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Resumo

O cancro da mama é primeira causa de mortalidade oncoldgica nas mulheres em Portugal. Também
podera ocorrer um em cada 100 casos ho homem. Desenvolve — se no tecido mamario, nas células do
revestimento dos canais mamarios e dos Iébulos onde é produzido o leite. Os factores de riscos para o
desenvolvimento desta patologia sdo: sexo feminino, a idade, o consumo excessivo do alcool, a
obesidade, a terapia de substituicdo hormonal durante a menopausa, idade precoce da primeira
menstruacdo, obesidade, ter filhos em idade tardia ou ndo ter filhos. A taxa de sobrevivéncia é elevada
em paises desenvolvidos, e 0 progndéstico da doencga varia em funcdo do tipo de cancro, a extensdo da
doenca e da idade do doente.

A mamografia ¢ um método eficaz no diagndstico precoce do cancro da mama. E um exame com alto
padrédo de qualidade e pode visualizar 85% a 90% dos tumores com mais de dois anos de antecedéncia
do comprometimento dos ganglios. A mamografia de diagndstico usa raio — X, para producao de varias
imagens que permitem detetar e observar tumores e outras irregularidades na mama que néo detetaveis
por palpagé&o.

Os “Niveis de Referéncia em Diagndéstico” (NDR) sdo uma obrigacao legal europeia, imposta a todos
0s paises. Em Portugal, caberd eventualmente & Direcdo Geral da Salde a sua coordenacdo. No
entanto, a sociedade civil podera colaborar no que for possivel.

A diretiva 97/43 Euratom do Conselho requer que todos intervenientes reduzam a exposi¢do
desnecessaria de radiagdes aos doentes. Os objetivos da protecdo contra as radiacdes sdo uma
prevencdo dos seus efeitos somaticos ou a exteriorizacdo genética das pessoas, onde as exposicdes
crénicas adquirem importancia fundamental.

Os NDR contribuem para otimizagdo e prote¢do dos riscos inerentes a salde ao ajudar e evitar as
doses desnecessarias nos pacientes expostos as radiagdes para efetuarem os exames de mamografias,
para detecéo do cancro da mama.

Este trabalho tem como objectivo a elaboracdo de um projecto tendente & construcdo de uma base de
dados onde sejam carregados os dados conducentes & producdo dos niveis de referéncia em
diagnostico (NDR), em mamografias.

A base de dados serd um repositorio de informacéo relacionada com os valores das grandezas fisicas
definidas para contribuicdo da otimizacdo das radiacGes. No caso de Portugal serdo definidos os
valores da Kerma da Superficie do ar (ESAK) e da Dose média glandular (AGD), obtidos a partir do
percentil 75 mGy, para os sistemas de Radiologia Computorizada (CR) e sistemas de Radiologia
Digital Direta, (DDR), para as espessuras de PMMA (40, 45, 50 mm), e os respetivos valores
definidos para cada espessura de PMMA.

A construcdo da base dada, serd o armazenamento da informacéo referente aos niveis de referéncia de
diagndstico em mamografia de uma forma organizada e estruturada de modo a facilitar a organizacéo,
manutencdo e pesquisa de dados. Uma base de dados consiste numa colecdo de dados, tabelas,
formulérios, consultas, e relatérios, usados para gerir e apresentar os dados, o processo de cria¢do de
uma base de dados envolve algumas etapas que sdo importantes: planeamento da informacéo a gerir,
levantamento das necessidades, recolha de dados, elaboragdo de um documento com os objetivos que
0 projecto visa alcancar, e o desenho conceptual, que passara pela elaboracdo dos fluxogramas
relacionados com a informacéo detalhada a ser usada.
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Em seguida depois da interpretacdo do problema, os dados serdo convertidos para sistema de software.
As unidades de programacdo sdo implementadas para o sistema de ambiente de teste, onde toda
aplicacdo, e a base de dados sdo testadas.

No fim passarad para a fase da implementacdo, instalacdo, e colocacdo da nova aplicacdo e base de
dados. Depois do software implementado, e a base dados estruturada, sdo elaboradas as tabelas que
contém os dados com toda a informag&o, e insercdo de novos dados nas tabelas ou em formulérios,
gue servirdo de consulta, e para impressdo detalhada da informacéo de acordo com as necessidades do
utilizador. Para se manter a base de dados em pleno funcionamento, tera quer ser feita a manutencao
da aplicacéo a fim de corrigir algumas anomalias que poderéo surgir.

Palavras-chave: Cancro da mama; Mamografia; Niveis de Referéncia de Diagndstico; Ferramentas de
Software.
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Abstract

Breast cancer is the leading cancer mortality of women in Portugal. It can also occur in the male
population 1 in 100 cases. It is developed in the breast tissue, the lining cells of the breast canals and
the lobules where the milk is produced. The risk factors for the development of this pathology are:
gender female, age, excessive alcohol consumption, obesity, hormone replacement therapy during
menopause, early age at first menstruation, late maternity or not having children in. The survival rate
is high in developed countries, and the prognosis of the disease varies depending on the type of cancer,
e extent of the disease and age of the patient.

Mammography is an effective method of breast cancer early diagnostic. It is a high standard quality
examination that can detect 85% to 90% of the tumors, anticipating the diagnosis in more than two
years before ganglions were been compromised. Diagnhostic mammography uses X- rays to produce
multiple images allowing the detection and observation of breast tumors and other irregularities not
detectable by palpation.

Council Directive 97/43 Euratom requires that all actors reduce the unnecessary exposure of radiation
of the patients. The objectives of protection against radiation are a prevention of their somatic effects
or people genetic exteriorization, where chronic exposures acquire fundamental importance.

NDRs contribute to the optimization and protection of health risks by assisting and avoiding
unnecessary doses in radiation-exposed levels of the patients going through mammography screening
for breast cancer detection.

This work has as objective the elaboration of a project for the construction of a database, to store all
data leading the production of diagnostic reference levels (NDR), in the mammography’s.

The database will be a repository of information related to the physical quantities values, defined to
the contribution of the radiations optimization. In the case of Portugal, will be defined the Kerma
values for the air surface (ESAK) and the average Glandular Dose (AGD) obtained from the 75 mGy
percentile, for the Computerized Radiology systems (CR) and Direct Digital Radiology (DDR)
systems, for the PMMA thicknesses (40, 45, 50 mm), and the respective values defined for each
PMMA thickness.

The purpose of database construction will be the storage of the information related to diagnostic
reference levels in mammography in an organized and structured way to facilitate the organization,
maintenance and research of the data.

Because a database is a collection of data, tables, forms, queries, and reports used to manage and
present data, the process database creation involves some important steps: planning of the information
to be managed, assessment of the needs, data collecting, framework document with the project
objectives, achievement targets, and the conceptual design. This will require the elaboration of the
workflow and flowcharts related to the detailed information to be used. After the interpretation of the
problem, the data will be translated into software systems; the process of database construction begins.
Programming units will be implemented for the test phase environment system, where every
application and database will be verified.

At stage that software move to the implementation phase, there will be take place installation,
placement of the new applications and database. After software been implemented, and the database
been structured, the tables containing the data with all the information will be elaborated, insertion of
new data in the tables or forms will be done, and this will be used for search and display of detailed
information according the user needs. To maintain the application to correct few anomalies that may
occur during the implementation phase.

Keywords: Breast Cancer; Mammography; Diagnostic Reference Levels; Software Tools.
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Capitulo 1 — Introducéo

1- Introducao

O homem esta exposto a diversas fontes de radiacdo ionizante, artificias e naturais, que contribuem
para acumulacdo de radiagGes no nosso organismo. Pequenas doses de radiagdo ajudam a diagnosticar
doencas, mas em grandes quantidades podem alterar o sistema bioldgico.

Com o0 uso de raio — x € possivel diagnosticar algumas patologias, j& que o paciente é exposto &
radiacdo, os tecidos, densidades e texturas fazem uma absorcao diferente da radiacdo como o caso dos
0ss0s que sdo mais densos e absorvem mais radiacdo. Essa diferenca de absorcdo é depois projetada
numa imagem.

A protec¢do radioldgica é otimizada quando as exposi¢cGes empregam menor dose de radiagdo, desde
gue ndo implique na perda de qualidade das imagens. As doses de radiacdo ndo devem superiores aos
limites estabelecidos por cada pais. Podem ser emitidas artificialmente em procedimentos médicos,
atividades industriais, ou naturais como a luz solar.

External
NATURAL: 81% 15%
Radon <
550, — { _Internal
11%
ol e
Other \ Medical

1% Consumer 15%
0/

MAN MADE: 19%

Fig. 1 - Fontes de radiacdo que o ser humano esta sujeito
Fonte: Departamento de Salde do Estado de Washington

O cancro da mama é uma doenga com grande impacto na nossa sociedade, é um dos tumores maligno
muito frequente, sendo a primeira causa de morte em Portugal nas mulheres acima dos 35/40 anos.

A incidéncia do cancro da mama tem vindo a aumentar, cerca de 26% nos Ultimos dez anos, em
mulheres jovens, mas sobretudo nas pds-menopausicas, apenas 1% de todos cancros da mana se
desenvolve no homem, e ocorre habitualmente ap6s os 60 anos.
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Tabela 1- Indicadores de mortalidade do cancro da mama em Portugal (1

A mortalidade por cancro da mama tem estado es-  Parte deste efeito deve-se aos programas de ras-
tavel, apesar do aumento significativo de incidéncla.  treio.

QUADRO 32 INDICADORES DE MORTALIDADE RELATIVOS A TUMOR MALIGNO DA MAMA FEMININA,
EM PORTUGAL (2010 A 2014)
TUMOR MALIGNO DA MAMA FEMININA

2010 2011 2012 2013 2014
Numero de dbitos 1.659 1634 1.752 1.640 1.660
Taxa de mortalidade 30,2 298 31.9 299 304
Taxa de mortalidade padronizada 20,1 19,0 20,0 18,2 179

Taxas: por 100.000 habitantes. Codigos da CID 10: € 50
Fontes: INE, 2016

Segundo a Liga Portuguesa contra o Cancro, todos os anos sdo detetados 6000 novos casos de cancro
da mama e morrem 1500 mulheres por ano no nosso pais. [1] A taxa de sobrevivéncia dos pacientes
depende em grande parte da deteccdo precoce da doenca. Os novos avango em imagiologia
contribuem para melhoria da deteccao destas patologias, (como por ex.: a mamografia, a Tomossintese
e a Positron Emission Tomography (PET)), permitindo uma abordagem terapéutica mais eficaz e
resultando no aumento de vida dos doentes.

A mamografia é o exame de diagnostico realizado através do uso de raios- X examinar a mama
humana. O raio — x corresponde a uma onda eletromagnética de alta energia: reduzido comprimento de
onda na ordem de (10™) m, e uma frequéncia elevada (10" Hz), o que permite a penetragdo na
matéria. Continua a ser o método de eleicdo no diagndstico do cancro da mama, permite visualizar
agrupamentos de microcalcificacBes, distorcdes, lesdes dispersantes, condensagdes assimétricas e
nodulos. American College of Radiology (ACR), recomenda a mamografia como exame de rastreio,
entre 0s 30 anos e 40 anos, a periocidade depende da existéncia de eventuais factores de risco. [2]

A Liga Portuguesa Contra o Cancro e a ACR recomendam para deteccdo precoce do cancro da mama
gue as mulheres com mais de 40 realizem mamografias anualmente e as mulheres com risco
aumentado antes dos 40 anos. [1;2]

Segundo Dershaw, a mamografia é o0 método mais eficaz no diagnostico precoce do cancro da mama.
E um exame com alto padréo de qualidade e permite visualizar, em 85% a 90% dos casos, 0s tumores
com mais de dois anos de antecedéncia, de ocorrer comprometimentos dos ganglios em mulheres com
mais de 50 anos de idade. Publicado no artigo de revisdo “Controle de Qualidade e Artefactos em
Mamografia”, Radiol Brés, vol.38, n° 4, Sdo Paulo Julho/agosto de 2005. [3]

O objectivo da mamografia é produzir imagens detalhadas com alta resolucéo espacial da estrutura
interna da mama, para gerar sempre bons resultados de diagnostico. E exigido padrdes de qualidade
para imagens, e isto implica que os processos de otimizacdo sejam bastantes rigorosos, de forma a
reduzir as doses de radiacfes, mas nunca prejudicando a qualidade de imagem para a pratica clinica.
Durante os exames de mamografia é necessario o correto posicionamento do paciente, 0 bom estado
do aparelho, profissionais qualificados, e seguir os padrfes estabelecidos para a realizacdo dos exames
[4]. Em aplicacOes clinicas as doses de radiagdo em mamografias podem ser referenciadas através do

Lizete Campos
N2 42802



valor do indice de doses de entrada & superficie (ESD), ou pela dose média glandular (AGD), que
apresenta uma gama de valores, dependendo de factores como: a espessura da mana, idade, raca, e
condicdo do paciente (pré ou pés-menopausa). [5]

Foram desenvolvidos alguns protocolos, no &mbito nacional e internacional, [e.g., Mammography
Quality Control Manual, do American College of Radiology (ACR), foram analisados 2.341 exames
de mamografia e os artefactos foram reportados como sendo responsaveis por 11% das falhas nos
exames. Publicado no artigo de revisao, “Anéalise Dos Principais Métodos De Diagnostico De Cancer
De Mama Como Propulsores no Processo Inovativo”, Arquivos de Medicina em Recife, rececionado
em 27-05-2015, aprovado em 13-10-2015. [2]

European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis, da European
Commission/EUREF e Quality Assurance Programme for Digital Mammography, da International
Atomic Energy Agency (IAEA), com o objectivo de apoiar a implantagdo de controlo da qualidade
(CQ) em mamografia e promover a harmonizacdo de boas praticas clinicas em mamografia.
Luxembourg: Office for Oficial Publications of the European Union, 2013 [6;7]

A mamografia é o principal método de diagndéstico por imagem utilizado no rastreio e diagnostico do
cancro da mama, e sendo a modalidade de imagem recomendada em varios paises da Europa e nos
Estados Unidos. A caracterizagdo tecnologica da mamografia digital em Portugal, progresso de um
projeto em implementacéo da tecnologia digital trouxe algumas altera¢fes na pratica das mamografias,
adaptacdo dos programas de controlo de qualidade, caracterizacdo da tecnologia instalada para
mamografias em Portugal, e as préaticas adotadas pelos profissionais de saide. Foram identificados 441
sistemas para mamografias. A tecnologia mais frequente (62%), e conhecida por radiografia
computorizada, é constituida por um detetor (image plate), inserido numa cassete de suporte e por
sistema de processamento 6tico. A maior parte destes sistemas (78%), encontram- se instalados em
instituicBes privadas. Alguns destes equipamentos (12%) instalados séo sistemas para radiologia direta
(Direct Digital Radiography (DDR). Portugal apresenta um parque de equipamentos heterogéneo,
tecnologia obsoleta e tecnologia de topo de gama. Foram identificadas, pelos técnicos de radiologia e
médicos radiologistas, caréncias de formagdo especializada, nas tematicas da interven¢cdo mamaria,
otimizacdo da dose e controlo da qualidade. Na ultima década tem - se verificado uma grande
evolucdo em relagdo a tecnologia para a mamografia digital (CR ou DDR) no sistema de saude
portugués. Este estudo foi financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia (Projeto PTDC/SAU-
BEB/100745/2008). [1;2;7;8]

Tabela 2. - Estratificacdo da amostra por regibes de salde (7 estratos/categorias)
agrupadas por tipo de tecnologia (CR e DDR) (8]

Tecnologia Computed Radiography - CR Tecnologia Direct gé?;tal Radiography -
Areasde | Numero de Tamanhoda | Nimero de Tamanho da otals
Salde | Equipamentos Proporcac (%) Amostra Equipamentos L Amostra
Norte 92 34,07 19 12 25,53 3 104
Centro 59 21,85 | 12 9 19,15 2 68
VT 78 28,89 15 25 53,19 5 103
Alentejo 14 519 | 3 2 4,26 1 76
Algarve 19 7,04 4 1 2,13 1 20
RAM 3 1M | 1 1 2,13 1 4
RAA 5 1,85 1 1 2,13 1 6
Totais 270 00 | 55 47 100 14 317
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Com a adesdo de Portugal & CEE, em 1996, as diretivas e recomendac¢bes (EURATOM) do Conselho
passaram para 0 ordenamento juridico interno, através do decreto-lei n® 180/2002 de 8 de agosto.
Sendo a saude publica uma das &reas mais afetadas pela ac¢do dos diversos tipos de radiagdo, foi
atribuido ao Ministério da Saude a responsabilidade pelo desenvolvimento das acGes na area de
protecdo contra as radiacGes, cabendo & direcdo Geral da Saude (DGS), a promocao e a coordenacéo
das medidas destinadas a assegurar em todo o territério nacional a protecdo de pessoas e bens que,
direta ou indiretamente, possam sofrer os efeitos da radiacdo. [9;10]

Uma protecéo eficaz contra as radiagOes, inclui a eliminacao de exposicOes a radiacfes desnecessarias.
A otimizacdo das doses de radiacdo € mais importante do que em outras praticas que utilizam
radiagOes ionizantes, e significa manter a dose “tdo baixa quanto possivel”, tendo em consideracdo
factores econdmicos e socias”. Para as exposi¢des médicas as doses podem manter — se baixas desde
que ndo afeta a qualidade da imagem exigida, assim como a informacg&o desejada para o diagnostico.
Nesse contexto da otimizagdo, surge a introducdo de niveis de referéncia de diagnostico (NRD), como
recomendacdo Internacional para Proteccdo Contra a Radiagdes lonizantes na sua publicacdo (CIPR
73). [11]

Os niveis de referéncia de diagnostico em exames de mamografia, permitem a orientagdo em relacéo
as doses a utilizar num exame radioldgico especifico para um doente padrdo. Sdo definidos pelo valor
que engloba 75% das doses mais baixas da populacdo alvo para os exames de mamografias. Em
Portugal foram avaliadas as doses de radiacdo em mamografias, em relacdo a avaliacdo do Kerma no
ar na superficie de entrada (ESAK), e da dose média glandular em mandgrafos digitais em hospitais
publicos e privados. [12]

Concluiu - se que os niveis de referéncia de diagnéstico em mamografias (NRD’s) foram obtidos em
relacdo ao ESAK e AGD, em pacientes submetidos & mamografia digital de fabricantes e classes
distintas em projec¢do cranio caudal e que a espessura da mana tipica se encontra no intervalo entre 45
e 60 mm e tem uma composicao de 50% de tecido glandular e tecido adiposo. Esta analise da amostra
sugere uma grande variacdo a nivel de doses, e a titulo de exemplo a AGD variou no intervalo de 0,49
a 2,80 mGY, para uma qualidade de imagem comparavel. Os niveis de referéncia em diagndstico
(NRD) obtido a partir do terceiro quartil (percentil 75) da distribuicdo geral de equipamentos foram de
9,63 mGY para EASK e de 1,93 mGY, para AGD. Estes (NRD) foram estabelecidos e comparados
com dados publicados na literatura. [12;13]

As ferramentas de software sdo cada vez mais importantes em todas as areas. Com elas é possivel
fazer o armazenamento da informacdo, e sincronizar a informacao disponivel de forma atualizada em
qualquer dispositivo, independentemente de onde o acesso for realizado.
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1.1- Objectivos do Trabalho

Os niveis de referéncia em diagnostico sdo uma obrigacdo legal europeia, imposta a todos os paises.
Em Portugal poderéa caber a direcdo geral da salde a sua coordenacao.

