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Resumo

O cancro da mama € o carcinoma mais frequente entre as mulheres, sendo a
sua detecdo precoce é crucial para o seu diagndstico e tratamento. Atualmente, o
método mais eficiente para a dete¢éo precoce do cancro da mama é a mamografia.

Atualmente é cada vez mais importante que o Técnico de Radiologia saiba
identificar quais os exames radiolégicos mais apropriados para cada tipo e doente,
selecionando corretamente qual o melhor procedimento a utilizar para cada doente,
sempre pensando na sua protecdo radiologica para que seja possivel uma imagem
com qualidade para o melhor diagndstico possivel. Desta forma é importante ter em
conta os parametros de exposicdo que permitam diminuir a dose de radiacdo e
otimizar o diagndstico.

Quando comparada com outros métodos, a mamografia pode ser considerada
um exame extremamente dificil pelo facto de a mama ser constituida por estruturas de
muito idénticas densidades e muito pequenas. E importante que a dose glandular seja
a mais baixa possivel sem nunca comprometer o diagndstico.

Este trabalho tem como principal objetivo verificar qual das combinagdes kV,
mAs e anodo/filtro cumpririam com os critérios de qualidade de imagem, definidos
pelas diretrizes europeias, avaliando a resolugdo de contraste, a razdo do contraste
para o ruido e medir o0 Kerma a entrada da pele com posterior célculo da dose
glandular média.

Neste trabalho foi utlizado um sistema de mamografia digital direta, que nos
permitiu observar diferentes combinacdes é a mais benéfica em termos de qualidade
de imagem, segundo critérios ja definidos pelo protocolo europeu de controlo de
qualidade (EUREF). O fantoma mais utilizado para o estudo de controlo de qualidade
de equipamentos é o fantoma Leeds, modelo CDMAM, sendo este fantoma utilizado,
segundo a EUREF. Posteriormente para calcular a dose de entrada na pele recorreu-
se ao detetor de leitura direta, Unfors Xi.

Os resultados afirmam que o nivel de resolugdo de contraste e da CNR
considerado aceitavel permite que exista uma redugdo da exposicao consideravel. A
partir da medicdo da Kerma A superficie de entrada e dose glandular média foi
verificado qual das combinacdes proporciona uma melhor dose, conferida na
combinacdo anodo filtro Mo/Mo a operar com uma tensdo de 28 kV, que nos permite

uma quantidade de dose com um nivel aceitavel de resolucao de contraste e CNR,
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esta reducéo de dose num 6rgao radiossensivel como a mama, revela-se uma enorme

vantagem neste tipo de exames.

Palavras-chave: Radiologia, Mamografia, Controlo de qualidade, Dose Glandular
Média
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Abstract

Breast cancer is the most common cancer among women, and early detection
is critical to diagnosis and treatment. Currently, the most effective method for early
detection of breast cancer is mammography. Now a days is more important that a
radiology Technician knows the proper exam to perform in each patient, properly select
the best procedure to use in each patient, always thinking in radiology protection to
obtain a quality image for the best diagnose as possible. It's important to take into
account the exposure parameters that allow reducing the radiation dose and optimize
the diagnosis.

When compared with other methods, mammography can be regarded as
extremely difficult exam to take. The breast is made of structures with a very similar
density and very small. It's important that the glandular dose applied is the lowest
possible without compromising the diagnose.

The phantom most widely used for the study of quality control equipment is
CDMAM, this phantom is being used as a reference in European Protocol quality
control, according to EUREF.

The principal goal of this paper is to verify which combination of KV,mAs and
anode/filter offers the best quality image, define by European guidelines, evaluating the
contrast resolution, the Contrast ratio for the noise and measure the kerma on the skin
with a later calculation of the average glandular dose.

In this paper was used a system of direct digital mammography, it was possible
to observe the different combinations and it was the most beneficial in terms of image
quality, according to the criteria defined by the European protocol for quality control
(EUREF). The phantom most widely used for the study of quality control equipment is
the fantoma Leeds, model CDMAM, this phantom is being used as a reference in
European Protocol quality control, according to EUREF. Afterwards to calculate the
skin entrance dose we resorted to the direct reading detector, Unfors Xi.

The results confirm the resolution level of contrast and the CNR considerate
acceptable permits the existence of a reduced expose. From the measurement of
Kerma on the entrance surface and glandular dose average was verified witch
combination offers the best dose, confirmed on the combination anode/filter Mo/Mo
operating with 28 KV tension, allow as a quantity dose with an acceptable level of
contrast resolution and CNR. This dose reduction in a radiosensitive organ such as the

breast reveals itself a huge advantage in this type of examination.
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Introducgao

O cancro da mama € a causa mais comum de cancro na populagcédo feminina
mundial, afetando anualmente cerca de 1,4 milhdes de pessoas.’ Sendo que a taxa de
sobrevida esta fortemente relacionada com a detecdo de um estado precoce deste

cancro.

De acordo com a Liga Portuguesa contra o cancro sédo detetados anualmente,
em Portugal, cerca de 4500 novos casos de cancro da mama, sendo que morrem

1500 pessoas anualmente com esta doenca.?

Mulheres
Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hépaticas | 2,4
Tumor maligno do colo do utero | 2,4
Tumor maligno doutero e de outras partes ndo especificas | 3,8
Tumor maligno do ovério | 38
Tumor Malignos da jungdo recto sigmoideia, do recto do...- 5,4

Tumor maligno do pancreas
Tumor maligno da laringe/ da traqueia e dos pulmdes
Tumor Maligno do tecido Linfatico, hemopatico e tecidos...

Tumor Maligno do eséfago

Tumor Maligno do Célon

Tumores Malignos da Mama 16,4

20

Grafico 1- Estatistica de tumores malignos nas mulheres (%) em Portugal3

Existem diferentes formas de dete¢&o precoce de cancro da mama através de
métodos como mamografia, ultrassonografia e ressonéncia magnética. Os dois
primeiros sdo os métodos mais utlizados na para a detecéo precoce do cancro da
mama, geralmente numa fase pré-sintoméatica. Sendo que a mamografia é o exame
mais recomendado para os programas de rastreio.* De acordo com os programas de
rasteio de cancro da mama, as mulheres acima dos 40 anos ou com maior risco de

cancro da mama deverao realizar anualmente mamografia.

15
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No estadiamento do cancro da mama, tem-se em conta tanto o tamanho do
tumor como quaisquer indicagbes sobre a sua disseminacéo a partir da localizacdo
originaria. Consideram-se cinco fases principais, desde o carcinoma in situ, que € a
fase mais favoravel, a fase IV, a menos favoravel. O tratamento depende da fase

diagnosticada, que afeta também a taxa de sobrevivéncia. °

Taxas de sobrevivéncia de 5 anos nas
diversas fases

100%%

20%%

100%

20%

= 65%
0%
A40%
40%
20%5 . TO%s
oo ; ; ; N

Carcinoma in Fase | Fase Il Fase Il Fase IV
situ

Grafico 2- Taxa de Sobrevida de cinco anos do Cancro da mama nas diversas fases®

1.1 Objetivos /Motivag¢ao

Sendo a mamografia um exame de extrema importancia para o diagnéstico
precoce do cancro da mama e sendo este um exame de rotina, é extremamente
importante que sejam respeitados uma série de regras e principios basicos, para que
seja possivel minimizar a exposicdo do doente e manter uma boa qualidade de
imagem. Estes principios basicos e regras sdo como exemplo: explicar corretamente o
procedimento ao doente; um correto posicionamento do doente; uma correta utilizacéo
de filtros e amplificadores de imagem; a correta utilizagdo da técnica; correta utilizagdo

de blindagem e protecéo do paciente. °

z

O trabalho é realizado tendo como principal relevancia os parametros
referentes a otimizacdo de imagem, sendo o objetivo principal encontrar uma
combinacdo que tendo em consideracdo a Kerma a superficie de entrada da pele; a
otimizacdo do contraste da imagem e a dose glandular média consiga obter uma
gualidade de imagem aceitavel para o melhor diagnéstico possivel. Para que tal seja

possivel é necessario proceder a uma verificagdo na qualidade de imagem apés ser

16
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efetuado a combinacdo de diferentes pardmetros que consiste na obtencdo de
imagens de mamografia utilizando diferentes combinacdes (kV, mAs e combinactes
anodof/filtro) de modo a que sejam cumpridos os requisitos da European Guidelines for
quality assurance in mammography screening (EUREF). As medicdes de todos estes
parametros foram realizadas com a ajuda do Fantoma Leeds Test Objects, modelo
DMAM.

Posteriormente a medi¢cdo da Kerma na superficie de entrada da pele efetuou-
se utilizando um detetor eletrénico semicondutor, Unfors Xi, que foi colocado em cima
do fantoma durante a realizacdo das medi¢fes. A dose glandular média é possivel ser
calculada através da medicao da Kerma na superficie de entrada da pele.

O trabalho encontra-se todo ele desenvolvido em torno da otimizagdo da dose
em Mamografia, enquadrando-se numa ldgica de implementacdo do principio ALARA,
verificando se a dose recebida pelo doente submetidos ao exame de mamografia é tdo

baixa quanto possivel.

A motivagdo para a realizagdo deste trabalho deve-se ao facto da mamografia
ser um exame de extrema importancia para a dete¢cdo de um dos cancros mais
incidentes no sexo feminino. Sendo o cancro da mama uma das doengas com mais
impacto na nossa sociedade, sendo associado a uma imagem de grande gravidade e
sendo a mama um 6rgdo cheio de simbolismo, na maternidade e na feminilidade. O
Técnico de Radiologia deve ter conhecimentos de varios parametros que afetam a
gualidade de imagem e possibilitar a melhor qualidade de imagem possivel para um

bom diagndstico com a mais baixa dose possivel.

7

O objetivo deste trabalho é perceber qual a melhor combinagcdo anodoffiltro
considerada “ideal” tendo em conta a otimizacio da dose, o kerma a superficie da pele
e dose glandular média (DGM), sem nunca comprometer a qualidade do exame, para

ser possivel o0 melhor diagnéstico possivel.

1.2 Estruturacao do trabalho

Durante todo o decorrer do trabalho sdo explicados toda a metodologia e
materiais utilizados, sendo os resultados obtidos e a sua analise parte integrante do

trabalho. O presente documento encontra-se estruturado da seguinte forma:
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Nos Capitulos 2 e 3 sdo descritos os conceitos fundamentais que
permitem comtemplar de uma forma tedrica todo o trabalho.

Nos Capitulos 4 e 6 sdo descritos os métodos e materiais utilizados
para visualizacdo das combinacdes de mAs, kV e anodo/ filtro que
cumprem os critérios de boa visualizacdo e medicdo do Kerma no ar a
partir de um detetor semicondutor e posteriormente procedendo ao
calculo da Dose Glandular Média.

Nos Capitulo 6, sdo apresentados o0s resultados, seguidos da
discusséo, através da visualizacdo de gréaficos e tabelas.

No Capitulo 7, sdo apresentadas as consideracdes finais referentes ao

documento.
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2. Conceitos Fundamentais

2.1 Anatomia da Mama

As mamas sao um 6rgdo par que sofre a influéncia de varias hormonas sendo
pouco desenvolvidas antes da puberdade. A mama é constituida pelo tecido glandular,
corpo mamario, que segrega e excreta o leite, com vasos e nervos, distribuidos entre

os lobos e I6bulos do tecido glandular.

As mamas estdo localizadas na
porcdo antero-posterior do térax de
cada lado do esterno, anteriormente ao
musculo grande peitoral e no intervalo
compreendido entre a 22 e a 72 costela.
As mamas apresentam em média 12 a
13 cm de largura, 10 a 11 cm de altura e

5 a 6 cm de espessura.

O peso das mamas véaria muito
podendo oscilar entre 150 e 200 grama
nas adolescentes, 400 a 500 grama na

Figura 1 - Anatomia da Mama ® mulher nulipara e pode chegar a

alcancar os 900 grama na mulher em
periodo de lactagdo. O volume das mamas aumenta durante o aleitamento podendo
nessa altura o seu volume duplicar. Ap0s a menopausa, as mamas entram em

regressdo com consequente diminuicao de volume.

Na mulher adulta, a mama é uma eminéncia coénica ou hemisférica. O tamanho
das mamas varia de uma mulher para outra e inclusive na mesma mulher,

dependendo da sua idade e da influéncia das hormonas.

