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RESUMO

Nos ultimos anos se intensificou o estudo para o desenvolvimento de novas
tecnologias para a deteccao precoce do cancer de mama. A preocupacao principal €
tentar diferenciar o tecido mamario normal e o tecido patologico, pois ambos
possuem densidades radiolégicas muito semelhantes. Uma diminuicdo nha
visualizacdo das estruturas maméarias pode acarretar em falsos negativos e
consequentemente interferir no diagnostico acurado do cancer de mama. Portanto,
este trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia no posicionamento do controle
automatico de exposicdo (CAE) na qualidade das imagens, em equipamentos de
mamografia, para mamas de tamanho médio de diferentes espessuras. O estudo foi
realizado através de imagens geradas do Phantom Mama 856, no modo
semiautomatico, ou seja, situacdo onde se aplica o0 CAE. O modelo de mamadgrafo
utilizado foi Mammomat 1000, da marca Siemens. Foram analisados fatores como a
carga transportavel, densidade éptica de fundo da imagem e quantidade visivel de
estruturas do objeto simulador com espessuras de 5 cm, 6 cm e 7 cm variando o
CAE nas suas trés posicdes possiveis. Os resultados apresentados mostraram uma
divergéncia quanto ao tempo de exposicao fornecido pelo CAE e a densidade 6ptica
ideal para a visualizacdo da quantidade minima de estruturas de referéncia do
Phantom Mama. Com isso, conclui-se que o posicionamento adequado da fotocélula
leva em consideracao a area que a mama ocupa sobre o Bucky. Independentemente
da espessura, o CAE tem como finalidade manter uma densidade Optica que permita
alcancar o enegrecimento e contraste necessario na imagem gerando uma resposta

apropriada para o laudo.

Palavras-chaves: Mamografia. CAE. Cancer de mama.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Representagéo da geracao de um tumor maligno. ..........ccccceeevmeeeiennnnnnnnne 14
Figura 2: Ampola de raios X utilizada em equipamentos de mamografia.................. 15
Figura 3: Anatomia da MAMA. ..........uiiiiieeiiieeier e e e e e e e e e e e e e e eeeeaanes 16
Figura 4: Referéncia anatdbmica de incidéncia basiCa. .........cccoeeeeeeviieiiiiiiiiieeeeeeeeennns 17
Figura 5: Referéncias anatémicas nas incidéncia basicas obliquo lateral................. 18
Figura 6: Formacao de radiacdo através do processo de bremsstrahlung................ 19

Figura 7: Formacéao de raios X caracteristico: ejecdo de elétron orbital e emisséo de
=[0TG oF= 1= o) (= 1S 1o o 19
Figura 8: Braco rotatorio em C onde estdo todos os componentes de formacédo da
imagem. Na parte superior esta a ampola de raios X, na parte média esta o dispositivo
de compresséo e na parte inferior esta o Bucky com o receptor de imagem............... 22
Figura 9: Ampola de raios X mostrando o catodo e o anodo contidos em uma
cavidade fechada com vacuo revestido por Oleo mineral para dissipar calor.
Externamente, o cabecote é revestido por laminas de chumbo de modo a barrar a
radiacdo de fuga. Na parte inferior € observado o filtro e a janela de onde emergem
0 feiXe de radiaCa0. .......ccoeeeieieci e 23

Figura 10: Representacdo esquematica de incidéncia de radiacdo durante o exame

e MAMOGIATIA. oo 24
Figura 11: Sistema de compresSa0 da MaMA. ..........ccevvreiruuiiiiieeeeeeeeeiiee e e e eeeeennnns 25
Figura 12: Grade antidifUSOra. ...........coiiiiiiiiiiiiice e e e 25
Figura 13: Interagéo da radiagdo com a grade antidifusora. ..............cccceevveveeennnnnnnne 26

Figura 14: Brago rotatorio em C, onde a seta vermelha indica a posi¢cdo escolhida
PAra @ fOLOCEIUIA. .........eiee e e e e 27
Figura 15: Exemplificacdes de microcalcificagbes: Esquerda. Grupo de
microcalcificacdes redondas; Direita. Grupo de microcalcificacdes agrupadas, sendo
do tipo redondas e agrupadas, calcificacdes provavelmente benignas..................... 28
Figura 16: Esquema de um filme utilizado para exames mamograficos. .................. 29
Figura 17: Efeito produzido pelo écran quando irradiado por um feixe de raios X. .

Figura 18: Esquema simplificado das etapas do processamento umido................... 32
Figura 19: Negatoscopio utilizado em mamografia. ............cccceevieieiiieieiiiiiiiieeeeeeeeennnns 35
Figura 20: Simulador PHANTOM MAMA — 856 produzido no Brasil..............ccccc...... 39



Figura 21: Simulador radiografico para mama. (A) Massas; (B) Microcalcificacdes;
(C) Discos de baixo contraste; (D) Fibras; (E) Escala de contraste; (F) Grade

MEtAlicas de altd CONLIASTE. .........uuuiiiiiiiiiiiiiii e snnnnnnnnnnnes 39
Figura 22: Limites de aceitacao para visualizacdo das estruturas do Phantom. ....... 41



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Informacdes técnicas do mamaografo...........ccceeevvvvvviiiiiiiiic e, 37
Tabela 2: Levantamento das espessuras mamarias ap0s a compressao e a tensao
de pico (kVp) utilizada Pelo tECNICO. ........ueiiiiiieiiiiieee s 37
Tabela 3: Limites de aceitacdo para estruturas encontradas no Phantom Mama —
S 1] J SR PSPPPPI 41
Tabela 4: Dados obtidos ap6s cada exposi¢cdo do Phantom utilizando trés diferentes
posicdes do CAE, onde a primeira posicdo é aquela mais proxima do peitoral, a
segunda na posicao central e a terceira sendo a mais afastada do térax................. 45
Tabela 5: Comparacdo do valor médio da densidade 6ptica de fundo para st

correspondente carga transportavel em cada posicdo do CAE.............cccevvvvvvvvnnnnnn. 50



RELACAO DE GRAFICOS

Gréfico 1: Carga transportavel obtida utilizando o controle automatico de
23 010 L] [oF= Lo J PP P PP P PPPPPPPPPPP 46

Grafico 2: Relacao entre densidade 6ptica de fundo no filme e carga transportavel
para uma mama média de espessura 5 cm, 6 cm e 7 cm. Para cada espessura
foram produzidas imagens com as trés posi¢des do CAE.............cocccvviiiiiiiieieeeenn. 47

Grafico 3: Avaliacdo da quantidade de fibras visualizadas em cada valor de
densidade Optica de fundo Na IMageM...........coiiiiiiiiiiiie e 48

Grafico 4: Avaliacdo da quantidade de massas tumorais visualizadas em cada valor
de densidade éptica de fundo Na IMAgEM...........uuuiiiiiiiiiiie e 48

Grafico 5: Avaliacdo da quantidade de microcalcificacdes visualizadas em cada valor
de densidade dptica de fundo Na IMAgEM...........uuuiiiiiiiiiiieeee e 49

Grafico 6: Avaliacdo da quantidade de objetos de baixo contraste visualizados em
cada valor de densidade Optica de fundo na imagem............cccoovvvvviveviiccccce e, 49



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt e et eaeeaennanis 10
N R 10 1S I8 1 0 I 12
1.2 OBJIETIVO GERAL ..ottt ettt e e e e e e e s reeeeaeeas 13
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 13
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA .....coooiieieeeeee ettt en s 14
2.1 O CANCER ..ottt ettt 14
2.2 MAMOGRAFIA .. e e e e e e e e e e s s eeeeeaens 14
2.2.1 ANatomMia da MaAM@.......uuuiiiie et e e e e e e e e e e e e eeeeennnn s 16
2.2.2 ProduGao de RAIOS X oo oo 18
2.2.3 Equipamento de Mamografia .........cccooeeeeeiiiiiiiiiiii e 20
2.2.3.1 Estruturas do Mamografo.............uuuiiiiiii i 21
2.2.3.1.1 Brago rotatOrio €M C: ....cooiiiiiiiiieieee ettt e e e e e 21
2.2.3.1.2 AMPOla de RAIOS X:...coo oo 22
2.2.3.1.3 A placa de compressao da Mam@ ........cccceevuuuuiiiiieeeeeeeeeeiiiee e e e e e e e 24
2.2.3.1.4 Grade AntidifUSOra........ccoeieieieeeeeeeeeeeeeeee 25
2.2.3.1.5 Controle Automatico de EXPOSIGA0 (CAE) ......coouuiiiiiiiiiiiiiieee e 26
2.2.3.1.5.1 Posicionamento da FotocCélula ..............ccooeeeeeeeie e, 27
2.2.4 Graus de Atenuacao das Lesdes Mamarias.........cccceevvvvevvvvniiieeeeeeeeeeeiininnn, 28
2.2.5 Formacéao da Imagem RadiografiCa..........cccceuvvuiiiiiiciiiiiiciee e, 29
2.2.5.1 O Filme RadiOQrafiCO......ccceiiiiiiiiieiee et 29
2.2.5.2 Chassis RadiOgrafiCOS.........cooviiieiiiee e 30
2.2.5.3 Telas INtensificadoras (ECFANS). .........ccueoueeoeeeeeeeeeee e eeeeeee e ee e e 30
2.2.5.4 PrOCESSAIMENTO .....uiiiiiiiieeiiiii e ettt e ettt e e e et e e e et e e e eet e e e e eeta e e eeeenanaaaaees 31
2.2.6 Qualidade da Imagem MamografiCa .........ccoeeeeeeieeeeee e 32
2.2.6.1 Par@metros de EXPOSIGEO ......ccooeveieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
2.2.6.1.1 DENSIAAAE ... .o 33
2.2.6.1.2 CONMTASIE ...ttt e et e et et e e e et e e e e ena e e e eena e aaees 33
2.2.6.2 Phantom - Simulador MAMAIIO ..........iieeeeeeeeeeiiiiiiee e e e e e eeeeaen e e e e e e e eeeeenns 34

P2 ST B\ [= T = 10 1S oo o o 1P 34



3. METODOLOGIA e e s 36

3.1 TESTES DE DESEMPENHO ... oeeiee oottt 36
3.2 LEVANTAMENTO DAS ESPESSURAS. ....ccot oo, 37
3.3 SIMULADOR PHANTOM MAMA — 856.......eeeeeeeeeeeeeee oot eeee e et eeeaeeeinns 38
3.4 COLETA DE DADOS ... ettt et 41
4, APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS ......coviiiieeieceeceeeeeeeeee e 44
B.CONCLUSODES ... ettt ettt 51

REFERENCIAS. ..o et 53



10

1. INTRODUCAO

Uma forma de prevencgéo utilizada na tentativa de identificar estagios iniciais
do cancer de mama é o autoexame. Este procedimento é realizado nas mamas pela
prépria mulher, viabilizando a descoberta de nddulos. Infelizmente o autoexame néo
é suficiente, principalmente se tratando da deteccédo de lesdes em fases iniciais. Isto
se deve ao fato das estruturas serem ainda muito pequenas ndo podendo ser
sentidas pela apalpacdo. Sabendo disto, a detecc¢do precoce do cancer de mama é
mais eficaz com o auxilio do diagndstico por imagem através da mamografia. Este
processo além de mostrar lesbes ainda ndo palpaveis, também pode auxiliar o
médico no diagndstico dos nodulos. Assim, pode-se avaliar a forma da estrutura e
relaciona-la ao grau de malignidade.