O objectivo principal deste trabalho é a elaboracdo de um projecto tendente & construgdo de um
software, onde sdo carregados os valores referentes aos exames de mamografias a nivel nacional.

Com este trabalho pretendemos dar um contributo para padronizacdo dos dados referentes aos niveis
de radiacdo em mamografias, e que ajudardo a optimizar as doses de radiacdo ministradas em
pacientes, durante a realizacdo dos exames de mamografias.

1.2 — Estrutura do Trabalho

Durante o desenvolvimento do trabalho é explicado toda a metodologia utilizada, os resultados obtidos
e a analise do trabalho. O trabalho esta dividido em 11 Capitulos, e foi estruturado de acordo a
literatura e pesquisa de alguns artigos cientificos existentes, da qual foram citadas as referéncias
bibliograficas, e os anexos referentes ao trabalho.
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Capitulo 2 - Cancro da Mana

2. — Definicdo e Anatomia da Mama

As mamas femininas sdo estruturas glandulares pares, encontram -se na
parede anterior e superior do térax. S&o constituidas por trés tipos de
tecido: o tecido adiposo, tecidos conectivos e glandulas mamarias, que
produzem o leite que é conduzido através de ductos aos mamilos. As
glandulas mamarias distribuem — se por todo o seio.

Normalmente as mamas sao pares e simétricas. A papila e aréolas podem
apresentar reducdo ou aumento de numero. A reducdo do nimero de
mamas incluindo a auséncia da papila e aréola denomina-se amastia, é
muito rara, mas pode ser uni ou bilateral. A forma da mama geralmente
é semiesférica, é influenciada pelas fases da vida: gravidez, aleitamento,
estados de nutrig&o etc.

Quanto ao volume, apresenta grande variacdo individual durante os
periodos diferentes da vida. Tem em média 12-13 cm de largura, 10-11
cm de altura e 5-6 cm de espessura. O contorno arredondado das mamas
ndo lactantes é determinado pela quantidade de tecido adiposo que
circula o tecido glandular.

TECIDO
ADIPOSO

ALVEOLOS

MAMILO

DUCTOS
Fig.2- Anatomia da Mama.
Fonte: Coutinho 2009

As mamas da mesma mulher tém dimens@es diferentes uma da outra, sendo geralmente a esquerda
menor do que a direita. O peso das mamas varia muito podendo oscilar entre 150 gramas nos
adolescentes, 400 a 500 gramas na mulher adulta e pode chegar a alcangar os 900 gramas no periodo

da lactacéo. [14;15]

2.1 — Cancro da Mama

As células da glandula mamaria s&o as responsaveis pela constituicdo do tecido mamario. As células
crescem e dividem-se em novas células, sob influéncia hormonal, formadas a medida que vao sendo
necessarias, a este processo chama-se regeneracdo celular. Quando as células mamérias normais
envelhecem ou sdo danificadas, morrem naturalmente. Quando as células perdem este mecanismo de
controlo e sofrem alteracdes no seu genoma (DNA), tornam-se células de cancro, que ndo morrem
quando envelhecem ou se danificam, e produzem novas células de forma descontrolada, resultando na

formacdo de um cancro. [16]

As células de cancro da mama ndo respeitam as fronteiras do 6rgdo, invadem os tecidos circundantes e
podem disseminar — se por outras partes do organismo. Por exemplo, as células de cancro podem
invadir os ganglios linfaticos mais préximos, nomeadamente os localizados debaixo da axila, os
ganglios da base do pescoco e os ganglios da parede toracica. Posteriormente podem atingir outros

Orgdos como 0s 0ssos, figado, pulmé&o e cérebro. [16]
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Existem varios tipos de cancro da mama: o mais frequente é o carcinoma, que tem a origem nas
células epiteliais. Pode ser classificado como:

- Carcinoma ductal é o mais frequente, com origem nas células dos ductos.
- Carcinoma lobular tem origem nas células dos lébulos.

Os sintomas desta doenca, sdo diversos como o aparecimento de quistos, nédulo ou espessamento da
mama na zona da axila, detetdveis no toque, alteragdes no tamanho ou formato da mama, dor na
mama, alteracBes no mamilo, sensibilidade no mamilo, secrecdo ou perda de liquido no mamilo,
retracdo do mamilo, aérola gretada, descamativa, vermelh&o ou inchaco. [16]

2.2- Indice da Taxa Mortalidade do Cancro da Mama

O cancro da mama é a neoplasia que mais atinge as mulheres, e Portugal ndo é a excegdo. Em 2013, o
pais registou a mais baixas taxa de mortalidade na Europa, ao lado da Espanha, Estonia, Suécia e
Finlandia. O acesso a programas de detecdo precoce dos tumores tem contribuindo para taxa de
sucesso. De 2005 a 2009 a taxa de incidéncia padronizada da populacéo europeia foi de 75/100.000
habitantes. [17]

Evolugdo da Taxa de incidéncia padronizada (populacao europeia)

105

(/1000,000)

2005 2006 2007 2008 2009+
- Estomago — COlON
w— Ret0 w—— Mama Feminina
Traqueia, Bronquios e Pulméao Prostata

Fig.3- Evolugdo das taxas de incidéncia padronizadas (doencas oncoldgicas)
Fonte: www.dgs.pt

A evolugdo das taxas de incidéncia das neoplasias mais frequentes, mostra um aumento progressivo e
gradual dos tumores da mama feminina, do pulmé&o e do c6lon. De 2008 a 2012, em Portugal a taxa de
mortalidade, em relacdo ao tumor maligno da mama feminina tem vindo a aumentar gradualmente,
tendo em 2008 1504 ¢bitos, e em 2012 aumentando para 1663 6bitos [17]
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Tabela 3. - Indicadores de mortalidade do tumor da mama em Portugal !
Fonte: www.dgs.pt

Tumor maligno da mama feminina

J.EIEIH| 2008 2010 11 A2

Numero de obitos 1504 1538 1571 1546 1663
Taxa de mortalidade 288 14 23 5 N
Taxa de mortalidade padronizada 1920 1960 1940 1860 19,60

Taxas: por 100 000 mulheres. Codigos da CID 10: C50.
Fonte: INE, P (2014)

O Ministério da Satude em Portugal tem promovido algumas campanhas para realizagéo de rastreio do
cancro da mama, através de exames de mamografias para prevenc¢do da doenca. De 2009 a 2013 a taxa
de coberta Geografia foi de 67,70% e a taxa de adesao foi de 60,89%. [17]

Rastreio Cancro da Mama
Evolucdo Nacional das Taxas de Cobertura Geografica e Adesdo entre 2009 - 2013
100%:
S0%
B0%:
705 62.40% — 60.25% 61,26% 67.70%
60% , —
&1 3008 654 50%
50% 54 80% 58,10% bt
A%
30%
20%:
10%
]
2009 2010 20m 2Mm2 2013
* Taxa Cobertura Geografica Taxa Adesdo
Fonte: PND'O (2014] Relatéric Nacional 2013 - Monitorizagdo dos rastreies orcclogices de base populacional

Fig.4- Evolucdo nacional das taxas de cobertura geogréfica e Adeséao
entre 2009-2013 (Rastreio do Cancro da Mama) "
Fonte www.dgs.pt

A evolucdo em Portugal e no mundo inteiro, em relacdo ao cancro tem colocado crescentes desafios
nos sistemas de saude. Para 0 ano 2035, estima- se um aumento de novos casos de cancro, sendo que a
populacéo continuaré a necessitar de um melhor enquadramento clinico e social. [17]
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Previsdo da evolugdo da incidéncia de Cancro para 2030
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Fonte: |ARC

Fig.5-Previsdo da evolucdo da incidéncia de cancro para 2030
Fonte: www.dgs.pt

De acordo com as projecdes nacionais e internacionais, a evolucao demogréfica e a exposicao a fatores
de risco determinardo um aumento da incidéncia de doengas oncoldgicas, nos proximos anos. A
evolugéo dos resultados em Oncologia, quando comparados com 0s restantes paises europeus, coloca
Portugal numa posi¢cdo meritéria. Foi consultado o Programa Nacional para Doengas Oncolégicas
(PNDO-DGS), Relatorio Nacional 2013, Monotorizag¢do dos Rastreios Oncologicos Populacionais por
100.000 habitantes (INE.IP), edi¢cdo de novembro de 2014. [17]

A assisténcia prestada atualmente as mulheres europeias com cancro da mama varia consoante o pais e
a regido. A declaragéo escrita do Parlamento Europeu de 2010 sobre a luta contra o Cancro da Mama
na Unido Europeia, e a Resolucdo do Parlamento Europeu de 2006 recomendam que as mulheres
europeias tenham acesso aos mesmos cuidados de salde na luta contra o cancro, e que o método eficaz
para diminuir as disparidades em termos de cuidados prestados e da mortalidade sera através de
programas de rastreio populacional, da implementacdo de sistema de formacgdo e fiscalizacdo dos
cumprimentos dos padrfes de qualidade. O objectivo é reduzir a mortalidade do cancro da mama nos
paises da Unido Europeia e diminuir as disparidades das taxas de sobrevivéncia entre os paises. A
eficacia do rastreio do cancro da mama depende do estado do equipamento, das capacidades do
técnico e do responsavel da interpretacdo dos resultados. No ambito do sistema de satde publica,
recomenda - se o rastreio seja feito de dois em dois anos a todas as mulheres entre os 50 e 0s 69 anos
de idade. Esta periocidade esta de acordo com as recomendacdes da Agéncia Internacional para a
Investigacdo do Cancro (IARC), e as recomendacdes do Conselho Europeu para o Rastreio do Cancro.
[18]

No gréfico a seguir, mostra a taxa de mortalidade por cancro da mama antes dos 65 anos, (taxa
100.000 por habitantes, na populacdo feminina), foram observados os valores entre 0 ano de 2000 a
2009, nas regides Centro, Norte, Sul, Alentejo, Lisboa Vale do Tejo, Algarve e Continente, e também
foram estimados os valores de 2010 a 2016 por regressdo exponencial e observa -se que devido aos
programas de rastreio do cancro a taxa do cancro da mama tem vindo a diminuir. Foi consultado o
Plano Nacional Satde 2012-2016 — Indicadores e metas em satde [19;20]
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ISEl-_ MORTALIDADE POR CANCRO DA MAMA FEMININA ANTES DOS 65 ANDS
{taxa por 100 000 habitantes, populacdo feminina)

Taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama feminina antes dos 55 anos o
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Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressao exponendcial.

Fig. 6- Mortalidade do cancro da mama feminina antes dos 65 anos

Fonte: Programa nacional de salde 2012- 2016. Indicadores e Metas em Salde, DGS

Taxs papronizapa por 100 000 nasmantes pe Anos DE Vipa PoTemcias PERDIDOS POR CANCRO DA MAMA

FEMININA, lﬂl'-‘l.ll.ﬂuf_,'iﬂ TOTAL, SEXO FEMININGD.

Reciio | Recifo | Resilo Recifo Recifo *

e e MorTe | CeENTRO LT ALENTEID | ALGARVE L
Anos de Vida 2001 1738 1816 2028 2037 2415 1908
Potenciais 7008 1415 | 1341 | 1876 | 1504 185,0 15,7
Perdidos por | Projecao 2016 1168 | 1005 | 170,7 | 1364 147.7 1347

cancro da Projecan 2016

mama por reducio50% | 1086 | 1005 | 1356 | 1184 1241 127,9
femining fg&"ﬁms 273 0 1226 | 612 80,5 2916

0 valor estimado do Continente & uma média ponderada pela populagao do valor das regioes.

mulheres)

Taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama antes dos 65 anos (por 100 000

A ' Estado de satide e de desempenho do b | :
S | Sistema de Saude [Su B Mortslidads

num ano

_ ‘ Obitos por cancro da mama feminina (CIDIO:CSO e mulheres com idade inferior a 65 anos,
|

| N2 de mulheres com idade < 65 anos, num ano

np;

t, = —_—
. —ni X np

X xi

Onde:

np, é o efetivo populacional na classe { da popula¢do padrdo;
ni é o efetivo populacional na classe { da popula¢do em estudo;
np é o efetivo total da popula¢do padrdo;

100 000

OCDE, HFA/WHO, Eurostat

Lizete Campos
N2 42802

10



Capitulo 3 - Mamografia

3- Historia da mamografia

O raio - x, foi descoberto pelo fisico alemao Wilhelm Conrad Roentgen
em 1895. [21]

Dezoito anos mais tarde, em 1913 o cirurgido alemdo Albert Salomon
realizou a primeira radiografia para estudar o tecido mamario que tinha
sido removido por mastectomia e encontrou pequenos pontos chamados
microcalcificages. [22]

Em 1930, em Nova lorque o médico radiologista americano Stafford
Warren realizou a primeira mamografia” incidéncia médio lateral in
vivo”. [23]

Em 1950 o médico radiologista Uruguaio Raul Leborgne, descobriu a
importancia de um melhor posicionamento e a necessidade de
compressdo. Concluiu que comprimindo a mama obtém — se melhor
qualidade de imagem. Associou o cancro da mama a microcalcificagfes
ao encontrar em 30% dos casos radiografados, diminuindo a espessura
da mama o paciente recebera menor quantidade de radiacao, além de Ty atamento Basset e Jackson, Fu e Gold.
reduzir a indefinigéo de causa efeito. [24]

Fig.7 Radiografia da Mama. 1*°!

Em 1960 Robert Egan, descobriu que baixo Kv e alto, mAs, aumentam
resolucdo da imagem, e 1962 publicou 53 casos de carcinoma oculto
detetados em 2000 exames de mamografias. Nesta época John Martin e
colegas, demostraram que excelentes estudos mamograficos poderiam
ser feitos e padronizados em clinicas privadas. O Colégio Americano
de Radiologia (ACR) estabelece comités e centros de treinamento em
ambito nacional. [2; 21]

De 1963 a 1966 Phillipp Strax, Louis Venet e Sam Shapiro,
observaram uma reducdo da mortalidade de 1/3 das pacientes, fazendo
rastreios com exames clinicos e radioldgicos. [25]

Em 1966 a GE desenvolveu a primeiro mandgrafo, “um tripé” com
uma camara especial. Em 1967, uma equipa de trabalho da GE
projetou uma unidade basica, com um espectro de raio — X, e um tubo
para obter melhor foco no tecido mamario. Com um filtro de
molibdénio, um componente metalico resistente, uma lente apoiada
num tripé, produziu imagens com melhor qualidade do que as
mamografias improvisadas que se utilizavam época. A era do Fig.g- 1° Mamografo “Tripé” 1995 [
progresso técnico ficou marcada pelo desenvolvimento entre a Fonte: Livro Doencas da Mama
colaboracio da indUstria e medicina. Em 1996 surge o 1° mamografo Diagnostico Tratamento Basset e Jackson,
com valor comercial. Fue Gold.
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Aparelho de Mamografia

Fig. 9 - 1°Mamografo com valor comercial *1996", conhecido por Pintura do
Seio em francés. Fonte: Livro Doencas diagnostico e tratamento Bassett,
Jackson, Jahan, Fu e Gold.

Em 1971 Gallager e Martin foram os primeiros a reconhecer que a neodensidade na mamografia podia
ser um sinal precoce da existéncia de um tumor na mama.

Em 1980 a GE desenvolveu os primeiros aparelhos motorizados pela compressao. A compressdo reduz
a espessura do tecido mamario e o tempo de exposicdo a radiacbes aumentando a resolugdo das
imagens.

Em 1989 Azevedo e Svane (Suécia), publicaram os primeiros casos utilizando a puncdo por agulha
fina para estereotaxia.

Em 1992 a GE lancou um filtro de rodio, € usado no tubo de raio — x, e permite melhor penetracéo do
tecido mamario com menos exposicao. Esta tecnologia é util para mamas densas.

Em 1996 Parker e associados langam o primeiro sistema de biopsia a vacuo Mammotome, permitindo
excelentes resultados na obtengdo da amostra de tecidos para estudo histopatoldgicos.

Em 1998- desenvolveu-se uma cassete Unica, que permite a troca de imagem de cassete (em filme
écrans) para ponto digital da maquina.

Em 2000, foi aprovado pela FDA, a Senographe 2000 D GE Medical Systems. O equipamento de
mamografia digital é composto por um gerador, com caracteristicas semelhantes ao do sistema
convencional. A grande inovacdo na época foi a introdugdo de um controlador computadorizado com
controlo automatizado de qualidade, e a substituicdo do sistema filme ecrd por um detetor eletrénico
diferenciado e eficaz na absorcéo de raios x. Varias empresas dedicaram — se ao desenvolvimento e
comercializacdo de mamografos digitais, sistemas auxiliares de diagnéstico por computacdo (CAD) e
Tomossintese mamaria, aprovada em 2011 pela FDA. [26]
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3.1 — Mamografia

O cancro da mama é um problema significativo de salde publica, com alta incidéncia e alta
mortalidade, apesar dos avangos tecnoldgicos e acessibilidades de diagnostico (visiveis em programas
de rastreio populacional organizados) e na melhoria da qualidade e disponibilidade e acessibilidade da
terapéutica. E a neoplasia mais frequente no sexo feminino e afeta 1 em cada 9 mulheres, é a causa
mais frequente de mortalidade entre os 35 anos e 55 anos de idade na Unido Europeia.

A técnica da mamografia foi testada em 1920, ndo teve resultado préatico devido a fraca tecnologia na
época, em 1950 através do uso de baixa tensdo e alto mAs, filme para exposicao direta, foi possivel
obter uma imagem para diagndstico, experiéncia realizada por Robert Egan. A partir desta altura a
mamografia teve um desenvolvimento consideravel. No final dos anos 60 o0 processo por
xeroradiografia foi utilizado por Wolf e Ruzicka, reduzindo a taxa de dose comparada com 0 processo
de exposicgdo direta mostrando detalhes ndo observados nos exames da mama. [27]

Finalmente a mamografia difundiu - se como uma técnica valiosa, considerando — se uma ferramenta
poderosa para detecdo de lesdes e do cancro da mama. E um exame radioldgico de diagnostico, e tem
como objectivo o estudo do tecido mamario. Utiliza dose baixa de raio X, é realizada através dos
mamaografos. Identifica lesdes benignas e cancerosas, que geralmente se apresentam como nédulos ou
calcificagGes. S&o realizadas duas incidéncias basicas para cada mama: a incidéncia cranio caudal
(CC), e a incidéncia obliqua médio lateral (OML).

As imagens obtidas sdo de alta qualidade, permitem ver em detalhes os musculos do tecido mamario.
Quando o exame é feito digitalmente e é possivel detetar a presenca de pequenos nédulos ou quistos,
através do zoom consegue - se ampliar a imagem e analisar cada ponto do tumor. Nos Ultimos anos,
houve uma crescente preocupacdao com a melhoria da tecnologia, nomeadamente com a qualidade da
imagem em mamografia, sendo caracterizada pelo melhor contraste das estruturas a serem analisadas,
ja que o tecido mamario normal e o patoldgico possuem densidades radiolégicas semelhantes. Os
fatores que podem limitar o contraste sdo a energia do feixe, combinacdo ecra filme, quantidade da
radiacdo medida em miliampere segundo (mAs). Essas limitagdes podem levar a perda do contraste da
imagem, quando as condi¢cBes de exposicdo ou processamento do filme levam a uma reducdo da
densidade Optica em tecidos com lesdes. [28]

A necessidade de um exame de mamografia depende de alguns fatores como: a idade, sintomas e
historia familiar do paciente. A composi¢cdo mamaria é determinada geneticamente, sendo classificada
em “mamas densas” ¢ “mamas ndo densas”, de acordo com a proporg¢do de tecido adiposo e tecido
fibroglandular. A densidade mamaria depende de varios factores, como numero de filhos, peso e
idade, independentemente dos niveis de hormonas sexuais pds-menopausa.