A zona central € o mamilo que tem uma forma cilindrica ou conica, com 1 cm
de comprimento e 1,5 cm de largura na base, encontrando-se no centro da aréola e
dirigindo-se obliguamente para diante e para fora.
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2.2. Equipamentos de Raio X

Existem diferentes tipos de aparelhos de Raio X, que se identificam de acordo
com a energia dos raios que produzem e pela forma como € utilizada. A ampola de
Raio X é constituida por duas partes principais, o anodo e o filamento do catodo, como

podemos visualizar na figura 2.

anodo eletroes

rotativo

raio X

Figura 2 - Ampola de Raio X ’

O anodo corresponde a parte da ampola de raios X carregada positivamente.
Existem dois tipos de anodo, os rotativos e 0s estacionarios, os anodos rotativos
permitem a dissipagdo de uma maior quantidade de calor devido ao facto da zona
bombardeada pelos eletrdes se encontrar em constante rotacdo.” O filamento do
catodo estd, geralmente, colocado no interior de uma peca metélica (focusing cup),
carregada negativamente, cuja fungdo é minimizar a disperséo dos eletrdes ejetados
do catodo, devido a existir entre os eletrdes uma repulsédo eletrostatica, de forma a
focar os eletrdes sobre uma area reduzida do anodo.” Geralmente, o catodo é
constituido por dois filamentos de diferentes tamanhos, o que permite, quando
necessario, a utilizacdo do filamento de menor tamanho, reduzindo o tamanho
aparente da fonte de radiacdo X, contribuindo para a obtencdo de imagens com

melhor resoluc&o espacial.’

A producéo de raio X ocorre devido ao aquecimento do catodo através de uma
corrente elétrica elevada, que gera uma nuvem de eletrdes em torno do filamento por

efeito termionico. OS eletrbes sdo acelerados em direcdo ao anodo por uma diferenca
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de potencial que é estabelecida entre o0 anodo e o catodo. Ao interagirem com o anodo
dissipam cerda de 99 % da sua energia sob a forma de calor e apenas 1 % sob a
forma de radiacéo X, caracteristica e de travagem.

O autotransformador é um dos principais constituintes de um equipamento de
raios X. A sua funcdo é fornecer uma d.d.p. precisa e constante aos circuitos do
transformador de alta tensdo e do catodo, através do principio de line compensation
que mantém a d.d.p. constante, no final pela aceleracdo dos eletrdes entre o anodo e
o catodo e a corrente do filamento.” Os sistemas de controlo dos parametros mAs e
kVp estdo associados ao autotransformador. A d.d.p. determina a capacidade de
penetracdo dos raios X, sendo que 0s ajustes destes ocorrem tem terminacoes

separadas no interior do autotransformador.’

A consola de operagdo do sistema de radiologia € o interface entre o
eguipamento e o Técnico de Radiologia, sendo que permite especificar a intensidade e
a qualidade do feixe de radiacao X através de varios parametros como os kVp, mAs, o
tempo de exposicao, entre outro.’

A quantidade de eletrbes emitida pelo filamento é determinada pela sua
temperatura, controlada pela corrente, medida em Amperes.” Os mAs estdo
diretamente relacionados com o nimero de eletrdes que se movem do catodo para o

anodo.’

Conforme aumenta a corrente no filamento, este aquece e existe uma maior
libertacdo de eletrdes por emisséo termidnica. Esta corrente de eletres é controlada
através de um circuito independente, o circuito do filamento. A tenséo deste circuito é
produzida nas terminacdes do autotransformador e reduzida através de resisténcias
de precisdo para o valor de mA selecionado.” A corrente de tubo é monitorizada
através da colocacdo de um amperimetro no centro do filamento secundario do
transformador de alta tensdo, para que o amperimetro ndo seja sujeito a d.d.p. muito

elevadas.’

O gerador de alta tensdo de um equipamento de raio X € responsavel por
converter a baixa tensdo em quilovoltagem em forma de onda, sendo constituido por
trés partes principais: o transformador do filamento, o transformador de alta tenséo e
os circuitos de retificacdo.” Os transformadores de alta tensdo podem ser de trés tipos
diferentes: monofasicos, trifasicos ou de alta frequéncia, sendo responsaveis por
elevar a d.d.p. a saida do autotransformador até ao valor estabelecido pelo catodo e o

anodo, como os transformadores s6 funcionam com corrente alterna, as formas de
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ondas em ambos os lados de um transformador de alta tensdo s&o sinusoidais.’
Sendo que a unica diferenca existente entre a tensdo priméria e secundaria séo a
amplitude, sendo a tensdo primaria medida em volt e a secundaria medida em
quilovolt.” A retificacdo da meia onda ndo permite que haja oscilacdes negativas da
tenséo durante a metade negativa do ciclo, enquanto na retificagéo de onda completa,
o ciclo negativo corresponde & tensdo inversa, se inverte, continuando a corrente
positiva, ao contrario do que acontecia anteriormente onde a corrente resultante era
uma sucessdo de impulsos positivos separados por espacos onde ndo existia
conducdo de corrente negativa.” Estas retificagbes permitiram que os eletrdes emitidos
pelo catodo, por efeito termidnico, se dirijam sempre em dire¢cao ao alvo sem que haja

inverséo de sentido de deslocacéo a meio do percurso.’

A quantidade de radiacdo que atinge o recetor de imagem esta relacionada
com a corrente de tubo e com o tempo de exposicdo e também com o valor de kVp,

mesmo que neste caso ndo seja uma relacéo linear’.

Os Controladores automaticos de exposicdo mais utilizados sdo o0s
semicondutores e os baseados em cémaras de ionizacdo de placas paralelas,
colocadas entre o recetor de imagem e o paciente devido & sua radiotransparéncia
ndo tém interacdo com o processo radiografico.” Devido ao facto de nos exames de
mamaografia existir grandes variagdes na espessura de tecido e respetiva composicao,
as camaras devem ser calibradas, pois podera resultar na obtencdo de imagens com
densidade ética diferente da esperada.’

2.3 Mamografia

A mamografia é o estudo radiolégico das mamas realizado com baixa dose de

raios X. A mamografia, € um método de inquestionavel importancia no diagnostico

precoce e na detecdo do cancro da mama.

O exame mamografico é obtido através de um aparelho que se chama mamaégrafo
e por norma, sao realizadas duas incidéncias basicas para cada mama, a Incidéncia

Cranio Caudal e a Incidéncia Médio Lateral.

A mamografia € um exame que causa bastante ansiedade, principalmente as
pacientes que vém realizar o exame pela primeira vez, por considerarem o

eguipamento invasivo e terem receio da dor e dos resultados.
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O Técnico de Radiologia deve tentar diminuir a ansiedade que geralmente afeta as
pacientes, comecando por manter uma relacdo de empatia com a paciente,
compreender a situacdo pela qual esta a passar, explicar os procedimentos, utilizando
uma linguagem clara e apropriada para que esta possa compreender, e esclarecer
todas as duvidas e questbes acerca do exame, de modo a aumentar a sua

colaboracéo.

by

O Técnico de Radiologia deve explicar a paciente que ird ser feita uma
compressao cada vez que uma imagem for efetuada, sendo muito importante que seja
feita de forma correta e com a maxima colaboracdo da paciente. A compressdo vai
permitir visualizar melhor os tecidos mamarios e também faz com que a dose de
radiagdo absorvida seja menor. Esta compressdo € desconfortavel mas ndo tem
necessariamente que provocar dor, isso vai depender da densidade mamaria e da

sensibilidade da pessoa.
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Figura 3- Sistema Mammomat Novation da Siemens

2.3.1 Conceitos

Atualmente o equipamento de mamografia consiste hum tubo de radiagédo X e
um recetor de imagem colocado do lado oposto de um conjunto mecanico. A mama é

colocada num suporte, sendo comprimida por uma unidade compressora. A radiagcéo
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que é proveniente do tudo de raios X, passa por um filtro metalico e por um colimador

(abertura que permite a abertura do feixe de radiacéo x), sendo transmitida & mama.® °

Os raios-X transmitidos pela mama séo incidentes numa grelha de anti-difusédo
atingindo posteriormente o recetor de imagem, onde os fotdes interagem e depositam
a sua energia localmente, formando assim a imagem. Uma fracdo de radiacdo X
atravessa o recetor sem interacao, atingindo um sensor, o qual € utilizado para ativar o

controlador automatico de exposicéo. &°

A unidade de mamografia pode ainda possuir um acessorio para realizar
bidpsias estereotaxicas, que realiza a imagiologia da regido selecionada em mais do
que uma direcdo, permitindo calcular a posicdo tridimensional da anormalidade
mamaria e consequentemente a sua investigac&o clinica. *

De seguida serdo analisados alguns componentes do equipamento de

mamaografia:

2.3.1.1. Fonte de Raios-X

Os raios-X usados na mamografia sdo provenientes do bombardeamento de
eletrdes de um filamento de Tungsténio (catodo) para um alvo metdlico (anodo),
geralmente de molibdénio. O filamento de Tungsténio agquece com a passagem da
corrente elétrica, normalmente superior a 200 mAs para pequenas exposicées de
tempo. Os eletrdes do tubo de raios-X adquirem, assim, energia térmica suficiente
para abandonar o catodo, sendo acelerados em dire¢cao ao anodo, devido a energia de
potencial elétrico (abaixo de 35 kVp).'®° Através da desexcitacdo eletronica do
elemento do anodo séo produzidos raios-X. Os fotbes resultantes sdo produzidos em
todas as diregfes, pelo que é necessaria a existéncia de um colimador e de filtros para
limitar e direcionar a saida da radiacdo. Geralmente, o tubo de raios-X utiliza um
anodo rotativo nos quais os eletrbes do catodo atingem o anodo-alvo num angulo
reduzido (0° a 16°) de incidéncia normal.*®*

Dada a impossibilidade do uso de raios-X monoenergéticos, a forma espectral
pode ser controlada pelo ajuste da diferenca de potencial, da escolha do material do
alvo e da espessura do filtro metalico colocado entre o tubo de raios-X e a mama.'®?®

Mais de 99% da energia dos eletrdes é dissipada no anodo como calor. A
superficie inclinada e a distribuicdo do bombardeamento de eletrdes ao longo do
anodo rotacional permitem que a energia seja distribuida por uma area maior do alvo,

enquanto apresenta um ponto focal efetivo mais reduzido. O ponto focal efetivo
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corresponde a regido do anodo envolvido na producdo dos raios-X. Esta regido &
determinada pela largura do feixe de eletrbes que atinge o &nodo e pelo angulo de
inclinagdo. O tamanho do ponto focal limita o poder de resolugdo do equipamento.
Pontos focais pequenos geram imagens mais detalhadas, com melhor resolugéo
espacial, sendo usados para ampliagdo de imagens, 0 que permite a detecdo de, por
exemplo, microcalcificagcbes no exame. Pontos focais maiores permitem melhor
dissipacéo do calor. O angulo com que os eletres atingem o alvo também melhora a
dissipacdo do calor, mas implica que o ponto focal efetivo varie ao longo da imagem.
Em equipamentos modernos, o tamanho tipico do ponto focal para a mamografia
normal de contacto é de 0,3 mm, enquanto o ponto focal menor usado principalmente

para a ampliacéo é de 0,1 mm. *&*°

2.3.1.2. Filtro de Raios-X

A colocagdo de um filtro de molibdénio na saida do tubo de raios-X permite a
eliminagdo dos fotdes de energia reduzida, possibilitando a diminuicdo da dose de
radiacdo transmitida a mama. Este filtro permite ainda a filtracao de fotées de energia
superiores a 20 KeV dada a elevada absorcao de fotdes pelo molibdénio nessa faixa
de energia. Assim, ocorre a formacao de imagem com elevado contraste e com menor
dose absorvida pelo doente.™

Na existéncia de densidades mamarias superiores, com maior quantidade de
tecido glandular, o contraste obtido com o filtro anterior é mais reduzido. Para melhorar
o contraste sdo utilizadas diferentes combinag6es de filtro, tal como alvo de molibdénio
(Mo) e filtro de rédio (Rh), que fornece um espectro com maior penetracdo em
comparacdo com a combinacdo molibdénio/molibdénio.*® A combinacéo de alvo de
molibdénio e filtro de molibdénio/niquel pode ser potencialmente usado para

densidades mamarias mais reduzidas.!
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Figura 4- Diagrama esquematico de um equipamento de mamografia ®