A radiografia de lesbes mamarias comecou dezoito anos apds a descoberta
dos raios X. Em 1913, na Alemanha, Albert Salomon, cirurgido da Universidade de
Berlim, foi o primeiro a utilizar os raios X para estudar o cancer de mama. Salomon
estudou radiograficamente cerca de trés mil pecas de mastectomia, tecidos mamarios
infectados e ja removidos, conseguindo diferenciar algumas formas de cancer.

Esta técnica se espalhou para outros médicos e pesquisadores na area da
saude. Porém, foi somente em 1930 que Warren relatou o primeiro diagnéstico de
doencas da mama. Na mesma década, foi desenvolvida a Xeromamografia, que
consiste na producdo de uma imagem, que utiliza, em vez de um filme mamogréfico
convencional, uma placa de aluminio revestida com selénio. O elemento selénio é
um bom condutor elétrico na presenca de fotons de raios X, ou seja, um
fotocondutor. Neste caso a imagem da mama era formada por dissipacdo das
cargas elétricas na placa de selénio devido a incidéncia dos fotons. Esta imagem é
temporariamente visivel na superficie da placa de selénio que é coberta com um pé
termoplastico. As quantidades deste pd se aderem proporcionalmente a carga
residual, sendo que uma copia permanente da imagem era gerada por um adesivo
ou por transferéncia eletrostatica do p6 para o papel.

Na década de 60, a preocupagdo com 0s aspectos técnicos da mamografia se
tornaram relevantes e varios pesquisadores descreveram métodos para melhorar a
qualidade da imagem. Nesta mesma década, no M.D. Anderson Hospital no Texas,

Robert Egan pesquisou 1000 casos e descreveu a técnica de mamografia que é
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utilizada até hoje. Esta técnica consiste da utilizacdo de uma baixa tenséo (kV) e uma
alta carga transportavel (mAs), produzindo um aumento na resolucéo da imagem.

Durante os ultimos vinte anos houveram muitos progressos significantes nos
equipamentos de mamografia e no sistema de gravacdo da imagem. H4 trinta anos,
muitas unidades radiologicas dedicadas a exames de torax eram utilizadas para a
realizacdo de mamografias. Nestes equipamentos placas feitas artesanalmente
serviam como compressores mamograficos. Além disso, os filmes utilizados
requeriam tempos de exposicdo longos ocasionando manchas devido aos
movimentos da mama, além de exposi¢cao muito alta a radiacao.

O primeiro tubo de raios X dedicado & mamografia (CGR Senographe X Ray)
continha um alvo de molibdénio com feixe filtrado por 0.03mm de molibdénio ou
0.5mm de aluminio, além de um compressor apropriado para a mama. Baseado
neste modelo, novas geracfes de mamaografos foram langcadas por varias empresas.
Os equipamentos apresentaram melhorias que foram capazes de obter imagens de
alta resolucao e deteccdo de microcalcificagdes, considerado em muitos casos como
a Unica forma de se determinar cancer em estagio inicial.

Em 1975 foi editado o primeiro artigo sobre o efeito da radiacdo espalhada na
qualidade da imagem mamografica editado e escrito por Barnes e Brezovich
Friedrich. Este trabalho demonstrou que o efeito da radiagdo espalhada limitava a
visualizacéo de estruturas microscopicas.

Entre o inicio do século XX e os dias de hoje, muito se fez para diminuir o efeito
da radiacdo espalhada na qualidade das imagens produzidas. Um dos artificios
desenvolvidos para controlar a dispersao dos raios X foi a grade mamogréfica,
introduzida em 1978. O uso de grades especificamente projetadas para mamografia
puderam reduzir a radiacao espalhada e aumentar o contraste da imagem.

Logo apos, a técnica de ampliacdo foi implementada tornando-se muito Util
para o diagnostico e trazendo muitas vantagens técnicas. Foi também na década de
70 que se deu inicio a utilizacdo do controle automatico de exposi¢cdo, conhecido
como CAE. Este sensor esté localizado abaixo do chassi e, quando é gerado o feixe
de radiagdo, a corrente produzida é ampliada e carrega um capacitor. A tenséo
elétrica através do capacitor € comparada com o valor referencial e, quando os dois
sao iguais, a exposicao € terminada. Assim a exposicdo automatica produz uma

imagem mamografica com uma aceitavel e consistente densidade optica.
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Hoje, a mamografia € realizada com equipamentos especificamente
projetados para tal procedimento. O mamaografo dispde de um tubo, alvo, ponto focal
menor e um aparelho compressor de mama, entre outras especificagcbes. Além
disso, o sistema receptor de imagem como chassis e combinagbes tela/filme
também s&o desenvolvidos especificamente para esta pratica necessitando cerca de
50 a 100 vezes menos radiacdo do que os filmes utilizados anteriormente.

Toda esta combinagdo tem proporcionado a detec¢cdo de um numero cada
vez maior de lesGes mamarias, principalmente aquelas pequenas quando ainda néo
sdo palpaveis. Espera-se assim que a apresentacdo do cancer de mama seja cada
vez mais por imagem e menos por sintoma ampliando as possibilidades de

intervencgéo e prognostico favoravel.

1.1 JUSTIFICATIVA

Conforme citado na Portaria n°® 453, de 1° de julho de 1998 ANVISA, um dos
principios bésicos que norteiam este documento é a otimizagdo da protecéo

radioldgica, especificada no item 2.9:

"As exposi¢cOes médicas de pacientes devem ser otimizadas ao valor
minimo necessario para obtencdo do objetivo radiolégico
(diagnéstico e terapéutico), compativel com os padrbes aceitaveis de
gualidade de imagem".

Grande parte dos exames de mamografia sdo realizados utilizando o Controle
Automatico de Exposicdo (CAE), de forma a otimizar a exposicdo da radiacéo
depositada sobre a mama. Ao utilizar este processo, o técnico em radiologia deve
selecionar a correta posi¢do da fotocélula de acordo com o tamanho da mama e
assim reduzir a possibilidade de mascaramento de lesdes. Logo, faz-se necessario
mostrar se a posicao da fotocélula esta somente relacionada ao tamanho da mama,
OU Seja a area que esta ocupa sobre Bucky, ou também com sua espessura.

Devido a escassez de trabalhos publicados sobre o tema torna-se necessario
mostrar qual a influencia da espessura da mama e a escolha do posicionamento do

CAE, de modo a obtermos uma melhor qualidade de imagem e menor dose.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influencia no posicionamento do CAE na qualidade das imagens, em
equipamentos de mamografia, para mamas de tamanho médio, mas com diferentes

espessuras.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Avaliar a carga transportavel (mAs) obtida para diferentes espessuras de mama.
il. Avaliar a densidade Optica de fundo nas imagens para diferentes espessuras
de mama.

iii. Avaliar as estruturas de um simulador de mama para diferentes espessuras.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O CANCER

Os seres vivos sdo feitos de unidades microscopicas chamadas células.
Grupos de células formam tecidos que por sua vez constituem orgaos. As células do
corpo normalmente se dividem de forma controlada. O cancer é caracterizado por
alteracbes que determinam um crescimento celular desordenado, formando uma
massa chamada de tumor, comprometendo tecidos e 6rgaos. [1]

Os tumores podem ser benignos ou malignos. A células do tumor benigno,
ndo invadem tecidos ao redor ou se disseminam para outras partes do corpo. J& o
tumor maligno, é formado por células com aparéncia anormal (Figura 1). As células
cancerigenas multiplicam-se de maneira descontrolada, causando a formacédo de
tumores e a invaséo de tecidos vizinhos, constituindo as metastases. A medida que
estas estruturas substituem as células normais, aumentam o comprometimento da

funcdo do 6rgéo afetado. [2]

Figura 1: Representacdo da geracdo de um tumor maligno.

“\.’.\‘
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FONTE: www.quimioral.com.br/sc/quimioral/images/menu_lateral/cancer.pdf

Quando um tumor origina-se na mama, ele é chamado de cancer de mama. O
processo de formacdo desta doenca é em geral lento, podendo levar varios anos

para que uma ceélula prolifere e dé origem a um tumor palpavel. [1, 2]

2.2 MAMOGRAFIA

A mamografia é uma técnica radiogréfica que permite uma detec¢do precoce

do cancer de mama, diminuindo substancialmente a mortalidade. Esta técnica utiliza


http://www.quimioral.com.br/sc/quimioral/images/menu_lateral/cancer.pdf
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um tubo de raios X com caracteristicas especificas para a obtencédo de imagens das

mamas, Figura 2.

Figura 2: Ampola de raios X utilizada em equipamentos de mamografia.

Fonte: SANTOS, Alcides.2010.

Existem dois enquadramentos possiveis para a mamografia: rastreio e
diagnéstico. O primeiro € realizado em mulheres sem sinais e sintomas de cancer de
mama, tendo como finalidade detectar pequenas lesées ndo palpaveis. A segunda é
realizada em mulheres com sintomas de cancer de mama ou para controle
radiolégico de lesBes provavelmente benignas.