3.2 — Aspetos Fisicos e Técnicos da Mamografia.

As recomendacBes fisicas e técnicas estabelecem os padrdes para o controlo e qualidade do
equipamento de mamografia e o seu funcionamento adequado.

v" O controlo de qualidade periddica destina- se a garantir o fornecimento de imagens com a
melhor informacéo diagnosticada para detetar tumores ou irregularidades pouco visiveis.
v" A dose minima de radiacao.
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v A gualidade estavel da imagem.

Todos os equipamentos para realizacdo de mamografias (recetores de imagens, processadores de
peliculas, equipamentos de raio — X, materiais para controlo de qualidade), devem ser testados antes da
sua utilizagdo. Algumas avaliagdes periodicas do controlo de qualidade poderdo ser efetuadas por
equipas locais, e outras apenas por fisicos médicos com formacao especifica. Estas verificacbes devem
seguir um protocolo escrito de acordo com 0s requisitos que constam no programa de controlo de
qualidade. [29]

3.3 — Descoberta do RX

Wilhelm Conrad Réntgen, foi um fisico alemédo que, em 8 de novembro de 1895 produziu radiacao
ionizante, atualmente chamado raio x. Foi descoberto quando estudava o fenémeno da luminescéncia
produzido pelos raios catédicos num tubo de Crookes. Dedicou -se ao estudo dos raios catddicos e
suas propriedades. Rontgen percebeu que quando fornecia energia cinética aos eletrdes do tubo
emitiam radiagdo, isto marcou a era da chapa fotografica. Depois de varias experiéncias com objetos
inanimados, pediu a sua esposa para posicionar a sua mao entre o dispositivo e o papel fotografico, e
como resultado obteve uma fotografia onde ele viu a estrutura ¢ssea interna da mdo humana, foi a
primeira radiografia conhecida na época. [30]

A producéo de raio x deve - se as transi¢Oes de eletrdes nos d&tomos, ou a desaceleragdo de particulas
energéticas carregadas. E através do tubo de coolidge que se geram os raios x. O tubo de coolidge é
um tubo oco que possui um catodo incandescente que gera um fluxo de electrfes de alta energia. Estes
sdo acelerados por uma grande diferenca de potencial e atingem o anodo.

alvo

feixe de elétrons

VACUO filamento

catodo

anodo
janela

raios-X Pt et

tubo de Coolidge para raio X

Fig.10 - Tubo de Coolidge

O espectro continuo ¢ uma curva de contagens por segundo, versus comprimento de onda do raio Xx.
Um fotdo de radia¢do, com frequéncia f, transporta energia hf = hc/i, onde A é o comprimento de onda
da radiacdo. Por isso, 0 raio x emitido devera ter energia maxima igual a energia do electrdo incidente,
desta forma o espectro continuo € limitado.
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A partir da relacdo de energia: E=hf=hc/A, percebe — se que o comprimento de onda minimo deve
aumentar ou diminuir com o potencial acelerador. Sendo que o comprimento de onda minimo, é dado
por & mn=1.24 x 10V A, onde V é o potencial acelerador, e substituindo pelo alvo de tungsténio
(Z=74), por um molibdénio (Z=72), e mantendo as restantes condi¢bes, obtém — se os espectros de
raio x caracteristico de molibdénio. A diferenca, entre um e outro foi a substituicdo do alvo, e os picos
sdo devidos ao anodo de molibdénio. A deteccdo dos raios x € feita através da impressdo de filmes
fotograficos que permite o uso medicinal e industrial através das radiografias.

Depois da descoberta dos raios X, 0s cientistas aperceberam que a radiacdo causava vermelhiddo da
pele, ulceracbes para quem se expusesse sem protecdo, e em alguns casos podia causar lesdes
cancerigenas, leucemia e necrose até a morte. Em 5 janeiro de 1896, um jornal Austriaco relatou a
descoberta por Rontgen, “um novo tipo de radiagdo”. Rdntgen depois da sua descoberta recebeu o
titulo de Doutor Honoréario em Medicina, na Universidade de Wurzburg. Foi considerado o pai da
Radiologia de Diagnostico (especialidade médica que utiliza imagem para o diagnostico de doengas).
Em 1901 recebeu o prémio Nobel de Fisica como reconhecimento da descoberta dos raios x. [30]
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Fig. 11 — A: Raio x espectros continuos, em fungdo do potencial do acelerador,
curvas obtidas a partir de alvo ao tungsténio.

B: Rxemtornode 0.6 Ae 0.7 A.
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Capitulo 4 — Radiacao
4.- Radiacgéao

Definimos como radiacdo a propagacdo de energia de um ponto para 0 outro num espago ou num
material. Pode ser classificada como energia em transito e pode também ocorrer através de uma onda
electromagnética ou de uma particula. [31]

Na natureza, a radiagéo ultravioleta (raios UV), e a infravermelha séo aquelas produzidas por corpos
gue apresentam calor, sendo a principal fonte o sol. A radiacdo ionizante ao entrar em contacto com
matéria causa directa ou indirectamente a criacdo de ides, dependendo da quantidade de energia a
radiacdo pode ser ionizante (alto nivel de energia) e ndo ionizante (baixa energia). A radiacdo
ionizante tem indmeras aplicagdes na vida humana: medicina nuclear (radioterapia), exames de
diagndstico (raios — x), industria, conservacao de alimentos, e na agricultura. [31]

4.1 - Unidades de Radiacéao

O ser humano ¢ alvo constante de radiacdo natural ou artificial. Existem alguns efeitos secundarios
que acontecem quando o homem é exposto a certos tipos radiagdo. A exposicao exagerada de raio X
para diagnosticos tem sido considerada uma questdo de saude publica, pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Nos ultimos anos houve um enorme desenvolvimento nos equipamentos de radiologia
para realizacdo de exames, e tem vindo a revolucionar a pratica clinica. Segundo a United Nations
Scientific Commitee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR), a taxa de dose efetiva de
radiacdo natural € em média 2. 4, mAS per capita, e pode variar significativamente. [32]

A dose absorvida é uma medida da energia depositada num meio por uma radiagdo ionizante. No Sl
(Sistema Internacional) a sua unidade é J/kg a que foi dado o nome de gray (Gy). Um Gray é a
absorcdo de 1 J de radiagdo por 1kg de matéria, e para a” exposi¢do” a unidade é Coulomb /kg. A
unidade de exposicao é apenas definida para o ar e ndo pode ser se utilizada para descrever a dose no
tecido. [32]

1Gy=1Jkg=1m2S?

1J=107ergel1kg=1000gr,1Gy=107x10-3erg/g =104 erg/g =100 rad.

A dose de exposicdo (X), é uma grandeza que exprime a carga eléctrica (DQ), produzida pela radiacédo
eletromagnética (EN), por unidade de massa (dm) de ar, em condicBes de pressdo e temperatura
normal (PTN). [33]

)

X =
dm
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Tabela 4- Unidades de Radiagao

Unidades SI Unidades Antigas
Dose Exposicéo C/Kg ar Roentgen
Dose absorvida Gray (GY) Rad
Dose equivalente | Sievert (SV) Rem

Adaptado de IAEA 2010

4.2 — Radiacéo lonizante e Ndo lonizante

Radiacao ionizante ¢é a radiacdo que possui energia suficiente para ionizar atomos e moléculas. De
acordo como interage com a matéria pode ser dividida em ionizante e ndo ionizante. Existem varios
tipos de radiagdo como a luz, as ondas radio, microondas e raios x. [34]

Radiacdo ndo ionizante — sdo as radiagcBes que tem energia insuficiente para ionizar atomos ou
moléculas. Em relagdo a radiacdo ndo ionizante, refere- se & radiacdo eletromagnética que possui
comprimento de onda maior que 100nm ou frequéncias menor que 3x10™Hz), abrangendo todo o
espectro eletromagnético com frequéncias iguais ou inferiores as do ultravioleta proximo. [36]

Radiagao ionizante Radiagao nao 1onizante
ul}” |tla33 ul}ﬂ' 10 {10 10" w0 et 1o* 10° 10* 10" v (Hz2)
M L
Raios gama Ratos X | UV | | Infravermelho | Micro-ondas Ondas de radio longas
Ondas de radiol
I | 1 | I i 1 I I ) ! | | ! I
(VR [ S T (VS (VA TS (VS (U (1 10* 10° 10° 0% h(m)
'-'-"'"‘P Espectro visivel --._,_‘““'
-I N
400 500 600 700

Fig. 12- Espectro eletromagnético apresentando as regides de radiacdes
lonizantes e ndo ionizantes
Fonte: https:// commons.wikimedia.org/wiki/file/em spectrum.pt
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4. 3 — Efeitos da radiagao

A natureza estd rodeada de atomos radioativos, e consequentemente 0s seres vivos nascem neste
ambiente. Somente no ano de 1896 devido a pesquisa do Fisico Antoine Henri Becquerel, descobriu o
fendmeno da radioatividade é que a humanidade teve conhecimento destes fenémenos. [37]

A radiacdo pode provocar alguns danos corporais: a destruicdo das células com o calor, a ionizacdo e
a fragmentacdo das células. O calor emitido pelas radiacfes chega a ser tdo forte, que as vezes
gueimam mais do que a exposicdo ao sol. O contacto com particulas radioativas pode danificar a pele
do corpo humano. Nas décadas passadas antes de se adotarem medidas de protecdo, alguns
investigadores que se dedicavam a esta area foram afetados por tumores ocasionados pela exposi¢édo as
radiagOes. As particulas radioativas tém energia cinética elevada, portanto elas movimentam — se
rapidamente, e quando atingem as células do corpo humano, provocam ionizagao celular. Quando uma
particula alfa, beta ou um raio gama penetra num pedaco de matéria ha transferéncia de energia para o
material, através das colisbes com atomos que constituem o material. Se o material for muito fino ou
se a radiacdo tiver muita energia a particula ou o raio pode passar através do material, perdendo
energia. Em outros casos a radiacdo pode ser completamente absorvida pelo material. Enquanto a
radiacdo alfa é completamente absorvida por uma fracdo de milimetro de aluminio, e a radiacdo beta é
absorvida por poucos milimetros do mesmo material, os raios da gama podem atravessar uma
espessura de varios centimetros. Verificamos que a radiacdo absorvida por diferentes materiais varia
directamente com a densidade dos materiais. [38]

A exposicdo inadequada a luz solar, pode causar queimaduras, € em casos mais grave a exposicao a
doses alta de radiacdo, pode causar varios problemas, como aconteceu na Ucréania, “o acidente nuclear
de Chernobil”, e tambeém causar doengas graves como Leucemia “Cancro no Sangue”. Os efeitos das
radiacBes variam muito de pessoa para pessoa, isto porque cada tecido celular biol6gico responde de
forma diferente. A radiacdo quando penetra em tecidos vivos, ha diversas colisdes e intera¢cbes com
atomos e moléculas, e perde energia causando problemas no funcionamento das células. Mas também
tém os seus efeitos benéficos, tais como a radiacdo solar é uma fonte natural de emissdo, e é
importante para a vida na terra. As radiacfes emitidas artificialmente, tm os seus beneficios na
medicina moderna, como na radiologia,” raio X, na radioterapia usada nos tratamentos do cancro, e na
medicina nuclear, cujo objectivo principal é o diagnoéstico. [38]

Efeitos bioldgicos da radiacao

A curto prazo ou agudos

nduseas genéticos
vomito (mutacdes nas células reprodutoras)
perda de apetite somaticos
perda de peso (aumento na incidéncia do cancro

anormalidade no desenvolvimento do
embrido)

febre
hemorragias dispersas
queda de cabelo
forte diarreia
morte

Fig. 13- Efeitos da radiacdo no corpo humano
Fonte: Energia Nuclear, (Editora o Mirante,2000) http://www.editoraomirante.com
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Capitulo 5 - Equipamentos de Mamografia

5 — Equipamentos de mamografia e acessorios

Atualmente, obtém — se as imagens das mamografias, a partir de equipamentos que possuem detetores
diferentes, o que leva a obter diferentes formatos de imagens, e poderdo ser apresentadas em filme ou
imagens digitais. Os sistemas ecrd filme (SEF), sdo aqueles em que o detetor utilizado para registrar a
imagem mamaogréafica é o filme, colocado num chassi dedicado a essa técnica, que possui um ecrd com
uma tela intensificadora e uma Unica emulsdo. Os sistemas que produzem imagens digitais,
computorizado (CR) e digitais (DR), diferem entre si pela maneira como produzem as imagens, depois
da interacdo do raio x com a mama da paciente. [39]

O mamografo é aparelho de raio x especial, para a obtencdo de imagens das mamas com alto contraste
e resolugdo. A radiacdo é produzida na parte superior do aparelho dentro do tubo. S&o constituidos por
um tubo de radiacdo X, e um recetor de imagem colocado do lado oposto, de um conjunto mecénico. A
mama é colocada no suporte, é comprimida por uma unidade compressora, que vem do tudo de raios
X, passa por um filtro metalico e por um colimador (que permite a abertura do feixe de radiacdo Xx),
sendo transmitida para a mama. [39]

tubo de RX

_—

protetor de 2

tireoide ~— =t TR )
=

) colimador

) melhoram
! e compressorJ ~o contraste

ﬁ\ grade

encaixe para o filme (MGC)
ou a placa de imagem (CR)

detector de raio-X: interrompe a produgao de
raio-x quando recebe a dose apropriada

Fig.14 — Mamografo com encaixe para filme (MGC) ou placa de imagem (CR)

5.1 - Tubo de raio x

Os tubos de raios x, consistem em dois elétrodos metalicos, o catodo e o anodo, contido dentro de um
encapsulamento de vidro a vacuo. O tubo para mamografia produz uma geometria diferente, dos tubos
convencionais. O catodo Opera de forma semelhante ao mamografo convencional, o anodo é
geralmente constituido pelo molibdénio (MO), rédio (Rh), ou tungsténio (W). E um conversor de
energia, recebe energia elétrica e converte —a em forma de radiagdo x e em forma de calor. [40]
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O molibdénio (MO), produz fotGes com energia mais baixa, tanto por radiagdo caracteristica (17,4 e
19,5 KeV) e por radiacdo de fretamento (15 a 20 keV).

O Rd&dio (Rh), tem um ponto de fusdo, em temperaturas mais baixas em relacdo ao MO, e por esta
razdo deve ser utilizado em valores mais baixos (MAS).

O Tungsténio (W), produz uma proporcdo maior de fotBes mais energéticos, mas o contraste de
imagem ¢é pior do que o0 do MO, quando se utiliza valores de tensdo mais baixos.

35 T
= = 1072 x10" J

e Radiagao

£ 1]

p= Caracteristica

g — 30 k\Vp
o — 26 kVp
wr

o

>

Energia, keV

Baixa énergia Alta energia

Fig. 15- Espectro de emisséo de raio x, com um alvo de molibdénio
para tensfes de 26 e 30 KVp, (CEC 1996 b)

No processo de producdo de raio x, um feixe eletrdes é emitido do catodo (emissdo termo- idnica),
devido a diferenca de potencial de pelo menos 25.000V ou 25 KV, entre o catodo negativo (repele os
eletrdes), e o anodo positivo (atrai os eletrfes). Os eletres sdo direcionados e chocam — se contra o
ponto focal do &nodo. Mais ou menos 99% da energia resultante do choque dos eletrdes é convertida
em calor, e 1 % da energia é convertida em fotdes (raio X). [40]

Durante a formacdo da imagem 0s raios x sdo produzidos em pouco segundos, sdo dirigidos para a
mama. Durante este processo podem atravessar a mama, serem absorvidos ou desviados, dependendo
das variaveis como a espessura, a composicdo da mama, e a presenca de patologias. Os raios x que
atravessam as mamas séo detetados através do filme, no caso das mamografias convencionais e pela
placa de fosforo no caso da radiologia computadorizada (CR), ou pelo recetor digital radiologia digital
(DR). Quando os raios x atingem o tecido do paciente os fot6es podem ser espalhados sem perda de
energia ou absorvidos com perda total de energia. [40]
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5.2 — Gerador de Raio X

O gerador de raios x, modifica a tensdo e a corrente de entrada proveniente da rede elétrica,
proporcionando as condi¢Bes necessarias para a producao do feixe de raios x. O gerador controla o
inicio e o término da exposicdo e possibilita a selecdo das energias, taxa de dose e tempos de
exposicdo. Os geradores de raios x para mamdgrafos geralmente sdo de alta frequéncia, convertem
entre 50 a 60 Hz de frequéncia de entrada a uma frequéncia de saida de cerca de 100 kHz. [40]

5.3- Computed Radiology (CR)

Através da tecnologia (CR), a imagem obtida da mama é armazenada temporariamente na placa de
fosforo. Apds a exposicdo da mama, as informagdes contidas na placa de fosforo, sdo digitalizadas
pelo leitor (CR). As imagens podem ser ajustadas digitalmente, e no final os exames sdo interpretados
com alta resolucdo e arquivados. Foram introduzidas no mercado pela Fuji Filme, usam placas de
imagem com uma camada de cristais foto estimulaveis que substituem os filmes do equipamento
analdgico na cassete. Durante 0 exame a energia que atravessa a mama € absorvida e armazenada
temporariamente. O armazenamento pode durar horas dependendo do tipo de fésforo. O processo de
leitura deve ser feito imediatamente apds a exposi¢do da placa, porque a energia armazenada vai
diminuindo. [41]

5.4 — Digital Radiology (DR)

Com esta tecnologia (DR), a radiacéo é processada diretamente para o formato digital. No mamaografo
digital ndo ha o encaixe para a inser¢do da cassete contendo filme ou placa de fosforo. Na incidéncia
crénio caudal (C.C), o aparelho é colocado na posicao vertical, de modo que o tubo de raio x fique na
vertical, e seja perpendicular ao chdo. As senhoras podem estar sentadas ou de pé. Nem sempre esta
posicdo abrange os espectros internos e externos da glandula proxima da parede toréacica, mas abrange
com sucesso toda a zona fibroglandular, as costas devem ficar afastadas 5 a 10 cm, com os bragos
sobre o colo, a cabeca virada para o lado oposto, e 0 lado da mama a ser avaliado é rodado a 10°. Os
fotBes passam desde o &nodo localizado na parte superior da mama até ao recetor de imagem. [41]

Figl6. Mamografo digital (CR)
Cranio Caudal (C.C) Fig.17. Detetor electronico
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No final do exame as imagens sdo interpretadas por um médico radiologista. Devido ao aumento da
incidéncia do cancro da mama, a mamografia deve ser incluida como exame preventivo de rotina para
todas as pacientes, principalmente mulheres que facam parte do grupo de risco. E realizada com a
ajuda do mamografo, em equipamento préprio. No caso da mamografia digital a mama € comprimida
de forma a fornecer as melhores imagens, e o melhor diagnostico. Por se tratar de uma regido muito
sensivel o exame provoca algum desconforto, mas deteta o inicio de qualquer alteracdo das mamas
antes do paciente ou do médico notarem. [42]

A malignancy easily missed with conventional 2D mammography
was clearly seen with Hologic 3D Mammography

Hologic 3D Mammography

Fig18. Mamografia digital
Fonte: TetonHospital.org/patient-services/diagnostic-imaging/womens-

imaging center. “Erika Dahlby, May 4, 2016

5.5 — Classificacdo dos sistemas digitais, quanto ao mecanismo de detecéo

SISTEMAS DIGITAIS
] |

CR DR
] 1
| 1
CONVERSAQ CONVERSAD CONVERSAQ
INDIRETA INDIRETA DIRETA

Detector tela plana de selénio
+ Transistor de filme fino

FOSFORO

(ex:BaFBr-Ew) CINTILADOR +a-Si +TFT

CINTILADOR + CCD SELENIO + Conversor A/D

Fonte: KORNER et al_ (2007).

