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RESUMO

A quantidade de equipamentos digitais de mamografia aumenta gradativamente, principalmente pela necessidade de
diagnosticos mais precisos. Contudo, 0s equipamentos trazem uma tecnologia de automacdo que nos levam a pensar
sobre o trabalho do profissional técnico em definir os pardmetros para aquisicdo de imagem. Este estudo analisou a
utilizacdo dos parametros técnicos automatizados frente aos resultados encontrados para as doses de entrada na pele
(DEP) em exames de mamografia. O mamaografo utilizado na clinica possibilita alguns ajustes como varia¢Ges de alvo-
filtro e escolha de pardmetros pré-definidos que determinam a técnica radiogréafica final. Assim, foram analisadas
imagens de 1279 pacientes, realizadas em 2014 e consideradas assintomaticas. Como critério, foram analisadas apenas
imagens na incidéncia craniocaudal, pela facilidade na identificacdo da densidade mamaria e que ndo foram submetidas
a procedimento cirdrgico nas mamas. Foram analisados aspectos como densidade, altura de compressao, parametros
radiograficos e DEP registradas no equipamento. Ao analisar os dados observou-se que, em regides limitrofes para a
defini¢do automatica do sistema alvo-filtro as DEP eram consideravelmente discrepantes, apresentando variacdes de
13% para DEP média nas espessuras de 40 mm e 45 mm. Desta forma, observa-se que o uso de técnicas automaticas em
regiGes limitrofes de alvo-filtro deve ser melhor trabalhado por parte dos profissionais de forma a priorizar a dose sem

prejudicar a resposta na imagem radiografica.
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ABSTRACT

The amount of digital mammography equipment increases gradually, mainly due to the need for more accurate
diagnoses. However, the equipment brings an automation technology that leads us to think about the work of the
technical professional in defining the parameters for image acquisition. This study analyzed the use of the automated
technical parameters against the results found for the doses of skin entry (DEP) in mammography exams. The
mammography used in the clinic allows some adjustments such as target-filter variations and the choice of predefined
parameters that determine the final radiographic technique. Thus, images of 1279 patients, performed in 2014 and
considered asymptomatic, were analyzed. As a criterion, only images of the craniocaudal view were analyzed, because
of the ease in the identification of breast density and that were not submitted to a surgical procedure in the breasts. We
analyzed aspects such as density, compression height, radiographic parameters and DEP recorded in the equipment.
When analyzing the data, it was observed that, in border regions for the automatic definition of the target-filter system,
the DEPs were considerably different, with 13% variations for medium DEP in the 40 mm and 45 mm thicknesses.
Thus, it is observed that the professionals should better work the use of automatic techniques in regions bordering the
target-filter in order to prioritize the dose without damaging the response in the radiographic image.
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1. INTRODUCAO

Atualmente alguns métodos radiolégicos sdo utilizados para obtencdo de diagnostico e
procedimentos de tratamento de doencas mamarias. Métodos simples como a mamografia e a
ultrassonografia representam importante papel na deteccdo precoce do céancer de mama
(MORABIA & ZHANG, 2004). Tecnologias complementares como a ressonancia magnética, a
tomossintese, a tomografia por emissao de positrons (PET), ou mesmo técnicas com contrastes tém
se mostrado eficientes, entretanto necessitam de mais estudos para tornar o procedimento mais
especifico e de maior acessibilidade por parte da populacéo, tendo menor custo (SOARES JR et al.,
2010).

Considerando a complexidade da doenca acometida em sua grande maioria em mulheres, 0s
problemas de salde publica que isto gera para a gestdo governamental e os problemas estruturantes
populacionais por conta das diversidades regionais do nosso pais, a politica de rastreamento se
mostra a estratégia mais eficiente para a reducdo do numero de casos e consequente reducdo do
namero de casos de cancer de mama (OLIVEIRA et al., 2011).