A recomendacao de rastreamento por mamografia é para mulheres a partir de
40 anos de idade, realizado anualmente. Quando a mulher entra na faixa etaria de
50 a 69 anos, a realizacdo da mamografia é a cada dois anos e o exame clinico das
mamas é anual. Uma excecdo se abre para aguelas pacientes que pertencem a
grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama. Neste
caso, a mamografia deve ser anual e a partir dos 35 anos. [3]

Apesar de pouco frequente, a mama masculina também pode ser acometida
por doenca maligna, que se expressa radiologicamente com as mesmas
caracteristicas que a mama feminina (microcalcificagcbes, nédulos e etc.). [4]

O resultado da mamografia deve ser uma imagem com um contraste e uma
resolucao espacial suficientemente boa, para que o exame seja valido do ponto de
vista do diagndstico médico, e ter originado uma baixa dose no tecido irradiado. Para
que isso acontega, € necessario que haja controle dosimétrico dos mamaografos
instalados nos hospitais, técnica radiolégica correta (posicionamento) e,

principalmente, conhecimento, pratica e dedicacao dos profissionais envolvidos. [5]
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2.2.1 Anatomia da Mama

As glandulas mamérias sdo glandulas exdcrinas, que fazem parte do sistema
reprodutor humano, com objetivo primordial a produgéo do leite para a nutricdo de
recém-nascido. As glandulas mamarias estdo localizadas na parte anterior toracica,
sobre o musculo peitoral, entre a 2° e a 6°0ou 7°costelas, de acordo com a Figura 3. As
mamas podem apresentar variagdes de tamanho, forma e composicéo de tecidos, que

variam de mulher para mulher, assim como varia também para a mesma mulher.

Figura 3: Anatomia da mama.

. Gordura
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Fonte: SANTOS, Alcines, 2010.

Existe uma variagdo anatémica e histologica da mama, que ocorre durante todo
o periodo de vida da mulher. A mama jovem é rica em tecido glandular e fibroso e pobre
em gordura, na propor¢céo de 90:10. Na maturidade ocorre uma atrofia lenta e gradual
do tecido conjuntivo e do componente glandular, com afinamento das trabéculas e
substituicdo por tecido adiposo. Este processo é chamado de lipossubstituigéo. [6]

A mama normal da mulher jovem é radiopaca devido ao fato de ser composta
basicamente por tecido fibroglandular. Este tecido é um material denso limitando a
acuracia da mamografia. Com o aumento da idade e apoOs a lactacdo, o tecido

7 7z

glandular é substituido por tecido gorduroso, que é radiotransparente, servindo
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assim de contraste natural, faciltando a percepcdo das lesdes. A maturagao
completa da mama ocorre apdés uma gestacdo seguida da lactacdo. O grau de
densidade da mama é (til para avaliar a sensibilidade do método.

Como os tecidos que compdfem a mama tem praticamente a mesma
capacidade de atenuacédo, € fundamental que a imagem tenha boa definicdo e alto
nivel de contraste para facilitar a visualizacdo das estruturas. O limiar de visibilidade,
usado como parametro de qualidade, é definido como o produto do contraste pelo
tamanho da estrutura. Quanto maior for o contraste, mais evidentes ficardo as
diferencas entre as areas escuras e as claras.

Em geral, o tamanho de uma mama média é de 4,5 cm comprimida. Nos
procedimentos mamograficos sdo executados rotineiramente as incidéncias béasicas
como craniocaudal (CC) e obliqgua mediolateral (OML), como observado nas Figuras
4 e 5. Entretanto, sempre que ocorra a exclusdo da parte do parénquima ou as
imagens contenham estruturas suspeitas, o procedimento deve ser complementado
com incidéncias adicionais, para melhor elucidar o diagndstico. Estas diferentes
incidéncias sé@o usadas no intuito de facilitar a visualizagdo das estruturas que
compdem a mama, principalmente do tecido glandular, que possui estruturas que se
apresentam em formas distintas para diferentes incidéncias.

Figura 4: Referéncia anatdmica de incidéncia basica. (A) Craniocaudal, modelo esquematico

do ACR. (B) Imagem Verdadeira craniocaudal. (C) Posicionamento colocado todo o
parénquima maméario no campo da radiagao.

Fonte: SANTOS, Alcines, 2010.
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Figura 5: Referéncias anatdmicas nas incidéncia basicas obliquo lateral. (A) Desenho
esquematico do ACR da mama posicionada em OML. (B) Imagem real do posicionamento OML.
(C) Posicionamento de todo o parénquima mamario sobre o campo de radiacao.

Fonte: SANTOS, Alcines, 2010.

2.2.2 Producao de Raios X

Os raios X sdo ondas eletromagnéticas de natureza semelhante a da luz
visivel, numa faixa de frequéncias entre 10'® a 10%° Hz. Esta fonte de radiaco foi
descoberta em 1895 pelo fisico aleméo Wilhelm Conrad Roentgen [8].

Num tubo de raios X utilizados em mamografia, a emissdo desses raios €
produzida quando um filamento (catodo) aquecido, confeccionado em tungsténio,
libera elétrons numa regido de alto vacuo. Esses elétrons sdo acelerados por uma
alta diferenca de potencial entre o filamento e o anodo (alvo). O anodo de um
mamografo pode ser feito em molibdénio (Mo), tungsténio (W) e rédio (Rh). A
energia cinética final das particulas sobre o alvo, acaba por originar a radiacdo
usada para o diagndstico. Os raios X sao produzidos através de dois processos:
radiacdo de freamento (bremsstrahlung) e raios X caracteristicos [9].

O processo de bremsstrahlung ocorre quando elétrons com alta energia
cinética interagem com o campo elétrico dos nucleos do material que compde o
anodo. Ao interagirem com o nucleo, a forte interacdo coulombiana faz com que os
elétrons sejam desviados de suas trajetorias perdendo velocidade e,

consequentemente, perdendo parte de sua energia cinética que é convertida em
fétons de raios X (Figura 6). [10, 11].
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Figura 6: Formacao de radiagao através do processo de bremsstrahlung.

Fonte: www.physics.hku.hk/~phys0607/lectures/chap06.htmi

A outra forma, chamada de radiacdo caracteristica, ocorre quando elétrons
acelerados removem outros elétrons das camadas eletronicas mais internas do
atomo que constitui o alvo com o qual estdo interagindo. Com isso, a camada de
energia que este elétron ocupava fica vaga, tornando o &tomo um ion. Este &tomo
precisa se estabilizar e o faz preenchendo a vaga com um elétron de uma camada
mais externa. Neste "salto" eletrdbnico da camada mais externa para a camada mais
interna, tem-se a producdo de raios X caracteristicos, ja que a energia emitida é
caracteristica do elemento no qual o elétron fez a transigdo (Figura 7). [10]

Figura 7: Formacao de raios X caracteristico: ejecdo de elétron orbital e emisséo de raios X
caracteristico.

Fonte: www.physics.hku.hk/~phys0607/lectures/chap06.html


http://www.physics.hku.hk/~phys0607/lectures/chap06.html
http://www.physics.hku.hk/~phys0607/lectures/chap06.html
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2.2.3 Equipamento de Mamografia

O equipamento de radiodiagnéstico dedicado & mama consiste de um tubo de
raios X, acoplado a um sistema de compressdo, uma grade movel e um sistema
automatico de exposicao (CAE).

Nos equipamentos de mamografia apenas 0,5% da energia € destinada a
formar a radiacdo. O restante da energia cinética incidente dos elétrons no alvo gera
calor, subproduto indesejavel e prejudicial para o tubo de raios X. Os mamaégrafos
diferem dos equipamentos convencionais porque apresentam composicfes de
anodos e filtros especificos para esta técnica radioldgica. Enquanto que na ampola
de raios X convencional o anodo ideal é constituido de tungsténio, nos mamagrafos
o anodo preferencial € o de molibdénio.

A composicdo do material do anodo determina a producao e a qualidade do
feixe que o tubo produz. O espectro energético das radiacbes tem relacdo direta
com o numero atdmico do anodo e com a tenséo de pico aplicada ao tubo. Quanto
maior for o nimero atdmico do anodo, maior € a fluéncia dos elétrons e maior sera a
producao de raios X, bem como maior é o seu poder energético.

Em equipamentos de mamografia, o material ideal do anodo deve ser
molibdénio, que tem nuamero atbmico (Z) = 42 e emite um espectro de baixa
energia. Nas mamas densas ou com espessura maiores que 5 cm, deve-se
priorizar o anodo de rédio que apresenta niumero atémico (Z) = 45, e permite raios
X com maior poder de penetracéo.

No anodo ha uma trilha anddica, que ira receber o impacto dos elétrons
acelerados. Alguns aparelhos possuem pista dupla de molibdénio e rédio, e outros
dispdbem de pistas de molibdénio e tungsténio. Isto ocorre porque pequena
espessura da mama necessita de raios menos penetrantes.

Para o aparelho de mamografia deve-se fornecer uma diferenga de potencial
gue varie de 20 a 39 kV (quilovolts), com o ajuste de 1 kV, enquanto a carga
transportavel deve ter longa variagédo, de 10 a 500 mAs (miliAmpere - segundo). [6]

A faixa de uso de tensdo de pico no tecido mamaéario varia de 25 a 30 kVp,
podendo ser maior nas mamas densas e volumosas e menor nas mamas
liposubstituidas. Ja na carga transportavel, habitualmente se usam entre 100 a 200
mAs, em funcéo da espessura e da tensdo aplicada no tubo.
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A espessura e composicdo da mama sao fatores que afetam a exposicao aos
raios X e devem ser levadas em consideracdo. As mudancas da espessura da
mama podem ser compensadas alterando a tensdo de pico e a carga transportavel.
As mamas densas, ricas em tecido glandular e fibroso, precisam de raios mais
energéticos para ultrapassar a mama e sensibilizar o filme.

A tensao de pico aplicada ao tubo vai determinar a energia do feixe e seu
poder de penetracdo. Quanto mais penetrante for o feixe de radiacdo, mais
informacdes serdo fornecidas para formar a imagem. A carga transportavel refere-se
a corrente de elétrons que sai do catodo para o anodo no interior do tubo de raios X.
Assim, o0 mas é o produto desta carga transportavel pelo tempo de exposicédo e
expressa 0 numero de elétrons que se desloca do catodo e chega ao anodo em
cada segundo. Logo, quanto maior for esta carga transportavel, mais fétons serdo

produzidos e chegarao ao filme radiografico o enegrecendo.

2.2.3.1 Estruturas do Mamaografo

22311 Braco rotatério em C:

O braco rotatério € a parte mais importante do equipamento, porque é
composto pelas estruturas que dao origem aos raios X, pelo sistema de registro de
imagem e por todos seus componentes adjacentes. Na parte superior do brago esta
o cabecote contendo a ampola de raios X, com o sistema acessorio de colimacao e
filtragem do feixe, e a janela de berilio onde emerge o feixe de radiacdo. No centro
do braco, esta a bandeja de compresséo confeccionada em acrilico. Na parte inferior
do braco esta a mesa de suporte que serve de apoio para a mama e de fixagdo do
Bucky, sendo este composto da grade, o local de insercdo do sistema filme-écran e
do CAE. A Figura 8 mostra um esquema com a disposi¢ao de alguns dos principais

componentes de um mamaografo. [6]
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Figura 8: Brago rotatorio em C onde estdo todos os componentes de formacdo da imagem. Na
parte superior estd a ampola de raios X, na parte média esté o dispositivo de compressdo e na
parte inferior esta o Bucky com o receptor de imagem.

