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RESUMO

A mamografia apresenta risco de inducdo de cancer associado a dose glandular média (DGM), definida como a
dose absorvida no tecido glandular da mama. No Brasil, o0 monitoramento dessas doses € realizado pelos
programas de qualidade em mamografia do Colégio Brasileiro de Radiologia e do Instituto Nacional de Cancer.
Este trabalho teve como objetivo analisar o impacto das tecnologias nas DGMs em servigos de todo o pais entre
2011 e 2016. Foram analisados dados de 1.115 avalia¢fes de DGM obtidas por meio da exposi¢ao de simuladores
de PMMA para uma mama de 53 mm de espessura, em 845 mamadgrafos de 716 servigcos em 279 cidades. Os
mamégrafos sdo de 13 fabricantes, sendo 192 de tecnologia com sistema filme-tela intensificadora (SFT), 544 de
tecnologia digital computadorizada (CR) e 109 de tecnologia digital direta (DR). A média da dose glandular
média (DGM) nos mamografos de tecnologia SFT foi de 1,50 + 0,10 mGy, nos de tecnologia CR foi de 2,13 + 0,07
MGy e nos de tecnologia DR foi de 2,07 + 0,20 mGy. Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre
as DGMs das tecnologias SFT e as digitais CR e DR. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,70) entre as DGMs das tecnologias digitais CR e DR. Em 22,1% das avaliactes, as DGMs
estavam acima do valor aceitavel de 2,50 mGy, variando entre 11,6% na regido Sul e 31,4% na regido Nordeste.
Foi verificado que o aumento destas ndo conformidades ao longo do tempo apresenta relacdo direta com o

aumento do namero de mamagrafos de tecnologia digital.
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ABSTRACT

Mammaography has a risk of radiation-induced cancer associated with the mean glandular dose (MGD) defined
as the absorbed dose by the glandular tissue of the breast. In Brazil, the Brazilian College of Radiology (CBR)
and the National Cancer Institute (INCA) control these doses through their quality programs in mammography.
The aim of this study is to analyze the impact of technologies on the MGD in mammography services throughout
the country between 2011 and 2016. It was analyzed data from 1,115 DGM evaluations obtained through the
exposure of PMMA phantoms equivalent to a 53 mm compressed breast for 845 mammography units of 716
services in 279 cities. The mammography units are from 13 manufacturers and 192 are screen-film technology
(SFT), 544 digital computerized technology (CR) and 109 digital direct technology (DR). Average mean
glandular dose (ﬁ) for SFT mammography was 1.50 £ 0.10 mGy, 2.13 + 0.07 mGy for CR and 2.07 + 0,20
mGy for DR mammography, with a statistically significant difference (p <0.05) between conventional SFT
technology and digital CR and DR technologies. It was observed no statistically significant difference when
comparing (ﬁ) for CR and DR digital technologies (p = 0.70). Also, 22.1% of MGDs were above the
acceptable dose value of 2.50 mGy, varying between 11.6% in the South region and 31.4% in the Northeast
region. Finally, the increasing number of MGD above the acceptable value with time is directly associated to the

increasing number digital mammography units.

Keywords: glandular dose 1, digital mammography 2.

1. INTRODUCAO

O rastreamento do cancer de mama através da mamografia requer um rigoroso padrdo técnico
em sua execucdo e a utilizacdo de mamdgrafos com monitoramento constante de suas condi¢6es
operacionais. A tematica que envolve o risco de inducdo do cancer mamario e a qualidade do exame
tem norteado uma série de diretrizes nacionais e internacionais, que visam garantir o real beneficio
dos exames oferecidos a populacdo feminina [1-7].

A introducdo de novas tecnologias, principalmente as digitais, permitem hoje aos fabricantes
anunciarem a producdo de mamaografos que operam com baixas doses, com recursos técnicos e

ferramentas computacionais de Ultima geracao para a acuracia diagndstica [8, 9].
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Os mamdgrafos em uso no pais sdo das tecnologias: analégica ou convencional, conhecida
como sistema filme-tela intensificadora (SFT), tecnologia digital computadorizada (CR) e digital
direta (DR). Na tecnologia SFT, o registro da imagem se d& através de uma combinacgdo
padronizada de filme-tela intensificadora no interior de um cassete e exige o uso de uma
processadora de filmes, especifica e dedicada & mamografia [1]. A tecnologia digital CR utiliza o
mamagrafo convencional, uma placa de imagem (IP) usada dentro de um cassete e um digitalizador
para leitura da IP sensibilizada, convertendo as informacgdes obtidas deste processo, em imagem
digital [10]. A digital direta (DR) utiliza um mamdgrafo especifico equipado com uma matriz de
detectores que gera e registra imediatamente a imagem digital da mama [10].