2.3.1.3. Grelhas anti-difusédo

Dado que a mamografia € um exame efetuado com reduzida dose de radiacdo, a
probabilidade dos raios-X se difundirem através da mama pelo efeito de Compton é
relativamente elevado. O efeito de Compton ocorre quando um fotdo de raios-X
interage com eletrdo externo da matéria. O fotdo transmite energia para o eletrdo e
para mover o eletrdo em direcdo diferente, enquanto o eletrdo é ejetado, tornando-se
uma particula ionizante.™® As grelhas anti-difusdo s&o usadas para eliminar a perda de
contraste da imagem produzidas através da radiacao difusa, impedindo esta de atingir
o recetor de imagem, e permitindo a passagem da radiacdo primaria (ndo difusa) que
formara a imagem. Na auséncia deste tipo de dispositivos, 37% a 50% da radiacdo
total incidente no recetor de imagem teria sido difundida na mama. As grelhas
encontram-se posicionadas entre o suporte da mama e o recetor de imagem (como
ilustrado na figura 4). Estas grelhas sdo compostas por laminas opacas aos raios X,
que devem ser finas para ndo ocorrer deterioracdo da qualidade da imagem e o
material com que sdo feitas ndo deve emitir raios X secundarios (por efeito de
Compton, por exemplo) para néo interferir na imagem. *%°

As redes séo definidas em funcéo da raz&o da rede (h/d - raz&o entre a altura da
grelha (h) e a distancia entre os centros de duas barras consecutivas (d)) e da
densidade de barras (1/(d+e) - inverso da soma da distancia entre duas barras

consecutivas (d) e a espessura do espetro da grelha (e)).*°

26



Otimizacdao de Dose em Mamografia

2.3.1.4. Dispositivo de compressdo

A compressdo da mama é importante na mamografia pois permite:

- a reducdo da dose de radiagdo absorvida e a homogeneizacéo dos raios-X no filme,
reduzindo o ruido;

- a imobilidade do doente, melhorando a imagem;

- 0 achatamento dos diferentes tecidos mamarios, minimizando a sobreposi¢cdo de
diferentes planos da mama;

- 0 melhoramento do contraste da imagem;

- a profundidade da mama torna-se semelhante em todo o volume.

A compressao é geralmente efetuada por um sistema pneumatico automatico
que permite ajustes de compresséo. Este sistema deve comprimir a mama entre 130 N
e 150 N.!

2.3.1.5. Recetor de imagem

O sistema de ecrd-filme (Film-screen Mammography) é convencionalmente
usado como recetor de imagem. Com este sistema, 0s raios-X passam o invélucro da
cassete a prova de luz e o filme e colidem num ecréd intensificador de fosforo. Os
cristais de fosforo absorvem a energia e produzem luz visivel com uma distribuicdo
isotrépica. A emulsdo do filme é pressionada contra o ecrd, impedindo a dispersdo dos
fotbes, o que degradaria a resolucdo espacial. O ecrd é geralmente tratado com
produtos quimicos que absorvem a maioria da luz, o que permite uma imagem mais
apurada. Assim, os fotdes penetram novamente o filme, formando a imagem, Figura 5.
Um dos fésforos geralmente usado na mamografia corresponde ao oxisulfato de
gadolineo."®?

O processamento do filme é um fator chave na obtencao de mamografias de
elevada qualidade. Fatores criticos no processamento do filme sdo a temperatura de
desenvolvimento, o tempo e a taxa de reposi¢do dos quimicos envolvidos de modo a
permitir manter um contraste adequado. *#°

Com esta técnica, pode ocorrer perda de contraste na imagem devido a
energia do feixe, a combinacao ecrd/filme, ao processamento do filme, a quantidade
de radiacédo, as condicdes de visualizacao, e ao facto de o filme ser simultaneamente
recetor, meio de visualizacdo e meio de armazenagem a longo prazo da imagem. A

selecdo da combinagdo ecrd-flme envolve medidas tais como a resolucdo, a
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velocidade da radiografia, o design da cassete, as caracteristicas do contraste do

filme, as preferéncias do radiologista e o custo."®

-Radiacao x

/" «-Filme

Luz Comprimida —

Cassete <« Ecra de Fosfero
\\.Af.ann 0000000 e l0Cel0Co «— ESPUMa

Propragacdo da luz

Figura 5- Visualizagdo de uma seccéo de um sistema de ecrd-filme para mamografia

2.3.1.6. Controlo Automdtico de Exposi¢do

Operacgdes adequadas de controlo automatico de exposi¢do (Automatic Exposure
Control) sdo essenciais para a obtencdo de mamografias com boa resolucdo da
imagem e quantidade de radiagdo ajustada independentemente da densidade
mamaria e da qualidade do feixe usado. O controlo automatico de exposi¢do controla
o tempo de exposicdo em cada exame através de sensores, adequando a quantidade
de radiacéo a espessura da mama comprimida. *®

O controlo automético de exposicdo possui sensores de radiacdo, um
amplificador e um comparador de voltagem para controlar a exposicéo e a densidade
mamaria. O sensor, localizado na parte inferior do recetor de imagem, consiste huma
camara de ionizacdo simples ou um array de trés ou mais diodos semicondutores. O
sensor mede o fluxo residual de fotdes de raios-X transmitidos através da mama, da
grelha anti-difuséo e do recetor de imagem. Durante a exposicao, a interacdo de raios-
X no sensor liberta eletrées que séo recolhidos por um condensador. Quando a
voltagem que passa por este é equivalente a uma determinada voltagem-padrédo num
comparador, a exposicao termina. Assim, a radiacdo adequada é automaticamente
selecionada no tubo de raios-X. A localizacdo do sensor deve ser ajustavel para se
poder localizar na parte inferior da regido apropriada da mama, com uma densidade
adequada. Em equipamentos modernos, o controlo automatico de exposicdo €

baseado em microprocessadores, realizando correcdes durante a exposicdo. *®
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2.4 Combinacgoes anodo/filtro

Existem estudos que indicam que a melhor energia para o uso da mamografia
seria uma gama de energias compreendidas entre 15 a 25 keV, dependendo muito da
espessura e da composicdo da mama. Baixas energias (inferiores a 15 keV)
proporcionam uma dose significativa ha mama e energias elevadas (superiores a 35
keV) diminuem o contraste na mama.**

Geralmente séo utilizados sempre anodos rotativos e o material mais utilizado
normalmente é o molibdénio (Mo), embora também sejam encontrados alvos de rédio
(Rh) e tungsténio (W).*

A radiacdo caracteristica ocorre entre 17,5 keV e 19,6 keV para o molibdénio e
entre os 20,2 keV 22,7 keV para o Rodio. Estes sdo os valores referéncia e
considerados ideias para produzir imagens de boa qualidade com doses
razoavelmente baixas para a mama.

As energias do rodio maiores em relagdo a&s do molibdénio, sdo muito Uteis
para estudos mamograficos de mamas mais densas, pois o feixe formado por energias
mais altas torna-se mais penetrante. Para produzir fotdes com energias maiores que
20 KeV utiliza-se filtros de molibdénio e filtros de Rédio para energias superiores a 23
Kev."

As combinacdes anodoffiltro de Mo/Rh e Rh/Rh requerem exposicdes 30% e
50% mais baixas para obter a mesma densidade Gtica que seria obtida com uma
combinacdo Mo/Mo. Para mamas consideradas pequenas utiliza-se Mo/Mo e baixa
d.d.p. para se obter imagens com maior contraste. Para mamas espessas utiliza-se
combina¢cbes Mo/Rh e Rh/Rh, pois proporcionam contrastes similares, porem com
uma reducao significativa na dose.™

A atenuacao dos filtros diminui com o aumento da energia dos raios X, 0 que
permite uma janela de transmissdo de fotdes de radiacdo X caracteristica e de
travagem. Quando existe um aumento abrupto do coeficiente de atenuacdo ocorre
acima da camada K, significa que ocorre a reducdo dos fotdes de energia mais
elevados do espectro.**

Quando é utilizado um anodo de molibdénio é recomendado que se utilize um
filtro de 30 um de molibdénio ou 25 pum de rédio, pois estes anodos fornecem raio X
caracteristicos necessarios para ser obtida uma imagem com espectro de emissao de

raio X adequada.'

Na seguinte figura 6 visualiza-se os espectros de raio X, antes e apos a
filtracdo de Mo com 30 um de Mo, a 26 e a 30 kVp. 14
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Alvo de Molibdénio
Espetro sem filtragdo

X 10° fotdes/mm?

Energia, KeV

Alvo de Molibdénio
Filtracdao de 0,030 mm Mo

30 - = 45 xi(’ J':
' - - 30kvp

— 26 KVD

X10° fotdes / mm?
o

Energia, KeV

Figura 6- Espetros de Raio X de Molibdénio antes e depois da filtragem de 30 um de Mo 15

A combinacgdo entre o alvo de Mo e 25 um de Rh é frequentemente utilizadas

em mama com uma densidade maior, produz uma maior energia eficaz quando

comparada com uma combinagdo Mo/Mo, o que permite uma transmissao de fotdes
de raio X entre os 20 e os 23 keV.™ No caso de o anodo ser de Rh devera ser

aplicada uma filtragem de 25 um de Rh, o que permitira obter raios X de alta qualidade

uma vez que havera maior poder de penetracdo.’ Esta combinacdo possui uma

energia de radiacdo caracteristica mais elevada, de 20,2 e 22,7 KeV, como podemos

visualizar na figura 7. *

Alvo de Rédio 30 kVp

35
Sem filtracd
30 em filtracdo
i ---0.030 mm Mo
25 i ——0.025 mm Rh

X 10° fotdes / mm?
o

5 10 15 20
Energia, KeV

Figura 7- Combinacdo Rh/Rh e Rh/Mo™
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Um filtro de Mo com um alvo de Rh n&o devera nunca ser utilizado, uma vez
gue a alta atenuacao da camada K do filtro de Mo ocorre na energia caracteristica do
Rh 15

Em alguns equipamentos de mamografia sédo utilizados alvos de tungsténio
com filtros de Mo e Rh.”® O aumento da eficiéncia da producdo da radiacdo de
Bremsstrahlung em relagdo ao Mo e Rh é superior, mas sem qualquer radiacédo
caracteristica, pois 0s raios X caracteristicos que sao visualizados na camada L nao
apresentam qualquer valor para os estudos em mamografia, porque a sua energia é
de aproximadamente 12 keV, desta forma, € demasiado baixa para conseguir penetrar
a mama, estes fotbes que sdo absorvidos apenas contribuem para aumentar a dose
absorvida pelo paciente.”

Alvo de Tugesténio, 30 kVp Alvo de Tugesténio, 30 kVp
Espetro sem filtragdo Filtracdo de Rodio
120 10
E 10 '
S e 8
- 7 _ 0,025 mm
g A El |e -
2 3
S & 5 0,050 mm
= 4 .
o 2 R
o 3 R '
— 2 LOC) 9 f;'
x = o
0 ——— x 0 . aaxiesnms =
5 10 15 20 25 30 § 10 15 20 25 30
Energia, KeV Energia, KeV

Figura 8- a) alvo de tungsténio sem filtracdo

b) alvo de tungsténio com filtracdo *°

2.5 Producao da Radiac¢ao X

A radiacdo X é produzida quando os eletrdes emitidos pelo catodo séo
fortemente atraidos pelo anodo, alcancando-o com uma grande energia cinética. A
principal func@o do tubo de raio X é acelerar os eletrdes do catodo em direcao ao

anodo. ’
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O anodo é o elétrodo positivo que permite a conversao dos eletrdes incidentes
em radiacdo X e calor, e 0 catodo € o elétrodo negativo do tubo tendo como funcao

emitir eletrdes em direcéo ao anodo.’

Os eletrbes acelerados que se deslocam do catodo para o &nodo constituem a
corrente do tubo de raio X.” Estes eletrbes acelerados tanto podem interagir com os
eletrdes das orbitas como com o nucleo dos atomos do alvo, sendo que estas
interacbes resultam na conversdo da energia cinética em energia térmica (calor) e
energia eletromagnética em forma de radiacdo X e radiacdo infravermelhos, como

podemos visualizar na figura, que explica a producéo de radiagéo X caracteristica.’