Fig. 19- Classificacdo dos sistemas digitais
Fonte: KORNER et. al (2007)
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Os sistemas digitais CR e DR, tem algumas vantagens em relacdo aos sistemas tela/ filme, por
exemplo (Bontrager; Lampignano, 2009). A transmissdo de dados e 0 armazenamento das imagens sao
feitas através do sistema de comunicagdo e arquivamento de imagem, e como as imagens sao digitais
podem ser transmitidas de um computador para outro, e serem armazenadas no sistema. [43]

Em 1972, surgiu a primeira geracdo de filmes e ecrds dedicados a mamografia, quando Du Pont
introduziu os seus filmes e ecrds “LoDose”. A introducdo destes filmes influenciou os fabricantes a
desenvolverem filmes de alta qualidade que reduziam a dose aos pacientes. Surgiram, desta forma
novas geragdes dos recetores de imagens no mercado. A introducdo destas novas combinacGes de
ecrds filme e de equipamentos de mamografia teve como resultado a reducdo da dose de radiacdo aos
pacientes. Os pardmetros de exposic¢ao da radiacdo foram reduzidos sem afetar a qualidade da imagem,
possibilitando a dete¢do prematura dos tumores na mama. Na tabela abaixo mostra vérias geragdes de
filmes, fabricantes e caracteristicas dos equipamentos. [44;45]

Tabela 5. Evolugdo das geragdes de filmes usados nas mamografias 14!

1°. geragdo 2°, geragao 3, geragdo
1978, écran-filme:

Kodak, 1976 — écran-filme Min-R; = Filme Kodak Ortho M + écran Min-R;
Du Pont, 1972 - écran-filme

Fabricante LoD =  Filme AGFA Mammoray; =  Filme NMB + écran Min-R;
oDose
=  Filme Sakura C + écran Min-R =  Filme Du Pont MRF 31 + écran
LoDose 2.

a. Redugdo de aproximadamente 50%

a. Redugdo de dose na exposicao, da exposigdo & paciente;
a. Ampla latitude; b. Aumento na velocidade (15 vezes b. Aumento na velocidade, que
b. Alta resolugdo; maior que o Kodak Industrex M); permitiu maior flexibilidade nos
R c. Baixa dose; ¢. Redugao da kVp ulilizada; fatores de exposigao;
d. Baixo ruido; d. Redugdo do movimento da paciente; | c. Redugao no tempo de exposigéo e
e. Maior nitidez; e. Redugéo da quantidade de calor no movimento da paciente;
f.  Camada antiauréola. gerado pelo tubo; d.  Por serem mais rapidos eram
f.  Filme com emulséo Unica. melhores para estudos de
magnificagao.

5.6 - Tipos de Equipamentos de mamografias.

As unidades hospitalares ou clinicas de imagiologia, devem adquirir 0s seus equipamentos de acordo
com 0 “Manual de Boas Praticas de Radiologia, Despacho N° 258/2003 2% Série. Existem alguns
parametros obrigatérios nas escolhas destes equipamentos, nomeadamente a dose de radiacdo
necessaria para obter a qualidade da imagem aceitavel, e devem seguir as normas internacionais
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6061.2-45, relativo aos requisitos para seguranca do equipamento mamogréfico de raio x. Na tabela a
seguir encontram -se descriminados alguns equipamentos existentes no mercado.

Tabela 6- Diferentes marcas de equipamentos de mamografia [*°!

Dimensdodo | Tamanhodo | Tamanho da

Fabricante Modelo Detecror detector pixel {mm) matriz
Senographe 20000 1Bz 1914 x Z204
GE Senographe DS | Gl sobre a-Si 1023 100 1914 x 2284
Senographe Essential 4xM 2384 x 3062
kMammomat Movation 2 y 7 0 9975 y 4084
Siemens o a-3e

Hologic Selenia 3-3e 4x2 70 3328 4086
1Bx24 3540 x 4740

Fuji AMULET 3Ge 50 !
24x30 4728 x HOZ8

6- Interacéo da Radiacdo com a Mateéria

A Interacdo da radiacdo com a matéria depende da energia de incidéncia do fotdo, da densidade do
meio em que se propaga, da espessura do meio, e do seu nimero atémico. Os principais fendmenos
conhecidos para intensidade de fotdes com a matéria sdo os efeitos fotoelétricos, espalhamento
Compton, Thomson, Rayleigh, interacdo foto nuclear e a producdo par. O Espalhamento Rayleigh é
elastico, e o fotdo é redirecionado para um angulo © sem perda de energia. As interacGes fotonucleares
sdo importantes apenas para energias acima de alguns MeV, e sdo responsaveis por problemas de
protecdo radioldgica através da produgéo (n) de neutres. A importéncia do efeito Compton, do efeito
fotoelétrico, e da producdo de pares, depende da energia do fotdo e do nimero atémico Z. Estes
processos levam a uma transferéncia de energia total ou parcial para a matéria. A diferenca entre
fotdes e particulas carregadas € que raios x e 0s raios gama sdo muito mais penetrantes na matéria, e a
outra diferenca é que o feixe de fotGes ndo é degradado em energia conforme atravessa a matéria. A
atenuacéo sofrida por um feixe de fotbes decai exponencial com respeito & espessura: I=loexp (-ux),
onde lo é intensidade do feixe incidente; x a espessura do absorvedor; p o coeficiente de absorcéo.
[47]

v'  Efeito fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ocorre com a interacdo de um fotdo com um electrdo orbital, transferindo toda a
sua energia para o electrdo. Uma parte desta energia é carregada pelo electrdao em forma de energia
cinética, o fotdo desaparece e o atomo ionizado gera radiacdo secundaria. A energia fotoeletrdo (Ee) é
dada pela expressdo: Ee = hv - Eb. Eb é a energia de ligacdo do eletrdo e hv é a energia do fotdo. O
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fotdo tem uma energia acima de algumas dezenas de keV, o fotoeletrdo leva consigo a maior parte da
energia do fotdo. Os fotBes sdo particulas mindsculas que possuem energia e sdo mediadoras do efeito
fotoelétrico. A energia do fotdo é calculada pela seguinte formula:

E=h.f.

E: energia do fotdo

h: constante de proporcionalidade (Constante de Planck: 6,63. 10°* J.s)

f: frequéncia do fotéo

No Sistema Internacional (Sl), a energia do fotdo é calculada em Joule (J) e a frequéncia em Hertz
(Hz). Na figura abaixo mostra o efeito fotoelétrico de um atomo livre.

Fotoelétron

Radiacdo caracteristica

Foton incidente

Fig. 20 - Efeito fotoelétrico em um atomo livre 44!

Fonte: http://efeitofotoeletricoecompton.webnode.com

O efeito fotoelétrico foi descoberto no final do século XIX pelo fisico alemdo Heinrich Hertz (1857-
1894), e no inicio do século XX, o cientista Albert Einstein, estudou melhor esse efeito contribuindo
para sua modernizacgdo, tentando explicar que aumentando a intensidade de radiacdo provocava o
efeito fotoelétrico, e que ndo aumentava a velocidade dos fotoeletrGes, mas sim ndmero dos
fotoeletrbes. Para se aumentar a velocidade dos fotoeletrdes, é necessario excitar a placa com
radiacOes e frequéncias mais altas e, e fazendo com que as energias fossem mais elevadas. Em 1921 o
cientista alemao “Albert Einstein” recebeu o prémio Nobel da fisica. [48;49]

v Efeito Compton

Relacionado com o efeito fotoelétrico esta o efeito de Compton. Ele ocorre no momento que diminui a
energia de um fotdo (de raios x) quando este interage com a matéria. O efeito provoca um aumento do
comprimento da onda. [50]

.,7--""—"’\
I. "‘, o I ‘ Elétron ejetado
. e ,,4/' e
B e e i
Féton incidente N /B

e

Foton espalhadao

Fig 21: Efeito de Comptom™“#*!
Fonte: http://efeitofotoeletricoecompton.com
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Algumas das técnicas usadas na radiologia, baseiam — se na diferenca da atenuacdo entre os tecidos
biolégicos. Conhecer as caracteristicas de atenuacdo dos tecidos permite conhecer os parametros
importantes da qualidade de imagem, assim como o contraste da dose. Para o controlo de qualidade de
equipamentos de radiologia usam — se materiais equivalentes, que reproduzam as caracteristicas de

atenuacdo do tecido, e sdo construidos de forma a apresentarem densidades e composicao similares
aos tecidos.

O raio x para diagnostico, produz interacBes de ionizacdo com os eletrGes das camadas internas dos
atomos. Nestas interagdes o fotdo ndo se dispersa, é absorvido totalmente pelo d&tomo retirando — Ihe
um eletrdo, chamando de “efeito fotoelétrico”, e o eletrdo é eliminado do 4&omo chamando — se
fotoeletrdo, abandonando — o de seguida, e com uma energia cinética igual & diferenca entre a energia
do fotdo incidente e a energia de ligacdo do atomo. Nas mamas, as diferencas de composicéo e
densidade entre os tecidos adiposos e glandular sdo suficientes para que ocorra diferentes absorcdes e
dispersdes de fotdes de raio x quando a sua energia é adequada.

As baixas energias de raios x fornecem uma melhor atenuagéo diferenciada entre os tecidos, no
entanto, a alta absorcao resulta numa dose elevada no tecido e num longo tempo de exposicéo. Detetar
microcalcificagdes minimizando a dose e aumentando o contraste impde exigéncias extremas nos
equipamentos mamograficos e detetores. [51]

Aftenuation of breast tissugs Mammegraphic Contrast: Ductal Garcinoma
=40 121
E ' Infiltrafing ducial carcinoma r
z "\/ 10}
i Glandular™
ﬁn.ﬁ- - o B
£
= ﬁ L
€ o3} o
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2 2,
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m
B 5 |
]
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- N B R B B
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Fig. 22 - A: Atenuagdo dos tecidos mamarios em fungéo da energia.
B: Decréscimo do contraste percentual com a energia do feixe
Fonte: LAW et al (1994)
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Capitulo 6 — Niveis de referéncia em Diagnostico (NRD’s)

6- Niveis de referéncia de diagnéstico (NRD’S)

E exigido nas mamografias, padrdes de qualidade para imagens, e isto implica que os processos de
otimizacdo sejam bastantes rigorosos, de forma a reduzir as doses de radiacBes usadas, mas nunca
prejudicando a qualidade de imagem para a prética clinica.

Considerando as radiacdes como fatores de grande importancia, e como uma necessidade para reducédo
de riscos inerentes a salde, varias organizagdes internacionais debrugcam — se sobre esta temética no
sentido de se padronizar os exames clinicos tais como mamografias e otimizacdo das doses de
radiacéo.

A Comissdo Europeia (EC), estabeleceu um valor de referéncia para o Kerma no ar ao nivel da
superficie de entrada (ESAK) de 10mGy, para a média de 10 medigdes feitas numa amostra de
pacientes com espessura da mama entre 4 e 6 cm. (“European Guidelines on Quality Criterion for
diagnostic radiographic imagens, em EUR 16260 EN, Luxemburgo: CEC, 1996”). [6]

Em aplicagdes clinicas as doses de radiacdo em mamografias podem ser referenciadas através do valor
do indice de doses de entrada a superficie (ESD), ou pela dose média glandular (AGD), que apresenta
uma gama de valores, dependendo de factores como: a espessura da mana, idade, raca, e condi¢do do
paciente: pré ou poés-menopausa. [52]

Em Portugal foram avaliadas as doses de radiagdo em mamografias, em relacdo a Kerma no ar na
superficie de entrada (ESAK), e a dose média glandular em mamdgrafos digitais em hospitais publicos
e clinicas privadas. Neste estudo” P. Carvoeira et al.”, conclui que os niveis de referéncia de
diagndstico em mamografias, foram obtidos em relacdo aos valores da ESAK e ADG, em pacientes
submetidos & mamografia digital de fabricantes diferentes e classes distintas em projecdo crénio
caudal e que a espessura da mama tipica encontrava -se no intervalo entre 45,50, 60 mm, com uma
composicdo de 50% de tecido glandular e tecido adiposo. A analise desta amostra demostrou uma
grande variacao a nivel de doses, e como exemplo AGD variou no intervalo de 0,49 a 2,80 mGy, para
uma qualidade de imagem comparavel. Os niveis de referéncia em diagnéstico (NRD’s) foram obtidos
a partir do terceiro quartil (percentil 75) da distribuicdo geral de equipamentos foram de 9,63 mGY
para EASK e de 1,93 mGY, para AGD. [12]

Os NRD’s obtido para ESAK e que foi proposto para um valor de referéncia nacional, “P.
carvoeiraet.al”, concluiu que coincide com o recomendado pelas diretrizes Europeias, e que se
encontrava ligeiramente abaixo. Em relagdo a AGD, os NRD’s estimados estavam ligeiramente abaixo
dos valores definidos como alcangaveis pelo Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia. Os
resultados mostraram que os NRD’s simulados a partir de fantomas apresentaram substancialmente
valores documentados e correspondentes a espessuras proximas de mama da populacdo de outros
paises com programas de controlo de qualidade ativos. Estas observacdes concluiram que os NRD’s
encontrados sdo satisfatorios e revelaram alguma atencdo e uniformidade entre as Instituicbes em
Portugal e nos restantes paises no sentindo de minimizar os niveis de dose administrados e
consequentemente otimizar o processo de protecdo do paciente quando sujeito a exposicGes a radiagdo
para 0s exames de mamografias. [12]
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6.1 — Grandezas Dosimétricas

Existe uma preocupacdo em avaliar a qualidade dos mamografos a fim de reduzir a radiacdo durantes
0s exames, e 0 desempenho especifico destes equipamentos. A dosimetria da mama é importante no
controlo da qualidade dos equipamentos, é um elemento essencial na otimizag&o destes processos.

A Comissdo Internacional de Medidas e Unidades de Radiagdo” Internacional Commission on
Radiation Units Measurements (ICRU), recomenda o uso das doses médias para os tecidos
glandulares, para dosimetria em mamografia. [53]

As unidades de medida da radiagdo sdo definidas, a partir de efeitos fisicos e fisico quimicos que se
produzem nos meios expostos a radiacéo, a dose absorvida é expressa em G, A energia absorvida num
determinado material por unidade de massa é a dose absorvida da radiacdo. A quantidade de radiacdo
gue deposita uma energia de um joule, por cada quilograma de massa do material, é calculada através
da expressao D= dE/dm, sendo que dE o valor da energia depositada no elemento de massa dm, Sl é o
j/kg = 1 gray = 1Gy. [54]

Nos protocolos da Commission of the European Communities (CEC), e da Internacional Atomic
Energy Agency (IAEA), estes factores sdo baseados em célculos de Monte Carlo de Dance, e estdo
disponiveis para espectros de raio x de diferentes combinacdes anodo e filtro. [55;56;57;]

Para avaliacdo da dose glandular, existem trés indicadores de risco mais utilizados na comparacdo dos
sistemas: Kerma no ar de superficie de entrada, (ESAK), Dose de Superficie de Entrada e a Dose
Glandular Média (AGD), considera — se 0 melhor indicador de risco carcinogénese nas mamas. [58]

6.2- Kerma no ar na superficie de entrada (ESAK)

As recomendacOes fisicas e técnicas estabelecem padrGes para o controlo de qualidade do
equipamento de mamografia e seu funcionamento. E importante manter o controlo da qualidade, para
garantir as imagens visiveis contendo informacOes detalhadas, para detetar tumores ou outras
irregularidades. Todos os equipamentos para realizacdo de mamografia, tais como raio X, recetores de
imagem, processadores de pelicula, e materiais para controlo de qualidade, devem ser testados antes
da utilizacdo. O Kerma no ar na superficie de entrada é uma grandeza fisica recomendada pela Unido
Europeia para otimizacdo das doses de exposi¢cdes durante os exames de mamografias aos pacientes.
Para medicdo da dose & entrada da pele é necessario a utilizacdo de um sensor semicondutor ou a
camara de ionizagdo. E uma grandeza extremamente importante para fins de protecio radioldgica. O
valor maximo da grandeza do Kerma do ar na superficie de entrada, medida no paciente depois ter
sido submetido a um procedimento € tdo importante como a taxa do Kerma no ar. Este conceito foi
definido como a forma de estimar a dose que 0 paciente receberia na pele se o feixe de raios x se
movimentasse e irradiasse sempre na mesma area da pele. O detetor semicondutor permite medir em
simultaneo a dose, taxa de dose, KVp, frequéncia de pulso, dose/pulso e forma de onda. Os valores
KVp e ESAK medidos sdo corrigidos automaticamente, utilizando a compensacdo ativa para fornecer
um valor. A transferéncia de energia de um feixe de fotGes para um meio é um processo que decorre
em duas fases: uma envolve as interacdes dos fotbes com atomos do meio produzindo eletrbes
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secundarios e a segunda envolve a transferéncia de energia cinética dos eletrdes para 0 meio através de
varias excitacOes e ionizagdes dos atomos. [33]

6.3 — Dose Glandular Média (AGD)

A (AGD) ¢é a dose média absorvida no tecido glandular numa mama uniforme comprimida. Os
valores da (AGD) dependem de alguns factores como a qualidade do feixe incidente (HLV), a
espessura da mama e a composicao. Durante os exames de mamografia, € importante a utilizacao de
fotGes de baixa energia, uma vez que a radiacdo é fortemente absorvida pela mama, aumentado a
AGD. As mamas fribroglandulares (mamas com a mesma densidade e diferentes espessuras) precisam
de doses diferentes. Com a mesma energia dos fotdes e mesma composicao tecidular, a AGD aumenta
com a espessura da mama. [59]
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Fig.23 - A: Variacdo da dose glandular média em funcao da energia dos fotdes >
B: Variacdo da dose glandular média em relacéo a diferentes espessuras da mama

O valor da dose média glandular, é calculada através de grandezas dosimétricas & superficie da mama,
com factores simulados em Monte Carlo. Para o céalculo da dose média glandular para uma
determinada espessura, composicdo da mama equivalente a espessura PMMA, utiliza -se a expressao
AGD = ESAK.g.c.s., sendo a ESAK com auséncia de dispersao na superficie de entrada da mama. No
modelo proposto por “Dance, 1990, (Dance, DR, et al, 2000), a dose média glandular é segmentada
nos fatores g, ¢ e s, que séo utilizados para descrever a dependéncia de forma separada, em func¢éo da
espessura de mama (HVL), composicdo da mama e combinagdo/filtro. Este método € recomendado
pelo protocolo Europeu de dosimetria (VAN ENGEN, et. Al, 2006). O protocolo europeu estabelece
que os niveis de DGM em mamografia digital ndo podem ser maiores do que os estabelecidos em
mamografia convencional. Estes valores s@o representados nas tabelas abaixo. [6;57]
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Tabela 7: Valor de HVL tipicos para diferentes voltagens do tubo e combinag@es anodo **!
filtro (Os valores incluem o efeito da atenuagédo da unidade de compresséo)

Valores de HVL (mm Al)

KV Mo +30pmMo Mo +25umRh  Rh+25umRh W +50umRh W+0,45um Al

25  0,33+0,02 0,40+0,02 0,38 0,02 0,52+0,03 0,31+0,03
28  0,36%0,02 0,42+0,02 0,43+0,02 0,54+0,03 0,37+0,03
31  0,39+0,02 0,44+0,02 0,48+0,02 0,56+0,03 0,42+0,03
34 0,47+0,02 0,59+0,03 0,47+0,03
37 0,50+0,02 0,51+0,03

Tabela 8- Fator s para os espectros de raios x clinicos utilizados ™!