Considerando o risco da inducdo de cancer associado a dose de radiacdo no tecido glandular da
mama, programas que envolvem a monitoragcdo da dose e da qualidade da imagem tém sido
desenvolvidos em diversos paises. Desde 1992, o Colégio Americano de Radiologia (ACR) tornou
obrigatorio o Programa de Acreditacdo em Mamografia, exigindo a certificacdo de todos 0s servigos
a cada trés anos, com énfase na monitoracdo da dose glandular média (DGM) e da qualidade da
imagem de um simulador radiografico de mama, phantom [11, 12]. Ha mais de 20 anos, a
Associacdo Canadense de Radiologistas iniciou o Programa de Acreditacdo de Mamografia com o
objetivo de garantir a qualidade das imagens de mamografia e monitorar a dose na mama [13].

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), desde 1992 vém
monitorando a DGM e a qualidade das imagens de phantom e de pacientes, através do Programa de
Certificacdo da Qualidade em Mamografia (PCQM/CBR), de carater voluntario e que envolve
custos para a certificacdo. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) realizou em 2006, em parceria
com o CBR, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Instituto Avon, um Projeto
Piloto de Qualidade em Mamografia, nos mesmos moldes do PCQM/CBR. Este projeto objetivou
avaliar servicos de mamografia do Sistema Unico de Saude (SUS) em quatro Unidades da
Federacdo. Com o éxito obtido, decorrente da metodologia desse projeto, o INCA desenvolveu em
2009, o Programa de Qualidade em Mamografia (PQM/INCA), ampliado para todos 0s servicos do
pais, também de carater voluntario e sem custo para os participantes [14]. Desde entdo, o
monitoramento das DGMs no pais € realizado por estes dois programas.

Nos ultimos anos, diversos estudos analisaram o comportamento das doses recebidas pelas

mulheres, em funcdo das tecnologias empregadas. Mora et al [15] avaliaram as DGMs para trés
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espessuras de mama simuladas por placas de polimetilmetacrilato (PMMA) em mamaografos digitais
de 24 instituicOes, de sete paises na América Latina, sendo 11 de tecnologia DR e 13 CR. Para a
espessura da mama de 53 mm, nos equipamentos DR, a média dos valores da DGM, a partir de
agora representada por DGM, foi de 1,40 mGy, com maximo de 2,90 mGy e minimo de 0,50 mGy.
Para os equipamentos CR, a DGM foi de 2,20 mGy, com maximo de 3,90 mGy e minimo de 0,80
mGy. Os autores relataram que em 9,0% dos equipamentos de tecnologia DR, as DGMs estavam
ndo conformes em relacdo ao nivel aceitavel para esta espessura de mama e nos equipamentos de
tecnologia CR, 0 mesmo ocorreu em 17,0% dos casos. Eles concluiram que é necessario estabelecer
procedimentos de otimizacgdo, principalmente para os equipamentos de tecnologia digital CR.

Timmermans et al [16] realizaram um estudo sobre o impacto na DGM resultante da mudanca
da tecnologia SFT para digital. Foram avaliadas as DGMs para mamas simuladas por espessuras de
PMMA, em 113 unidades SFT, antes e apo0s a digitalizacdo para 72 unidades DR e 41 unidades CR
do programa de rastreamento de cancer de mama na regido de Flandres, na Bélgica, no periodo de
2005 a 2011. Nos sistemas SFT que foram substituidos por CR, a DGM para uma mama de 53 mm
de espessura registrou aumento de 35%, passando de 1,40 mGy para 1,89 mGy. Nos casos em que a
substituicdo dos sistemas SFT foi por DR, foi verificada uma reducéo de 26% na DGM, passando de
1,43 mGy para 1,06 mGy para a mesma espessura de mama.