Se houver uma interacdo do eletrdo com a camada interna do atomo e nao
com um da camada externa sdo produzidos os raios X caracteristicos. A radiacdo
caracteristica tem origem quando a interagdo é suficientemente violenta para ionizar o
atomo do alvo, eliminando assim totalmente um eletrdo da camada interna.” Os
eletrées da camada interna encontram-se fortemente ligados ao ndcleo, tendo por isso

uma energia de ligacdo superior aos eletrbes da camada externa.

Eletrao

Radiacao X
Carateristica

©
A

1
1
i
1

Figura 9- Produc&o de radia¢do X caracteristica’

Na figura é possivel visualizar a forma como a radiacdo é produzida, na qual
guando o eletrdo ioniza um atomo do anodo e remove um eletrdo da camada k, origina
uma lacuna temporéaria nessa camada, sendo este estado excitado corrigido quando
se verifica uma “queda” de um eletrdo da camada externa.’® A transic&o de um eletrdo
da camada externa para a camada interna é acompanhado pela emissdo de um raio X

caracteristico. *°
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Existe um segundo tipo de interacdo, onde o eletrdo pode perder a sua energia
cinética quando interage com o nucleo do atomo do alvo, sendo este tipo de interagéo
a energia cinética do eletrdo convertida em energia bremsstrahlung, na qual um
eletrdo que evite por completo eletrGes das orbitais pode aproximar-se suficientemente
do nucleo e como o eletrdo tem uma carga positiva e o ndcleo um a carga negativa,
surge entre eles uma grande atracdo electroestatica, ou seja, quanto maior a
proximidade com o ndcleo maior sera a sua influéncia sobre o campo electroestatico
do nucleo.”® O eletrdo ao passar pelo nicleo reduz a sua velocidade levando &
diminuicdo da energia cinética e alteracdo da sua direcdo. A energia cinética perdida
reaparece em forma de uma fotdo de raio X, sendo este tipo de raios X conhecidos
como radiacdo de travagem, conhecida também como bremsstrahlung, como

podemos ver na figura 10. *°

eletroes
projectados

baixa energia
radiacao

elevada energia
bremsstrahlung

radiacao bremsstrahlung \\

Figura 10- Producao de radiacéo X de travagem ’

2.5.1. Interacido da Radiacao X com a Matéria

As interacdes basicas que se produzem entre 0s raios X e a matéria em geral,
obedecem a cinco mecanismos, o efeito fotoelétrico, a dispersdo, a producdo de
pares, o efeito de Compton e a a fotodesintegragdo. Destes cinco mecanismos
existem dois que possuem maior interesse radioldgico, o Efeito fotoelétrico e o Efeito

de Compton. ’

Os raios X com interesse para diagnostico também podem experimentar a
interagdo de ionizagdo com os eletrdes das camadas internas dos atomos do alvo,

nestas interacdo o fotdo de raio X ndo se dispersa, é absorvido totalmente pelo atomo

33



Otimizacdao de Dose em Mamografia

retirando-lhe um eletrdo, o eletrdo eliminado do atomo, denominado de fotoeletréo,
abandona-o segundo uma direcdo definida pelo angulo e com uma energia cinética
igual & diferenca entre a energia de ligacdo do eletrdo ao atomo e a energia do fotdo
incidente.” A este processo chama-se efeito de fotoelétrico, representado na figura 11.

fotoelétrao

o

Raio X
incidente

Figura 11 — Produgéo do Efeito Fotoelétrico ’

No efeito de Compton os raios X podem interagir com os eletrées da camada
externa do atomo e no decorrer deste processo o fotdo X incidente interage com um
eletrdo da camada externa e expulsa-o do atomo, ionizando-o, o fotdo X continua a
sua trajetéria mudando de dire¢do, e com uma menor energia.” O eletrdo ejetado
denomina-se de eletrdo de Compton ou eletrdo secundario. Em radiologia este efeito
apresenta uma enorme importancia, embora num sentido adverso, pois 0s raios X
dispersos ndo contribuem para a informacgédo Gtil da imagem, significando assim uma
reducdo na qualidade de imagem da mesma.” Na figura 12 podemos visualizar a

producao do efeito de Compton.
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eletrio de

)

A Compton
H /

N Angulo de
A (Deflecio

Raio X
disperso

Raio X
incidente

A<A!

Figura 12- Producéo do Efeito de Compton’

2.6. Qualidade de imagem em Mamografia

Existem um conjunto de fatores que afetam a qualidade de imagem num
exame de mamografia, sendo os principais, a resolucdo, o brilho, o contraste, a

distor¢&o, o ruido e por fim o indice de exposic&o.°

A resolucgdo é definida como a nitidez ou detalhe das estruturas registadas na
imagem é mais um dos fatores que afetam a qualidade de imagem digital combina
fatores tradicionais como fatores geométricos, o tamanho do ponto focal, a dimensédo
do pixel de aquisicdo e a movimentagdo do paciente. A resolugdo € também
controlada pela matriz de visibilidade, ou seja, depende da capacidade de visibilidade

do monitor de imagem.®

O brilho é definido como a intensidade da luz apresentada pelos pixéis
individualmente na imagem do monitor, pode ser descrito como o grau de
enegrecimento da imagem processada, sendo que quanto maior a densidade, menor

sera a luz que atravessa a imagem.®

A distor¢do é definida como sendo a representacéo inadequada do tamanho ou
da forma do objeto projetado.® Sendo importante salientar que nenhuma imagem
radiolégica reproduz o tamanho exato do corpo exposto, existe sempre um grande de
distorcdo ou de ampliacdo da imagem que resulta da distancia objeto — detetor e

assegurando que o objeto em estudo e o raio central se encontram alinhados.®
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O contraste é definido como a diferenca de brilho entre as areas mais claras e
mais escuras na imagem.® Assim sendo, a resolugcdo de contraste refere-se a
capacidade de um sistema distinguir tecidos semelhantes. Atualmente os sistemas de
imagem digital sdo desenvolvidos de forma a apresentar eletronicamente o contraste
ideal da imagem, em que o contraste modificado pelo processamento digital
recorrendo a algoritmos discretos, ao contrario do que acontecia antigamente com o0s
sistemas filme/ecrd, onde a tensdo aplicada é o fator de controlo no contraste da
imagem, fator este que pode ser ajustado através do pos processamento da imagem
digital. °

O ruido é definido como a alteragdo aleatéria que obscurece ou reduz a
claridade, na imagem é apresentado como uma aparéncia granulada, sendo que nas
imagens digitais € descrito como o conceito de relacdo sinal ruido, onde a quantidade
de fotbes que atinge o detetor pode ser considerada como sinal e os outros fatores

qua afetam negativamente a imagem final s&o considerados o ruido da imagem. °

O indice de exposicao € conhecido como o valor de sensibilidade, sendo o
valor numérico que apresenta a exposicao da imagem captada pelo recetor, este
indice é dependente da intensidade da radiacdo que chega ao detetor, calculado a
partir do kV, dos mAs, area total irradiada pelo detetor e dos objetos expostos.®
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3. Grandezas Dosimeétricas

Desde que surgiram as primeiras preocupacdes com a possibilidade das
radiacbes ionizantes introduzirem detrimentos a salde humana, apareceram o0s
métodos, caracterizacdo e medi¢cdo da radiacdo, bem como de definicdo de grandezas
que expressassem como realismo a sua interacdo com o tecido humano. Obviamente
que o objetivo final era estabelecer a correlagdo dos valores de tais grandezas, entre
si e com os riscos de detrimento. Em mamografia as grandezas consideradas de maior
relevancia sdo o Kerma, na superficie de entrada da pele do paciente, e a dose
glandular média.

3.1 Kerma na superficie de entrada

A Unido Europeia classifica esta quantidade fisica como sendo um nivel de
referéncia de diagnostico, para que seja possivel uma otimizacdo de dose para o
paciente. Existem diferentes doses para o paciente no exame de radiologia, sendo a
exposi¢cdo na pele a primeira a ser atingida e por isso chamada de exposicdo a
entrada da pele. A dose na entrada da pele tem o valor mais elevado de todas as
doses.’®

Para medir a dose a entrada da pele é utilizado um sensor semicondutor ou
camara de ionizacdo. As exposicdes para a medicao da dose a entrada da pele, sédo
realizadas para que se reproduza as mesmas condi¢des clinicas para uma incidéncia
cranio caudal, as medidas sdo realizadas posicionando o sensor semicondutor no
simulador da mama padrdo de espessura de 4,5 cm (como descrito pela Organizacdo
Europeia de Referéncia para Qualidade Assegurada no rastreio mamario e servigos de
diagnéstico (EUREF) *° ou utilizando uma camara de ionizagdo posicionada no suporte
do lado do simulador da mama padrédo, para que haja uma leitura da kerma incidente
no ar. Este sensor devera ser previamente calibrado de forma a reproduzir com a

maior preciséo as condi¢fes do exame.
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3.2 Dose glandular média

A dose glandular média é definida como a dose média absorvida no tecido
glandular no interior da mama comprimida no exame de mamografia. A dose glandular
média € a grandeza dosimétrica que melhor caracteriza o risco de carcinoma induzido
por radiacdes ionizantes.®

Os valores de dose glandular média podem ser obtidos através de dois
métodos dosimétricos: um que € baseado no kerma incidente no ar, associado aos
valores de conversdo tabelados que dependem da camada semi-redutora, da
espessura e da composi¢do glandular da mama. O outro método que se utiliza é a
medicdo direta com dosimetros termoluminescentes inseridos num simulador
dosimétrico.

A dose glandular média diminui com o aumento da espessura da mama, para a
mesma composi¢do e para a mesma qualidade de feixe, o que acontece devido ao
feixe ser atenuado mais rapidamente e os tecidos glandulares mais afastados da
entrada da dose na pele recebem muito menos dose na mama quando esta tem uma
maior espessura.

Dados com origem em programas de rastreio do cancro da mama, na Suécia,
no Reino Unido, na Noruega e na Holanda mostram que os niveis de dose glandular
média para uma mamografia convencional deverdo ser entre 0,8 e 2,5 mGy para
técnicas radioldgicas utilizadas para radiografar um fantoma de acrilico de 4,5 cm de
espessura.’’

A dose glandular média é a dose média absorvida pelo tecido mamaério,

calculada recorrendo a expresséo®®:

DGM = kgcs (1)

Utilizando um fantoma de simulagdo de uma mama PMMA com uma espessura
de 4,5 cm. As unidades em que é calculada a DGM sao mSy.

Na equacéo 1:
DGM- Dose Glandular Média

k- Kerma (dose a entrada da pele), com auséncia de dispersao, na superficie

de entrada da mama. Medido com o auxilio do detector Unfors Xi.

g- corresponde ao Fator de conversdo do kerma incidente na mama, em dose

glandular média, para 50% de glandularidade, este fator é estimado com a razdo da
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energia absorvida nos tecidos glandulares pelo produto kerma no ar incidente (sem

retro-disperséo).

c- corresponde ao fator de correcdo para diferentes composi¢cdes da mama

com glandularidades diferentes de 50%.

s- depende do filtro escolhido para cada exposicdo, é o fator que corrige para
diferencas no espectro daquele considerado em calculos de Monte Carlo.

Para obtermos o fator ¢ e g recorremos as tabelas 2 e 3, em funcéo do valor de
HVL apresentados na tabela, para calculas as constantes ¢ e g necessarias para

posterior obtencdo da Dose Glandular Média.

Para obtermos o valor do fator s varia em fungdo do espectro de raio X
utilizado, obtém-se esse valor diretamente da tabela 1.