Espectro fator s
Mo/Mo 1,000

MO/Rh 1,017
Rh/Rh 1,061
Rh/Al 1,044
W/Rh 1,042
WI/AI 1,05

Tabela 9 - Fatores ¢ para mamas simuladas com PMMA !

Espessura Espessura Glandularidade c- Fatores
PMMA(mm)  equivalente equivalente da HVL (mm Al)
da mama mama
(mm)
0,30 0,35 0,40 045 050 055 0,60
20 21 97 0,889 0,895 0,903 0,908 0,912 0,917 0,921
30 32 67 0,940 0,943 0,945 0,946 0,949 0,952 0,953
40 45 41 1,043 1,041 1,040 1,039 1,037 1,035 1,034
45 53 29 1,109 1,105 1,102 1,099 1,096 1,091 1,088
50 60 20 1,164 1,160 1,151 1,150 1,144 1,139 1,134
60 75 9 1,254 1,245 1,235 1,231 1,225 1,217 1,207
70 90 4 1,299 1,292 1,282 1,275 1,270 1,260 1,249
80 103 3 1,307 1,299 1,292 1,287 1,283 1,273 1,262
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Tabela 10 - Fatores g para uma mama simulada com PMMA ™!

Espessura Espessura Glandularidade g- Fatores
PMMA(mm) equivalente equivalente da HVL (mm Al)
da mama mama
(mm)
0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60
20 21 0,329 0,378 0,421 0,460 0,496 0,529 0,559 0,585
30 32 0,222 0,261 0,294 0,326 0,357 0,388 0,419 0,448
40 45 0,155 0,183 0,208 0,232 0,258 0,285 0,311 0,339
45 53 0,130 0,155 0,177 0,198 0,220 0,245 0,272 0,295
50 60 0,112 0,135 0,154 0,172 0,192 0,214 0,236 0,261
60 75 0,088 0,106 0,121 0,136 0,152 0,166 0,189 0,210
70 90 0,086 0,098 0,111 0,123 0,136 0,154 0,172
80 103 0,074 0,085 0,096 0,106 0,117 0,133 0,149

6.4 - Dose na superficie de entrada (ESA)

O Decreto-Lei n° 180/2002 de 08-08-2002, estabelece as regras relativas da salde das pessoas contra
0s perigos de radiagdes ionizantes em exposi¢des radioldgicas medicas e transpde para o ordenamento
juridico interno a Diretiva n° 97/43 / EURATOM, do Conselho de 30 de junho. [9;60]

O valor da (ESA), obtém — se a partir da grandeza ESAK, multiplicando pelo fator retrodifusdo
adequado, e expressa — se em unidade de mGY.

Dose superficial a entrada (ESD) é a dose absorvida no ar, incluindo a contribuicdo da retrodifusdo,
medida num ponto da superficie de entrada dum determinado objeto, por exemplo, a mama de uma
paciente ou um “fantoma” padrdo. [61]

Emissdo de radiacdo - a Kerma no ar livre (sem retrodifusdo) por unidade de carga da ampola, a
determinada distancia do foco da ampola de raios X, e para determinados factores de exposi¢do

radiografica.
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Capitulo 7 — Qualidade de Imagem em Mamografias

7 - Qualidade de Imagem

Sendo a mamografia uma técnica radiologia que desempenha um papel fundamental na detecdo e no
diagndstico clinico, requer detalhes e pormenores para a detecao das lesdes, € necessario que haja um
controlo de todos os aspetos relacionados com a aquisicao, para ndo alterar os resultados obtidos no
diagnostico. Para obtencdo de imagem com qualidade em mamografia, existem alguns fatores que
interferem tais como: [62]

O molibdénio tem a vantagens de produzir fotbes com energia mais baixas, e € comum ser utilizado
para mamas com menor densidade. Com rodio é possivel obter radiacOes através da energia, com
kilovoltagem ligeiramente superior ao molibdénio, e é utilizado para mamas mais densas. Em
mamografia utilizam — se focos finos com 0,3 mm e focos ultrafinos com 0,1 mm, atendendo que o
tamanho do ponto focal, influencia a defini¢do obtida na imagem.

Distancia Foco Filme (DFf), permite uma maior nitidez da imagem, em mamas grandes, no entanto
ao aumentar a distancia a intensidade do feixe necessita de ser aumentada, para o detetor receber
quantidades de radiacéao suficiente, na maioria dos equipamentos a DFf é de 60 cm.

Compressor € um dispositivo essencial na realizacdo de uma mamografia:

v" Reduz a espessura da anatomia em estudo e permite a utilizacdo de doses radiagcdo mais baixa,
e reduz os artefactos de movimento que levam a perda de definicéo.

v" Ao comprimir as mamas evita a sobreposicao de estruturas, permitindo que as imagens sejam
facilmente analisadas, e ao aproximar as mamas ao detetor de imagem diminui deformacGes e
melhora a resolucéo.

v" Uniformiza a espessura da mama, e obtém — se imagens mais homogéneas.

A presencga do colimador é essencial para manter a qualidade da imagem, uma vez que colimam o
feixe de radiacéo principal e diminuem a radiacéo dispersa.

Grelhas anti difusora, é um dispositivo comum na radiologia convencional, a grelha serve para
diminuir a radiacdo dispersa. SAo compostas por barras de chumbo iguais, alternadas por barras
radiotranparentes ou de carbono. S&o eficazes na reducdo da radiacdo dispersa, mas por existir uma
barreira a mais para ser atravessada acarreta um aumento da radiacdo. [62]

Potter
I iy

Barras Material
de Chumbo radiotransparente Grelha

Fig. 24- Grelha Anti Difusora, e posicdo da mama sobre a grelha 4

Fonte: Equipamentos Siemens Mammomat
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Atualmente os Mamdgrafos, oferecem um dispositivo de controlo automatico de exposi¢do. Tem a
funcdo de controlar os valores (mAs), e encerrar a emissao de radia¢do x gquando o sensor de radiacao
deteta a exposicdo adequada, permite compensar as variagdes de densidade do tecido mamario. Se
forem selecionados os parametros técnicos de exposicdo, a partir de uma pré — exposicdo realizada
antes da aquisicdo que analisa as densidades de forma a optimizar os parametros. Existem algumas
consequéncias significativas na qualidade de imagem e reducdo da dose de radiacdo, uma vez que
diminui a repeticdo de imagens devido as mas escolhas de parametros técnicos.

Para a qualidade de imagem foi definida pela OMS, um conjunto de a¢des sistematicas e planeadas
necessarias para assegurar a confianca suficiente no desempenho satisfatério do servico de uma
estrutura, sistema ou componente (ISO 6215-1980). O desempenho satisfatério do servico implica
uma qualidade étima de todo o processo de diagndstico, ou seja, a producdo consistente em informar o
diagndstico adequado, com um minimo de exposicao tanto dos pacientes como do pessoal.

As técnicas de imagiologia tiveram uma grande evolugdo, mas existem alguns factores, que
contribuem para aquisicdo de imagens com niveis de visibilidade de contraste de detalhes menor do
gue os desejados. [63]

O aperfeicoamento e a melhoria de imagem, consistem num conjunto de técnicas, que visam melhorar
a aparéncia da imagem, ou converter numa imagem adequada para analise humana ou computacional.
A imagem é muito importante para os radiologistas, ajudam compreender melhor o diagnostico. O
ruido, o contraste, a nitidez, contribuem para melhorar a imagem. [44]

7.1 - Contraste da imagem em radiologia

O contetdo de informacdo de uma imagem pode ser melhor definido em termos de apenas contrastes e
detalhes visiveis. O contraste de imagem em radiologia estd relacionado com o brilho ou o
escurecimento da imagem. Podemos definir o contraste da imagem como a diferenca fracional em uma
grandeza mensuravel entre duas regides de uma imagem. Na figura a seguir verificamos como o
contraste varia dependendo da relacdo entre as densidades Optica do objeto e da vizinhanca. [6;64]

Fig.25 - Variagdo de contraste de um objeto circular com mesma densidade ptica (tom de cinza’ [

As diferencas entre os tons de cinza sdo utilizadas como informac&o na imagem medica, e servem para
distinguir os diferentes tipos de tecidos, analisar as relagcGes anatdmicas e a quantificar as funcdes
fisiologicas. [64]

Em radiologia o contraste é dividido em contraste radiolégico e contraste do detetor. No contraste
radioldgico & regido anatémica a ser irradiada depende das suas caracteristicas fisicas, das diferencas
de atenuacéo dos fotdes de raio x entre cada parte da vizinhanga. Ao selecionar uma tenséo (kVp) no
equipamento de raios x e a filtracdo total do feixe (espetro de raios x) que passa pelo paciente, havera
uma determinada atenuacdo, caracterizada pelo coeficiente de atenuacdo daquela parte irradiada, que
fornece a quantidade de fotBes que sdo absorvidos pelo material e que influenciardo a imagem a ser
formada. Os valores dos coeficientes de atenuagdo em geral diminuem com o aumento da energia do
fot&o incidente.
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O contraste do detetor esta associado & habilidade do recetor de imagem converter o sinal que incide
sobre ele em imagem, e depende das suas propriedades quimicas, fisicas, espessura entre outras.

Na mamografia digital, a qualidade da imagem é expressa em funcdo do limiar de contraste de
visibilidade usando as configuracGes de exposicdo clinica, com uma espessura padrdo de mama
simulada. No protocolo Europeu, o CNR é a medida ideal para quantificar a qualidade de imagem em
espessuras e ndo a espessura padrdo. O CNR ndo deve ser igual em toda a gama de espessuras de
mama. De acordo com as recomendacdes deste protocolo estabeleceu-se que os parametros de analise
da qualidade da imagem para os equipamentos CR e DDR séo o limiar de contraste de visibilidade e o
CNR, e que ambos séo determinados pelo funcionamento do AEC. De acordo com alguns estudos a
resolucdo espacial em mamografia digital fornece pouca informacdo sobre a qualidade dos sistemas,
uma vez que os detetores digitais sao constituidos por um conjunto de detetores (pixéis). [65]

As caracteristicas dos feixes de fotdes, aplicado aos pacientes fazem com que seja rapidamente
absorvido pelas primeiras camadas das mamas. Os exames das mamas implicam normalmente
aplicacdo da radiacdo em duas incidéncias cranio - caudal e lateral - caudal obliquo, e levando em
conta que a dose absorvida pelo tecido glandular de 1,2 mGY por incidéncia, chega- se a atingir a um
valor de 2,4 mGY num exame de mamografia, o que ndo é recomendado.

Atualmente a seguranca da radiacdo é baseada em que a dose de radiacdo e seus efeitos biolégicos
sobre os tecidos vivos sd0 modelados por uma relagdo conhecida como “hipdtese linear”. A afirmagao
é que cada dose de radiacdo de qualquer magnitude pode produzir algum efeito prejudicial que pode
se manifestar como um risco aumentado de mutagdes genéticas e cancro. O principio ALARA é usado
para orientar todas as etapas do uso médico de radiagdo, os projetos de instalacdes dos equipamentos
de irradiacdo e os procedimentos de protecdo.[66;67]

7.2- Propriedades de atenuacdo de tecidos mamarios

A maior parte das técnicas radiograficas, baseiam — se na diferenca de atenuacdo entre os tecidos
biologicos. A determinacdo experimental das propriedades de atenuacdo de diferentes tecidos
humanos, e principalmente dos tecidos mamarios é fundamental para a quantificagdo do contraste e da
dose de radiacdo das técnicas radioldgicas, assim como o da mamografia.

Na préatica para se fazer o controlo de qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sdo usados
materiais equivalentes, que reproduzem caracteristicas de atenuacdo do tecido de forma a
apresentarem densidades e composi¢do similar aos tecidos humanos. Na producdo de uma imagem
radiogréafica, os raios X, interagem com os tecidos do corpo humano para formar a imagem latente. O
coeficiente de atenuacéo é definido como quantidade de fotbes que interage por espessura do tecido da
mama. Como os tecidos da mama possuem densidades e coeficientes de atenuacgdo linear semelhante,
um baixo contraste é gerado pela interagdo da radiacdo na producdo das imagens radiograficas. O
tecido glandular e o conjuntivo sdo mais semelhantes em densidades, por esta razdo ndo existem
diferencas significativas entre as imagens. A maior diferenca é encontrada no tecido adiposo, é menos
denso comparando com os outros, fornecendo desta maneira algumas diferengas de densidade ética na
imagem radiografica. A tabela a seguir mostra os valores de densidade das estruturas da mama, tecido
adiposo e gandular. Os tecidos tém densidades semelhantes, sendo que o tecido adiposo é menos
denso que todas as estruturas. [68]
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Tabela 11: Valores da densidade e do coeficiente de atenuacao referentes ao tecido da mama *®!

, Coeficiente de atenuacio
Tipo de tecido Densidade {g/cm’) )
linear em 20 keV (cm’)
Adiposo 095 0,45
Glandular 1,02 0,80
Carcinoma 1,045 0,85
Caleificaggio 2,20 12,50

Fente: DANCE, SEINMER; CARLSS0ON (1999) GABBAT (19%4)

As alteragdes de interesse para o disgnostico clinico,
que se podem encontrar nas mamas sao: calcificagdes,
nodulos, assimetria em tecidos mamarios, e distorcéo
estrutural. Em relacdo a analise das alteragdes, o0s
carcinomas da mama, apresentam um coeficiente de
atenuacdo e densidades semelhantes ao tecido
glandular, ao passo que as microcalcificagcdes
apresentam coeficientes de atenuacdo e densidades
distintas, podem apresentar tamanhos como 0.3 mm e
Imm, dificultando a visualizagdo das imagens. No
grafico mostra que existe uma diferenca entre 0s
coeficientes de atenuacgdo lineares do carcinoma e dos
tecidos glandulares, quando se utiliza um feixe de raio » X N "W
x de baixa energia, para produco da imagem. A partir Erecws el

. N Fig. 26 — Variacdo do coeficiente de atenuacéo
dos 35 KeV, as curvas sobrepGem- se, nao sendo |ineares do carcinoma e dos tecidos glandulares. [68]
possivel visualizar as imagens radiogréaficas. [68]

Carcinoma

0.5

i \
03 N\

N
R
. b Tecido adiposo
02

Coceficiente de atenuacio hincar (cm’)

A posicdo do paciente, a geometria da imagem e os fatores de exposicdo da mama, sdo aspetos
importantes, que devem ser considerados no estudo da mamografia, para se obter uma imagem
qualidade. E dificil obter imagens da mama porque os coeficientes de atenuac&o linear dos tecidos sdo
préximos (estruturas com nimeros atomicos ou densidades entre si) em relacdo aos sinais patoldgicos.
[69]

Na figura a seguir, estdo representados os coeficientes de atenuagdo linear para os tecidos gordos,
fibrosos e tumores. Eles estdo representados por cores: o amarelo (representa o tecido gorduroso), o
verde (tecido fibroso), e o vermelho (tumores). Cada marcador mostra a volta uma caixa com duas
linhas exteriores. A caixa representa a média de 50% dos dados da amostra, e a linha dentro da caixa
representa a mediana de toda a amostra. Os dados remanescentes (50%) da amostra estdo contidos
entre a caixa e as barras, a parte superior e as linhas inferiores mostram os valores mais altos e mais
baixos da amostra. [70]
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Fig. 27 - Coeficiente de atenuagéo linear para os tecidos gordurosos, fibrosos e tumores
Fonte: Modificado de CHEN et al.,2010

7.3 — Contraste de Imagem (CNR)

Em relacdo a mamografia convencional as condicGes para o seu melhor desempenho, podem ser
avaliadas através da medicdo dos seguintes pardmetros: resolugdo espacial, visibilidade de contrastes,
limiar de contraste de visibilidade e tempo de exposi¢cdo. Em mamografia digital, a qualidade da
imagem é expressa em termos do limiar de contraste de visibilidade usando as configuracdes de
exposicdo clinica, com uma espessura padrdo de mama simulada. Nos sistemas digitais, o contraste da
imagem ¢é afetado pelo ruido que depende da dose de radiacdo na mama. As imagens das lesdes
detetadas podem ser melhoradas, aumentando o valor da dose, e fixando qualidade do feixe do raio x.
O parametro que descreve a capacidade de detetar é a razdo contraste ruido. O contraste radioldgico é
definido como a diferenga na influéncia de fotdes do feixe de raio x, transmitida no objeto de
interesse, e no qual estd imerso. [71;72]

O CNR é o parametro indicado para avaliar a qualidade da imagem em mamografia digital. [73]

Para avaliar a capacidade de um processo de imagiologia para gerar contraste na imagem clinica para
diagndstico, deve — se ter em conta o ruido da imagem. O ruido de uma imagem radiogréafica pode ser
definido como a quantidade de informacéo, que ndo é util ao diagndstico. Os sistemas mais rapidos
sdo mais eficientes em absorver os fotdes de raios x e transformar em determinada densidade éptica.
Nos sistemas mais lentos, uma quantidade menor de fotdes é utilizada para formar a imagem o que
permite uma flutuacdo na imagem, tornando- a com mais ruido. O ruido quéntico é causado pela
variacdo aleatoria de fotdes de raios X absorvidos pelo recetor de imagem. O ruido estrutural é devido
as flutuagdes na sensibilidade do detetor. No caso do filme, este ruido é provocado pelo gréo e pela
estrutura do filme e, consequentemente, é dificil de remover. Nos detetores digitais o ruido estrutural é
originado principalmente na falta de homogeneidade no ganho ou na sensibilidade dos detetores
elementares distintos presentes na matriz ativa.
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Aumenta contraste

Aumenta ruido

Fig.28 — Atenuacdo da imagem em funcéo do contraste e do ruido

Os filmes usados em mamografia convencional possuem alta resolucdo espacial, mas essa resolucao
fica limitada devido ao decréscimo da capacidade em distinguir estruturas com pouca diferenca de
contraste, cujos coeficientes de absor¢do dos raios x pouco diferem. Maior limitacdo ocorre ainda
guando se associam problemas decorrentes de condi¢cBes de exposicdo e processamento da
mamografia convencional. [28;74]

Em consequéncia disso, tém sido realizadas pesquisas na tentativa de desenvolver recetores de
imagens digitais em substituicdo ao sistema tela filme, atualmente usado em mamografia. [75;76] Uma
das perspetivas em relacdo a mamografia digital de campo total, é que existe expectativa de melhoria
na caracterizagdo das lesdes, com reducdo da dose de radiacdo recebida pelo paciente. Isso é devido ao
aumento na eficiéncia da deteccdo dos fotdes de raios x num sistema de baixo ruido, por consequéncia
a uma resposta linear a intensidade da radiagdo incidente, a redugdo do numero de repetices de
exames por imagens insatisfatorias e a possibilidade de ampliac&o digital da imagem ap0s a aquisicéo,
sem necessidade de nova exposicdo da paciente para um complemento de ampliacdo. [77;78] O
detetor digital tem maior extensdo dindmica (“dynamic range") do contraste, 0 que permite o0 uso da
combinacdo alvo filtro de rédio em um nimero maior de imagens sem degradacdo da qualidade da
imagem. Alguns autores relatam que uma reducdo extra da dose é determinada pela melhor eficiéncia
quantica do detetor digital comparando ao sistema de ecrd filme. [79]

Filme Detector digital

imitada extensiio dinAmica do contraste anpls axtensio dindmics do conkkaste
a 1404, >16.000 8
rf r
] L
J |
h h
o o
d
a
)
m
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s Raios X Detectados

Fig.29-Comparacdo da extensdo dindmica do contraste do detetor digital e do filme mamdgrafo convencional
Fonte: Freitas AG et al ¥
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A diferenca do sinal nos dados originais, em relacdo a avaliacdo do contraste, resulta da definicdo no
protocolo da EUREF, sendo que o CNR é calculado para um objeto de teste especifico. Por exemplo
0,2 mm em 45mm do PMMA de acordo com a expressédo apresentada. [6;29]

_ Valor médio do pixel (sinal)-Valor médio do pixel (fundo)

CNRmedt’da -

Desvio padrio (sinal)2+Desvio padrio (fundo)?
v 2

O valor médio do pixel (sinal) representa a regido da imagem onde se encontra o objeto de teste, e 0
valor médio do pixel (fundo) representa a estrutura de PMMA envolvente e na qual se encontra
inserido o objeto. A qualidade de imagem é avaliada para uma das espessuras da mama, utilizando o
valor limiar de contraste de visibilidade medido para a mesma espessura, e é recomendado para que a
espessura, seja equivalente a 5 cm de PMMA. Para assegurar a qualidade de imagens para diferentes
espessuras o valor limite de CNR esté relacionado com o valor limite de CNR de PMMA. [6;81]

Limiar de Contraste, 5.5, * CNR 4, = Limiar de Contrastey, .., # CNRy e,

O valor de CNR medido na espessura avaliada esta relacionado com o limiar de contraste de
visibilidade medido para um disco com 0,1 mm e para a mesma espessura de PMMA. Usando a
expressao de cima, o valor limite do CNR na espessura padrdo pode ser estimado usando o limiar de
contraste medido previamente e o valor aceitavel de limiar de contraste para o didametro do disco de
0,1 mm [6].