Young e Oduko [17] estimaram no Reino Unido, no periodo de 2010 a 2012, as DGMs para as
técnicas radiograficas que foram utilizadas nas incidéncias mamogréaficas de rotina, para mamas de
varias espessuras, de 25.408 mulheres radiografadas em 359 mamdgrafos de varios modelos,
abrangendo as trés tecnologias. Nos mesmos equipamentos foram estimadas as DGMs para a mama
padrdo de 53 mm de espessura, simuladas por placas de PMMA. Nesta espessura, para tecnologia
SFT a DGM foi 1,67 mGy, enquanto para CR foi 2,15 mGy e para DR 1,24 mGy. Ao comparar as
DGMs das tecnologias digitais com a SFT, eles observaram aumento de 28,7% na tecnologia CR e
reducdo de 25,7% na tecnologia DR. Dos 359 mamografos, apenas trés (=1%) apresentaram DGM
para a mama padrdo acima do nivel aceitavel de 2,50 mGy, sendo dois de tecnologia CR e um SFT.

Na mesma linha de estudo, Hendrick et al [18] avaliaram a DGM em 4.366 pacientes com
mama de espessura média de 53,5 mm e observaram DGMs 22,0% menores na tecnologia DR, em

comparagdo com a tecnologia SFT.
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Considerando os estudos mencionados acima e com intuito de prover dados sobre as doses
recebidas pelas mulheres quando realizam mamografia para o rastreamento do cancer de mama no
Brasil, este trabalho tem por objetivo analisar o comportamento das DGMs no periodo de 2011 a
2016, em funcdo das tecnologias usadas para realizar os exames, por cada ano e regido do pais.

2. MATERIAIS E METODOS

As unidades de observagdo foram o0s servigos que possuem informacbes sobre as suas
tecnologias registradas no Sistema de Informacdo da Qualidade da Imagem e Interpretacdo
Diagnostica do INCA (QIID/INCA) e que realizaram avaliagbes de DGM, entre os anos de 2011 a
2016. Para a monitoracdo da DGM no Programa de Qualidade em Mamografia do INCA
(PQM/INCA) e no Programa de Certificagdo da Qualidade em Mamografia do Colégio Brasileiro
de Radiologia (PCQM/CBR) sdo enviados aos servicos de mamografia, por via postal, dois
dosimetros termoluminescentes (TLD), para cada mamoégrafo da instituicdo. Os TLDs séo
posicionados sobre um phantom do proprio servico e irradiados no modo de operagdo automatico,
em cada mamografo [19].

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos mamografos existentes em cada regido do pais e dos

mamaografos avaliados neste trabalho.

Tabela 1: Namero e percentual de mamografos avaliados neste trabalho e existentes,
por regido e total - Brasil, 2011 a 2016.

Mamografos avaliados Mamografos existentes

Regido neste trabalho no Brasil [20]
N % N %
Norte 23 2,7 195 4,4
Nordeste 85 10,1 967 21,6
Sudeste 367 43,4 2.214 49,4
Sul 145 17,2 700 15,6
Centro-Oeste 225 26,6 405 9,0

Brasil 845 100,0 4.481 100,0
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Os dados obtidos para este estudo constam na base de dados do QIID/INCA e referem-se aos
registros de DGM de 608 avaliacbes do PQM/INCA e 507 avaliagdes do PCQM/CBR. Estas 1.115
avaliacdes de DGM foram realizadas em 845 mamdgrafos, sendo 21,3% de tecnologia SFT, 66,0%
CR e 12,7% DR que operam em 716 servicos, de 279 cidades de todo o pais. Foram coletados
dados de medidas de kerma no ar de entrada na superficie do phantom (K;); tipo de tecnologia
(SFT, CR e DR); e fabricantes do mamdégrafo e do processador de imagem. A partir dos valores de
Ki, foi determinada a DGM de cada avaliacdo e realizadas andlises estatisticas do seu
comportamento, em fun¢do das tecnologias, dos fabricantes dos mamdgrafos e dos sistemas de
processamento da imagem, para cada ano do estudo e regido do pais.

As informagOes coletadas na base de dados do QIID/INCA foram inseridas em uma planilha
Excel e organizadas por: “programa que realizou a avaliacao” (PCQM/CBR ou PQM/INCA); “data
da avaliagcdo”; “numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do servigo”;
“localizagdo do servigo” (Unidade da Federacao e cidade); “mamodgrafo” (fabricante e modelo);
“tecnologia” (SFT, CR ou DR); “técnica radiografica utilizada” (kV, mAs e combinagdo anodo-
filtro); “tipo de simulador de mama” (phantom Mama que corresponde a uma mama comprimida de
53 mm de espessura [21] ou phantom do Colégio Americano de Radiologia que corresponde a uma
mama comprimida de 45 mm de espessura) [12]; “espessura da mama comprimida equivalente a
espessura do simulador” (53 mm ou 45 mm); e “kerma no ar de entrada na superficie (Ki)” medido
com dosimetros termoluminescentes (TLD) colocados sobre os simuladores de mama. Nos casos
em que a medida de K; foi realizada com o simulador ACR, que corresponde a uma mama de 45
mm de espessura, ela foi corrigida para a espessura de 53 mm. Portanto, neste trabalho todos os
valores de K e, por conseguinte, da DGM s&o relativos & mama padrdo de 53 mm de espessura [6].