Uma DGM de 1,3 e 1,5 mGy sdo comuns num estudo da mama com 4 cm de
espessura, ou seja, € uma dose muito mais elevada do que para a maioria dos
restantes orgdos do corpo, 0 que se deve ao facto de para a mamografia se utilizar
uma energia relativamente mais baixa em comparacédo com a radiologia convencional,

sendo que a corrente utilizada é mais elevada. °

Tabela 1 — Valor do Fator s em funcéo do espetro'®

Espetro de Raio X 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
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Tabela 2 - Valor do fator ¢ em fungdo do HVL'®

Espessura  Equivalente Equivalente
de PMMA Espessura espessura Fator C
de Mama de HVL em mm
(mm) tecido
mamario
0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60
30 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 0.946 0.952 0.953
40 45 41 1.043 1.041 1.040 1.039 1.037 1.035 1.034
45 58 29 1.109 1.105 1.102 1.099 1.096 1.091 1.088
50 60 20 1.164 1160 1.151 1.150 1.144 1.139 1.134
60 75 9 1.254 1245 1235 1.231 1.225 1.217 1.088
70 90 4 1.299 1292 1.282 1275 1270 1.260 1.134
80 103 3 1.307 1299 1.292 1.287 1.283 1.273 1.207
Tabela 3 - Valor do fator g em funcdo do HVL"®
Espessura Equivalente Fator g (mGy/mGy)
de PMMA Espessura HVL (mm)
De
PMMA
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 0.49 0.529 0559 0.585
30 32 0.222 0.261 0.294 0.326 0.357 0.388 0.419 0.448
0.40 45 0.155 0.183 0.208 0.232 0.258 0.285 0.311 0.339
45 58 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

3.3 Espessura semi-condutora

A espessura semi-condutora de um feixe de raio X em mamografia € da ordem

de 0,3 — 0,45 mm Al para os kVp e combinacfes anodof/filtro utilizados. Por norma o

HVL aumenta em fungdo do aumento dos kVp, com o aumento do nimero atémico

das combinacdes anodo filtro, dependendo também da espessura da mama. Para

combina¢cBes anodo/filtro Mo/Mo a 30 kVp o HVL é de 0,35 mm de Al, ou seja, o

correspondente a um HVL no tecido mamario de aproximadamente 1 a 2 cm.’

Podemos visualizar na tabela as guidelines da ACR, onde de acordo com a

combinacdo anodoffiltro existe um valor recomendado de HVL.
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Tabela 4 — Valor de HVL recomendado para cada combinacéo anodoffiltro*

Tensao (kV)
24
26
28
30
32

Combinacéo anodof/filtro

Mo/Mo
0,36
0,38
0,40
0,42
0,44

Mo/Rh
0,43
0,45
0,47
0,49
0,51

Rh/Rh
0,46
0,48
0,50
0,52
0,54

W/Rh
0,54
0,56
0,58
0,60
0,62

41



Otimiza¢ao de Dose em Mamografia

4. Materiais

4.1 Equipamento Utilizado

O equipamento utilizado para a realizacdo das medi¢cfes descritas neste trabalho,
foi 0 Siemens Mammomat Novation DR. *°

Mammomat Novation DR apresenta como diferencial a possibilidade de realizar
exames digitais de campo aberto (Full Field Digital Mammography) e de campo
fechado (Opdima), e também estereotaxia (um tipo de biopsia) analdgica ou digital, no
mesmo equipamento em que se executam 0s exames analégicos na forma

convencional. *°

Outra caracteristica deste equipamento € o tamanho do campo de imagem (FOV —
Field of View), de 24 cm x 29 cm. Este é o maior padrao ja utilizado em exames
analdgicos, ideal para mamas grandes. Com design ergonomico e acesso facil, o
MammomatNovation DR permite a paciente adotar diferentes posicfes para o exame,
em pé, sentada em cadeira de rodas ou deitada na maca.*

Figura 13 - Equipamento Mammomat Novation Dr'®

4.2 Fantoma DMAM

Para realizagéo do trabalho foi necessario recorrer ao fantoma de simulacéo de

uma mama com 4.5 cm da Leeds Test Objects modelo DMAM para se proceder a
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verificacdo de qual das diferentes combinaces de kV, mAs e anodoffiltro se adequa

aos critérios minimos de visualizac&o estabelecidos utilizando uma menor dose.?

O fantoma permite avaliar a qualidade da imagem em termos de contraste e
verificar a adequacgdo dos niveis de exposi¢do. Foi colocado entre as placas que o
constituem, a 2 cm do recetor de imagem alinhado com o seu bordo toracico e

comprimido com o compressor. %

Este fantoma foi concebido de acordo com Diretrizes Europeias de modo a
garantir a qualidade do diagndéstico, designado para ser utilizado de forma rapida e
simples fornecendo uma verificagdo continua do desempenho da imagem. E
constituido por blocos de teste Standard de PMMA com 6 placas de 10,0+/-1 mm e 2
com 5,0+/-1 mm de espessura 180 mm x 240 mm, fornece 62 detalhes de contraste
em 6 tamanhos diferentes com diametro de 0,1 mm a 2,0 mm num intervalo de
0,489% para 27,56%, utilizando Mo/Mo a 28 kV.?°

soddpd SAAE M I I RILL G
=

Figura 14- Fantoma DMAM?°
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4.3 Unfors Xi para mamografia

Para medirmos a dose a entrada da pele, utliza-se o Unfors Xi para
mamografia. Fez-se uma medicéo para cada valor de kV utlizado em cada medic&o. **

Uma caracteristica Unica do detetor Unfors MAM Xi é a sua capacidade para
medir diretamente o HVL para cada exposicdo, sem a necessidade de filtros e
exposicdes multiplas. Além disso, o padrdo Unfors Xi detector MAM mede
simultaneamente kVp (Mo / Mo), a dose, a taxa de dose, HVL, tempo e formas de
onda em qualidades de feixe comuns (Mo / Mo, Mo / Al, Mo/ Rh, Rh/Rh, Rh/ Ale W /

Rh) utilizados hoje em mamografia.”*

Figura 15 - UnforsXi %
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5. Métodos utilizados

As medicdes foram realizadas no Hospital do Lusiadas, em Lisboa. Como foi
referido anteriormente o equipamento utilizado foi o Siemens Mammomat Novation DR
e o fantoma utilizado foi o DMAM, com uma placa de PMMA de 4,5 cm de espessura a

simular uma mama.

Procedeu-se entdo as medicdes onde realizamos exposi¢cdes com valores de
tensdo (kV) entre 25 kv e 32 kv e diferentes correntes (mAs) para cada exposicao.
Para cada exposicdo procedeu-se a analise da imagem resultante, onde foram
avaliados os seguintes parametros: contraste, a relacdo Contraste/ruido e o teste dos

filamentos.

5.1 Razao Contraste para Ruido (CNR)

Para calcular a CNR foram utilizadas placas de PMMA de 4,5 cm de espessura
com o objeto teste de aluminio com 0,2 mm de espessura no topo. O quadrado de
aluminio foi posicionado no centro do potter. Foi feito em primeiro lugar uma exposicao
em modo automatico e todas as seguintes em modo manual. Mediu-se em seguida

com a ajuda de uma ROI o valor médio do pixel e o desvio padrao.

Segundo a EUREF, o valor da CNR é calculado para um objeto de teste
especifico (placas de PMMA de 4,5 cm e aluminio com 0,2 mm de espessura no topo)
a partir da equacéo 2:'°

valor do pixel(sinal) — valor do pixel (fundo)

CNR =

\/(desvio padréo(sinal)?—desvio padrdo (fundo)z)
2

(2)

Objecto de AL

& cm Placas de PMMA

Lado onde esta o doente

Figura 16 - Desenho do Fantoma utilizado para Medi¢es do CNR?
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5.2 Resolucao de Contraste

O contraste da imagem é determinado através de detalhes circulares com
diametros entre 0,1 mm e 2 mm de espessura. Estes detalhes circulares séo gravados
num objecto de fundo equivalente (em termos de atenuacédo) de 50 mm de PMMA.
Este bloco que contem os detalhes circulares deve ser colocado a uma altura de

25 mm acima do suporte da mama.

Efetuou-se uma imagem para um conjunto alargado de parametros de
exposicdo e procedeu-se a contagem dos detalhes circulares visiveis para cada

espessura comparando posteriormente com cada valor da figura 15.

E 10.0 mm
=

X E

2 e

150.0 mm

[ 5.0mm

| - T0mm
l 5.0 mm

Figura 17- Limiar de contraste do Leeds Test Object *°

Tabela 5 - Valores de Espessura de Ouro utilizado para o fantoma DMAM™®

Detalhe Espessura de Ouro (mm)

(mm)

2.00 30 45 60 90 120 180 250

1.00 30 45 60 90 120 180 250 350 500 700

0.50 30 45 60 90 120 180 250 350 500 700 1000 1400 2000
0.25 30 45 60 90 120 180 250 350 500 700 1000 1400 2000
0.16 60 90 120 180 250 350 500 700 1000 1400 2000
0.10 120 180 250 350 500 700 1000 1400 2000
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Tabela 6 - Valores de Contraste utilizado para o fantoma DMAM™®

Detalhe Contraste (%)

(mm)

2.00 30 45 60 90 120 180 250

1.00 30 45 60 90 120 180 250 350 500 700

0.50 30 45 60 90 120 180 250 350 500 700 1000 1400 2000
0.25 30 45 60 90 120 180 250 350 500 700 1000 1400 2000
0.16 60 90 120 180 250 350 500 700 1000 1400 2000
0.10 120 180 250 350 500 700 1000 1400 2000

Posteriormente, comparou-se com os valores estipulados pela EUREF, para

verificar se para aqueles parametros de exposicdo eram cumpridos os valores

aceitaveis de contraste.*®

DMAM™®
Valor aceitavel Valor inaceitavel

Diametro  Contraste de Espessura  Contraste de Espessura

do detalhe Radiacdo de Ouro Radiacdo de Ouro

(mm) Usado Mo/Mo Equivalente Usado Equivalente
Valor (%) (mm) Mo/Mo (%)  (mm)
Limite

2 <1.05 0.069 <0.55 0.038

1 <1.40 0.091 <0.85 0.056

0.5 <2.35 0.150 <1.60 0.103

0.25 <5.45 0.362 <3.80 0.244

0.1 <23.0 1.680 <15.8 1.100

5.3 Teste dos filamentos

Tabela 7 - Valores Limites para contraste do detalhe utilizados para o fantoma

O teste dos filamentos é realizado com a utilizagdo de placas de PMMA de

4,5cm de espessura com 0 objeto teste de aluminio com 0,2 mm de espessura

colocado no meio das placas de PMMA, centrado no centro do potter. Estes filamentos
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tém diametros entre 0,40; 0,35; 0,30; 0,25; 0,225 e 0.20 mm. Para cada didmetro
referido anteriormente, quatro filamentos de 10 mm de comprimento sdo agrupados de
modo paralelo, perpendicular e em 45° em rela¢@o ao eixo anodo/catodo do tubo de
Rx. E importante haver filamentos com dire¢bes diferentes pois a visibilidade dos
filamentos pode variar de acordo com a dire¢do. Vai portanto o nimero de filamentos
visiveis depender das dimens8es relativas (comprimento e largura) do ponto focal
projetado no campo da imagem.

Para avaliacdo deste parametro foram contados os filamentos visiveis em cada
exposicao efetuada.

|
75.0 mm

0.40
0.35 0.225
0.30

75.0 mm

5.0 mm
| [ ]13.0mm
5.0 mm

Figura 18 - Filamentos utilizados no fantoma DMAM?°
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6. Resultados e Discussao

Como ja foi referido anteriormente (no capitulo 4, pag. 38), o equipamento
utilizado para a recolha de dados neste trabalho foi 0 Siemens Mammomat Novation e
a recolha de dados ocorreu na presenca de trés observadores independentes, tendo
sido efetuados todos os calculos posteriormente.

6.1 CNR em fun¢ao da DGM

Como foi falado anteriormente, a CNR € calculada através da utlizagdo de
placas de PMMA de 4,5 cm de espessura com o objecto teste de aluminio com 0,2 mm
de espessura no topo. Este quadrado de aluminio é colocado no centro do potter e sédo
seguidamente feitas exposi¢cbes para cada valor de kV pretendido. Sera importante

recordar que quanto maior o valor da relagéo contraste ruido melhor.