Os fatores como a densidade, contraste, detalhe e distor¢éo identificam a qualidade de imagem numa
radiografia. A densidade e o contraste sdo propriedades fotograficas que determinam a visibilidade, o
detalhe e a distor¢do sdo propriedades geométricas que determinam a forma da imagem. S&o
monitorizados pelo radiologista, podem influenciar no resultado dos exames. Os raios x podem atuar
de diversas maneiras, com os atomos do objeto a ser radiografado, e em algumas destas interagdes 0s
raios X sdo absorvidos e depositam as suas energias no material que compde o objeto. Algumas destas
interacOes dao origem as radiacOes caracteristicas, e noutros casos os raios x mudam de direcdo, dando
origem a radiagdo dispersa.

Um dos motivos da degradacdo do contraste sdo as radia¢fes dispersas, que alcangcam os detetores de
imagem. A principal fonte de radiacdo dispersa é a parte do paciente que se irradia. A quantidade de
radiacdo dispersa normalmente esta relacionada com o volume da matéria irradiada, quanto maior for
volume maior € a intensidade de radiacdo dispersa. A preocupacao pela dispersdo é devida ao efeito
indesejado no contraste da imagem. Este tipo de radiacdo contribui com uma intensidade uniforme em
cada ponto do detetor, dando origem a um véu que reduz o contraste. O fator de degradagdo do
contraste é definido como a relacdo entre o contraste da imagem com e sem radiacdo dispersa,
designada pela letra “R”, onde” D e P”, sdo os fotdes que alcangcam o detetor da radiacdo dispersa.

D
R =1/ (1+2)
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A relacdo “DP” é influenciada pela energia de fotdes, pela espessura e composicado da mama e pelo
tamanho do campo da exposicao.

7.4- Controle automatico de exposi¢ao (AEC)

O controlo automatico de exposicdo (AEC), tem um papel fundamente na mamografia; compensa as
variagbes na densidade do tecido e na espessura da mama, selecionado os pardmetros para a
exposicdo. Este sistema tem como funcdo controlar os mAs e encerar a geracdo dos raios X. O sensor
de radiagdo, que se encontra localizado depois do chassi com o filme deteta a exposicéo propria. O
desempenho do “AEC”, tem consequéncias para a melhoria da qualidade da imagem e da reducédo da
dose, uma vez que existe uma reducdo na repeticdo de imagens devido as escolhas acertadas para 0s
parametros. Existem dois tipos de dispositivo de controlo automatico:

v’ Seleciona-se manualmente a tenséo, filtro (Mo, Rh ou Al) e material do anodo (Mo ou Rh) e 0
AEC controla os valores mAs.

v" O AEC controla a tensdo enquanto 0os mAs tem uma pré-exposicdo para ajustar a tensdo de
aceleracdo adequada para cada tipo de mama irradiada.

Na figura 28, esta representado o diagrama de um sistema de (AEC), que tem a fungdo de regular a
exposicdo total, tendo em conta os KVp utilizados. O célculo é efectuado através da média do sinal
recebido no comparador sem ter em conta as assimetrias das densidades anatdmicas, proteses ou
quaisquer artefactos que possam prolongar a exposi¢éo, ou até atingir o limite de seguranca.

Gerador

Controtador
D D Fim?
[] .

[[4-3.2-1 0 +1+2+3+4

Amplificador Comparador

Fig. 30 — Diagrama de um sistema de controlo automatico de exposicéo (AEC)
Fonte: adaptado pela fisica da imagem médica,2002
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Durante o funcionamento do AEC, o tubo de raio x produz o feixe de radiacdo X, e interage com a
mama da paciente. Debaixo do chassi existe um sensor que a partir de uma amostra (pré — exposta) da
intensidade dos raios X, passa por um sistema e compara com 0s parametros apropriados para atingir a
densidades Otica otimizada na imagem. Os dispositivos que compensam automaticamente a variacdo
do KVp, a anatomia do paciente e a corrente de eletrdes, reduzem a exposic¢ao da radiacdo e a rejeicao
das mamografias. Considerando a anatomia da paciente, deve-se posicionar o sensor de tal forma que
esteja posicionado abaixo da regido glandular da mama. Este é um dos modelos de equipamento em
gue o sensor do AEC tem de ser posicionado, para obtengéo da imagem.

Posi¢do do
sensor

e g—
L

L TIRR,

Fig. 31 -Posicionamento do sensor para aquisi¢do da imagem

Alguns equipamentos contém um controle de densidade, que pode variar em passos de -5 a + 5, e
noutros de - 24 a + 24 em equipamentos da marca Siemens, possibilitando uma espécie de ajuste fino
no mAs selecionado automaticamente. Este mecanismo permite aprimorar a densidade na imagem. A
variagdo entre 0s passos para 0s projetos de + 5 deveriam ser de 12 a 15 %, mAs resultando numa
variacdo de 0,13 a 0,17 na densidade dptica no filme. [82]

O método de controlo de exposicdo automatica mais comum actualmente usa os detetores
exposimétricos colocadas entre o doente e o detector de imagem. Os detectores de estado sélido
utilizam cristais de silicio, sdo 0s mais sensiveis detectores e sdo projectados para que qualquer
variacdo na absor¢do ao longo da sua area seja suficientemente pequena para evitar artefactos na
imagem detectada.
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Capitulo 8 - Projecto de Elaboracao de Software

8 - Projecto de Elaboracdo de um Software Nacional para os niveis de
referéncia de diagndstico em Mamografias (NRD’s)

Os niveis de referéncia em diagnoéstico, sdo uma obrigacdo legal europeia, imposta a todos os paises.
Em Portugal podera caber a direcdo geral de salde a sua coordenagdo, neste sentido a nossa proposta
de trabalho é um “Projecto de Elaboracdo para um Software a nivel nacional para os niveis de
referéncia de diagndstico em Mamografias (NRD’s).

1. Protecdo Radioldgica

Os objetivos da protecdo contra as radiacGes sdo a prevengdo ou a diminuigdo dos seus efeitos
somaticos e a reducdo da deterioragdo genética dos povos, onde o problema das exposigdes cronicas
adquire importancia fundamental. Considera-se que a dose acumulada num periodo de varios anos seja
o fator preponderante, mesmo que as doses intermitentes recebidas durante esse periodo sejam
pequenas. As doses resultantes da radiacdo natural e dos tratamentos médicos com raios X, ndo sao
consideradas nas doses acumuladas. Por esse motivo, recomenda-se aos médicos e dentistas que
tenham o maximo cuidado no uso dos raios X e demais radiagOes ionizantes, para evitar exposicdes
desnecessarias. [83]

Além destas publicacGes, existem outras editadas por alguns paises como, por exemplo, nos Estados
Unidos. Assim, qualquer atividade envolvendo radiacdo ou exposi¢do deve ser justificada em relacdo a
outras alternativas e produzir um beneficio liquido positivo para a sociedade. [84]

2. Otimizacéo

O principio basico da protecao radioldgica ocupacional estabelece que todas as exposi¢cdes devem ser
mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis. Estudos epidemioldgicos e radiobiol6gicos em
baixas doses mostraram que ndo existe um limiar real de dose para os efeitos estocasticos. Assim,
qualquer exposicao de um tecido envolve um risco carcinogénico, dependendo da radiossensibilidade
desse tecido por unidade de dose equivalente (coeficiente de risco somatico). Além disso, qualquer
exposicdo das gonadas pode levar a um detrimento genético nos descendentes do individuo exposto. A
aplicagdo desse principio requer a otimizagdo da protecdo radioldgica em todas as situacdes onde
possam ser controladas por medidas de protecdo, planeamento de equipamentos, operacdes e sistemas
de protecdo. [85]

Os esforcos envolvidos na protecdo e o detrimento da radiacdo podem ser considerados em termos de
custos, desta forma uma otimizacdo em termos quantitativos pode ser realizada com base numa analise
custo beneficio. Na Figura 30, esté representado um esquema de anélise de custo beneficio, utilizando
como parametro a dose coletiva.
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Fig. 32 - Representacdo esquematica do método de andlise custo beneficio
para a otimizago da protecdo radioldgica *°!

A Diretiva 97/43 Euratom do Conselho requer que todos os intervenientes reduzam a exposicao
desnecessaria de radiacbes aos doentes. Uma forma de reduzir a dose & ndo realizar exames
desnecessarios. A dose efetiva de uma exploragdo radioldgica é a soma ponderada das doses
administradas a varios tecidos corporais, em que o fator de ponderagdo de cada tecido depende da
radiossensibilidade relativa. [60]

Para se adotar uma acao, quando o valor de uma determinada quantidade ultrapassa determinado valor,
utilizam-se niveis de referéncia. A acdo a ser tomada pode variar de uma simples anotacdo da
informacdo (Nivel de Registo), passando por uma investigagdo sobre as causas e consequéncias (Nivel
de Investigagdo), até chegar a medidas de intervencdo (Nivel de Intervencéo).

Dose Efetiva

Limites Primarios Dose Equivalente para Tecido

Exposi¢do Externa Exposi¢do Interna

Indice de

Limites Secundarios

Dose Equivalente

Atividade de Entrada
(ingestdo, inalagdo)

h

A 4

r N

A

Monitoragdo da Radiagdo Monitoragio da Atividade
Limites Derivados Fluéncia da Radiagdo Atividade no Ar
Dose Localizada Atividade na gua e nos alimentos
(tecido,ar) Contagem no Corpo

Analise de Excreta

Fig. 33- Grandezas bésicas e derivadas utilizadas para a limitacdo da
exposicdo individual

Em 1996, surgiu o Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia que recomenda um valor de
referéncia de 10 mGy para a ESAK por imagem para a média de 10 medicdes feitas numa amostra de
pacientes com espessuras de mama entre 4 e 6 cm. Como a ESAK resulta da divisdo da ESD pelo fator
de retrodispersdo e como este fator é tipicamente apenas 1,09 para exames na mama, chegou-se a
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conclusédo que a diferenca entre a ESD e a ESAK medidas é insuficiente para garantir diferencas
numéricas nos NRD’s para as duas grandezas [6]

A ESAK, foi a medida escolhida, considerando a atenuacdo de 3 espessuras de PMMA (40, 45, 50
mm). Os niveis de referéncia em diagndstico (NRD) foram obtidos a partir do terceiro quartil
(percentil 75) e da distribuicdo geral de equipamentos foram de 9,63 mGY para EASK e de 1,93
mGY, para AGD. [11;12;13]

Os estabelecimentos dos NRD’s facilitardo as melhores préticas realizadas nos equipamentos, serdo
Uteis na otimizacdo dos equipamentos, no estabelecimento dos NRD’s nacionais, e das radiacfes
absorvidas pelos pacientes. Permitem a comparacdo entre os niveis recomendados pelas diretrizes
europeias, as medicdes feitas de PMMA sdo entre 4 e 6 cm, 0 que permite ter uma precisdo dos niveis
de diagnéstico em mamografia, para diferentes espessuras e mamografos analisados quer por CR ou
DDR.

Pensamos dar um contributo para padronizagdo dos dados referentes ao nivel de diagndstico em
mamografias, uniformizando o registo das doses de radiacdo ministradas em pacientes, propondo um
projecto para uma base de dados que possa utilizar valores de exames de mamografias para detecgdo
do cancro da mama.

8.1 - Ferramentas de Software

Os niveis de referéncia representam uma ferramenta importante devendo ser aplicados com
flexibilidade para permitir que uma exposi¢do mais elevada possa ocorrer, caso seja de julgamento
clinico necessario. [69]

As revisdes dos procedimentos devem ser consideras se as doses excederem os valores dos niveis de
referéncia estabelecidos pelos paises de forma a assegurar a otimizacdo e protecdo do paciente e
manter os niveis apropriados de uma boa pratica clinica. Em relagdo a qualidade de imagem a
Comissao europeia (CE), estabeleceu critérios de qualidade para o diagndstico e a importancia de
detalhes para visualizagdo das imagens. Estabeleceu um valor de referéncia para a Kerma no ar ao
nivel da superficie de entrada (ESAK) de 10 mGy [6], para a média de 10 medicBes feitas numa
amostra de pacientes com espessura da mama entre 4 e 6 cm. No entanto, em aplicacfes clinicas as
doses de mamografia podem ser referenciadas através do valor do indice de dose de entrada a
superficie (ESD) ou pela dose média glandular (AGD), que apresentam uma gama muito ampla de
valores uma vez que depende de fatores tais como a espessura do peito comprimido, idade, raca ou a
condicdo do paciente pré ou p6s-menopausa [5;86]. Tendo em conta este valor de referéncia, foram
considerados varios processos de otimizacdo da dose e da qualidade da imagem, no que diz respeito
tanto a qualidade do feixe como as técnicas radiograficas utilizadas. [87;88;89)

O valor de referéncia para (ESD) € de 10 mGy, para 50mm de espessura da mama comprimida. Para
determinar a AGD, na maioria dos protocolos de controlo de qualidade de alguns paises: DGMP
(1996); NCRP (1986); IPSM (1989); SSI (1989); AAPM (1990); NRPA (1991); NCS (1993);
SEFM/SERP (1996); GIM (1993); IPSM (1994), a preferéncia em obter estes valores de AGD foi a
partir da EASK, aplicada a um fantoma de referéncia, e sendo assim os NRD’S encontrados em
trabalhos anteriores sdo comparaveis e previstos no Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia.
[13]
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Os NRD’s definidos s&o Uteis na medida em que permitem fazer uma comparacéo direta com 0s niveis
recomendados pelas diretrizes Europeia. As medi¢des foram feitas em espessuras de PMMA
equivalentes a espessuras e mama entre os 4 e 6 cm. Esta informag&o permite precisar os NRD’s para
as trés espessuras de PMMA analisadas (equivalentes a espessuras de mama conhecidas) e estimar 0s
NRD’s para os dois tipos de mamdgrafos analisados (CR e DDR). No fluxograma a seguir mostra o0s
valores dos NRD’s, relativos a estudos feitos por Carvoeiras et al. (2012), e foi definido como NRD’s
nacional para “ESAK o valor de 9,63 mGy”, pelo fato de englobar na amostra mais equipamentos e
mais duas espessuras de PMMA superiores a 4 cm, e para “AGD o valor de 1,93 mGY”. [12;13]

8. 2 - Fluxograma dos NRD’s em fun¢do do tamanho de PMMA

Niveis de referéncia de Diagndstico
em mamografias

Grandezas
fisicas

| ESAK | LA
Sistema
Sistema
cR | DODR | CR | DDR I
W b W
PMMA Percentil 75 PMIMA Percentil PRAM A Percentil PMMA Parcentil
{mm) [mGY) [mm] 75 {mG¥} {mm)} 75 (mGY) (mm) 7S(MGY)
a0 7.36 an 4.35 40 1.59 a0 1.23
45 10.11 45 5.70 45 2.06 a5 1.60
50 11.79 50 7.06 50 2.33 50 153

m [ e ]

Fig. 34- NRD’s, relativos a amostra 1til do estudo, das quantidades dosimétricas ESAK e
AGD obtidos de acordo com caracteristicas de exame diferentes (espessura comprimida e
classe do equipamento).
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8. 3 - Comparacao dos limites aceitaveis e alcancados para a AGD previstos nas diretrizes
Europeias.

Comparando os valores aceitaveis e alcancados para AGD os NRD’s encontrados em estudos
anteriores sdo comparaveis, nao s6 aos previstos no protocolo Europeu como também em outros
paises. [12]

Comparacao dos valores aceitavel

MRD's
Valores
limite
Dose Glandular Valores I
NRD Local o valores
Aceitdveis alcancaveis
PMMA

153 % <2.0mGy =16mGy
P 1902 <2.5mGy <2.0mGy

2.24 <3.0mGy |— ¢ <2.4mGv

(
(

[13]

Fig. 35 — Comparacgéo dos niveis aceitaveis e alcangados para AGD

8.4- Comparacéo dos niveis de referéncia Europeus de EASK

Os estudos feitos anteriormente constituiram na média de 10 medi¢des, em 3 espessuras de PMMA
equivalentes ao intervalo de mana de 4 e 6 cm utilizadas em condi¢des idénticas na prética clinica.
Nestes parametros definiu — se para 0 ESAK, relativamente a mostra de estudo é comparavel com o
NRD Europeu apresentando como estimativa do NRD nacional. [12]

Em Portugal, a dose de referéncia ¢ a ESAK e, como tal, faz todo o sentido estabelecer os NRD’s
nacionais associados a esta grandeza. Por outro lado, as normas Europeias sugerem que os calculos de
dose para a comparacdo de sistemas devem basear-se na medicdo da AGD em condicGes
convencionadas sendo, por isso, de elevado interesse obter os NRD’s nacionais associados a esta
grandeza também. [12]

Lizete Campos
N2 42802 45



O DL n°180/2002 apresenta valores limite para ESAK, relativamente a medi¢cGes com recurso a
fantomas de referéncia. O ESAK deve ser inferior a 10 mGy para um fantoma de 40 mm de PMMA,
inferior a 12 mGy para 45 mm PMMA e inferior a 20 mGy para 50 mm PMMA [9]

A avaliacdo da dose é um importante parametro nos programas de controlo de qualidade. As amostras
podem ser calculadas utilizando uma amostra de pacientes ou simuladores mamagrafos. As exposicoes
para determinacdo do EASK séo realizadas sempre de modo a produzir as mesmas condicdes clinicas
para incidéncia de cranio caudal. As medidas para EASK e da ADG a partir de uma dose de pacientes
sdo importantes para avaliar a dose de radiacdo recebida durante os exames de mamografia, séo
levados em consideracdo 0s parametros técnicos como: a tensao, tempo, espessura € a composicao da
mama.