As camadas semirredutoras (CSRs) dos feixes de raios-X utilizados para a exposicdo dos TLDs
nas medidas de Ki nos mamografos avaliados foram determinadas em funcdo da técnica
radiografica empregada (kV, mAs e combinagdo anodo-filtro), utilizando a publica¢do “Dosimetry
in diagnostic radiology: an international code of practice” da Agencia Internacional de Energia
Atdomica [22]. A DGM foi calculada para cada avaliacdo a partir de K; e de coeficientes de

conversao utilizando a Equacéo 1:
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DGM =K,.g.c.s (1)

onde: Ki é o kerma no ar de entrada; g é o coeficiente de conversdo de K; para DGM em uma mama
com 50% de glandularidade; ¢ o coeficiente que corrige a DGM para composi¢cdes de mama
diferentes de 50% de glandularidade; e s o fator que corrige a DGM em fun¢do do uso de um
espectro gerado com combinagfes anodo-filtro diferentes de Mo/Mo [7]. Os coeficientes ¢ e g
utilizados foram obtidos nas tabelas de Dance et al. [23], a partir dos dados de glandularidade da
mama padrdo de 53 mm de espessura (29% de glandularidade) e CSR para cada técnica
radiografica. Os fatores s utilizados constam da publicagdo “Quality Assurance Programme for
Digital Mammography” da Agencia Internacional de Energia Atdmica [7]. A Tabela 2 mostra os
valores de DGM aceitéaveis, estabelecidos nesta publicacdo para mamas de diversas espessuras

quando comprimidas.

Tabela 2: Valores aceitaveis para a dose glandular média (DGM) [7].

Espessura da DGM aceitavel (mGy)

mama (mm)
21 1,00
32 1,50
45 2,00
53 2,50
60 3,00
75 4,50
90 6,50

Os fabricantes dos mamdgrafos, das processadoras de filmes radiograficos e dos digitalizadores
de imagem dos sistemas CR, que apresentaram maior frequéncia, foram classificados nominalmente
(GE, Siemens, Fuji, etc.) Os de menor frequéncia, foram agrupados em uma classe denominada
“Outros”. Foram analisadas as distribuicdes das DGMs por tecnologias (SFT, CR e DR), pela
distribuicdo geogréafica no pais e por fabricantes e modelos dos mamdgrafos e dos sistemas de

processamento da imagem.



Pinheiro et al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2018 8

A partir do referencial de DGM de 2,50 mGy para a mama padréo de 53 mm de espessura [7],
foi possivel identificar os casos de ndo conformidades deste pardmetro. Por fim, foram realizadas
analises da DGM para cada ano de abrangéncia do estudo.

O pacote estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics 19) foi utilizado para o célculo das variaveis
derivadas e da significancia estatistica da diferenca entre os valores das DGMs para as
tecnologias e fabricantes dos mamdgrafos e dos sistemas de processamento da imagem. O SPSS
também foi utilizado para avaliar o impacto temporal sobre as DGMs nas trés tecnologias. Neste
trabalho, as DGMs foram determinadas com intervalo de confianca de 95%, por meio de duas vezes