Contudo, nacionalmente, a imagem do exame de mamografia ainda é obtida por meios antiquados,
como é caso do processamento convencional, realizado por filme radiografico. Os avancos
tecnologicos e a possibilidade de obtencao de novos equipamentos ainda sédo realidades vista apenas
nos principais centros urbanos, onde a oferta por dispositivos digitais é grande (BAUAB, 2005).
Mesmo os equipamentos digitais ainda fora do alcance de muitos usuarios da salde, verifica-se a
necessidade de aprimoramento e capacitacdo das profissionais técnicas em Radiologia, com
especializacdo em Mamografia, haja visto a tecnologia empregada nestes equipamentos. Embora, o
aparelho consiga obter as imagens em sistemas quase que totalmente automatizados, a presenca da
profissional é fundamental para inferir sobre a melhoria da qualidade da imagem.

Entretanto, esta sofisticacdo tecnoldgica nos equipamentos tem gerado uma dependéncia cada vez
maior e um dos fatores que auxiliam bastante neste processo é o sistema automatico de exposicao.
Todavia, este tipo de dispositivo acompanha outros parametros técnicos que podem melhorar a
obtencdo da imagem, mas engessam as a¢des das profissionais técnicas, que acabam utilizando, na
maioria das vezes, os procedimentos automaticos de forma simplificada sem, ao menos, perceber as
possibilidades de eficiéncia (FAUSTO, 2013).

Assim, este trabalho faz parte de um projeto maior que busca estudar a qualidade da aplicacdo dos
exames de Mamografia do Estado do Rio de Janeiro, apurando aspectos técnicos como a qualidade
dos equipamentos, os profissionais que realizam os exames e as politicas publicas implantadas em

cada uma das regides do estado para atender aos requisitos descritos na legislacao.
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Com isso, 0 objetivo deste estudo é analisar o grau de dependéncia das profissionais técnicas em
radiologia sobre o equipamento de mamografia digital, verificando por meio das doses de radiacao
obtidas em procedimentos considerados limites, para os parametros automaticos disponiveis no

equipamento.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado no ano de 2014, no periodo entre janeiro e dezembro, em um
Servico de Radiologia de um hospital privado da cidade do Rio de Janeiro, que possui uma rotina de
mamografia nos dias Uteis. Ndo foram coletados dados de exames que supostamente pudessem ser
realizados no final de semana (periodo fora de rotina no hospital), nos dias de paradas para
manutencdo ou correcdes de problemas diversos e em dias em que a agenda de marcacdo foi
suspensa por problemas outros.

Com isso foram obtidos exames de mamografia de 1279 diferentes pacientes, que foram submetidas
a rotina de mamografia, ou seja, apenas mulheres que obtiveram imagens de ambas as mamas nas
projecdes craniocaudal e médio lateral obliqua. Para este trabalho foi apenas considerado as
imagens em uma unica projecdo radioldgica, independente da diferenca que houvesse entre as
mamas da mesma paciente. Também ndo foram consideradas imagens das mamas com proteses ou
mesmo as submetidas a procedimentos cirurgicos.

As imagens radiologicas analisadas de cada paciente foram obtidas a partir de um equipamento
totalmente digital, modelo Senographe DS. Todas as imagens obtidas foram realizadas por
profissionais capacitadas e com experiéncia na area de mamografia. Os parametros de aquisicdo da
imagem, bem como as demais informacdes técnicas, utilizados para a analise, foram coletados
diretamente da estacdo de trabalho de laudo (estacdo de pds-processamento), onde verificava-se
também a composi¢do da mama para classifica-la de acordo com a densidade.

Os parametros analisados no equipamento estavam ligados as técnicas automaticas estipuladas pelo
equipamento, considerando os diferentes modos de exposi¢cdo: contraste (CNT), geralmente
aplicado para mamas densas (tipo 4); padrédo (STD), recomendado para mamas que apresentem os
dois tipos de tecidos (50% glandular e 50% adiposo); e técnica de reducdo de dose (DOSE),
indicado para mamas praticamente adiposas (tipo 1), de acordo com os pardmetros de densidade
estipulados no BI-RADS® (ACR, 2013).