Tubo de raios X «—— .|

Catodo l?ﬂ]*-:j

Janela «—— aau

Filtracdo
Colimagéo

—

Placa decompressdo +«——— L
Grade

'\u..............‘......................‘.............‘.......

Filme-écran « ——

AEC
Fonte: SANTOS, Alcines, 2010.

2.2.3.1.2 Ampola de Raios X:

A ampola, Figura 9, é uma cavidade hermeticamente fechada onde se encontra
o catodo e anodo, componentes responsaveis pela emissao e desaceleracdo dos
elétrons além da formacao do feixe de radiacédo. Esta peca deve apresentar vacuo de
forma a impedir que os elétrons incidentes se choquem com as moléculas de ar e
tenham perda de energia, ou provoquem descarga elétrica por ionizacdo do ar.
Envolvendo a ampola de vidro ha um involucro contendo 6leo mineral que atua como
isolante térmico facilitando a dissipacdo de calor. O dleo circula em um espaco que
existe entre a ampola e a camada interna do cabecote servindo para remover calor da

superficie da ampola contribuindo para refrigeracdo do sistema.
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Figura 9: Ampola de raios X mostrando o catodo e o anodo contidos em uma cavidade fechada
com vacuo revestido por 6leo mineral para dissipar calor. Externamente, o cabecote é
revestido por laminas de chumbo de modo a barrar a radiagdo de fuga. Na parte inferior
observado o filtro e ajanela de onde emergem o feixe de radiacéo.

AMPOLA
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Camada L

de chumbo — [F%} \
Oleo mineral —§=

: (oA

ik

com vacuo
Feixe primario

Raios G
de fuga

Janela
Filtro

Fonte: SANTOS, Alcines, 2010.

Numa ampola de raios X o0 anodo possui um angulo de 10° a 20° em relacao
ao feixe oriundo do catodo aumentando a area efetiva e diminuindo o ponto focal.
Essa angulacdo faz com que a intensidade dos raios X do lado do catodo seja maior
gue do lado do anodo, este efeito € denominado de anddico. Para se obter uma
densidade oOptica homogénea no filme mamografico € necessario que a regiao de
maior espessura da mama receba um feixe de radiacdo mais intenso. Logo, 0
mamoégrafo é projetado de forma que a parede toracica fique sob o catodo e o

mamilo sob o0 anodo, como mostrado na Figura 10. [10, 12].
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Figura 10: Representacdo esquemaética de incidéncia de radiagdo durante o exame de
mamografia.
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FONTE: CHRISTOFOLI, Laura. 2000.

2.2.3.1.3 A placa de compressédo da mama

A placa de compresséo, confeccionada com material radiotransparente, € um
dispositivo do mamografo que possibilita a compressdo uniforme da mama. Esta
compressdo € de fundamental importancia porque é ela a responsavel pela
distribuicdo uniforme do tecido mamario sobre o bucky. Este processo reduz a
espessura da mama e também a distancia entre o objeto e o filme melhorando o
contraste, a nitidez e a definicdo da imagem. A compressao € responsavel também
por imobilizar o paciente, estabilizando a posi¢éo das estruturas da mama durante a
exposicao além de auxiliar na homogeneizacédo da dose no paciente.

A Figura 11 apresenta um esquema de comparacdo entre uma mama nao
comprimida e outra comprimida assim como a forma mais apropriada de se

realizar este método.
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Figura 11: Sistema de compress&o da mama.

inapropriada N apropriada N
FONTE: CHRISTOFOLI, Laura. 2000.

2.23.14 Grade Antidifusora

Para a reducao da radiacdo espalhada durante o procedimento de mamografia

utiliza-se além da compresséo a grade antidifusora observada na Figura 12.

Figura 12: Grade antidifusora.

FONTE: SOARES e LOPES, 2001.

Este acessorio € formado por finas laminas de chumbo ou outro material
radiopaco, que atenua a radiagédo que incide transversalmente sobre a area em estudo.
Este componente ndo permite que a porcdo espalhada pela mama interaja de forma
nao perpendicular com o flme como mostra a Figura 13. A interacdo ndo perpendicular
implica na diminuicdo do contraste. Durante o periodo de exposicdo a grade € movida

rapidamente para que estas finas linhas néao interfiram na qualidade da imagem. [12]
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Figura 13: Interac&o daradiagcdo com a grade antidifusora.
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FONTE: Apostila Colégio Universitario, 2009.

2.2.3.15 Controle Automatico de Exposicédo (CAE)

O sistema de exposicdo automatica (CAE) ou fotbmetro é uma célula
fotoelétrica que utiliza um cronémetro eletrbnico de exposicdo, que interrompe o
feixe assim que alcanca uma densidade 6ptica correta no receptor da imagem. Este
dispositivo controla o nivel de exposicdo no receptor, através de uma fotocélula
colocada abaixo do cassete de filmes. Ele tem como funcdo suspender a geragao
de raios X quando recebe uma determinada quantidade de exposicao pré-definida,
considerada ideal para um determinado exame. Isto mantém a densidade Optica do
filme dentro de uma faixa que permite alcancar o enegrecimento e contraste
necessarios na imagem. As fotocélulas podem ter até trés sensores de exposicao
que podem ser selecionados de acordo com o tamanho da mama. [12, 15]

A fotocélula gera uma corrente durante a exposicédo que € amplificada e carrega
um condensador. Um microprocessador mede a radiagdo que ultrapassa a mama e
chega ao filme, comparando com uma exposicdo de referéncia e interrompe a
exposicao quando atinge a densidade éptica desejada, deixando o filme uniformemente
exposto. A falha do CAE resulta em densidade ¢ptica de fundo inadequada, com a
consequente perda do contraste e 0 aumento da dose para o paciente.

Como a mama varia de espessura e composicéo, necessita da fotocélula para
controlar a radiacdo e otimizar a qualidade da imagem, especialmente no sistema
analdgico, que apresenta baixa latitude e estreita faixa de exposicdo. A mama
corretamente exposta deve receber o feixe de raios X de forma que todas as

estruturas do tecido sejam visiveis.
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2.2.3.1.5.1 Posicionamento da Fotocélula

Os mamografos devem possuir uma alavanca de ajuste da posicdo das
fotocélulas, que é selecionada manualmente pelo operador, de forma que o sensor
figue sempre colocado sob a parte mais densa e espessa da mama. A fotocélula
pode ser Unica ou multipla e deve ser posicionada em funcédo do tamanho da mama.
Este componente orienta o feixe central, que deve ser direcionado para a parte mais
densa da mama, pois 0 mesmo necessita de um feixe mais penetrante. Na

exposicao de referéncia a fotocélula deve ser colocada na posigéo 2 (figura 14).

Figura 14: Bracgo rotatoério em C, onde a seta vermelha indica a posi¢céo escolhida para a
fotocélula.

FONTE: Fotografia do equipamento utilizado para coleta dos dados.

Na mamografia corretamente exposta, os tecidos densos devem ser
penetrados de forma que as estruturas infimas fiquem visiveis. Caso contrario é

necessario repetir a exposicao para mostrar uma imagem real do tecido mamario [6].
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2.2.4 Graus de Atenuacéao das Lesdes Mamarias

A atenuacdo € a capacidade que tem uma estrutura de absorver radiacdes.
Quanto mais densa for & estrutura maior sera a atenuagdo. As estruturas mamarias
mais atenuantes em escala decrescente sao respectivamente as microcalcificacoes,
os tecidos fibrosos e os tecidos glandulares, enquanto a gordura e lesbes
gordurosas sdo pouco atenuantes.

Logo pode-se concluir que um nddulo para ser representado em uma imagem
mamografica dependera do seu poder de atenuacdo em relacdo as estruturas ao seu
redor. Para que um tumor seja observado na imagem € preciso proporcionar um
contraste na imagem, ou seja, absorver as radiacbes com intensidades diferentes em
relacdo aos tecidos circunvizinhos. Alguns nédulos clinicamente palpaveis podem ser
radiologicamente indetectaveis, devido ao seu nivel de contraste ser muito baixo.

Outra caracteristica do cancer de mama € ter pequenos depoésitos de
calcio, material altamente radiopaco, sendo conhecido como microcalcificacbes. A
deteccdo de microcalcificacfes representa a maior parte dos casos de estagios
precoces do cancer de mama, geralmente com tamanhos menores do que 0,5
mm [16]. Estes artefatos sdo considerados lesdes ndo palpaveis, pois sdo muito
peqguenos para este tipo de diagndstico.

As microcalcificagbes sdo compostas principalmente por calcio com grande
atenuacdo em relagédo aos demais tecidos, possuindo uma visualizagéo relativamente
facil quando esta sobre uma regido uniforme de tecido, indicagdo da Figura 15 [17].
Alguns tumores sao ricos em tecidos celular e pobres em tecidos fibrosos, logo séao
muito pouco atenuantes, ndo sendo observados em imagens radiograficas.

Figura 15: ExemplificacGes de microcalcificacdes: Esquerda. Grupo de microcalcificacdes

redondas; Direita. Grupo de microcalcificagcbes agrupadas, sendo do tipo redondas e
agrupadas, calcificagcdes provavelmente benignas.

Fonte: SANTOS, Alcines, 2010
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2.2.5 Formacéao da Imagem Radiografica

A formacao da imagem se d4 em duas etapas distintas: a exposicao do filme
aos raios X formando uma imagem latente e, posteriormente, a revelagéo que torna

esta imagem visivel.
2.25.1 O Filme Radiogréfico

O filme radiografico tem como fungéo converter luz em diversos tons de cinza,
sendo que a quantidade de exposicdo necessaria para produzir uma imagem
depende da sensibilidade ou velocidade do filme. A velocidade é escolhida tendo-se
em mente dois fatores importantes: a exposicdo do paciente e a qualidade da
imagem. O filme radiografico convencional é dito de alta velocidade, pois enegrece
mais rapido ao interagir com a radiacéo, reduz a dose no paciente, porém degrada a
qualidade da imagem. [18]

O filme radiografico utilizado em mamografia € composto de quatro camadas:
base, substrato, gelatina e capa protetora. O esquema de montagem do filme pode

ser visto na Figura 16.