0 erro padrdo da média (2SEM).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, existem 4.481 mamodgrafos no Brasil (DATASUS) [20]. Neste estudo foram
avaliados 845 mamografos, representando 18,9% dos equipamentos existentes. Tendo em vista a
pequena abrangéncia territorial dos trabalhos direcionados a avaliacdo das doses e tecnologias para
mamografia no pais [24, 25], este percentual constitui uma amostra representativa dos
equipamentos instalados na maior parte das Unidades da Federacdo, em todas as regides. Ao
analisar esta representatividade, foram observados valores menores para o Norte e Nordeste, com 0s
respectivos percentuais de 11,8% e 8,8% dos mamografos existentes nestas regides. Por outro lado,
a regido Centro-Oeste apresentou o maior indice (55,6%) de seus equipamentos avaliados e as
regibes Sul e Sudeste apresentaram indices intermediarios (20,7% e 16,6%). Cabe destacar a regido
Centro-Oeste, que embora possua 9,0% dos equipamentos existentes no pais (405 mamaografos),
225 foram avaliados. Este fato esta relacionado com trabalhos de pesquisa realizados em parceria
com as Vigilancias Sanitarias locais, que levantaram dados na regido para avaliar o impacto de um
programa de qualidade em mamografia e a cobertura mamogréafica [24, 25]. Nas regibes Norte e
Nordeste, que possuem 1.162 mamografos (26% do pais), foram avaliados somente 108
equipamentos (9,3%). Tal situacdo aponta para a fraca participacdo dos servi¢cos nos programas de

qualidade implementados no pais. Nestas regides, portanto, fica evidente a falta de acBes dos
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gestores dos servicos e dos 6rgdos competentes, direcionadas ao controle das doses a que estdo
submetidas mulheres que realizam mamografia.

A Figura 1 mostra as DGMs anuais entre 2011 e 2016 para a mama comprimida de 53 mm de
espessura em comparacao ao valor da DGM aceitavel de 2,50 mGy para esta espessura de mama.
Considerando todo periodo do estudo, a DGM foi de 1,99 + 1,00 mGy, com uma tendéncia de
aumento progressivo, passando de 1,71 mGy em 2011 para 2,19 mGy em 2016. Isto resultou, neste
ultimo ano, em doses 28,0% maiores nos exames. Embora observada a tendéncia de aumento deste
parametro ao longo do tempo, em nenhum ano deste estudo ele ultrapassou o valor aceitavel. Em
2012, foi registrado o maior valor da DGM anual, 2,29 mGy. Dois fatores podem ter contribuido
para este resultado: (a) a publicacdo da Portaria GM/MS n° 531 de 26/03/2012 [2], que criou 0
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia, ocasionando a adesdo de servi¢os nunca antes
submetidos a avaliagdo da dose; e (b) o alto percentual (79,0%) de mamdgrafos de tecnologia

digital avaliados neste ano, como mostra a Figura 2.

Figura 1: Valor médio da dose glandular média (DGM) e nivel aceitavel da dose glandular média
(DGM) para mama com espessura de 53 mm por ano - Brasil, 2011 a 2016.
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Este aumento continuo da DGM pode significar maior risco de cancer radioinduzido nas
mulheres submetidas ao rastreamento do cancer de mama pela mamografia. Estudos anteriores

demonstraram a importancia de monitorar a DGM ao longo do tempo [17, 26] e nesse aspecto, as
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avaliacOes regulares realizadas nos servigos atendendo aos programas de garantia de qualidade séo
fundamentais.

A Tabela 3 mostra o nimero de avaliagdes e as DGMs relacionadas por tecnologia e fabricantes
do mamdgrafo. A DGM nos mamdgrafos de tecnologia SFT foi de 1,50 mGy, nos de tecnologia CR
foi de 2,13 mGy e nos de tecnologia DR foi de 2,07 mGy. Houve diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre as DGMs das tecnologias SFT e as digitais CR e DR. Entretanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,70) entre as DGMSs das tecnologias digitais CR
e DR. Quando comparados com a DGM da tecnologia SFT, foram encontradas DGMs 42,0% e
38,0% maiores, nas tecnologias CR e DR, respectivamente. Os resultados mostram que, em média,

as tecnologias digitais utilizam, neste estudo, doses na mama 41,3% maiores do que a SFT.

Tabela 3: NUmero e percentual de avaliagcdes, média da dose glandular média (DGM) e erro
padrdo da média (SEM), por tecnologia e fabricante do mamdgrafo - Brasil, 2011 a 2016.