Entretanto, considerando um Gnico modo de exposicdo, independentemente da classificacdo de
densidade mamaria, se observou o comportamento do equipamento em relacdo a escolha da técnica

radiogréafica para as caracteristicas de espessura da mama das pacientes.



De acordo com o equipamento ha 3 modos de combinacdo alvo-filtro, Molibdénio-Molibdénio
(Mo/Mo), Molibdénio-Rodio (Mo/Rh) e Radio-Rodio (Rh/Rh), sendo que o limite de mudancga da
primeira para a segunda combinacdo é préximo de 40 mm de espessura, € o limite para a mudanca
da segunda combinacdo e a terceira é proximo dos 45 mm de espessura. A avaliacdo destes
parametros técnicos foi realizada a partir dos valores de dose de radiacdo registrada pelo préprio

equipamento.

3. RESULTADO E DISCUSSAOQO

Do total de imagens obtidas de um Unico tipo de projecdo das mamas de mulheres consideradas
assintomaticas e que estavam sendo submetidas ao procedimento de exame de rotina realizamos
uma separacao considerando as combinacgdes automaticas de alvo-filtro. O equipamento permite o
méaximo de trés combinac¢des (Mo/Mo; Mo/Rh e Rh/Rh) que variam de acordo com a espessura da
mama das pacientes.

Entdo, do total de pacientes submetidas ao estudo consideramos apenas as que foram submetidas ao
mesmo padrao de posicionamento radiografico com 0 mesmo modo de exposicdo automatica (STD
— padr&o), assim nosso estudo se reduziu a analise de 80% destas pacientes.

Desta forma, os parametros técnicos radiograficos, tensdo (kV) e carga elétrica (mAs), sofriam
variacdo apenas de acordo com o tipo de densidade mamaria. A distribuicdo das pacientes por
densidades mamarias foi relativamente equilibrada, o que nos permitiu a ndo detalhar esta
observacdo. Na tabela 1 € apresentado a distribuicdo percentual de pacientes submetidos ao exame
no servico, de acordo com a classificacdo de densidade mamaria estabelecida pelo Colégio
Americano de Radiologia (ACR).

Tabela 1. Distribuicdo de pacientes de acordo com a densidade mamaria

Parametros de densidades Percentual
(predominantelmente adiposa) 29,5%
(parcialmelnlte adiposa) 23,0%
(parcialm!rl]te densa) 23,6%
o 23,9%

(predominantemente densa)
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O procedimento para classificar as imagens de mama, de acordo com a densidade mamaria, seguiu
o protocolo estipulado no BI-RADS®. Cada uma das imagens foi analisada separadamente e,
posteriormente, verificadas com o staff médico. Embora haja na literatura relacdo direta entre a
densidade mamaéria e a espessura de compressdo da mama, isto ndo interfere diretamente nos
resultados apresentados, uma vez que a meta € investigar de que forma o sistema automatico aplica
suas técnicas radiogréaficas e, consequentemente, a DEP sobre a mama, e assim poder inferir sobre o
trabalho das técnicas em Radiologia.

Isto foi importante para observamos que a caracteristica de densidade da mama néo iria interferir na
relagdo de interpretacdo de espessura da mama, mas sim o tamanho da mesma responderia como
fator para a escolha automética da combinacao alvo-filtro. Assim, separamos as pacientes/exames
de acordo com este tipo de parametro e analisamos a dose de radiacdo nos pontos considerados
limites para as mudancas de técnicas.

Foram retirados a média e a mediana de espessura e dose de cada um dos grupos de pacientes, bem
como foi retirado os valores m&ximos e minimos de cada um dos fatores anteriormente
apresentados. Para melhor analise deste estudo consideramos também a necessidade de se observar
0s primeiros e terceiros quartis dos grupos, com a finalidade de observarmos as regides limites de
espessuras, onde o equipamento acaba fazendo as mudancas de parametros.

Na tabela 2 se observa os resultados da distribuicédo estatistica do grupo de pacientes de acordo com
as combinacBes de alvo-filtro, por meio da espessura e dose glandular média obtida por cada
exposicao.