Através destas medicdes foram obtidos os resultados apresentados no grafico
3 e natabela 5:

4,5
A a
35 x @
3 @ 25kV, Mo/Mo
. 25 . X W 27kV, Mo/Mo
3 , A 28kV, W/Rh
X 28kV, Mo/Rh
L5 X 28 kv, Mo/Mo
1 @30 kv, W/Rh
0,5 32 kv w/Rh
0 T T T T )
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
DGM (mGy)

Grafico 3- CNR em funcéo da dose glandular.
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Tabela 8 - Valores das medicdes da CNR

Combinagde DGM Kerma CNR

Tensdo Carga

(kV)  [mAs} Filtro
25 85 Mo/Mo
25 100 Mo/Mo
27 655 Mo/Mo
27 56 Mo/Mo
27 80 W/Rh
28 50 W/Rh
28 63 W/Rh
28 63 Mo/Rh
28 479 Mo/Rh
28 40 Mo/Rh
28 36 Mo/Rh
28 45 Mo/Rh

(mGy)

0,29
0,34
0,33
0,28
041
0,28
0,35
0,38
0,32
0,29
0,36
0,36

Tensdo Carga

Combinagio DGM Kerma CNR

[mAs] Filtro

509 355 28 45 Mo/Mo
116 306 28 57 Mo/Mo
63 371 28 56 Mo/Mo
U 34 28 56 Mo/Mo
18 1 8 55 MoM
28 36 Mo/Mo

LE2 31 30 28 Mo/Mo
230 313 30 631 Wh
430 349 30 50 W/Rh
376 358 30 56 W/Rh
338 348 322 634 W/Rh
43 325 32 524 W/Rh
13 358 32 45 W/Rh

(mGy)

0,34
0,34
0,34
027
022
017
045
0,35
040
045
046
040
032

5,97
5,87
5,87
4,71
37
2,53
2,1
217
243
2,15
2,64
2,26
1,81

3,67
3,85
384
336
2,72
244
3,70
339
419
3562
346
337
3,06

Perante os dados do gréfico 3 e a analise da tabela 8 é possivel concluir que

numa energia de 27 kV e 80 mAs Mo/Mo obtivemos a mais elevada CNR, assim como

também para valores de 30 kV 56 mAs W/Rh. Mas apesar destes serem os valores

com melhor relacdo contraste ruido, podemos observar que temos um conjunto de

valores com dose glandular média mais baixa mas com uma G6tima dose contraste

ruido também, como por exemplo: 28 kV Mo/Rh, 25 kV Mo/Mo.

Seguidamente é estudado o comportamento da kerma & superficie de entrada

para cada valor de tensdo aplicada e diferente combinacdo &anodoffiltro. Como

podemos visualizar no gréafico 4, com a ajuda do detetor Unfors Xi, foi calculado o valor

do kerma a entrada e posteriormente comparado com o valor de tensdo aplicado e

com o tipo de anodoffiltro utilizado.
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25kv, 27kVv, 28kv, 28kV, 28kV, 30kv, 32kv
Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo Mo/Rh  W/Rh W/Rh W/Rh

Grafico 4 - Relacdo da kerma de entrada da pele em funcéo da tenséo aplicada para cada tipo
de combinagdo anodoffiltro.

7

No grafico 4, podemos concluir que a maior diferenca apresentada € na
utilizacdo de diferente anodo/filtro para 0 mesmo valor de tensédo aplicada. Quando
aplicamos uma tensdo de 28 kV, observa-se que o0 kerma a entrada da pele do
paciente altera-se com a alteragcdo da combinacdo anodoffiltro. Pode-se constatar
através do gréafico que a combinacdo ideal sera a utilizacdo do anodo filtro W/Rh onde

0 kerma a entrada da pele é de 2,2 mGy, portanto mais baixo que as restantes.

Verifica-se ainda que em todas as combinagdes o valor da Kerma a superficie
da pele é inferior aos 10 mGy que segundo o Decreto de Lei 180/2002 ndo deveram

ser ultrapassados.

O gréfico 5 mostra a variacdo da DGM em funcédo da combinacédo anodo filtro
escolhida. Para a execucdo deste grafico encontrou-se um valor médio aceitavel de
CNR, neste caso foi usado o valor mais proximo de 3,5 de CNR, comum a todos as
combina¢cBes anodo filtro. Para os valores deste gréafico existe uma margem de

incertezas associadas aos valores da DGM é da ordem dos 3,5.
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25kV, 27kV, 28 kv, 28kV, 28kV, 30 kv, 32 kv
Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo Mo/Rh  W/Rh W/Rh W/Rh

Grafico 5 - Relacdo da DGM em funcdo da tensdo aplicada para cada tipo de
combinacgéo anodo filtro.

Da andlise do grafico 5podemos concluir que a medida que aplicamos uma
maior tensdo e uma combinag¢do anodo- filtro mais “duro” a DGM vai aumentando para
manter o mesmo valor de CNR. Destes resultados verifica-se que para se manter o

mesmo CNR, a DGM aumenta com o amento da tensdo aplicada.

6.2 Resolucao de contraste

Como ja foi visto anteriormente (capitulo 6, pag. 45), a resolugcéo de contraste é
a medida da capacidade para distinguir pequenas diferencas de intensidade, como
mudancas nos parametros mensuraveis, tais como atenuacdo de raios X. Para
calcular a CNR foram utilizadas placas de PMMA de 4,5 cm de espessura com 0
objeto teste de aluminio com 0,2 mm de espessura tendo sido colocado, no meio das
placas de PMMA.
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6.2.1 Resolucao de contraste para 2Zmm em func¢do da dose Glandular

Com o auxilio do gréfico 6, que mede a resolucdo de contraste em funcdo da
DGM, os valores obtidos das medicdes efetuadas encontram tabelados (tabela 9).
Verificamos que para uma melhor qualidade de imagem, a resolucdo de contraste
devera apresentar valor o mais baixos possivel. Apds a analise de dados conclui-se
como € possivel verificar no grafico que para 28 kV com uma combinacdo anodof/filtro

Mo/ Mo temos a melhor relacédo dose/resolucéo de contraste.

1,6
=14
s ¢ 25kV, Mo/Mo
@12
o B 27kV, Mo/Mo
=

1 m e
5 AR A 28kV, W/Rh
908
2 X ¢ BKX o X 28kV, Mo/Rh
© 0,6
l:;:h SCHA e X 28 kV, MO/MO
2 0.4 X ® 30kv, W/Rh
© 0,2

’ 32 kv w/Rh

0 ! ! ! ! e MmMaximo

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
DGM (mGy)

Gréfico 6- Relacao contraste ruido para 2 mm em fun¢éo da dose glandular

Tabela 9 - Valores das medicdes da Resolucdo de Contraste para 2 mm

Tensdo Carga Combinagie DGM Kerma Resolucio Tensio Carga Combinagdo DGM Kerma Resolugio
(kv)  [mAs] Filtro (mGy) de (kv]  [mAs) Filtro (MGy) de
Contraste Contraste
(%) . (%)
25 85 Mo/Mo 029 6.9 0733 28 45 Mo/Mo 034 597 0,733
25 100 Mo/Mo 034 716 0733 28 57T MoMo 034 SE 489
27 655 Mo/Mo 033 613 0,733 28 36 MofMo 030 0480
27 56 Mo/Mo 08 s5u 0978 28 56 Mo/Mo 027 471 0,489
R e Va7 28 45 Mo/Mo 022 377 0,978
' 28 3 MoMo 017 2% 0978
28 50 W/Rh 028 L3 0,489 e s 0733
SE N LN 1467 30 631 W/Rh 035 217 0,978
28 63 Mo/Rh 038 4,50 0.489 0 50w T oE 0733
28 479 Mo/Rh 032 376 0733 0 55 R 005 2T 0459
28 40 Mo/Rh 029 3,3 0,489 32 634 W/Rh 046 2,64 0,733
28 36 Mo/Rh 0,36 4,23 0,978 32 524 W/Rh 040 226 0733
28 45 Mo/Rh 0,36 4,23 0,733 32 45 W/Rh 032 1,8 0,489
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No grafico 7, visualiza-se a DGM em funcdo da combinacdo anodo/filtro
escolhida para os varios valores de tensao aplicada. Para fazer este grafico encontrou-
se um valor médio aceitavel de resolugcdo de contraste comum, neste caso foi de

3,5 % para todas as combinac¢des anodoffiltro.

Kerma no ar

) BN
4
»

wv

IS
4

N W
¢
>

[any

kerma a entrada da pele (mGy)

o

25kV, 27kV, 28 kv, 28kV, 28kV, 30 kv, 32 kv
Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo Mo/Rh W/Rh W/Rh W/Rh

Grafico 7 - Kerma a de entrada da pele em fun¢éo da tenséo aplicada para cada tipo
de combinag&o anodo filtro.

Como verificado nos resultados obtidos para o CNR, para a resolucdo de
contraste de 2 mm a dose glandular vai diminuindo a medida que a tensao aplicada

aumenta e que aplicamos filtros mais “duros”.

Para perceber como qual o comportamento da DGM em fung&o da escolha das
diferentes combinagdes anodoffiltro foi escolhido um valor de resolu¢do de contraste
para todos os valores de tensdo. Nesta situacdo o valor escolhido foi o 0,733%.
Assumindo que se trata de uma relacéo linear, calculou-se por interpolacéo, o valor de
DGM para 28 kV W/Rh uma vez que para este valor ndo existia um valor de resolugéo
de contraste de 0,733%.

O valor de interpolacdo para 28 kV W/Rh foi calculado por interpolacéo,
assumindo uma relacdo linear entre os valores, efetuou-se um gréafico, no qual foi
retirado a equacado do valor da reta tendéncia e através da equacao da reta calculado

o valor de interpolacéo para 28 kV W/Rh.

No gréafico 6, observa-se a dose glandular média em funcdo das diferentes

combinag¢@es anodo filtro.
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¢ DGM
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o
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25kv, 27kv, 28kv, 28kV, 28kV, 30kv, 32kv
Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo Mo/Rh W/Rh  W/Rh W/Rh

Grafico 8 - DGM em fun¢éo da tenséo aplicada para cada tipo de combinagdo anodo filtro.

Dado que o valor para 28 kV Mo/Mo era um valor completamente diferente fez-
se uma interpolacdo entre os valores de 28 kV com o filtro Mo/Mo, mas o valor
continuou muito diferente do esperado. Neste grafico 8 observa-se que os valores de
dose glandular para os varios valores de tensdo aplicada com as varias combinacdes

anodof/filtro se mantém muito idénticas.

6.2.2 Resolucdo de contraste para 1mm

Neste grafico 9, sdo apresentados os valores da DGM em func¢éo da resolugéo
de contraste para 1 mm que apresenta todos os valores das medi¢cdes em estudo,
observou-se que os melhores valores para a relacdo resolucdo de contraste com a
DGM acontecem para 28 kV com uma combinagcdo anodof/filtro Mo/Mo. Os valores
obtidos das medicbes efetuadas encontram tabelados (tabela 10)
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Grafico 9- Relacao contraste ruido para 1 mm em fungao da dose glandular

Tabela 10 -Valores das medi¢cées da Resolugdo de Contraste para 1 mm

Tensdo Carga Combinagio DGM  Kerma Resolugio Tensdo Carga CohBinagEo DGM Kerma Resolugio

{kv)  [maAs] Filtro (mGy) de (kv)  (mAs) Filtro (mGy) de
Contraste Contraste

(%) (%)
25 85 Mo/Mo 0,29 6,09 1,457 28 45 Mo/Mo 0,34 5,97 0,489
25 100 Mo/Mo 0,34 7,16 0,489 28 57 Mo/Mo 0,34 587 0,733
27 655 Mo/Mo 033 613 0733 ;: ;: mzmz g;j jgz 13:;
27 56 Mo/Mo 028 5,24 0,978 28 R s - -
27 80 W/Rh 041 M 1,867 28 36 Mo/Mo 0,17 2,93 1,457
28 50 W/Rh 028 182 1467 30 28 MoMo 045 274 1467
28 63 W/Rh 035 2,30 0,733 30 631 W/Rh 0,35 2,17 1,467
28 63 Mo/Rh 0,38 4,50 0,978 30 50 W/Rh 0,40 2,43 0,489
28 47,9 Mo/Rh 032 3,76 0,489 30 56 W/Rh 0,45 2,75 0,733
28 40 Mo/Rh 029 3,38 0,978 32 634 W/Rh 046 2,64 1,487
28 36 Mo/Rh 0,36 4,73 0,978 32 52,4 W/Rh 040 2,26 1,467
28 45 Mof/Rh 036 4,3 0,978 82 45 W/Rh 032 18l 1467