Tecnologia Fabricante Nu_meNro de DGM + 25EM
avaliagoes (%0) (mGy)
GE 79 (33,3) 1,48 £ 0,12
Hologic/Lorad 47 (19,8) 1,82 +0,38
SET VMI 55 (23,2) 1,45+ 0,17
Siemens 39 (16,5) 1,21 +£0,19
Outros 17 (7,2) 1,55+ 0,25
Subtotal 237 (100,0) 1,50+0,10
GE 346 (47,0) 2,08+0,11
Hologic/Lorad 216 (29,3) 2,37 £0,12
CR VMI 51 (6,9) 1,92 £ 0,29
Siemens 100 (13,6) 2,03+0,16
Outros 23 (3,1) 1,65+ 0,35
Subtotal 736 (100,0) 2,13 £0,07
GE 31(21,8) 1,59 £ 0,24
Hologic/Lorad 83 (58,5) 2,43+£0,30
DR Siemens 16 (11,3) 1,43 +£0,32
Fuji 12 (8,5) 1,63+0,47
Subtotal 142 (100,0) 2,07 £0,20
TODAS Total 1.115 1,99 £ 0,06
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Ao confrontar os resultados com os ja relatados na literatura para as tecnologias CR e SFT, eles
seguem a mesma tendéncia de aumento mostrada nos trabalhos de Timmermans et al [16], Young e
Oduko [17]. Entretanto, ao realizar a comparacdo entre as tecnologias DR e SFT, ndo foi encontrada
a mesma tendéncia de reducéo da DGM relatada por Timmermans et al [16], Young e Oduko [17] e
Hendrick et al [18].

Ao analisar os resultados das DGMs em funcdo dos fabricantes dos mamografos, na tecnologia
SFT, os Hologic/Lorad e Siemens apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05),
mostrando que estes Gltimos utilizam DGMs cerca de 34,0% menores do que 0s primeiros. Quando
comparada com a média dos demais fabricantes, a DGM dos Hologic/Lorad foi maior em 27,6%.
Entre os fabricantes GE, VMI e “Outros” ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p =
0,82). Na tecnologia CR, os Hologic/Lorad apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p
< 0,05) na DGM, com aumento de 16,2% quando comparada com a média dos demais fabricantes.
Nos mamografos de tecnologia DR foi observada a tendéncia de DGMs maiores nos Hologic/Lorad
e Fuji, para os quais este estudo mostrou ndo haver diferenca estatisticamente significativa (p =
0,05). Entretanto, Young e Oduko [17], em estudo semelhante, mostraram a tendéncia de DGMs
maiores, nesta tecnologia, somente para os Hologic/Lorad. Quando foi realizada a comparacéo das
DGMs dos Hologic/Lorad e Fuji com os Siemens e GE, somente os mamdgrafos Hologic/Lorad
apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05), correspondendo a DGM maior em
47,3%, em relacdo a média dos demais fabricantes.

A Tabela 4 mostra o nimero de avaliacdes e as DGMs relacionadas por tecnologia e fabricantes
da unidade de processamento: processadoras, nos casos da tecnologia SFT; e digitalizadores, nos
casos da tecnologia CR. A comparacdo das DGMSs entre os fabricantes das processadoras de filmes
radiogréaficos utilizadas nos sistemas de mamografia com tecnologia SFT ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,61). O mesmo ocorreu com a comparacdo das DGMs entre 0s
fabricantes dos digitalizadores de imagem nos sistemas com tecnologia CR (p = 0,82).

Embora alguns fabricantes divulguem sistemas mais eficientes de placas de imagens no sistema
CR para reducdo da dose [8, 27], isto ndo foi observado neste estudo. Em relacdo as processadoras

de filmes utilizadas nos sistemas SFT, os fabricantes ndo costumam divulgar que haja impacto das
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suas tecnologias na reducdo das doses em mamografia. Os resultados deste trabalho comprovam

este fato para as diversas processadoras estudadas.

Tabela 4: Namero e percentual de avaliagfes, média da dose glandular média (DGM) e erro padrao
da média (SEM), por tecnologia e fabricante da unidade de processamento da imagem
- Brasil, 2011 a 2016.

Tecnologia Fabricante g\ljgll iig%gs DGM £ 2SEM
(%) (mGy)
Kodak 90 (38,0) 1,54 £ 0,21
Macrotec 92 (38,8) 1,54 + 0,15
SET Agfa 9(3,8) 1,52 +0,25
Lotus 15 (6,3) 1,39 £ 0,27
Outros 31(13,1) 1,31 +£0,17
Subtotal 237 (100,0) 1,50 +£0,10
Kodak 327 (44,4) 2,13+£0,11
Agfa 176 (23,9) 2,11+0,15
CR Fuji 213 (28,9) 2,18 +0,14
Konica 20 (2,7) 1,96 £ 0,25
Subtotal 736 (100,0) 2,13+ 0,07
TODAS Total 973 (100,0) 1,98 + 0,06