Figura 16: Esquema de um filme utilizado para exames mamograficos.

capa protetora—g

base substrato

FONTE: Soares, 2001.
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a) Base

E o componente que da sustentacdo ao material que sera sensibilizado e
armazenara a imagem radiografica. Um corante € adicionado a base em tom
azulado, para melhorar a percepcao dos contrastes.

b) Substrato

E o elemento de ligac&o entre a base e a gelatina. Uma vez que a base é feita
de poliéster ou celuldide, que sdo elementos muito lisos e escorregadios, a gelatina
nao teria como aderir a estes materiais.

c) Gelatina

E um composto quimico que tem por objetivo manter os gréos de haletos de
prata em posic¢des fixas e uniformemente distribuidos.

d) Camada protetora

E uma pelicula de protecdo da gelatina, que tem por objetivo evitar o
desgaste e o atrito causados seja pela manipulacdo dos técnicos ou pelo

processamento da imagem.

2.25.2 Chassis Radiograficos

Os chassis sédo dispositivos que protegem o filme da acdo da luz e fazem o
contato entre a tela intensificadora e o filme. Os chassis utilizados para a
mamografia possuem uma tela intensificadora, pelo fato do filme ter apenas um dos
seus lados com emulsdo. A superficie anterior do chassi deve ser de material de
baixo niumero atbmico com espessura reduzida para evitar atenuacédo indesejada da
radiacao [19, 20].

2.25.3 Telas Intensificadoras (Ecrans).

Os filmes séo sensiveis a luz visivel, porém pouco sensiveis aos raios X.
Devido a isso, as telas intensificadoras sé@o utilizadas em conjunto com os filmes
radiograficos como um artificio para a melhoria do nivel de sensibilizagdo do filme,
facilitando a formacé&o da imagem radiogréfica. Assim sendo, 0 uso da tela possibilita
uma substancial reducdo do tempo de exposicdo 0 que acarreta uma reducao na

dose transferida ao paciente. [19]
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O écran é feito de um material fluorescente que emite luz visivel quando
irradiado por um feixe de raios X. Apenas 5% da imagem sera formada pela acéo
direta dos raios X, enquanto que 95% ser& formada pela acdo da luz proveniente
destas telas intensificadoras. [21]

Quando a radiacdo luminosa proveniente das telas intensificadoras interage
com os cristais de haletos de prata que constituem o filme, a estrutura dos
microcristais de haletos de prata do filme radiografico € modificada, formando o que
se conhece como imagem latente. A Figura 17 demonstra o resultado causado pelo

efeito de geracao de luz visivel pela tela intensificadora. [22]

Figura 17: Efeito produzido pelo écran quando irradiado por um feixe de raios X.
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FONTE: MATOS, Renata. 2008.

2.25.4 Processamento

O processo de revelagcdo do filme radiografico, também denominado
processamento quimico ou umido, Figura 18, € composto por quatro etapas bem
distintas: revelagéo, fixagédo, lavagem e secagem.

Na revelagdo, os cristais expostos a radiagdo se reduzem a pequenos graos
de cristais de prata metélica enegrecida. Ap0s a revelacao, os cristais de haleto de
prata ndo expostos a radiacdo devem ser removidos. Esta remocédo é feita no
processo de fixacdo do filme, onde é utilizado o agente fixador chamado trissulfato

de sodio ou de amonio.



32

Na lavagem, todo o restante de residuos quimicos utilizados sdo removidos,
evitando a mudanca de cor com o tempo e a consequente degradagao da qualidade
da radiografia. A Ultima etapa do processamento do filme é a secagem. Apos este
processo, as areas que foram expostas a radiacdo ficam enegrecidas

proporcionalmente a quantidade de radiacao recebida. [10, 22]

Figura 18: Esquema simplificado das etapas do processamento Umido.
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FONTE: OLIVEIRA, Mauricio. 2006.

2.2.6 Qualidade da Imagem Mamografica

Mamografias com qualidade de imagem insatisfatoria podem levar a falhas
nos diagnosticos, com aumento de custos além das consequéncias relacionadas aos
pacientes. Logo, o estudo da qualidade da imagem tem como obijetivo identificar e
minimizar os efeitos produzidos pelo conjunto de fatores que interferem no processo
de formacéao e registro da imagem. Os métodos utilizados para avaliar a qualidade
de uma imagem devem seguir padrdes que estimem a visibilidade de marcas

anatomicas de um simulador. [24, 22, 23]

2.26.1 Parametros de Exposicdo

Existem alguns fatores que influenciam diretamente na qualidade da imagem

radiografica. Os principais fatores séo: densidade e contraste.
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226.11 Densidade

A densidade é grau de enegrecimento do filme radiografico apds a revelacéo, ou
seja, quanto maior o grau de enegrecimento, maior € a densidade. Quando um filme é
exposto a radiacdo, esta produz uma imagem com diferentes tons de cinza, ou seja,
diferentes densidades épticas. A estas diferentes densidades Opticas sao atribuidas
valores numéricos associados a quantidade de luz que atravessa o filme. [23]

O fator que mais influencia nesse parametro € a carga transportavel (produto
corrente X tempo) que controla a quantidade de raios X que é emitida pelo tubo
durante uma exposi¢cado. Outros fatores como a distancia do foco ao filme (tubo ao
detector) e a diferenca de potencial (kV), também sao importantes. A distancia do
foco ao filme reduz a intensidade do feixe de raios X e, portanto, a densidade 6ptica
do filme. No caso do aumento na diferenca de potencial (kV) ocorre um aumento da
energia e, consequentemente, um aumento na quantidade de fétons que chegam no
detector provocando aumento na densidade. [22]

Um das responsabilidades atribuidas ao técnico de radiologia é obter uma
melhor imagem radiografica utilizando a menor carga transportavel (mAs) devido ao fato

de que a dose de radiacao recebida pelo paciente é determinada por este parametro.

2.2.6.1.2 Contraste

O contraste de uma imagem pode ser definido como a capacidade que ela
oferece, devido a diferenca entre os graus de enegrecimento, de se distinguir cada
estrutura das demais estruturas adjacentes, ou da regido circunvizinha. [23]

O fator de controle primario para contraste € a alta tenséo de pico (kVp) que
controla a energia ou a capacidade de penetracao do feixe priméario. Sendo assim, o
contraste decorre do fato de que diferentes substancias atenuam de maneira
diferente o feixe de fotons de raios X.

Os tecidos que compde a mama (glandular, adiposo e conjuntivo) tem
densidades muitos semelhantes, o que pode dificultar muito a obtencdo de um bom
contraste. Logo, técnicas que utilizam baixa tensdo de pico (kVp), ou seja, raios X

com baixo poder de penetracdo devem ser utilizadas para aumentar o contraste. [22]
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2.2.6.2 Phantom - Simulador mamaério

Os objetos simuladores de mama, denominado Phantom apresentam diversas
aplicacoes, dentre estas a avaliacdo do desempenho de sistemas de imagens
médicas e da qualidade da imagem gerada quanto a deteccdo de lesbes, o
desenvolvimento de programas de protecdo radioldgica e controle de qualidade dos
equipamentos de mamografia, conforme as normas do Ministério da Saude [25]. De

acordo com a Portaria n°453 de 1998, item 4.48:

"Em cada equipamento de mamografia, deve ser realizada,
mensalmente, uma avaliacdo da qualidade de imagem com um
Phantom mamogréafico equivalente ao adotado pela ACR. Néao
devem ser realizadas mamografias em pacientes se o critério minimo
de qualidade de imagem nao for alcancado. As imagens devem ser
arquivadas e mantidas a disposicéo da autoridade sanitaria local."

Os simuladores sado utilizados para que seja possivel fazer um estudo das
imagens mamograficas utilizando estruturas que mimetizam microcalcificacdes,

fibras e massas tumorais de tamanhos variaveis, mas com dimensdes determinadas.
2.2.6.3 Negatoscépios
O negatoscopio, Figura 19, é composto por um écran translicido leitoso

provido de um dispositivo de iluminag&o que serve para examinar, por transparéncia,

as imagens radiograficas.
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Figura 19: Negatoscépio utilizado em mamografia.

FONTE: Fotografia do negatoscépio utilizado para analisar as imagens realizadas durante o
presente trabalho.

Uma vez que as condi¢cdes de observacdo da mamografia sdo essenciais para
uma boa interpretagdo das imagens clinicas, € necessario que essas condigbes de
observacdo sejam otimas. Consequentemente, o nivel de iluminacdo ambiente n&o
deve ser muito elevado e a intensidade da luz dos negatoscopios deve ser ideal. [26]

De acordo com a Legislacdo vigente no Brasil, Portaria 453/98 do Ministério
da Saude, para um negatoscoépio a intensidade luminosa deve ser na faixa de 3000
a 3500 nit. Sendo conhecido por intensidade luminosa, a quantidade de luz emitida
por uma superficie. O valor de 3000 a 3500 nit foi estabelecido de forma que os
objetos com menor densidade e dimensdo possam ser detectados, sem sofrer

influencia da intensidade luminosa do negatoscopio. [6]
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3. METODOLOGIA

A partir da imagem radiogréfica criada através da exposicdo de um objeto
simulador por um mamagrafo, foi elaborado e executado um projeto a fim de atender
0s objetivos deste trabalho. Este projeto consiste em analisar a carga transportavel
utilizada para producéo desta imagem, o seu valor da densidade Optica de fundo e a
quantidade de estruturas visiveis do Phantom.

A execucdo do projeto ocorreu num servico privado de diagnostico por
imagem, responsavel pela realizacdo média de 120 mamografias por més, inserido

em um hospital de médio porte.

3.1 TESTES DE DESEMPENHO

O mamdégrafo utilizado para o estudo neste trabalho foi 0 da marca Siemens
modelo Mammomat 1000. Este equipamento possui trés posicdes para a fotocélula,
sendo a primeira € aquela mais proxima do peitoral, a segunda na posi¢cao central e a
terceira a mais afastada do térax As caracteristicas referentes ao equipamento podem
ser observadas na Tabela 1. Para controlar o desempenho do equipamento e suas
condigbes de operagéo foram realizadas as medidas de exatidao e reprodutibilidade
da tenséo e da carga transportavel do tubo, coincidéncia de alinhamento e colimacéo
do feixe de radiacdo, reprodutibilidade e linearidade da taxa de Kerma no ar,
reprodutibilidade do controle automético de exposicdo (CAE), desempenho do
controle automatico de exposicdo (CAE), desempenho do controle de densidade,
camada semi-redutora, medidas de tamanho do ponto focal, forca de compressao da
bandeja e dose na entrada da pele. Todos os testes que comprovam as condi¢cdes

apropriadas do equipamento para a realizagdo do estudo encontram-se no anexo A.