Valor de referéncia nacional para EASK

Proboacala ]

|

F ik

Fig.36 - Comparacéo entre o valor NRD local e 0 NRD Europeu [9;12;13]
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De acordo com o protocolo Europeu de dosimetria em mamografia, concluiu- se que os valores de
AGD, em Portugal encontram — se com niveis ligeiramente abaixo, comparativamente com o0s dos

NRD’s Europeus. [13]

8.5 - Comparacao dos valores definidos como NRD’s nacional para AGD com valores obtidos em
procedimentos clinicos em varios paises.

Valores de AGD e outros publicados na literatura
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Fig 37 — Valores definidos como NRD’s nacional para AGD obtidos em
procedimentos clinicos de varios paises. [9,13;90]
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Os valores de NRD’s apresentados neste fluxograma sdo propostos para elaboragdo do software
nacional, atendendo que estes valores sdo validos para o intervalo de espessura da mama comprimida
entre os 45 e 60 mm. Estes resultados demostram que os valores estudados e simulados em fantomas,
aproximam — se aos valores correspondentes as espessuras proximas de pacientes existentes noutros
paises. Por exemplo o valor estimado por Dentry e Dewered para uma espessura média da mama nos
Estados Unidos, onde o NRD da AGD foi estabelecido em 1,49 mGy, aproxima - se a uma espessura
média de 45mm, valor muito préximo aos 1,53 mGy determinados para a mesma espessura da mama
determinado em estudos anteriores. [63]

Mas se a espessura da mama média nacional for determinada entre os 53 e 60 mm, os NRD’s aqui
apresentados serdo proximos aos que foram determinados para o Reino Unido e Alemanha. Num
estudo similar realizado por Moran (2000) em dez hospitais, a utilizagdo de fantomas de simulagédo
padrdo resultou numa estimativa de 13% dos valores de dose em pacientes. No entanto, se a
composicao da mama fosse considerada real, os valores de dose para uma amostra de pacientes seriam
préximos aos valores obtidos com o simulador [90].

Uma vez que os limites da dose ndo sdo aplicaveis no ambito das exposi¢cdes médicas, a otimizagdo
dos NRD’s é importante, e foram calculados a partir do terceiro quartil (percentil 75%) de uma
distribuicdo de doses médias obtidas em condigdes clinicas ou através da simulagcdo com fantoma
padrdo. Caso os NRD’s excedam deve ser feita uma reavaliacdo dos equipamentos e se necessario
adotar medidas de correcéo.

Um dos critérios definidos no Quality Criteria Document em 1990, foi um valor de referéncia para a
ESD dos diferentes exames de radiologia, incluindo as incidéncias de mamografia. Os NRD’s foram
determinados com base nas doses medidas em pacientes de uma amostra aleatéria em 20 hospitais
britdnicos entre 1984 e 1984 nos hospitais Europeus, que participaram no Trial of the Quality Criteria
de 1987. Optou — se por estabelecer os NRD’s em mamografia baseados em medicGes de ESAK pelo
facto na altura ndo existir nenhum valor definido para o nivel nacional. Mais tarde foi estabelecido um
valor provisério de 7mGy para ESD em exames clinicos com base no terceiro quartil observados nas
medic¢Bes com fantoma em 1989 nos 30 centros de mamografia britanico e onde foi feita a conversao
de ESAK para ESD, aplicando o fator de retrodisperséao, de 1,09 para mamografias.

Em 1991 foram apresentados os valores do European Trial correspondente as medi¢Ges de ESD
efetuadas para média de 10 medigdes, feitas numa amostra de pacientes com uma espessura da mama
entre 4 e 6 cm, realizada em varios hospitais Europeus envolvidos no estudo. Como a ESAK resulta da
divisdo da ESD pelo fator da retrodispersdao e como este valor (1,09), é s6 para 0s exames de
mamografia chegou — se a conclusdo que a diferenca entre a ESAK e AGD medidas era o suficiente
para garantir as diferencas numéricas dos NRD’s, mantendo — se 0 valor de 10 mGy como o NRD para
ambas as grandezas.

No entanto em paises como a Espanha, houve uma reducdo na dose administrada de 25% e foi
responsavel por manter a maioria dos exames clinicos abaixo do valor de referéncia de 10 mGY. [91]

Em Portugal fara sentido a divulgacéo dos valores de referéncia em relagdo ao” ESAK”, uma vez que
foi escolhida como a grandeza associada aos NRD’s para os exames em mamografias. As normas
europeias sugerem que os calculos de dose para comparacéo dos niveis devem basear - se na medi¢do
do AGD em condigdes convencionais. Os valores de AGD foram retirados do protocolo de europeu de
Dosimetria em mamografia, para espessura da PMMA. Apresenta os valores limite aceitaveis que
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indicam os limites de desempenho minimo e valores alcancéaveis que indicam os limites possiveis de
alcancar. Estes valores encontram — se descritos na figura 36 (valores aceitaveis e alcangaveis) para
AGD (adaptado) [13].

Os valores limites de AGD aceitaveis, e apresentados no referido protocolo acima sdo coincidentes
com os NRD’s obtidos anteriormente na pratica clinica em paises com espessuras de mama média
correspondentes as espessuras de PMMA tabeladas. Por exemplo, dados de estudos realizados na
Holanda, Noruega e Reino Unido mostraram que a AGD em sistemas convencionais de mamografia
encontra-se entre 0,8 e 2,5 mGy para 4,5 cm de PMMA em condicdes clinicas (corrigido para a
diferenca de espessura de referéncia de PMMA do Reino Unido e da Holanda), estabeleceu-se um
limite aceitavel de AGD de 2,5 mGy para essa espessura de referéncia na pratica clinica, assegurando
também que os niveis de dose em mamografia digital ndo serdo superiores aos de filme. Este valor
limite é comparavel com o Reino Unido de manter os niveis de AGD inferiores a 2 mGy (para 4,0 cm
PMMA) e ao programa de rastreio Holandés que estabeleceu o limite da AGD, para 5,0 cm de PMMA
em 3 mGy [5]. O Protocolo Europeu de dosimetria em mamografia, sugere que o valor médio da AGD
por incidéncia ndo devera ultrapassar em mais de 50%, o valor de 2,3 mGy e, caso ultrapasse, dever-
se-a investigar as causas [13].

O método elaborado por dance considera uma dependéncia com a glandularidade que se aproxima
muito da perda do tecido glandular com a idade, e apresenta resultados para cinco combinagGes, e para
mulheres nas faixas etérias de 40 a 49 anos e de 50 a 64 anos, foi adotado pela Comissdo Europeias,
conforme a tabela representada em baixo (CE, 2013). [13;47]

Tabela 12. Valor da DGM para testes de adequagéo, sequndo a CE 13471

Espessura da mama comprimida (cm) DGM Referéncia (mGy)
21 1.0
32 L5
45 2.0
5.3 25
6.0 3.0
75 4.5
9.0 6.5

Fonte: CEC (2013)]

Surge a necessidade de elaboragcdo de um software a nivel nacional, dos NRD’s, atendendo ao
crescimento do nivel de volume da informag&o. A criagdo de uma base de dados sera uma mais-valia,
permitindo desta forma a pesquisa e 0 armazenamento de dados, otimizando o fluxo de informacéo,
permitindo maior agilidade e organizacdo a nivel da informacdo. A manipulagdo da informacéo deve
ser facilitada, podendo ser permanentemente atualizada. A base de dados serd um sistema de
armazenamento de dados relacionados entre si, de uma forma permanentemente, num sistema
informatico, com uma redundancia controlada, acessiveis a um grupo de utilizadores e estruturado sob
forma de ficheiros de dados ou tabelas.
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Capitulo 9 — Métodos e Materiais Utilizados

9. - Métodos Utilizados

Para estes trabalhos foram utilizados véarios procedimentos para escolha dos valores associados as
grandezas fisicas da EASK e da AGD, para um nivel de referéncia de diagnostico em mamografias,
imposto pela Unido Europeia, com o objectivo de reduzir a emissao de radiacdo em exames clinicos de
diagnostico.

Foram efetuadas varias pesquisas em varios Paises como: Alemanha, Reino Unido Espanha, Estados
Unidos Da América e Suécia, e foram comparados os respetivos valores utilizados em diversos
hospitais. [13;29]

O estudo em relacdo aos procedimentos de controlo e qualidade dos equipamentos basearam - se no
Protocolo Europeu de Dosimetria em mamografial996, utilizando um fantoma de referéncia de 4,5 cm
de PMMA, correspondente a uma mama de 53 cm, com uma composic¢do de 50% de tecido glandular
e 50% de tecido adiposo. [6;13;29]

Este protocolo Europeu recomendou que os NRD para os valores de ESAK por imagem para uma
média de 10 medi¢oes feitas por equipamento, por isso os valores de ESAK e os de reprodutividade de
AEC apresentados correspondem a média de 10 exposicBes efetuadas, nas condicBes de referéncia e
com a configuracdo dos equipamentos semelhantes utilizados em exames clinicos. Também este
protocolo apresenta um NRD, para uma amostra de mamas com espessura entre 40 e 60 mm e
contemplou as 3 espessuras de PMMA (40, 45, e 50 mm), e encontram — se na mesma categoria de
(45, 53, e 60) mm. [6;13]

9.1- Metodologia associada a cada uma das fases

1-Para medicdo da taxa da dose, considerou — se as condicOes de referéncia relatadas pela MQSA, e
pelo protocolo de qualidade Espanhol, em que refere que os sistemas sejam capazes de produzir uma
saida de 7,0mGy, em relacdo ao Kerma no ar, quando operam a 28 KVp no modo de mamografia
referente ao padrdo Mo/Mo em qualquer SID*, em que os sistemas foram feitos para funcionar. [12]

2- Decreto-lei n° 180/2002, em que refere que o débito de dose a uma distancia igual ao SID' deve
ser, no minimo de 7,5 mGY néo especificando as condicdes. [9]

. 1-“SID corresponde a distancia entre o ponto focal do tubo de raios X e 0 topo da superficie do recetor de imagem”.

1 - Determinacéo da reprodutividade do AEC

A reprodutibilidade dos resultados do sistema de AEC foi calculada através do desvio da ESAK
medida em 10 exames que simularam exposi¢des de rotina clinica com uma espessura de 45 mm
PMMA. [12]
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2- Determinacéo do limiar de contraste de visibilidade

Neste teste, baseado no moédulo Threshold Contrast Details do fantoma DMAM, foram obtidas 3
imagens para orientacdes possiveis do modulo em exposicoes a 28 Kv, com combinagdo Mo/Mo, para
espessura de 45mm PMMA. A condicdo de contraste foi definida pelo fabricante, para este tipo de
fantoma. O modulo foi encaixado na zona central de uma das placas a uma altura de 20 mm, acima da
superficie de detecdo do mamaografo. Optou — se por determinar o liminar de contraste de visibilidade
pelo valor de 0,1 mm, pelo que os valores superiores significam inconformidade. [13]

3- Determinacgdo do CNR

Neste teste observou — se o funcionamento correto do AEC, e também se garante a mesma qualidade
de imagem (em termos de limiares de contraste) para espessuras e composi¢cdes de mama diferentes
daquela que foi tida como referéncia no teste da determinagdo do limiar de contraste de visibilidade
(45 mm de PMMA). Utilizou-se 0 médulo CNR Aluminum Square do fantoma DMAM e foram
avaliadas as espessuras no intervalo de interesse para 0 NRD (40, 45 e 50 mm) de PMMA. Para cada
espessura, os valores limite calcularam-se a partir do valor limite obtido para uma espessura de 45
mm, de acordo com valores representados na tabela 13 Estes valores CNR devem ser iguais ou
superiores aos valores limite para serem aceitaveis [6]

Tabela 13- Valores de CNR limites para 3 espessuras de PMMA relativo ao
valor limite obtido para 45 cm (100%), adpt. [13]

AEC limiting value
CNR per PMMA thicknass
40em : = 102%
4.5cm : > 100%
5.0cm - = 07%

1- De seguida calculou — se 0 CNR especifico para cada uma das 3 imagens de acordo com a
expressdo a seguir:

Valor médio do pixel (sinal)-Valor médio do pixel (fundo)

CNRespedﬂr:ﬂ =

\Desvin padréo (sinal)*+Desvio padrio (funde)?

\ 2
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2- Em seguida calculou — se o valor de CNR para espessura de 45 mm de PMMA.

__ CNR gy tLimiar de Contraste de Visibilidade g,
CNRIim#Snm - "

3- No fim calculou-se os valores limites para cada espessura, relativos a espessura de 45 mm.

(:.‘\R(U\“\fl"ﬂ \
OVR g =t 100 ()
relat CNR im 4tem

4- Determinacgédo da ESAK

A ESAK, foi medida considerando a atenuacgdo de 3 espessuras diferentes (40, 45. 50) mm. Foram
colocadas uma de cada vez sobre a zona de exposicao e foi acionada uma esponja até fazer as
respetivas espessuras da mama, com o sistema de compressao. Foi colocado o detetor Unfors Xi,
sobre a espessura de PMMA e abaixo do dispositivo de compressao, foram utilizadas as condicoes
clinicas das repectivas espessuras e 0 valor registado correspondeu ao valor médio de 10

exposices para uma espessura.

5- Determinacdo da AGD

A AGD foi determinada por calculo através da expressdo: AGD = EASK .g-Cs, baseado na ESAK,
em relacdo as 3 espessuras de PMMA. Como o fator g esta associado ao HVL, foi estimado o HVL,
para cada combinacdo anodo/filtro obtida nas condi¢des clinicas utilizadas na medicéo da ESAK.

6 -Ferramentas de Software:

Os fluxogramas foram elaborados com base em tabelas existentes:

1- Fluxograma (fig. 32) - Valores de NRD’s relativos a amostra util do estudo, das quantidades
dosimétricas ESAK e NRD’s, obtidos de acordo com caracteristicas de exame diferentes
espessura comprimida e classe do equipamento.

2 — Fluxograma (fig. 33) - Comparacéo dos limites aceitaveis e alcangados para a AGD previstos
nas diretrizes Europeias com 0s NRD’s.

3- Fluxograma (fig. 34) - Comparacdo entre o valor NRD local e o NRD Europeu.
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4- Fluxograma (fig35) — Comparacdo dos valores definidos como NRD’s nacional para AGD com
valores obtidos em procedimentos clinicos.

9.2 — Materiais utilizados

Este estudo foi realizado com 52 equipamentos de mamografia, todos eles estavam em
conformidade, e respeitando o protoloco de controlo de qualidade. Os equipamentos estavam
distribuidos por 28 instituicGes hospitalares e 24 clinicas dentro do territdrio nacioanl. ( anexo 1).

Equipamentos (1)

Mamégrafos:

[oree | uamriaos [N Mamegrator

GE 20
1
Philips 4 GE
Siemens 10 " Philips
LORAD 1 .
LORAD
METALTRONICA 1 4

= METALTROMICA

Fig.38 - NUmeros de mamdgrafos usados para Estudo adpt [42]

Equipamentos (2)

istema de Imagem:

Sistemas CR

ek Guamidade
AGFA 5
FUJI 11
Kodak <

“
Siemens )
GE =)
Philips 3

Fig39 - Sistema de imagem CR e CD usados durante o Estudo adpt [42]

Para simular as espessuras de mama de 45, 53 e 60 mm utilizaram-se um conjunto de placas de
polimetilmetacrilato (PMMA), de 40,45, e 50 mm, foi também utilizado um fantoma da Leeds Test
Objects, modelo DMAM, que foi concebido de acordo com as Diretrizes Europeias. Este conjunto
possui 6 placas de 10+/-1%mm e 2 com 5+/-1%mm e dimensdes 180x240 mm, e utilizou-se uma
esponja comum para aumentar.
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Fig.40- Placas de polimetilmetacrilato (PMMA)

Para as medigdes do EASK, utiliza - se um detetor eletronico semicondutor, “Unfors e modelo Xi R/F
& MAM?”, permite medir simultaneamente kVp, dose, taxa de dose, HVL, frequéncia de pulso,
dose/pulso e a forma de onda. Os valores de kVp e Kerma medidos sdo corrigidos automaticamente
utilizando Compensacdo Ativa, para fornecer um valor exato. Usando varios sensores e algoritmos
avancados, o Unfors Xi determina automaticamente a qualidade do feixe e corrige qualquer filtracdo
num determinado de tempo minimo.

Fig. 41- Detetor eletronico semi condutor Unfors Xi R/F & MAM

Fig42- Mddulo detalhe de contraste do conjunto DMAM: (63 detalhes
divididos em 6 tamanhos e contrastes entre 0.489% e 27.56%)

Para avaliar o CNR foi utilizado 0 médulo CNR Aluminum Square do fantoma DMAM, que apresenta
uma folha de aluminio com espessura 0,2 mm e dimensfes 20x20 mm envolvida numa estrutura de
PMMA, efetuou — se as medi¢des de ROI’s necessarias.

Utilizaram-se as ferramentas de andlise de imagem existentes nas workstations de cada uma das
instituicbes utilizadas na amostra. Todo o registo de resultados e consequente tratamento foram
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realizados com a ferramenta Microsoft Excel 2010. (representado em anexo Ill). Foram também
consultados os dltimos relatérios de controlo de qualidade de cada equipamento bem como 0s
manuais dos fantomas utilizados.

