de tela propostos neste trabalho
podemos destacar que as mamas médias sadias que possuem menor espessura
sdo as que apresentam maior relagdo sinal ruido, o que ¢ indicativo de um

melhor contraste e resolugao.
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v Para a tela com espessura elevada, um aumento da relagdo sinal/ruido so é
observado com o aumento da energia incidente dos fotons, principalmente
quando comparadas com para as telas de 100mg/cm” ¢ de 150mg/cm’. Isto ¢
indicativo que um aumento de espessura de tela ndo ¢ garantia de uma qualidade
necessaria.

v" Quando comparamos os valores da relagdo sinal/ruido dos sistemas com mamas
sadias com os sistemas com cancer e com microcalcificagdo, podemos observar
que, quase nao existe diferengas entre eles. Isto ¢ explicado pelo fato dos tecidos
cancerosos € microcalcificacdes possuirem densidades bem proximas gerando
uma maior dificuldade em destacar estas estruturas em exames mamograficos.

v Para uma determinada qualidade de imagem, os sistemas que apresentaram um
melhor desempenho, para a relagdo sinal/ruido, foram aqueles compostos com
telas de espessuras de 150mg/cm™.

v" Os melhores valores para a relagdo sinal/ruido foram obtidos para a faixa de
energia entre 25 e 35keV. Isto esta de acordo com a teoria, pois esta faixa de

energia ¢ utilizada na maioria dos exames de mamografia.

Quando comparamos os valores obtidos para a relacdo sinal ruido dos sistemas

compostos de mamas médias, mamas jovens e mamas idosas, verificamos que:

v Os sistemas compostos de mamas idosas apresentaram maior relagdo sinal ruido
que os sistemas de mamas médias e esta diferengca aumenta quando comparamos
com os sistemas compostos de mamas jovens. Estes resultados estdo de acordo
com a literatura, pois melhores imagens sdo obtidas para pacientes acima de 45
anos, pois as suas mamas sao menos densas facilitando a identificagdo de
estruturas tais como microcalcificagdes e cancer.

v Foi observado que a relagdo sinal ruido aumenta com a energia incidente dos
fotons e diminui com o aumento das espessuras das mamas para todos os
sistemas estudados. O aumento deste parametro também ¢é observado quando
ocorre 0 aumento da espessura das telas para os sistemas simulados.

v' O parametro fisico DQE ¢ apontado pela literatura como o principal pardmetro

genérico para descrever a qualidade de imagem de um sistema de aquisi¢ao pois
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expressa a eficiéncia do sistema em detectar a radiagdo permitindo a otimizagao

do sistema com o objetivo de reduzir a dose.

Como resultados relevantes para analise deste parametro podemos destacar:

v

Para as energias de 17,4 keV, 19,6keV e 25 keV o DQE ¢ constante para todos
os sistemas estudados ou seja, um aumento na espessura das telas ndo se reverte
em melhora na qualidade da imagem, significando apenas um aumento de custo
para se obter uma mesma qualidade necessaria.

Para as mamas menos espessas sdo observados os melhores valores para o DQE,
em todos os sistemas estudados.

Para as mamas com espessuras entre 3 ¢ 4cm os melhores valores para o DQE
foram obtidos com energias de 25 e 35keV.

Ainda com relacdo as mamas de 3 ¢ 4cm podemos observar que 0 mesmos
valores sdo obtidos para o DQE em sistemas com tela de 50mg/cm’® para as
energias de 19,6keV e 45keV. Para uma reducdo de dose em mamas com
espessuras de 3cm e 4cm o indicado ¢ uma energia em torno de 19,6keV,
significando também uma melhora no contraste, pois para energias mais baixas
as estruturas menores sdo melhores identificadas, conforme se observa nas
figuras 5.55 a 5.73.

Para as mamas de 5cm e 6¢cm em um sistema com tela de 50mg/cm’” os valores
para o DQE com energias de 25keV sao melhores que os valores do DQE para
energias de 45keV . Isto significa uma redu¢do de dose para uma mesma
qualidade necessaria. Na faixa de energia de 25keV, as estruturas como
microcalcificagdes e cancer ofereceram o melhor contraste para estas espessuras
de mamas.

Para os sistemas com telas de 100mg/cm” e 150mg/cm’® os melhores valores
para o DQE foram sempre para a energia de 35keV, para todas as espessuras de
mamas. Isto estd de acordo com a literatura que aponta a faixa de 25keV a
35keV como a utilizada na maioria dos exames mamograficos.

Os melhores valores para o DQE foram obtidos para as mamas menos densas
em especial as idosas, fato que aponta este tipo de exame mais eficiente em

mulheres acima dos 40 anos.
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v/ As mamas jovens apresentaram os piores valores para o DQE, isto confirma a

v

preocupacdo das pesquisas em relacdo as mamas mais densas , pois estas mamas
ndo facilitam o exame.

Os resultados obtidos com as simulag¢des estdo de pleno acordo com a teoria.

A eficiéncia dos parametros estudados neste trabalho pode ser comparada em

termos de fidelidade em reproduzir uma imagem com certa qualidade necessaria a0 mesmo

tempo em que pode reduzir a dose para esta qualidade:

1) Primeiro parametro (Energia depositada na tela):

v

v

A energia depositada na tela ¢ funcdo direta da espessura da tela e fungdo
inversa da espessura das mamas e da composi¢ao das mesmas.

Este parametro leva a uma escolha para as telas mais espessas, numa concepgao
nitida que quanto maior a energia depositada na tela maior serd a sua eficiéncia

de conversao e tanto melhor poderia ser a imagem latente formada por elas.

2) Segundo parametro (Fator de intensificagdo):

v

Este fator expressa as velocidades dos sistemas em fungdo das espessuras das
telas, e indica que para telas mais espessas um aumento de velocidade ¢
observado. Isto assegura uma reducdo de dose , mas ndo informa de forma direta

qual a velocidade ¢ indicada para uma melhora na qualidade da imagem

desejada.

3) Terceiro parametro (Relacao Sinal/Ruido):

v

Este parametro foi importante para a andlise da qualidade necessaria, nos
sistemas estudados. Oferece uma possibilidade de andlise em funcdao do
contraste, o que ¢ importante para se assegurar uma boa qualidade,
principalmente em mamografia, onde se apresentam estruturas pequenas € com

densidades muito proximas.
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4) Parametro (Equivalente de Quéantico de deteccdo):

v

Este parametro mostrou-se mais completo para analise dos sistemas estudados,
pois a partir dele podemos identificar quais sdo as melhores condi¢cdes para se
obter uma melhor qualidade de imagem, sempre aliada a uma otimizacdo da
reducao de dose .

Podemos afirmar que o DQE mostrou-se como o melhor parametro genérico de
qualidade de imagem dentre os avaliados neste trabalho o que esta de pleno
acordo com a literatura.

Segundo o artigo 54 do ICRU, o DQE apresenta combinados os parametros
reproducdo do sinal e geracdo do ruido. O que pode ser comprovado neste

trabalho, para os sistemas estudados.

6.2 Sugestoes para Pesquisas Futuras

(\

Estudos de simulagdo para diversos materiais para o prato compresssor.
Investigacdo dos parametros fisicos para sistemas digitais e comparacdo com o0s
sistemas convencionais.

Investigacdo dos parametros fisicos de qualidade de imagem para varios
sistemas tela-filme compostos por diferentes telas intensificadoras utilizadas no
mercado.

Investigacdo da detectabilidade de microcalcificagdes e cancer em fungdo das
dimensdes e forma destas estruturas em diferentes composi¢des de mama e de

sistemas tela-filme.
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