Tabela 1: Informagdes técnicas do mamagrafo.

Siemens — Mammomat 1000

Mobilidade Fixo
Tensdo Maxima 35 kV
Corrente Maxima 134 mA
Distancia fonte-receptor 65 cm

Filtracdo Inerente

0,8 mm de Berilio

Foco Fino

0,1 mm

Foco Grosso

0,3 mm

3.2 LEVANTAMENTO DAS ESPESSURAS
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Inicialmente, foi realizado um levantamento preliminar da espessura média de

diferentes mamas comprimidas e da tensado de pico (kVp) aplicada ao exame, como

pode ser observado na Tabela 2. Verificou-se nesta avaliagdo que a grande maioria

das mamas apds a compressao apresentavam uma espessura meédia entre 5cme 7

cm. As informacdes coletadas durante um turno de servigo no setor de mamografia,

foram utilizadas como referéncia para a simulacdo de maneira a realizar uma

representacdo proxima da qual se trabalha diariamente no hospital.

Tabela 2: Levantamento das espessuras mamarias ap0s a compressao e a tenséo de pico

(kVp) utilizada pelo técnico.

Espessura pés ~
. A ~ Tenséo de
Paciente | Incidéncia compressao .
Pico (kVp)
(cm)
RCC 5,3 28
LCC 53 28
1
RMLO 55 28
LMLO 53 28
RCC 6,2 28
LCC 6,0 28
2
RMLO 59 28
LMLO 6,0 28
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RCC 54 28
LCC 55 28
° RMLO 53 28
LMLO 55 28
RCC 6,7 30
LCC 7,3 30
’ RMLO 7,9 30
LMLO 7,3 30
RCC 7,0 30
LCC 7,3 30
° RMLO 6,9 30
LMLO 6,7 30
RCC 7,3 30
LCC 7,9 30
° RMLO 7,3 30
LMLO 7,4 30
RCC 5,0 28
LCC 4,7 28
! RMLO 52 28
LMLO 4,9 28
RCC 6,1 28
LCC 6,5 28
° RMLO 6,6 30
LMLO 6,7 30

3.3 SIMULADOR PHANTOM MAMA — 856

Para a simulagao de diferentes tamanhos de mamas, foi utilizado o simulador
de mama PHANTOM MAMA - 856 produzido no Brasil, que apesar de ndo possuir

certificacdo e registro na ANVISA é adotado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
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(CBR). Este componente simula uma mama média comprimida de aproximadamente

5 cm de espessura como observado na Figura 20.

Figura 20: Simulador PHANTOM MAMA — 856 produzido no Brasil.

FONTE: NOBREGA, Elton. 2010.

A peca é composta de trés placas de acrilico de 1 cm de espessura cada e
uma de 2 cm de forma a produzir imagens radiograficamente semelhantes as
estruturas normais e anormais presentes na mama. Estas estruturas conhecidas
como microcalcificacdes, fibras, objetos de baixo contraste e massas tumorais
podem ser vistas na Figura 21. Além disso, o simulador permite avaliacdo de alto
contraste, resolucdo da imagem e densidade optica de fundo. Este ultimo parametro
representa o grau de enegrecimento da imagem registrada no filme, produzida pela
eXposicao aos raios X.

Figura 21: Simulador radiografico para mama. (A) Massas; (B) Microcalcificac@es; (C) Discos
de baixo contraste; (D) Fibras; (E) Escala de contraste; (F) Grades metélicas de alto contraste.

FONTE: NOBREGA, Elton. 2010.

7

De acordo com o fabricante do Phantom Mama, € recomendavel que a

densidade optica no centro do Phantom seja de 1,50DO, podendo variar entre o valor
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minimo de 1,20 e o maximo de 1,80. O ponto de referéncia para fazer as medidas é
dado pelo fabricante como sendo a 6 cm da parede do térax e centrado lateralmente.

Valores inferiores ao de referéncia acabam por produzir imagens de baixo
contraste, ou seja, com longa escala de cinza e consequentemente pouca
diferenciacdo entre as areas adjacentes desta imagem. O baixo contraste pode
trazer prejuizo ao laudo médico, como por exemplo mascarar estruturas e lesdes
que necessitam serem vistas pelo médico radiologista

Realizando adaptacdes, se pode utilizar este Phantom para simular diferentes
espessuras de mamas somente alterando a quantidade de placas de acrilico sob
ele. Desta forma, pode-se obter o comparativo das espessuras médias fornecidas
durante o levantamento preliminar conforme a relagéo abaixo:

* Mamas com 5 cm de espessura: simuladas com o Phantom de 2 cm mais
trés placas de acrilico com 1 cm.

* Mamas com 6 cm de espessura: simuladas com o Phantom com 2 cm mais
quatro placas de acrilico com 1 cm.

* Mamas com 7 cm de espessura: simuladas com o Phantom com 2 cm mais
cinco placas de acrilico com 1 cm.

De acordo com o fabricante do Phantom Mama, a quantidade minima de
estruturas que devem ser visualizadas na imagem estao na Tabela 3. Usando estes
valores como referéncia é possivel a comparacdo entre as imagens obtidas,
conseguindo distinguir a melhor imagem, ou seja, em quais imagens conseguimos

enxergar um maior nimero de estruturas.
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Tabela 3: Limites de aceitacdo para estruturas encontradas no Phantom Mama — 856.

Estruturas Valor Aceitavel
Fibras 4
Microcalcificagbes 4
Objetos de baixo contraste 7
Massas tumorais 4
Grades metélicas 4
Densidade Otica de fundo 1,20<D.0<1,80

A Figura 22 apresenta a distribuicdo no simulador do numero total de
estruturas usadas para o teste quantitativo e qualitativo das imagens mamograficas.

Figura 22: Limites de aceitagdo para visualizacao das estruturas do Phantom.

Qualidade da imagem do simulador

4 Fibras
Escala de Contraste

7 Discos (1,5% contraste)

4 Massas

4 Microcalcificagoes

=
o
=
2
O
o
=
I}
=
k7]
=
)
s

l. Contraste

° so00

4 Grades
FONTE: NOBREGA, Elton. 2010.

8 9 10 11 12

3.4 COLETA DE DADOS

Para cada espessura de mama simulada, foram realizadas quatro exposicoes
nas trés diferentes posi¢cdes do controle automético de exposicado (CAE) e todas as

medidas efetuadas com o0 mesmo chassi para evitar as diferencas de sensibilidade
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entre écrans. Sabe-se que o0 chassi ao longo da sua vida Util apresenta reducao da
qualidade ao gerar uma imagem latente apropriada, principalmente pelo desgaste do
écran. Além disso, o sistema de travas desta peca pode apresentar folgas fazendo
com que a entrada de luminosidade influencie diretamente no contraste da imagem.
Assim, torna-se imprescindivel o uso do mesmo chassi de forma a minimizar
discrepancias nos resultados adquiridos.

Para mamas com 5 cm e 6 cm, foi utilizado uma tenséo de pico de 28kVp no
modo semiautomatico, ou seja, a carga transportavel (mAs) foi obtida de acordo com
CAE. J4 para mamas com 7 cm foi utilizado uma tenséo de pico de 30kVp também
no modo semiautomatico. Os valores foram selecionados de acordo com o
levantamento preliminar da espessura da mama pds compressao e a tensédo de pico
(kVp) escolhida pelo técnico.

A combinacdo alvoffiltro utilizada para aquisicdo das imagens foi
Molibdénio/Molibdénio, mesmo com o conhecimento de que esta combinacao fornece
melhores resultados para mamas de até 5 cm. A combinacédo alvoffiltro ndo foi
modificada, pois no servico diario do hospital ndo foi notado esta mudanca em funcao
da espessura da mama. A composicdo do material do anodo determina a producéo e
a qualidade do feixe que o tubo produz. J& o filtro € uma lamina de molibdénio inserida
no trajeto do feixe de radiagéo ainda no interior do cabecote, este filtro funciona como
um agente atenuador das radiacbes. O feixe de raios X € composto de fétons de
diferentes energias e com diferente poder de penetracdo, conclui-se que 0s raios
pouco energéticos sao absorvidos pelo objeto radiografado e ndo ajudam na formacéo
da imagem. O filtro absorve os raios de baixa energia que tem baixo poder de
penetracdo que ndo contribuem para a formagédo da imagem, permitindo a passagem
apenas de raios mais penetrantes, reduzindo assim a dose no paciente.

A cada exposi¢do, os parametros referentes a carga transportavel (mAs),
tensdo de pico (kVp) e a posicédo da fotocélula foram anotados na Tabela 4 que se
encontra na se¢ao de analise de resultados. Ao final de cada teste realizado o filme
mamografico, marca Kodak MIN-R 2000, era encaminhado para a camara escura
de modo a ser processado gerando a imagem do simulador. A processadora
utilizada € da marca Kodak modelo 2000 e operou com temperatura de revelacédo da
ordem de 35°C e temperatura de fixacdo de 33,4°C. J& o tempo total para a

conversdo da imagem latente em visivel levou em média 2 minutos e 20 segundos.



43

Sabe-se que a emulsdo de um filme mamogréfico é dita simples, ou seja, esta
presente somente em um dos lados do filme. Este fato faz com que a processadora
dedicada & mama necessite operar em temperaturas mais baixas que as utilizadas na
radiologia geral e um tempo de processamento mais prolongado, para assim produzir
imagens com um bom contraste. Ou seja, uma alta temperatura do revelador ira
acelerar a reacao quimica deixando a imagem muito escura, aumentando o contraste
do filme, mas o0 mesmo efeito pode ser obtido aumentando o tempo de revelacdo e
diminuindo a temperatura do revelador. O tempo de revelacdo estendido melhora o
contraste na imagem exigindo uma menor dose, ja que mais cristais séo revelados com
a mesma exposicdo. No caso da processadora utilizada neste trabalho, o revelador
possui alta temperatura quando comparada a outras processadoras mamograficas. O
uso de uma temperatura mais elevada se deve ao fato de que esta processadora ndo
trabalha com tempos estendidos de revelacdo, e assim para se obter um bom contraste
o breve tempo de revelacédo deve ser compensado utilizando uma maior temperatura.