O nimero de equipamentos avaliados, bem como as DGMs para as mamas de 53 mm de
espessura, nas tecnologias SFT, CR e DR e avaliacdo bienal entre os anos de 2011 e 2016 sao
mostrados na Tabela 5. A comparacdo das DGMs entre os biénios em que foram realizadas as
avaliacGes mostrou que para as trés tecnologias ndo ha diferenca estatisticamente significativa, com
p = 0,31 para a tecnologia SFT, p = 0,54 para a tecnologia CR e p = 0,92 para a tecnologia DR.
Estes resultados indicam que nas trés tecnologias, o periodo em que foi realizada a avaliacdo nédo
teve impacto nas doses. Entretanto, em termos de protecdo radioldgica, ao longo tempo, o
monitoramento da dose deve ser realizado para identificar os servigcos que utilizam as DGMs mais
elevadas, 0s quais, por conseguinte, devem otimizar as técnicas radiograficas, de modo a reduzi-las

sem o comprometimento da qualidade da imagem para o diagnéstico [28].
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Tabela 5: Numero de avaliagbes (N), média da dose glandular média (DGM) e erro padrdo da média
(SEM) para as mamas de 53 mm de espessura, por tecnologia e biénio da avaliagéo -
Brasil, 2011 a 2016.

TECNOLOGIA PERIODO N DGM + 2 SEM

2011-2012 104 1,53 +0,13

SFT 2013-2014 96 1,38 + 0,20
2015-2016 37 1,73+0,19

2011-2016 237 1,50 + 0,10

2011-2012 217 2,17 +0,13

CR 2013-2014 204 2,08 +0,12
2015-2016 315 2,14 +0,12

2011-2016 736 2,13 +0,07

2011-2012 24 2,04 +0,41

DR 2013-2014 32 1,99 + 0,15
2015-2016 86 2,10 +0,31

2011-2016 142 2,07 +0,20

TODOS 2011-2016 1115 1,99 + 0,06

A tecnologia SFT vem sendo menos utilizada ao longo do tempo, com 0s servicos de
mamografia migrando para as tecnologias digitais CR e DR. Isto indica uma mudan¢a no parque
tecnoldgico brasileiro, com adaptacdo aos modernos recursos oferecidos por estas tecnologias,
como telemedicina, manipulacdo computacional das imagens, diagnostico auxiliado por
computador, dentre outros. Ao longo do tempo, os fabricantes destas tecnologias vém apresentando
novos modelos de equipamentos, com recursos de baixas doses (mamaografos, detectores de imagem
e softwares) [8, 9, 27]. Entretanto, na comparacdo entre os biénios, ndo foi observada influéncia
desses recursos na reducao das doses. Em contrapartida, também nédo foi observado aumento das
doses ao longo desse periodo, nas trés tecnologias. Isto pode ser atribuido ao trabalho de
fiscalizacdo, por meio das inspecOes periddicas nos servicos [1] e aos programas de qualidade em
mamografia implementados no pais [3,19], ja que ambos contribuem significativamente neste
aspecto.

A Figura 2 mostra para cada ano do estudo, o percentual de DGM ndo conformes (acima de
2,50 mGy), considerando todas as tecnologias e o percentual de equipamentos digitais (CR e DR)

avaliados. Entre os anos de 2011 e 2016 houve um aumento de 50% dos equipamentos digitais
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avaliados. Também foi observado o aumento no percentual de ndo conformidades da DGM de

10,6% em 2011 para 29,4% em 2016, o que representou um aumento de 176% em todo o periodo.

Figura 2: Percentual de dose glandular média (DGM) ndo conforme em todas as tecnologias e
percentual de equipamentos digitais (CR e DR), por ano - Brasil, 2011 a 2016.

M % de Nao conformidade = % de Equipamentos Digitais

Pode ser destacado o ano de 2012, quando o percentual de ndo conformidades atingiu 0 maximo
de 38,2%. Os motivos para a ocorréncia deste resultado sdo 0os mesmos que levaram ao maior valor
da DGM neste mesmo ano, apresentados na Figura 1 e discutidos anteriormente. O aumento das ndo
conformidades apresenta relacdo direta com o aumento dos equipamentos de tecnologia digital.
Young e Oduko [17] no Reino Unido, observaram que a tecnologia CR apresentou DGMs mais
elevadas, embora somente 1% de todos 0s equipamentos tenham apresentado valores fora do nivel
aceitavel. E importante ressaltar que a boa pratica em mamografia recomenda que este nivel nunca

seja ultrapassado [4, 7].
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Na Tabela 6 sdo apresentados o nimero e o percentual de avaliagdes e das ndo conformidades
da DGM, por regido do pais. Em um total de 1.115 avaliagbes, 246 foram consideradas nédo
conformes, ou seja, 22,1% estavam acima do valor aceitavel de 2,50 mGy.