Dos resultados obtidos, verificou-se que ultrapassam os valores estipulados
pela EUREF como valores aceitaveis (a cima dos 1,4%), que estdo assinalados no

gréfico 9 com uma linha horizontal.*®

6.2.3 Resolucao de contraste para 0.5mm

No gréfico 10, que estuda a DGM em fung&o da resolugédo de contraste para
0,5 mm, que apresenta todos os valores das medicbes em estudo, observou-se que a

melhor relacdo resolucdo de contraste com a dose glandular foram as energias de 28
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mAs com uma combinacdo Mo/Mo, pois apresenta os valores mais baixos de

resolucdo de contraste, assim como os valores mais baixo de DGM. Os valores

obtidos das medigdes efetuadas encontram tabelados (tabela 11)

Resolugdo de Contraste (%)

3,5
3 X X X &
¢ 25kV, Mo/Mo
2,5 W 27kVY, Mo/Mo
28kV, W/Rh
2 e A /
X 28kV, Mo/Rh
1,5
> X X 28 kv, Mo/Mo
1 7 ® 30kv, W/Rh
X o
0,5 * 32 kv w/Rh
e maximo
0 T T T T 1
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
DGM (mGy)

Grafico 10- Relagéo contraste ruido para 0.5 mm em funcdo da DGM

Tabela 11-Valores das medicGes da Resolugdo de Contraste para 0,5 mm

Tensdo Carga Combinagio DGM  Kerma Resolugio Tensdo Carga Combinagio DGM  Kerma Resolugio
(kv)  [mAs) Filtro (mGy) de (kv)  [mAs) Filtro (mGy) 2:ntraste
Contraste
(%) (%]
28 45 Mo/Rl 036 4,23
25 85 MoMo 029 60 {487 Viermn 29
25 100 Mo/Mo 030 716 T U
oy ’ : 0,489 28 57 Mo/Mo 038 5% 0.733
27 65;5 MOKMO 0;33 6;13 1}95 28 56 MO_,;MO 0,3& 5,8? 1,95
27 56 Mo/Mo 0,28 54 1,467 28 56 Mo/Mo 027 4,71 1,95
27 80 W/Rh 041 7,49 155 28 45 Mo/Mo 022 3,77 0,978
28 50 W/Rh 0,28 1,82 1,467 28 36 Mo/Mo 017 2,93 2,9
28 63 W/Rh 0,35 230 1467 30 28 Mo/Mo 045 2,74 1,95
28 63 MoRh 038 450 g7 0 O3 WjR}; R 29
30 50 W/R 0,40 2,83 1,95
B 479 MoRh 03 376 2w s w o5 2% o
28 40 MoRh 029 33 29 ¢ s Ead WiRh R a——
28 36 Mo/Rh 0,36 4,3 0,733 32 524 W/Rh 0,40 2,26 29
28 45 Mo/Rh 0,36 4,13 2,9 32 45 W/Rh 0,32 1,81 1,467

Dos resultados obtidos, verificou-se que ultrapassam os valores estipulados

pela EUREF como valores aceitaveis (a cima dos 2,35%), que estdo assinalados no

gréfico 9 com uma linha horizontal. Os valores obtidos das medi¢cbes efetuadas

encontram tabelados (tabela 12).*
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6.2.4 Resolugdo de contraste para 0.25mm

Neste gréafico 11, que estuda a dose glandular média em funcdo da resolucdo
de contraste para 0,25 mm e com ajuda da tabela 9, que apresenta todos os valores
das medi¢cdes em estudo, observou-se que a melhor relacdo resolucdo de contraste
com a dose glandular verifica-se para uma tensdo de 28 kV com uma combinacdo
Mo/Mo. Apesar de para uma tenséo de 28 kV com uma combinacéo anodo/filtro W/Rh
apresentar um valor de resolucdo de contraste menor a DGM é significativamente

maior do que para os 28 kV com uma combinacdo Mo/Mo.

12

-
o

S @ 25kV, Mo/Mo
% g B 27kV, Mo/Mo
‘§ A 28KV, W/Rh
E 6 e, e s SEEET— D X 28KV, Mo/Rh
9 X 28 kv, Mo/Mo
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—g ® 30kv, W/Rh
2 A <0
€ 2 A 32 kv w/Rh
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0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
DGM (mGy)

Grafico 11 - Relagéo contraste ruido para 0.25 mm em fungdo da dose glandular

Tabela 12-Valores das medicdes da Resolucdo de Contraste para 0,25 mm

Tensdo Carga Combinagio DGM  Kerma Resolucio Tensdo Ca-r;a_ -C;:rﬁ_liinaqao DGM  Kerma Resolucio
(V)  [mAs) Filtro (mGy) de (v} (mas) Filwo (G de
Contraste Contraste
(%) %)
25 85 Mo/Mo 0,29 6,09 55 8 15 Mo/Mo 034 5,97 4
25 100 Mo/Mo 034 7,16 2,9 28 57 Mo/Mo 0,34 >87 1
28 56 Mo/Mo 0,34 5,87 4
27 655 Mo/Mo 0,33 6,13 a _
27 56 Mo/Mo 028 5,24 55 :: i;’ momo gi; :E j
27 80 W/Rh 041 7,49 4 orvie ’ ’
. 28 36 Mo/M 017 2,93
28 20 W/Rh 028 L2 2.9 30 28 ;ﬂZ};ﬂ: 045 2,74 EE
ZAN Rl 03> 230 1,95 30 631 W/Rh 0,35 217 20
28 63 Mo/Rh 0,38 4,50 5,55 30 50 W/Rh 040 >3 g
28 47,9 Mo{Rh 0,32 3,76 4 30 56 W/Rh 0.45 275 X
23 ] I'v'Io;’Rh 0,29 3,38 i 32 63,4 W,’Rh 0,46 2,64 7.8
23 36 MO,/Rh 0,36 4,23 10,84 32 52,4 \W/Rh 0,40 2,76 4
28 45 Mo/Rh 0,36 4,23 4 32 45 \W/Rh 032 1,81 55
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Dos resultados obtidos, verificou-se que ultrapassam os valores estipulados
pela EUREF como valores aceitaveis (a cima dos 5,45%), que estdo assinalados no

gréfico 9 com uma linha horizontal.*®

6.2.5 Resoluc¢do de contraste para 0.1mm

Neste gréfico 12, que estuda a DGM em funcado da resolucdo de contraste para
0,1 mm e da tabela, que apresenta todos os valores das medicdes em estudo,
observou-se que a melhor relacéo resolucédo de contraste com a dose glandular foram

as tensdes de 28 mAs com uma combinacao anodoffiltro Mo/Mo.

25
X 20 Y B e
o # 25kV, Mo/Mo
=)
(7]
© 27kV, Mo/M
£ 15 K—K—A®—X - o/Mo
S A 28kV, W/Rh
(]
T 10 o & X 28KV, Mo/Rh
©
5 e X 28 kv, Mo/Mo
[e]
g 5 ©30 kv, W/Rh
32 kv w/Rh
0 T T T T 1
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
DGM (mGy)

Grafico 12- Relacéo contraste ruido para 0.1 mm em fun¢éo da dose glandular

Tabela 13-Valores das medicdes da Resolucdo de Contraste para 0,1 mm

Tensdo Carga Combinagdo DGM  Kerma Resolugio Tensdo Carga Combinagdo DGM  Kerma Resolugio

i kv mAs)  Filtro de
[kV)  [mAs) Filtro (mGy) ::l::"..tras‘:E (kv)  (mAs) (mGy) ke
9% (%)
3 8 Moo 778 ) ( ]15,02 28 45 Mo/Mo 034 597 20,28
25 100 Mo/Mo 0,34 7,16 2028 28 57 Mo/Mo 034 58 20,28
27 655 Mo/Mo 0,33 6,13 2028 3 ) LD 034 >87 L
S 28 56 Mo/Mo 027 471 20,28
27 56 Mo/Mo 0,28 5,24 20,28 28 15 Mol 0 am on
L 041 743 10,84 28 36 Mo/Mo 017 2,93 15,02
28 50 W/Rh 0.28 182 15 30 28 Mo/Mo 045 274 783
28 63 W/Rh 0,35 2,30 20,28 30 631 W/Rh 035 217 10,84
28 63 Mo/Rh 0,38 4,50 15.02 30 50 W/Rh 0,40 243 10,84
28 479 Mo/Rh 0,32 3,76 15,02 30 56 W/Rh 045 2,75 20,28
28 40 Mo/Rh 0,29 3,38 20,28 32 634 W/Rh 0,46 2,64 15,2
28 36 Mo/Rh 036 4.3 15,02 32 524 W/Rh 040 2,26 152
28 45 Mo/Rh 0,36 4,23 2028 322 45 W/Rh 032 181 152
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Seguidamente, estudou-se o comportamento da kerma a superficie de entrada
na pele em funcdo das diferentes tensGes aplicadas para as varias combinactes
anodoffiltro. Para ser possivel uma comparacéo foi escolhido um valor igual para todos
os valores de tensdo e combinagéo anodof/filtro, neste caso o valor escolhido foi 0,733
%, como podemos verificar no gréafico 13.

05
0,45

0,4 Pt
0,35 A /

o / \

0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

0 T T T T T )
25kV, Mo/Mo 27kV, Mo/Mo 28 kv, Mo/Mo 28kV, Mo/Rh  28kV, W/Rh 30 kv, W/Rh

kerma a entrada da pele (mGy)

Grafico 13- Relagdo da dose a superficie de entrada da pele em funcéo da tenséo aplicada
para cada tipo de combinacéo anodo filtro.

Neste grafico podemos verificar uma subida da dose a entrada da pele a
medida que vamos aumentando a tensdo aplicada e vamos variando a combinacao
anodoffiltro. Este facto deve-se a como neste caso trata-se de estruturas muito
pequenas e a resolucdo de contraste vai diminuindo a medida que a tensdo aplicada é
superior, serd necessario uma carga muito maior para que consigamos a mesma
gualidade de resolucédo de contraste. Este facto implica que haja uma maior dose a
superficie de entrada da pele. Como podemos observar no grafico 14, que estuda o
comportamento da dose glandular média em funcéo da tenséo aplicada para as varias

combinagfes anodof/filtro.
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Graficol4- Relacdo da kerma & superficie de entrada da pele em funcéo da tenséo aplicada

para cada tipo de combinag&o anodoffiltro.

6.3 Teste dos Filamentos

O teste dos filamentos é realizado com a utilizagdo de placas de PMMA de 4,5
cm de espessura com o objeto teste de aluminio com 0,2 mm de espessura no meio
das placas de PMMA, centrado no centro do potter. Estes filamentos séo feitos de
filamentos uniformes com diametros entre 0,40; 0,35; 0,30; 0,25; 0,225 e 0,20 mm.
Para cada diametro referido anteriormente, quatro filamentos de 10 mm de
comprimento, perpendicular e em 45° em ralacéo ao anodo/catodo do tubo de Rx. E
importante haver filamentos com direcfes diferentes pois a visibilidade dos filamentos
pode variar de acordo com a direcdo. Vai portanto depender das dimensbes relativas
(comprimento e largura) do ponto focal projetado no campo da imagem.

Posteriormente a imagem é observada e sao contados todos os filamentos

visiveis na imagem.

O gréfico 15 relaciona o numero dos filamentos visiveis em funcdo da DGM e
da tabela 11 onde sédo apresentados todos os valores adquiridos, chega-se a
conclusdo que obtemos melhores resultados para uma tensdo de 27 kV Mo/Mo, me
que apresenta uma DGM superior a valores de tensdo de 28 kV com uma combinacdo

Mo/Mo, mas conseguimos ver mais dois filamento.
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Graficol5 -Numero de Filamentos Visiveis em funcdo da DGM

Tabela 14 - Tabela do nimero de Filamentos Visiveis

Tensdo Carga Combinagdo DGM  Kerma Numero Tensio Carga Combinagio DGM Kerma Numero
(k)  [mAs] Filtro (mGy) de (kV]  [mAs) Filtro (mGy) de

Filamentos Filamentos
25 85 Mo/Mo 0,29 6,09 5 28 45 Mo/Mo 0,34 5,97 5
25 100 Mo/Mo 0,34 716 g 28 57 Mo/Ma 0,34 5,87 5
27 655 Mo/Mo 033 613 6 28 56 Mo/Mo 034 2,87 5
27 80 W/Bh 041 7.4 g 28 45  Mo/Mo 022 3,77 3
22 50 Wh 028 1 3 :g ;: m"fm" gi; igj 3
22 63 W/Rh 035 230 ] A : : °
! ! 30 63,1 W/Rh 0,35 2,17 4
28 63 Mo/Rh 0,38 4,50 5 30 50 W/Rh 0.40 543 A
28 479 Mo/Rh 0,32 3,76 5 30 56 W/Rh 045 275 5
28 40 Mo/Rh 0,29 3,38 3 32 634 W/Rh 0,46 2,64 4
28 36 Mo/Rh 0,36 4,23 il 32 52,4 W/Rh 040 2,26 3
28 45 Mo/Rh 036 4,3 5 32 45 W/Rh 032 181 3
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7. Conclusoes

A escolha do tema para a realizacdo deste trabalho deve-se ao facto de,
atualmente, o cancro da mama ser um dos cancros mais frequentes na mulher e com
a maior causa de morte em toda a Europa. Por este motivo cada vez mais o rastreio é
importante na sua detecdo, uma vez que pode ajudar a contribuir para uma reducao
significativa nas taxas de mortalidade. Sendo que a taxa de sobrevida esta fortemente

relacionada com a detecdo de um estado precoce deste cancro.