O tempo de reposicao dos quimicos apresenta influencia direta na qualidade dos
dados coletados. Ao longo dos dias o revelador e o fixador perdem lentamente as suas
propriedades de converter a imagem latente em imagem radiografica, influenciando no
contraste. Desta forma foi necessario realizar a reposicéo quimica antes dos testes de
forma a minimizar a perda visual dos objetos de teste no Phantom.

Para se obter a densidade éptica de fundo na imagem processada foi utilizado
um densitbmetro de marca X-Rite modelo 341. Os dados coletados podem ser
observados na Tabela 4.

Por fim, as imagens foram analisadas em um negatoscépio mamogréfico e
anotado o numero de estruturas visiveis. O teste que avalia a intensidade luminosa
neste equipamento, Anexo A, demonstra que este se encontra em conformidade

com as exigéncias da Portaria 453/98.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados para o trabalho foram coletados em um Unico dia de atividade de
forma a nao se obter influencia de parametros externos sobre o estudo. Dentre eles
estdo a reprodutibilidade das imagens, o tempo de reposicdo dos quimicos, a
velocidade de revelacdo seco a seco, o tipo de filme mamografico, o periodo de
validade dos filmes e condi¢cdes de temperatura e umidade da camara escura.

Todas as exposicdes foram realizadas na incidéncia cranio caudal, com o
simulador paralelo ao tubo de raios x. Os valores obtidos para carga transportavel,
densidade 6ptica de fundo e quantidade de estruturas visualizadas em cada posi¢do
do CAE, utilizando um objeto simulador com espessuras de 5 cm, 6 cm e 7 cm,

estao listados na Tabela 4.
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Tabela 4: Dados obtidos ap6s cada exposicdo do Phantom utilizando trés diferentes posicdes
do CAE, onde a primeira posicao € aquela mais proxima do peitoral, a segunda na posigéo
central e aterceira sendo a mais afastada do torax.

Posicao mAs D.O. Fibras Obj Baixo  Massas Microcalcificagcbes

do CAE Contraste Tumorais

5cm

28kV

6cm

28kV

7cm

30kV
32 298 2,02 4 6 4 4
32 298 2,02 4 6 4 4
32 300 2,02 4 6 4 4
32 300 2,03 4 6 4 4

Primeiramente, ao avaliar a relacdo da carga transportavel e a espessura da
mama, percebe-se que o valor da carga transportavel aumenta proporcionalmente
com a espessura e independente da posi¢cdo do CAE, como observado no Gréfico 1.
Ou seja, mais fotons serdo necessarios para atravessar mamas mais espessas a fim
de obter sempre o0 mesmo valor de densidade 6ptica de fundo na imagem. Mamas
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mais densas devem ser expostas a parametros elevados de radiacdo de forma a

homogeneizar a imagem.

Gréfico 1: Carga transportavel obtida utilizando o controle automatico de exposicéo.
Espessura X Carga Transportavel
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Fotocelula Fotocélula Fotocélula

Posicdo 1 Posicédo 2 Posicao 3
Mesmo com o incremento da carga transportavel devido ao aumento da
espessura da mama, nota-se que a densidade Optica de fundo no filme se mantem
dentro de um valor limitado. Este fato ocorre devido ao funcionamento CAE, que
suspende a geragao de raios X quando recebe a exposicdo ideal para o exame e
assim mantém a densidade Optica dentro de um limite, alcancando o contraste
necessario na imagem. A relagdo entre a densidade éptica e o aumento da carga
transportavel para diferentes espessuras e posicbes da fotocélula pode ser

visualizada no Gréfico 2.
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Grafico 2: Relacao entre densidade 6ptica de fundo no filme e carga transportavel para uma
mama média de espessura5cm, 6 cm e 7 cm. Para cada espessura foram produzidas imagens
com as trés posicdes do CAE.
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Ao comparar os valores da faixa de densidade 6ptica, percebemos que para a
espessura de 5 cm, este valor € ligeiramente maior do que para 6 cm e 7 cm. Este
efeito pode ser explicado pelo endurecimento do feixe, que nada mais € do que a
atenuacdo da radiacdo pelo meio absorvedor, fazendo com que a energia média
deste feixe acabe aumentando e o tornando mais penetrante. De acordo com Jo&o
Emilio Peixoto, quando se tem um feixe mais penetrante, um maior percentual de
fotons é transmitido através da tela intensificadora e do filme radiogréfico, incidindo
sobre a fotocélula. Logo, quanto maior a espessura da mama, maior o
endurecimento do feixe e maior a quantidade de energia absorvida pela fotocélula
em relacdo a energia absorvida pelos chassis. Com isso, a medida que a espessura
da mama diminui, aumenta o enegrecimento do filme e vice-versa. [29]

Para uma boa visualizagéo das estrutras do Phantom, o fabricante sugere um
valor de densidade 6ptica em torno de 1,50, podendo variar entre o valor minimo de
1,20 e o maximo de 1,80. Sabe-se que o valor da densidade 6ptica depende da
carga transportavel, e esta é dada de acordo com a espessura da mama e a posi¢ao
do CAE. Sendo assim, os graficos abaixo mostram a quantidade de estruturas

visiveis para cada densidade Optica. A verificacdo destas quantidades determina se
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0 médico conseguird em uma mama real caracterizar as possiveis anomalias e gerar
um laudo adequado reduzindo a possibilidade de um falso diagndéstico.

No Gréfico 3, nota-se que de acordo com as densidades Opticas obtidas,
conseguimos visualizar a quantidade minima permitida de fibras na faixa entre
1,76DO até 2,06DO, para valores acima desta faixa perdemos informacdes visuais
da quarta fibra. Ou seja, passamos a visualizar uma quantidade de fibras abaixo do
especificado pelo fabricante do Phantom.

Grafico 3: Avaliagdo da quantidade de fibras visualizadas em cada valor de densidade dptica
de fundo na imagem.
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Para as massas tumorais, Gréafico 4, a quantidade ideal de estruturas pode

ser visualizada na faixa de densidades 6pticas de 1,84DO a 2,06DO.

Gréfico 4: Avaliagcédo da quantidade de massas tumorais visualizadas em cada valor de
densidade 6ptica de fundo na imagem.
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As microcalcificacbes, Grafico 5, podem ser melhor visualizadas na faixa de
1,76DO a 2,06DO, sendo que a visualizagdo de todo o conjunto de
microcalcificagdes esta na faixa 1,84DO a 1,89DO.

Grafico 5: Avaliacdo da quantidade de microcalcificacfes visualizadas em cada valor de
densidade 6ptica de fundo na imagem.
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Objetos de baixo contraste, Grafico 6, sdo melhor visualizados com um valor
de densidade Optica de fundo um pouco maior, pois necessitam de um maior
contraste em relacao ao fundo da imagem. Mesmo assim, a quantidade minima de
objetos de baixo contraste que devem ser vistos esta abaixo do valor de referéncia.

Gréfico 6: Avaliacdo da quantidade de objetos de baixo contraste visualizados em cada valor
de densidade 6ptica de fundo na imagem.
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Levando em conta os quatro graficos acima, é notavel que a faixa de

densidades Opticas que gera uma melhor visualizacdo das estruturas esti entre



50

1,84DO0O até 1,89DO, esta faixa pode ser obtida para qualquer espessura utilizando a
fotocélula na posicéo central como indicada pelo fabricante do Phantom. A tabela 5
nos da a densidade 6ptica de fundo para a carga transportadvel média em cada

espessura, de acordo com a posi¢ao da fotocélula.

Tabela 5: Comparacao do valor médio da densidade 6ptica de fundo para sua correspondente
carga transportavel em cada posicao do CAE.

Espessura ng(lj(fl‘z) mAs D.O.
5cm 12 105 1,95

22 102 1,88

32 118 2,14

6 cm 12 216 1,77

22 226 1,86

32 248 2,03

7 em 12 262 1,79

22 272 1,79

32 299 2,02

Quando se compara o valor da densidade 6ptica de fundo para uma mesma
espessura, mas com posicoes diferentes do CAE, percebemos que este valor tende
a variar muito pouco na primeira e segunda posicdo. Ja na terceira posicdo a
densidade Optica € um tanto maior devido a fotocélula estar situada apos o término
da area do Phantom.Para o equipamento utilizado neste estudo, o Phantom se situa
sobre a primeira e segunda posicdo da fotocélula, tornando a densidade 6ptica
nestas posi¢cdes muito proximas. Se a terceira posicdo for escolhida para ser
utilizada com este simulador, ela ficard sem atenuacdo nenhuma pelas placas de
acrilico, ou seja, a radiacdo incidira diretamente sobre a fotocélula fazendo com que

a carga transportavel medida seja maior e consequentemente a densidade Optica.
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5. CONCLUSOES

Este trabalho analisou a relagdo entre a espessura da mama e o
posicionamento da fotocélula de forma a se adquirir imagens de melhor qualidade.
Para tanto, o posicionamento da fotocélula deve ser feito levando em conta a area
que a mama ocupa sobre o Bucky, e ndo a sua espessura. O Controle Automatico
de Exposicdo (CAE) tem como finalidade manter uma densidade 6ptica que permita
alcancar o enegrecimento e contraste necessario na imagem independente da
espessura da mama. Este processo fara isto variando o tempo de exposicdo da
mama através do numero de fétons incidentes no detector.

Para a aquisicdo de dados neste trabalho, alguns parametros técnicos e de
processamento precisaram ser validados de forma a minimizar os erros externos que
pudessem influenciar a imagem. Dentre eles estdo os testes de qualidade anuais
exigidos pela ANVISA, o controle do processamento quimico e a utilizacdo de um
Unico chassi para todas as coletas radiogréficas.

O estudo utilizando as trés posi¢cdes do CAE para obter imagens do Phantom
Mama 856 foi de extrema importancia para comprovar que a posicdo do mesmo
deve ser realizada somente de acordo com o tamanho da mama e nao pela sua
espessura. A fotocélula orienta o feixe de radiacdo que incidira sobre a mama e, por
este motivo, deve ser posicionada de forma com que a radiacdo incida
uniformemente sobre toda a extensdo do tecido a deixando corretamente exposta.