Tabela 6. NUmero e percentual de avaliacGes da dose glandular média (DGM) realizadas e
namero e percentual de avaliacdes da DGM consideradas ndo conformes, por
regido e total no Brasil - 2011 a 2016.

Avaliagbes da DGM

Avaliagdes da DGM ) ~
consideradas nao

Regido realizadas neste trabalho conformes
N % N %

Norte 31 2,8 8 25,8
Nordeste 118 10,6 37 31,4
Sudeste 492 44,1 120 24,4
Sul 172 154 20 11,6
Centro-Oeste 302 27,1 60 19,9
Brasil 1.115 100,0 246 22,1

Embora as regides Nordeste e Sul tenham apresentado, respectivamente, 0 maior e 0 menor
indice de ndo conformidades nas avaliacOes, realizadas por cada regido, isto representou 15,0% e
8,1% de todas as avaliagdes ndo conformes do estudo. O maior nimero de avaliacbes realizadas
ocorreu na regido Sudeste, com o percentual de ndo conformidades proximo ao percentual médio de
todas as ndo conformidades encontradas. As avaliacdes ndo conformes desta regido corresponderam
a 48,8% de todas as avaliacGes ndo conformes do estudo. Por outro lado, a regido Norte, mesmo
com menor representatividade de avaliagcdes, apresentou percentual de ndo conformidades em seus
equipamentos, maior do que a regido Sudeste, embora representando apenas 3,3% do total de
avaliacBes ndo conformes do estudo.

O nUmero de avaliagbes realizadas neste estudo mostrou um quadro significativo do
comportamento das DGMs em todas as regides do pais. No estudo de Mora et al [15], com dados
coletados entre 2012 e 2014 de diversos paises da América Latina, a amostra utilizada para avaliar a
DGM no Brasil representou apenas 0,11% dos equipamentos do pais. Correa [29], em 2010, avaliou

a DGM em 100 equipamentos no estado de Goids, o que representou, na época, 94,3% dos
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equipamentos do Estado e 2,3% dos existentes no pais. Apesar da importancia destes estudos, suas

amostras foram pouco representativas em relagdo ao territério nacional.

4. CONCLUSOES

A distribuicdo por regido dos mamografos avaliados na amostra do estudo é representativa da
distribuicdo por regido dos mamografos do pais. A média anual da DGM em nenhum ano
ultrapassou o valor aceitavel de 2,50 mGy para mama de 53 mm de espessura; no entanto, foi
observado aumento da DGM ao longo do tempo.

As DGMs para as tecnologias digitais CR e DR foram 42,0% e 38,0% maiores do que para a
tecnologia SFT. Considerando os fabricantes, concluiu-se que os mamdgrafos da Hologic/Lorad
trabalham com DGMs mais altas nas trés tecnologias (SFT, CR e DR) e que as diversas marcas de
processadoras de filme ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre as DGMs. O
mesmo ocorreu entre os fabricantes de digitalizadores CR. Também foi observado que, ao longo do
tempo, os avancos tecnologicos e recursos de baixas doses introduzidos tanto na tecnologia CR,
como na DR, ndo tiveram impacto na DGM.

Em 22,1% das estimativas de dose, o valor de DGM estava acima do valor aceitavel de 2,50
mGy. Isto indica a necessidade de maior participacdo dos servicos nos programas nacionais de
qualidade e de intensificacdo das inspecGes periodicas pelos 6rgdos fiscalizadores, que verificam se
as doses estdo dentro deste valor aceitavel, cobrando a sua adequacdo, quando necessario.
Adicionalmente, intervencdes e tomadas de decisdes no ambito dos proprios servigos, com base nos
principios de Protecdo Radiologica e em métodos de Gestdo da Qualidade podem garantir doses
dentro dos niveis aceitaveis em todos os exames realizados.

O aumento anual das ndo conformidades apresentou relagdo direta com o aumento do nimero
de mamografos de tecnologia digital CR e DR em substituicdo aos de tecnologia SFT, o que implica
no aumento do risco de cancer radioinduzido para as mulheres que realizam exames nestes

equipamentos.
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