Tabela 2. Distribuicdo estatistica das pacientes conforme combinacéo alvo-filtro

Combinacdao Mo/Mo Combinacdo Mo/Rh Combinacao Rh/Rh
Parametros
estatisticos Espessura DGM!? Espessura DGM!? Espessura DGM!?
(mm) (mGy) (mm) (MGy) (mm) (MGy)
Minimo 12 0,57 40 0,99 46 0,85
1° quartil 19 0,87 41 1,18 53 1,40
Média 26 1,01 42 1,27 60 1,54
Mediana 24 0,97 42 1,25 59 1,52
3° quartil 36 1,17 44 1,36 66 1,66
Maximo 40 1,40 45 1,66 90 2,70

1 DGM - dose glandular média.



Com base no resultado apresentado observamos que o comportamento de mudanca das
combinagcbes Mo/Mo para Mo/Rh varia na faixa de 40 mm de espessura, enquanto que a variacao
para a outra combinacdo Mo/Rh para Rh/Rh ocorre na faixa de 45 mm. Assim os resultados
estatisticos para a combinacdo Mo/Rh s&o bem préximos considerando a pequena faixa de variacao
de espessura.

Analisando os casos separadamente observamos que para a combinacdo Mo/Mo, no maximo de
espessura encontrado, atingimos um resultado de 1,40 mGy de dose glandular média (DGM)
enquanto que para a combinagdo Mo/Rh, especificamente no valor minimo (limite de transicao), a
DGM cai para valores proximos de 1,00 mGy.

Considerando a possiblidade de incorporar mais pacientes, para melhorar a estatistica, analisamos
os resultados obtidos em relagcdo aos quartis. Entdo, para a mesma comparacao apresentada acima se
observa que o 3° quartil da combinagdo Mo/Mo apresenta resultados semelhantes para a DGM que
0 1° quartil da combinacdo Mo/Rh.

Se olharmos para os parametros técnicos radiograficos encontrados se observa que para a
combinacdo Mo/Mo a tensdo se manteve constante em 26 kV tendo uma variacédo de carga entre 48
e 62 mAs. Ja para a combinacdo Mo/Rh os exames variaram a tensdo entre 27 e 28 kV, enquanto
que a variacdo de carga foi de 46 a 70 mAs. Como ndo ha grandes variagdes na carga elétrica entre
as combinacdes, que é a maior responsabilidade pelo aumento da dose de radiacdo, isto justifica a
proximidade nos valores de DGM.

Se buscarmos comparar as combinagdes Mo/Rh e Rh/Rh observamos que para o valor limite de
transicdo, ou seja, 45 mm de espessura, a DGM para a combinacdo Rh/Rh é quase 50% menor do
que a outra. Se compararmos 0s quartis (3° da combinacdo Mo/Rh e 1° da Rh/Rh) se verifica que 0s
valores sdo bem proximos.

Comparando os parametros técnicos radiograficos na combinacdo Mo/Rh, no 3° quartil, obteve-se
uma faixa de tensdo entre 27 e 29 kV, tendo uma variacdo de carga elétrica entre 47 e 76 mAs. Ja
para a combinacdo Rh/Rh a faixa de tensdo foi de 27 a 30 kV, com uma variacédo de corrente elétrica
entre 36 e 100 mAs.

Vale ressaltar que todos os tipos de densidades mamarias estiveram presentes em cada um dos trés
tipos de combinacdo de alvo-filtro estudado. A preocupacao que se mostra entdo € para 0s casos
limites para mudanca das combinacgdes alvo-filtro, considerando que uma das necessidades do

exame é a compressdo da mama para obtencdo de um melhor parametro de qualidade de imagem.
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4. CONCLUSAO

Como conclusdo deste trabalho vimos que a utilizacdo de técnicas automaticas para situacoes
limites de combinac&o alvo-filtro deve ser melhor trabalhada por parte dos profissionais de forma a
priorizar a dose sem prejudicar a resposta na imagem radiografica. Além disso, observa-se a
necessidade de um processo de capacitagdo permanente dos profissionais, a fim de que atendam as

politicas de saude nacional e a legislacdo vigente.
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