O fabricante do Phantom Mama, indica como densidade 6ptica ideal para uma
imagem mamografica o valor de 1,50DO, sendo que este pode variar entre um
minimo de 1,20DO e maximo de 1,80DO, para uma boa visualizacdo das estrutras.
Porém, neste trabalho a visualizagdo da quantidade minima de estruturas
necesséarias é alcangcada com densidades oOpticas entre 1,84DO e 1,89DO para
qualquer espessura de mama, utilizando a fotocélula na posicao central. Ja4 para a
primeira e terceira posi¢cado da fotocélula, podem-se ter densidades 6pticas fora do
valor encontrado no estudo, fazendo com que se reduza a visualizagdo das
estruturas referéncia do simulador.

O valor de densidade 6ptica obtido neste estudo ficou acima do indicado pelo
fabricante, mostrando ser necessaria maior exposicdo da mama para a visualizacao
da quantidade minima de estruturas do Phantom. E sabido que a fotocélula deve ser

trocada apos um longo periodo de uso, pois com o passar do tempo fica menos
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sensivel a incidéncia de radiacdo, perdendo a capacidade de avaliar a densidade.
Este fato leva a um incremento do tempo de exposicdo da mama e
consequentemente, a dose e 0 enegrecimento aumentam. O acréscimo no valor da
densidade Optica neste trabalho pode estar relacionado ao desgaste deste
dispositivo. Uma possivel solucdo para este problema até a troca do CAE seria o
aperfeicoamento manual dos valores de carga transportavel e tempo de exposicao
de forma a reduzir a dose na paciente e 0 enegrecimento na imagem. Embora a
densidade Optica se mostre acima do indicado pelo fabricante do Phantom,
consegue-se com ela visualizar a quantidade minima de estruturas. Uma das
possibilidades para a ndo conformidade da visualizacdo das estruturas com a
densidade 6ptica entre 1,20DO a 1,80DO seria a diferenca entre o grau de pureza
do material no qual é produzido o simulador de mama. Este fato tem sido verificado
entre profissionais que atuam na consultoria em fisica médica de clinicas e hospitais
ao realizar os testes de qualidade em mamografia.

Quando se trata de mamas espessas, como € o0 caso das simulacdes
realizadas neste trabalho, € necessaria uma incidéncia maior de radiacédo para que o
tecido em estudo obtenha o valor de densidade Optica considerada ideal. Uma forma
de amenizar este problema é aumentar a tensdo de pico (kVp) aplicada ao
procedimento obtendo um feixe de radiacdo incidente mais penetrante. Outro fator
observado para mamas com maior espessura € que a energia média dos fétons
incidentes aumenta e este fato pode estar relacionado tanto com a espessura, guanto
a combinacao alvoffiltro. Assim, maior serd a energia absorvida pela fotocélula em
relacéo a absorvida pelo filme reduzindo a densidade 6ptica e vice-versa.

Levando em consideracdo os dados aqui coletados conclui-se que 0 correto
posicionamento do controle automatico de exposicdo se faz necesséario para a
deteccdo de estruturas que destoem de uma mama saudavel. Além disso, o
treinamento constante dos profissionais que realizam os exames e os frequentes
testes de qualidade também s&o ferramentas importantes para a otimizacdo dos

mamaégrafos na detecgdo precoce de problemas relacionados a saude feminina.
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ANEXO A - Testes de qualidade anuais do mamaografo.
1. SISTEMA DE COLIMACAO
Objetivo:
Avaliar a coincidéncia entre o campo de radiacdo e o campo luminoso, o
alinhamento entre as bordas dos campos e o ajuste da borda da bandeja de

compressao a borda do receptor de imagem.

Medidas e Resultados:

DFF (cm): | Posi¢éo (eixo) | Medida (cm) Desvio (%) Desvio da borda (cm)
X (direita) 0,3 0,46
x (esquerda) 0,0
65 - 0,5
y (superior) 0,5 077
y (inferior) 0,0 ’
Conclusbes:

O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites
estabelecidos conforme a Portaria 453 do Ministério da Saude.
Desta forma a bandeja de compressdo encontra-se alinhada com o receptor

de imagem.

2. EXATIDAO E REPRODUTIBILIDADE DA TENSAO DO TUBO

Objetivo:

Avaliar a exatiddo e a reprodutibilidade da tensao do tubo de raios X.



Medidas e Resultados:

kVp Reprodutibilidade
Tenséo (kVp)] Medida Valor Médio | Desvio Padréo (o) | Exatiddo (%) CV
24 gj:gé 24,83 0,03 3,46 0,001
26 ggg? 26,92 0,08 3,52 0,003
28 ;g:% 28,83 0,06 -2,96 0,002
30 gg:g; 30,90 0,03 -3,00 0,001
Conclusdes:
O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os

estabelecidos conforme a Portaria 453 do MS.
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limites

A exatiddo deve estar dentro de + 5% do valor médio, para todas as

combinacdes de tensdo e corrente comumente utilizadas e a reprodutibilidade

deve ser < 0,02.

A exatidado e a reprodutibilidade, para todos os parametros, encontram-se em

conformidade com os limites estabelecidos pela referida norma.

3. REPRODUTIBILIDADE E LINEARIDADE DA TAXA DE KERMA NO AR.

Objetivo:

Avaliar a constancia da taxa de kerma para um dado mAs e a linearidade do

rendimento.



Medidas e Resultados:
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Leitura Linearidade

mAs kVp mGy Média Ccv (%) Reprod.(%)
417,00

32 28 416,00 416,3 0,00139 -0,06
416,00
836,00

63 28 834,00 834,7 0,00138 0,965 0,06
834,00
1192,0

100 28 1192,0 1192,3 0,00048 0,02
1193,0

Conclusdes:
O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites

estabelecidos conforme a Portaria 453 do Ministério da Saude.

Para a reprodutibilidade, o coeficiente de variagdo deve ser < 0,10, sendo

recomendavel < 0,05 e a linearidade deve estar dentro de + 20% setado, sendo o

recomendado + 10% do valor setado.

Os valores de reprodutibilidade e linearidade para todos os parametros

encontram-se dentro dos limites estabelecidos pela referida norma.

4. REPRODUTIBILIDADE DO CONTROLE AUTOMATICO DE EXPOSICAO (AEC)

Objetivo:

Avaliar a reprodutibilidade do controle automatico de exposi¢do (AEC).
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Medidas e Resultados:

kVp | Espessura acrilico | Leitura do mAs D.O. Desvio Padrdo CcVv
29,90 1,79
31,00 1,77

284 4cm 30.70 186 0,04 0,02
31,40 1,84
Média 30,75 1,82

* Média D.O. = Média Densidade optica centro filme
** CV = Coeficiente de variacdo das medidas

Conclusdes

O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites
estabelecidos conforme a Portaria 453 do Ministério da Saude.

O coeficiente de variagao deve ser < 0,05.

A reprodutibilidade do controle automatico de exposicdo encontra-se dentro

dos limites estabelecidos pela referida norma.

5. DESEMPENHO DO CONTROLE AUTOMATICO DE EXPOSICAO (AEC)

Objetivo:
Avaliar a compensacao do AEC para diferentes tensdes e espessuras de fantoma.

Medidas e Resultados:

kVp Espessura acrilico mAs D.O. Obtida | Diferencas D.O.
T i 1
e - e
o e B

Conclusobes:

O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites
estabelecidos conforme a Portaria 453 do Ministério da Saude.

A diferenca entre as densidades opticas (D.O.) deve ser < 0,30.

As diferencas de densidade oOptica estdo em conformidade com o limite

estabelecido pela referida norma.
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6. DESEMPENHO DO CONTROLE DE DENSIDADE

Objetivo:
Avaliar o desempenho do controle de densidades.

Medidas e Resultados:

kVp Acrilico |Densidade] mAs D.O. Incremento | Diferenca
-2 29,0 1,68
-1 30,8 1,77 0,09 0,03
28 4cm 0 29,9 1,77 012
1 32,1 1,89 ' 0,01
2 32,3 2,02 0,13
Conclusobes:

O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites
estabelecidos conforme a Portaria 453 do Ministério da Saude.

Cada passo do controle de densidade deve resultar em uma variagcdo de
densidade o6ptica < 0,20 em relagao ao passo anterior.

Os resultados obtidos encontram-se dentro dos limites estabelecidos pela

referida norma.

7. CAMADA SEMI-REDUTORA

Objetivo:
Verificar a qualidade do feixe.
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Medidas e Resultados:

1° altima Espessura Al Leitura
P | medida | medida (mm) (MR) CSRI Limite
Inferior
0,1 491
613 610
0,2 401 0,31
28 Média 0,3 333 0.35| Limite
0.4 2795 superior
611,5
0,5 236,3 0,4
Conclusoées:

O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites
estabelecidos conforme a Portaria 453 do MS.

A camada semi-redutora deve estar entre 0,31 e 0,40 mmaAl.

O valor encontrado para camada semi-redutora esta em conformidade com a

referida norma.

8. FORCA DE COMPRESSAO

Objetivo:

Avaliar a intensidade de forca de compressao.

Medidas e Resultados:

Padrao Modo Automatico Valor obtido
Compressao(kgf) Compressao(kgf)
14 14

Conclusoes:
O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites
estabelecidos conforme a Portaria 453 do Ministério da Saude.

O valor da forca de compresséao deve estar entre 11kgf e 18kgf.
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A forca de compressao encontra-se no limite estabelecido pela referida norma.

9. DOSE DE ENTRADA NA PELE

Objetivo:
Estimar a dose na entrada da pele da mama para adota-la como representativa dos

exames praticados no servigo.

Medidas e Resultados:

dose mAS
kv mAs |densidade| mR ajustado mGy
28 101 0 1084 100 9,51

Conclusbes:

O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites
estabelecidos conforme a Portaria 453 do MS.

O valor da Dose de Entrada na Pele na entrada do feixe deve ser < 10mGy,
para uma mama comprimida de espessura de 4,5cm.

O valor encontrado para dose de entrada na pele encontra-se em

conformidade com o nivel de referéncia estabelecido pela referida norma.

10. LUMINANCIA DO NEGATOSCOPIO

Objetivo:

Verificar a luminosidade e sua uniformidade.

Medidas e Resultados:

Identificacdo Luminancia (cd/m?) Variacdo Luminosidade (%)
Centro 3400 8.82
Esquerda 3100 '
Direita 3200 5,88
Superior 3100 8,82
Inferior 3000 11,76
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Conclusobes:

O teste foi realizado conforme a RE 1016 da ANVISA e os limites
estabelecidos conforme a Portaria 453 do Ministério da Saude.

A luminancia deve estar entre 3.000 e 3.500 cd/m? e a variagcdo da
luminosidade deve ser < 15% em toda a superficie.

O negatoscopio encontra-se dentro do limite estabelecido pela referida norma.