Fig43 - Modulo detalhe de Contraste do conjunto DMAM: (posi¢do 1: estrutura
envolvente em PMMA, posicdo 2: folha de aluminio com espessura 0,2 mm e
dimensdes 20x20 mm)

9.3 - Ferramentas de Software

Os fluxogramas, foram elaborados baseado em valores mencionados em estudos anteriores de NRD’s,
com objectivo de elaborar uma base de dados relativos a estes valores, uniformizando os valores de
NRD’s a nivel nacional e que servirdo de pesquisa, € melhoramento da prética clinica durante a
realizacdo dos exames de mamografia, cumprindo as normas impostas pela Unido Europeia, reduzindo
a emissdo de radiacBes aos pacientes durante a realizagdo dos mesmos. Para isso foram usadas as
seguintes tabelas:

Tabela 14: Valores de NRD’s em relagdo as quantidades dosimétricas
EASK e AGD (percentil 75 mGy) [12;13]

Grandeza Sistema | PMMA (mm) NRD’s - percentil 75 (mGy)

10 736
CR 15 1011 1029
50 179
ESAK - i 0.63
DOR 15 570 5,88
50 706
40 159
CR 15 206 207
50 233
AGD 10 123 1.93
DDR 5 160 159
50 7
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Tabelal5: Comparacdo dos valores limite (aceitaveis e alcancaveis) para
a AGD previstos nas diretrizes Europeias com os NRD’s [13]

HED Local limiting valua unit
acceptable achievable
- glandular dose per PMMA thickness
4.0cm 1.53 =2.0 < 1.6 mGy
4.5cm 1.92 =25 = 2.0 mGy
5.0cm 2.24 =3.0 = 2.4 mGy
Tabela 16. Resultado obtido do NRD local da ESAK para as
condigdes de referéncia e NRD Europeu [13]
ESAK (mGy)
Protocolo NRD Local NRD Europeu
CcC 963 10
Tabela 17- Valores de AGD e outros publicados na literatura [13]
Amostra Espessura média (mm) AGD (mGy)
? -
45 1,53
Portugal (2012) 44 equipamentos 53 1,92
60 2,24
[45:60] 1,93
EUA (1996) 4400 pacientes 45 1,49
EUA (2001) 6006 pacientes 51 26
Alemanha (1997) 1678 e 945 pacientes 559e 508 1,59 e 207
Suécia (1997) 965 pacientes 49 1,9
Espanha (1998) 1347 pacientes 51 1,2
Reino Unido 287 pacientes 56 1,79
(1998)
Reino Unido 8745 pacientes 543 203
(2000) (50-64 anos) 51,5 1,65
Reino Unido 2296 pacientes 543 237
(2002) (40-48 anos) 51,5 2,02
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Capitulo10- Resultados e Discusséo
10- Resultados E Discussao

10.1 — Testes de Controlo de Qualidade

O controlo da qualidade em mamografia é baseado hum conjunto de testes para assegurar a qualidade
de imagem em mamografia. Os requisitos técnicos para os testes sdo publicados nas Diretrizes de
Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico Médico e Odontolégico e na experiéncia de pessoas que
realizam o Controlo de Qualidade de equipamentos de mamografia. [67] O Objectivo dos exames de
mamografia € a obtencdo de imagens com estruturas anatdmicas com informagfes adequadas para o
diagndstico clinico. Sendo assim necessitamos de equipamentos devidamente calibrados, de
processamento de imagens otimizadas e de profissionais especializados para a interpretacdo das
imagens. Qualquer falha pode resultar no detrimento da qualidade da imagem e no risco de
diagndstico incorreto ou na necessidade de repeticdo do exame, contribuindo para um aumento na
dose no paciente e no custo para a instituicdo. O Programa de Garantia da Qualidade deve ser
implementado em cada instituicdo de modo a assegurar a producdo de imagens com qualidade para o
diagnostico clinico. O programa de garantia e qualidade é baseado em diversos protocolos de
qualidade e de dosimetria, entre os quais se destacam os protocolos da Comissdo Europeia e do
Colégio Americano de Radiologia, e descrevem gue os testes devem ser efetuados nos equipamentos,
respeitando os limites de aceitacéo. [6;42]

Para garantir a qualidade da amostra analisada, dos 52 equipamentos de mamografia, a primeira
analise de resultados foi baseada num filtro dos equipamentos em conformidade, a nivel aceitavel,
com as tolerancias dos testes de controlo de qualidade realizados individualmente. Foram testados aos
pardmetros taxa de dose, reprodutibilidade do AEC, limiar de contraste de visibilidade num detalhe
circular com didmetro de 0,1 mm, limite de CNR em rela¢do a 45 mm de PMMA, ESAK e AGD. De
acordo com as diretrizes Europeias definiu-se que, para o equipamento se encontrar em conformidade,
de acordo com a mostra utilizada teria de cumprir as tolerancias de todos os testes realizados a nivel
aceitavel. Conclui-se que s6 44 dos equipamentos analisados cumprem todos os requisitos de
gualidade definidos, de acordo com o protocolo europeu de dosimetria em mamografia e
DL.180/2002. Os equipamentos analisados, apresentaram resultados conformes no que se refere a
reprodutividade do AEC. [9;13]

Tabela 18 : Teste de controlo de qualidade efectuado aos equipamentos

Testes PMMA Conforme | N&do Conforme Tolerancias
Taxa de dose - 50 2 =75 mGis™
Reprodutibilidade do AEC 45 mm 52 0 < 5%
Limiar de contraste de visibilidade 15 -
(@=1mm) mm 52 0 = 23%
40 mm > 102%™
Limite de CNR 45 mm 51 1 > 100%"
50 mm > 079%™
40 mm <10 mGy™
ESAK 45 mm 50 2 =12 mGy"
50 mm <20 mGy™"
40 mm < 2,0 mGy™
AGD 45 mm 48 4 < 2,5 mGy™©
50 mm < 3,0 mGy*!
Todos - 44 8

[1] DL180/2002
[2] Protocolo Europeu de dosimetria em mamografia
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10.2 -
Resultados
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. (7,52 mGy)
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Fig. 44- O grafico mostra os valores de NRD’s segundo DL 180/2002
Fonte: P. Carvoeira et.al [12]

Concluiu —se gque os equipamentos com sistema CR ndo estavam em conformidade e o0s
sistemas DDR apresentavam -se em conformidade.

Resultados (Sistemas Digitais Directos) Resultados (Sistemas CR)
| |

Ketma na Superficie de Entrada (mGy)
Kerma na Supeificie de Entrada [mGy) 30 Quartil

: 3° Percentil [ETmey)

A [@,10mGy) |
;
1 ; I
Sl ST N Y ST -

Fig. 45- Os gréficos representam os sistemas digitais DDR e CR
Fonte P. Carvoeira et.al [12]
Lizete Campos 58

N2 42802



Os valores obtidos para 0 KERMA na superficie de entrada, para sistemas Digitais Diretos, variam
entre 1,90mGy e 5,31mGy, o que denota uma amplitude de valores relativamente estreita quando
comparada com os sistemas CR.

Os sistemas digitais diretos permitem ainda a utilizacio de combinagdes Anodo/Filtro, normalmente
WI/Rh, que permitem uma reducdo assinalavel da dose sem que haja uma perda de contraste
significativa na imagem.

10.3- Resultado dos Calculos para ESAK e AGD

Foram calculados os valores médios para ESAK e AGD, baseando — se na amostra (til definida
anteriormente, para as 3 espessuras de PMMA, no intervalo de espessuras das mamas entre 4 e 6 cm.
Os resultados dos calculos dos valores médios para ESAK e AGD obtidos encontram -se nas tabelas
abaixo.

Tabela 19- Resultados e analise estatistica relativa 8 ESAK calculada na mostra til.
Fonte: P. Carvoeira et.al [12]

PMMA [mim) Amostra util de valores da ESAK medida (mGy) Analise Estatistica [mGy)
304 BEE 704 587
285 584 .98 530 Média
7.15 B40 a7e 527 551
405 2.33 4.3 437 Desvio Padrao:
5.55 491 7.20 204 1.81
360 7.4 5.56 317 Maxime:
40 768 508 BT 473 9.33
350 TAE 7.78 23 Minima:
168 442 452 508 1.50
562 288 £.30 £.14
5.30 1.50 5.80 741
023 560 553 589
6.84 1078 575 258 . .
8.34 p.83 10.56 208 Media: Media:
7.40 4.96 10.86 401 70 T8
374 10.28 11.61 440 Desvio Padrdo: Desvio Padrao:
. 2.50 2.80
5 288 280 7.97 527 Miomo: Mo
174 750 £.25 844 17a 1581
5.28 548 870 264 Heun i
552 488 802 827 Minimo: Minimo:
5.61 368 521 202
878 1041 £.04 771
1154 503 .68 T3z
7.11 11.87 £.52 295 L
11.06 15.31 12.23 543 Media:
870 7.20 10.54 7.49 08
10.20 11.47 1120 533 Desvip Padrae:
8.27 285 10.02 894 et
50 0.33 10.64 7.58 12.55 M?;';_”.“'
754 215 873 11.40 Minim:
8.82 53z 13.11 12.73 San
a.40 458 12.53 248
10.04 10.28 548 10.82

Para EASK obteve — se um valor médio de 7,29 mGy, com um desvio padrdo de 2,80 mGy, um valor
méaximo de 15,31 mGy e o minimo foi de 1,50 mGy, para espessuras de PMMA (40, 45, e 50).
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Tabela 20 — Resultado e analise estatistica da AGD, calculada na mostra util
Fonte: P. Carvoeira et.al [12]

PRMMA [nimnj Amostra util de valores da AGD calculada (mGy) Analise Estatistica (mGy)
175 118 1.07 1.18
1.32 188 1.23 D.67 .
5@ 1.88 1.56 1.05 Media:
oz 104 1.28 1.05 ﬂEEviG-?:'C;dm"D'
22 172 1.84 1.08 032 -
22 153 1.68 1.05 MEximo:
40 1.87 1.50 1.20 1.26 1.98
078 1.44 1.37 1.53 P .
1.21 0.00 127 1.20 M
113 0.6 1.11 0.48
148 1.52 1.12 1.12
2.05 1.10 1.42 1.51
-
o ige 207 122 mdia: Media:
a0 0.a7 217 111 1.en | .58
B85 208 238 1.93 Deswvio Padrao: Desvio Padraoc:
£5 148 220 181 119 D2 0.45
N M Exinmeo: M Exinmeo -
230 150 1.63 1.2
1.05 163 1.71 1.84 Mﬁ.ﬂ.ﬁﬂ. Mﬁllar?m
1.87 120 1.75 185 081 0.40
1.22 1.11 1.53 0.61
2.00 2.08 1.26 1.68
238 182 1.56 1.72
1.87 235 1.53 0.83 Madia-
25 2a 224 1.54 1.87
1.7 1.3 2.24 1.55 Desvio Padrao:
1.91 237 231 i.8 045
1.72 226 2.07 1.82 M aximo:
50 212 1.85 1.78 2.59 2.80
1.38 224 1.8 2.00 Minimo:
24 126 2.35 2.33 o.es
=] 128 213 0.68
85 2.12 1.55 2.04

Em relagdo a AGD, o valor médio obtido foi de 1,59 mGy, com desvio padrdo de 0,49 mGy, um
maximo de 2,80 mGy e um minimo de 0,49 mGy. Estes séo os valores estimados para as espessuras de
mamas entre 0s 4 e 6 cm, com uma composi¢do de 50% de tecido adiposo e glandular, numa
incidéncia de crénio caudal (CC), com a utilizacdo de fantomas de PMMA, considerando que existe
uma distribuicdo uniforme para o tamanho das mamas entre 4, 5 cm e 6 ¢cm na nossa populacao.
Concluiu- se, que os valores da ESAK séo similares para ambas incidéncias CC e MLO, e que 0s
valores de AGD calculados representam uma aproximacao para incidéncia MLO. [92]

10.4 - Equipamentos CR Versus e DDR

Com o desenvolvimento do trabalho, foram — se observando algumas diferencas, em relagdo aos
valores referentes a EASK e AGD, obtidos para os equipamentos de CR e DDR. Surge deste modo a
necessidade de padronizacdo destes pardmetros, uma vez que existem diferengas de equipamentos
dentro da mesma classe e das mesmas caracteristicas. No que se refere aos equipamentos de CR, a
elevada amplitude de grandezas dosimétricas estd relacionada com a exigéncias e caracteristicas
especificas das diferentes marcas e modelos de placa de imagem (IP’s) existentes no mercado. Por
outro lado, os equipamentos de CR, ndo sdo do mesmo fabricante do mamaografo, o que contribui para
uma desatualizacdo em termos de otimizagdo entre o0 mamografo e o IP’S. Optou — se por fazer uma
reavaliacdo destes equipamentos e os valores obtidos em relacdo a EASK na superficie de entrada para
sistemas de DDR, verifica — se uma amplitude de valores relativamente estreita em relacdo aos
sistemas CR, isto porque houve uma integracdo melhor dos sistemas, passando a ser tanto o
mamaografo como o sistema de imagem do mesmo fabricante. No entanto também se verificou uma
amplitude elevada em relacdo ADG, nos equipamentos de DDR.

Os valores de ESAK e AGD séo mais elevados nos sistemas CR comparativamente com os DDR para
as 3 espessuras de PMMA analisadas. Apesar da gama de espessuras analisadas ser pequena nota-se a
ligeira tendéncia para esta diferencga ser progressivamente mais acentuada com o aumento da espessura
pois ambas grandezas aumentam consideravelmente com a espessura comprimida nos sistemas CR
enguanto nos sistemas DDR esse aumento € menos acentuado. [93]
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Fig. 46 - Distribuicdo dos valores de (a) ESAK e (b) AGD para os sistemas CR e DDR da amostra e
de acordo com a espessura de PMMA comprimida. [93]

10.5 -Valores Calculados para ESAK e AGD e comparaveis com os NRD’s Europeus

O estabelecimento nacional dos NRD’s, é muito importante na radiologia, quer para os técnicos de
diagndstico como para todos pacientes que utilizam esses equipamentos. Utilizaram — se vérias
metodologias param se poder reduzir as doses de radiacdo durante os exames de mamografia, com o
objectivo de melhorar a pratica clinica. Foram estabelecidos métodos para efetuar a calibracdo dos
equipamentos usados em radiologia, instrumentos utilizados em feixe diretos (feixe atenuados e néo
atenuados) e instrumentos utilizados em medidas de controlo da qualidade. Todos esses métodos
contribuirdo para otimizacéo da utilizacao dos equipamentos. Uma vez que que todos os parametros da
gualidade foram aceitaveis, foram entdo estabelecidos os niveis de NRD’s da EASk e da ADG, foram
obtidos a partir do 3° Quartil e percentil 75, da distribuicdo destas grandezas dosimétricas dos 44
mamografos em conformidade, com as tolerancias dos testes de controlo da qualidade. Estes testes
apresentaram a melhor aproximacao para uma incidéncia CC, na mama comprimida de espessura entre
0s 4 e 6 cm, com uma composicao de 50% de tecido adiposo e glandular.

AGD (mGy)
3.00
.75
2.50
.25

200 — - -

1.75%

150

1.25

1.00
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0L50

0.2%

000
-
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A0 i PR 0 4% man PR 1 50 mim PR BLA

L e N T e
=EFF333333335359993955553555
Fig. 39 -Gréfico de barras com os valores de ADG das 3 espe
PMMA simuladas em cada equipamento, e com o valor de AGD
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Fig40 - Grafico de barras com os valores de ESAK das 3 espessuras de
PMMA simuladas em cada equipamento, e com o valor ESAK estabelecido

Estes niveis de referéncia sdo compardveis com os recomendados pelas diretrizes europeias, e sdo
resultados das medicGes feitas em espessura de PMMA equivalente as espessuras de mamas entre 4 e
6 cm, existentes na nossa populagdo, e também estimar os NRD’s para diferentes mamaografos
analisados (CR e DDR.).

O Protocolo Europeu de dosimetria em mamografia (1996) recomenda, um valor de referéncia para
ESAK por imagem de 10mGy para media de 10 medices, feitas numa amostra de pacientes com
espessura de mama entre 4 e 6 cm [13].

A partir dos dados obtidos, definiu — se para NRD para ESAK, um valor comparavel com o NRD
Europeu (9,63) mGY, e servira de orientagdo para otimizacdo da utilizacdo da radiacdo em Portugal.
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11- Conclusao

Os NRD’s obtidos em trabalhos anteriores possibilitaram a determinagdo do ESAK e do AGD para
pacientes submetidos a mamografia com sistemas de processamento digital (CR e DDR) de
fabricantes distintos e em projecdo cranio caudal e assumindo qua a mama tipica da nossa populacéo
encontra — se no intervalo de espessura entre 45 e 60 mm, possuindo uma composi¢do de 50% de
tecido adiposo e glandular.

Com o objetivo de garantir as condi¢bes de qualidade dos sistemas foram realizados testes de
qualidade do desempenho dos mamografos. Avaliaram — se varios parametros: taxa da dose,
reprodutividade do AEC, limiar de contraste e visibilidade, com um didmetro de 0,1 mm, limite de
CNR relativo a espessura de PMMA.

Os NRD’s foram obtidos a partir do terceiro quartil (percentil 75) da distribuicdo geral dos 44
equipamentos em conformidade, O NRD’s proposto para Portugal foi de 9,63 mGy para ESAK e de
1,93 mGy para AGD, estes valores sdo comparaveis com 0os NRD europeus, recomendados pelas
diretrizes europeias.

Os NRD’s foram calculados a partir de medi¢cdes em fantomas e correspondentes as espessuras
proxima da mama de diversos paises, com programas de controlo da qualidade e concluiu- se que 0s
NRD’s obtidos para Portugal séo satisfatorios e uniformes entre as instituicdes nacionais.

Com a uniformizacdo destas grandezas, daremos uma contribuicdo para a otimiza¢do das doses de
radiagdes nos pacientes em exames de mamografia. Sugerimos em trabalhos futuros a elaboracdo de
um software nacional para os niveis de referéncia em diagnostico.
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ANEXO I - Distribuicéo geogréafica do numero de mamadgrafos da amostra
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ANEXO 11 - Certificado de calibra¢édo Unfors Xi R/F & Mammo

Crate of Calibration: H12-07-26 Prodisct: X
‘Serial Mumber: | H230G Hodel: RIF & Mamma
Measurement details, as leftu
kVp P Hrn Mo P { Wigm Mo & Simm M
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0 50 19.69 19565 DA% Fitl 50 19,69 1967 -OLIE
13 50 130 23,11 0,4% 13 50 13,02 3313 0,5%
15 50 25,00 3500 -0, 0% 25 50 25,03 25,00 -00%
18 50 THO4 AT -0a3% 18 50 26044 e | 04 |
iz 50 32,07 IL15 Q,2% 32 50 a7 prdrdl O4%
1% 50 15,10 3511 0.0% 15 50 35,10 3509 0%
% 50 .91 J8BE 0, 1% 19 50 28,91 38,50 005
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15 50 4382 4368 -03% 5 0 gl 3300 3%
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iE | 50 11763 777 0, 1% 35 0 9333 463 1.4%
Mo [ 30pm Mo + 2mm Al
2mm Al Added Filtration
Generator setings Measurements
Ref, Dose Xi dose
Set kVp Set mAs PGy WGy Deviation
23 100 187.6 1902 1,4%
25 50 154,4 153,2 -0,8%
28 50 2787 2795 0.3%
2 50 509.2 507,2 04%
35 50 7243 7238 -0,1%
HVL (Non-Accredited) Mo { 30pm Ma
Mo/Mo No Paddle Moo No Paddie Specification:
KV £ 2% or £ 0.5 kV, Dase 1 5% and £ WVL 5%
Ganerator settings Measurements
Ref. HVL Xi HVL MoiMo Paddie Spacification:
SetkVp Set mAs Al A Daviation KV £ 2% or £ 0.7 kV, Dose £ 5% and 2 HVL 5%
25 50 0,295 0,295 0,1% For further specification details, please refer to your Xi Manual.
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ANEXO Il — Formulario de Excel construido para registar os dados dos testes efetuados aos
mamografos e fazer os calculos e classificacbes de acordo com as tolerancias para cada

equipamento.
— Instituicio
MNome I Zona I Centro 'l Registo I 1
— Sistema de Imagem Sistema de Imagem
Marca I GE | " Novo
Tipo CR Marca I Fugi| 'l o
Modelo I Senographe DMR. e
" Excluir
— Controlo Automatico de Exposicdo oK. |
Espessura (mm) Combinacdo DGM (mGy)
PMMA Mama kv mAs AfF Kerma (mGy) Estimade  Tolerénda HVL Eq'c fs rerE |
| « S | =z X [ Mojmo ~| | Bo4 [ 175 <200 |03 [0 |1
S E | = ES [ Mojmo ~| | .23 [ 205 <250 |03 [0z |1
50 &0 26 172 Mo /Rh 11.54 2.38 0.41 0.203 1.017
I I I I I j I I <3.00 I I I Imprimir Relatdrio
— Emiss3o de Radiacdo - Foco Grosso — CNR
E=s L=rs Espessura (mm) ROI1 ROI2 CNR LIMESP
Déhito de Dose @ FOD @ 28kV (mGy/s) 125 >7.5 PMMA  Mama ™ sTD ™ sTD Estmado Tolerdnda
40 45 788 5 612 8 -
Reprodutibilidade da dose em CAE (%) I 0.1 < 5.0 I I I I I I > LR
45 =) 838 & 696 8 -
— Qualidade de Imagem para 45 mm PMMA I I I I I I >
Estimado  Tolerénda I 50 I &0 I 786 I 7 I 627 I 3 - I
Limiar de contraste 0. 1mm (%) I 20.28 < 23.00
<< | < | 1de 52 = | == |
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