O rastreio da mama tem como principal objetivo a detecdo precoce do cancro
da mama, por esse motivo é essencial a existéncia de servicos com elevada
qualidade, uma vez que é necessario avaliar o risco beneficio deste exame, pois a
mama € um dos 6rgdos mais radiossensiveis do nosso corpo. E importante ainda
referir que a qualidade do exame de mamografia ndo depende apenas da qualidade
do equipamento de mamografia mas também do Profissional de Saude que realiza o

exame e dos seus conhecimentos fisicos e técnicos do exame.

Com este trabalho pretendia-se o estudo de varias combinagdes alvo/filtro
associados a valores diferentes de tensdo (kV) com a finalidade obter uma
combinacdo que com a menor dose possivel permitisse a melhor qualidade de

diagnéstico possivel.

No exame de mamografia a otimizacdo de dose é importante e em relacdo a
exposicdo do doente refere-se & determinacdo de valores mais baixos quanto

possiveis de DGM, para que seja obtido um exame com a melhor qualidade possivel.

Como € possivel verificar ao longo do trabalho a dose a que o doente é
exposto neste tipo de exames pode ser consideravelmente reduzida e sendo os efeitos
da radiacao ionizante multiplos e de gravidade variavel nos exames em que € utilizada

radiagdo ionizante € um valor de importéncia elevada, sem nunca comprometer a

qualidade do exame.

No decorrer do trabalho ndo foi abordado a resolugdo espacial pois os

parametros utilizados néo iriam afetar diretamente a qualidade de imagem.

No estudo da CNR verificamos através do grafico 3 (capitulo 6, pag. 48), que o
valor que apresentava uma melhor CNR com a mais baixa DGM, era uma tenséo de
28 kV com a combinacdo Mo/Mo. E importante relembrar que para o estudo da CNR,

guanto mais alto o valor de CNR melhor a qualidade de imagem.

63



Otimizacdao de Dose em Mamografia

Na Resolucdo de Contraste para os 5 diferentes valores de espessura verifica-
se que para todos o que apresenta um valor de Resolug&o de contraste mais baixo em
funcdo da DGM, é também, uma tensdo de 28 kV com uma combinacdo Mo/Mo.
Relembrando também que quanto menor o valor de Resolugédo de Contraste melhor a
gualidade da imagem. Por exemplo no grafico 6 (capitulo 6, pag.52) verifica-se que
apesar de existirem valores mais baixos de resolucdo de contraste a DGM é muitas
vezes superior mais do dobro do que para uma tenséo de 28 kV com uma combinacao
Mo/Mo.

No Teste dos Filamentos, segundo o grafico 15 (capitulo 6, pag.61) o melhor
valor de tenséo seria 27 kV com uma combinacdo Mo/Mo, apesar de se verificar que

existem valores de onde séo 6 filamentos, estes apresentam uma DGM muito maior.

Através deste trabalho podemos concluir que a combinacdo mais adequada a
utilizar € Mo/Mo, sensibilizando assim todos os Técnicos de Radiologia a utiliza-la, de
forma a poder obter uma dose mais baixa, sem comprometer a qualidade do exame de

mamografia.

Se tivermos em consideragdo os valores apresentados com a dose glandular
observamos que a dose € mais baixa para tensfes de 25 kV e 27 kV e superior para
dose de 30 kV e 32 kV comparado com tensdes de 28 kV. O que se deve ao facto de
ao aumentarmos a tensao aplicada (kV) serd diminuida a carga (mAs) para ser

possivel manter uma qualidade de imagem semelhante.

ApOs a andlise dos graficos e das tabelas, verificamos que a relagdo qualidade
de imagem/dose é melhor para valores de 28 KV, pois apesar de a dose ser menor
que com uma tensdo de 25 kV e 27 kV torna-se mais benéfico para o doente pois

apresenta melhor qualidade de imagem.
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8. Consideracoes Finais

Através dos resultados, é possivel afirmar que o nivel de resolucdo de
contraste e da CNR considerado aceitdvel permite que exista uma reducdo da
exposicao consideravel. A partir da medicdo da Kerma a superficie de entrada e DGM
foi verificado qual das combina¢des proporciona uma melhor dose, conferida na
combinacdo anodo filtro Mo/Mo a operar com uma tensao de 28 kV, que nos permite

uma quantidade de dose com um nivel aceitavel de resolucdo de contraste e CNR.

A mamografia sendo um exame de extrema importancia, sendo o cancro da
mama um dos cancros que mais afeta o sexo feminino, sendo por este motivo
importante a continuidade dos estudos relativos a este tema, como a avaliagdo das
diferentes espessuras e da densidades da mama na imagem, a utilizacdo de
diferentes combinagfes anodoffiltro, a diferenca de doses e qualidade de imagem

entre diferentes equipamentos.
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Anexos

Anexo 1-Tabela de Medi¢coes de Resolucao de Contraste

Carga Corrente Combinagéo Resolucdo de Contraste
(kV) (mA.s) Anodoffiltro
Diametro

2mm Imm 0,5mm 0,25mm 0,1mm
25 85 Mo/Mo 0,733 1,467 1,467 55 15,02
25 100 Mo/Mo 0,733 0,489 0,489 29 20,28
27 65,5 Mo/Mo 0,733 0,733 1,95 4 20,28
27 56 Mo/Mo 0,978 0,978 1,467 55 20,28
27 80 Mo/Mo 0,978 1,467 1,95 4 10,84
28 50 WI/Rh 1,467 1,467 1,467 29 15
28 63 WI/Rh 0,489 0,733 1,467 1,95 20,28
28 47,9 Mo/Rh 0,733 0,978 1,467 555 15,02
28 40 Mo/Rh 0,489 0,489 2,9 4 15,02
28 36 Mo/Rh 0,978 0,978 2,9 4 20,28
28 45 Mo/Rh 0,733 0,978 0,733 10,84 15,02
28 45 Mo/Rh 0,733 0,978 2,9 4 20,28
28 57 Mo/Mo 0,489 0,489 0,733 4 20,28
28 56 Mo/Mo 0,489 0,733 0,733 4 20,28
28 56 Mo/Mo 0,489 1,467 1,95 4 20,28
28 45 Mo/Mo 0,978 1,467 1,95 4 20,28
28 36 Mo/Mo 0,978 0,978 0,978 4 15,02
28 28 Mo/Mo 0,733 1,467 2,9 55 15,02
30 63,1 WI/Rh 0,978 1,467 1,95 55 7,83
30 50 WI/Rh 0,733 1,467 2,9 29 10,84
30 56 W/Rh 0,489 0,489 1,95 4 10,84
30 63,4 W/Rh 0,733 0,733 0,733 4 20,28
32 52,4 WI/Rh 0,733 1,467 0,978 7,8 15,2
32 45 W/Rh 0,489 1,467 2,9 4 15,2
32 36 W/Rh 0,733 1,467 1,467 55 15,2
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Anexo 2- Tabela de Medig¢des do s Valores para calculo da CNR

Tensdo  Corrente Combinagdo Fundo Sinal CNR
Kv mA.s Anodo/filtro

VMP DP VMP DP
25 85 Mo/Mo 1341,3 193,1 2124,1 244,7 3,55148
25 100 Mo/Mo 1335,4 172,4 2112,8 217,8 3,957923
27 65,5 Mo/Mo 1316 168,1 2028,5 213,3 3,710271
27 56 Mo/Mo 1329 175,5 2015,4 221,6 3,434001
27 80 Mo/Mo 1320,7 147,9 2030,6 182,7 4,271019
28 50 W/Rh 1229,7 188 1911,4 244,5 3,125811
28 63 W/Rh 1191,7 159,3 1847,4 212,5 3,491603
28 47,9 Mo/Rh 1314,4 160,7 1972,2 203,8 3,584357
28 40 Mo/Rh 1292,8 160,7 1948,1 212,1 3,482612
28 36 Mo/Rh 1310,7 177,2 1965,7 223,7 3,245887
28 45 Mo/Rh 1292,1 156,6 1934,5 199,9 3,577635
28 45 Mo/Rh 1273,8 154,5 1946 198,2 3,782813
28 57 Mo/Mo 1322,2 161,5 1996,8 203,9 3,667782
28 56 Mo/Mo 1318,8 155,8 1998,8 195,4 3,848053
28 56 Mo/Mo 1317,8 155,8 1998,6 196,1 3,844155
28 45 Mo/Mo 1321,3 175,8 1985 217,5 3,35622
28 36 Mo/Mo 1377 200,2 1995,6 251,3 2,722816
28 28 Mo/Mo 1351,6 227,7 1978,5 283,2 2,439747
30 63,1 W/Rh 1205,6 147,9 1850,7 197,2 3,701051
30 50 W/Rh 1224,3 161,9 1854,9 209,9 3,364226
30 56 W/Rh 1210,8 150,8 1833,7 146,3 4,19272
30 63,4 W/Rh 1183,7 146,3 1802,9 192,5 3,621736
32 52,4 W/Rh 1208,2 144,6 1784 185,5 3,462166
32 45 W/Rh 1222,2 148 1797,9 191,4 3,365057
32 36 W/Rh 1216,8 165,9 1807,7 217,3 3,056654
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Anexo 3- Tabela de Medicoes de Kerma a superficie de entrada na pele

e DGM

Tensdo  Corrente Combinagdo Kerma DGM

(kV) (mA.s) Anodo/filtro

25 85 Mo/Mo 6,0877 0,29063146
25 100 Mo/Mo 7,162 0,341919365
27 65,5 Mo/Mo 6,13342 0,332345941
27 56 Mo/Mo 5,24384 0,284143095
27 80 Mo/Mo 7,4912 0,405918707
28 50 W/Rh 1,823 0,276593314
28 63 W/Rh 2,297 0,348510611
28 47,9 Mo/Rh 4,498 0,383954463
28 40 Mo/Rh 3,7568 0,320684777
28 36 Mo/Rh 3,3811 0,288614592
28 45 Mo/Rh 4,2264 0,360770374
28 45 Mo/Rh 4,2264 0,360770374
28 57 Mo/Mo 5,9713 0,343697092
28 56 Mo/Mo 5,8666 0,337670751
28 56 Mo/Mo 5,8666 0,337670751
28 45 Mo/Mo 4,7142 0,271340718
28 36 Mo/Mo 3,7714 0,217074877
28 28 Mo/Mo 2,9333 0,168835376
30 63,1 W/Rh 2,736 0,446281504
30 50 W/Rh 2,168 0,353632419
30 56 W/Rh 2,4282 0,396074834
30 63,4 W/Rh 2,749 0,448401993
32 52,4 W/Rh 2,6368 0,461179584
32 45 W/Rh 2,2644 0,396046363
32 36 W/Rh 1,8115 0,316833592
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Anexo 4- Tabela de Valores para calculo da DGM

HVL g C S D
Mo/Mo, 25 kV 0,29 0,148349 1,109703 1 0,047741
Mo/Mo, 27 kV 0,31 0,157711 1,108317 1 0,054186
Mo/Mo, 28 kV 0,32 0,162392 1,107624 1 0,057558
Mo/Rh, 28 kV 0,39 0,195159 1,102773 1,017 0,085361
W/Rh, 28 kV 0,52 0,256012 1,093764 1,042 0,151724
W/Rh, 30 kV 0,54 0,265374 1,092378 1,042 0,163115
W/Rh, 32 kV 0,56 0,274736 1,090992 1,042 0,174901




