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RESUMO

A mamografia evidencia nédulos e microcalcificacdes que sdo importantes indicios para a
deteccao precoce do cancer de mama. Entre os fatores que influenciam a qualidade da
imagem mamografica, encontram-se os posicionamentos radiograficos. Na rotina
diagnostica sdo usados os posicionamentos cranio-caudal (CC) e médio-lateral-obliquo
(MLO) sem magnificacio e com magnificacdo apenas para dirimir duvidas. Porém, a
eficiéncia destas técnicas ndo foi quantificada. Portanto, neste trabalho foi realizada uma
investigacdo da influéncia de CC e MLO com e sem magnificagdo sobre a qualidade da
imagem mamogrifica e a detectabilidade de estruturas que simulam nddulos,
microcalcificacdes e fibras. Para isso, foram obtidas imagens radiograficas convencionais e
digitais do simulador Accreditation variando os posicionamentos mamograficos e
mantendo-se 0s demais parametros constantes, tais como sistema de registro, condi¢des de
processamento, técnicas de exposi¢do radiografica e aparelho de raios-X. Trés médicos
radiologistas avaliaram o contraste e a nitidez das imagens, indicando a presenga e o
tamanho aproximado dos achados clinicos. Também foram mensurados os valores da
densidade Optica em 16 posi¢des na imagem e o tamanho dos achados clinicos encontrados
nestas posicoes. Os resultados mostraram que os posicionamentos CC e MLO com e sem
magnificacdo produzem variagdes no contraste, na nitidez e na detectabilidade das
estruturas (fibras, microcalcificacdbes e nddulos) tanto no sistema mamografico
convencional como no digital. No sistema convencional sem magnificagdo foram
detectados 97,7% dos achados com CC e 91% com MLO, enquanto o uso destes
posicionamentos com magnificacdo aumentou a detectabilidade para 100%. No sistema
digital sem magnificacdo foram detectados 93,8% dos achados com CC e 88% com MLO e
com magnificacdo houve uma detec¢ao de 98% e 100% para CC e MLO respectivamente.
Observou-se também que embora a detectabilidade da mamografia digital tenha sido
menor, ela é mais eficiente para deteccdo de microcalcificagdes no posicionamento CC
sem e com magnificacdo. Nesse caso, pacientes com microcalcificacdes diagnosticadas
através da ultrasonografia poderiam realizar esses posicionamentos ao invés daqueles de
rotina (CC e MLO). O estudo mostrou que a magnificagdo auxilia na visualizagdo de
objetos pequenos que ndo sdo detectados nos posicionamentos de rotina e, embora
implique mais dose para a paciente, sua utilizacdo para dirimir ddvida € justificada.
Também mostra que o sistema digital ndo € mais eficaz para detectar o cancer de mama
precocemente que o sistema convencional. Porém, apresenta como vantagem a
independéncia entre os processos de aquisi¢do, visualizacdo e armazenamento da imagem,
que podem ser otimizados individualmente, evitando a repeti¢do do exame, que implica em
mais dose para a paciente.

Palavras-chave: mamografia, posicionamentos mamograficos, achados clinicos, simulador
Accreditation, cranio-caudal, médio-lateral-obliquo.



ABSTRACT

Mammography reveals nodules and microcalcifications which are important clues for the
early detection of breast cancer. The patient’s positioning is among the factors that
influence mammography image quality. The craniocaudal (CC) and mediolateral oblique
(MLO) views with no magnification are used in the diagnosis routine whereas those views
using magnification is employed only to clarify doubts. However, the efficiency of those
techniques has not been quantified yet. Therefore, in this work we have studied the
influence of CC or MLO positioning, with or without magnification, on the image quality
and on the detection of structures which simulate nodules, microcalcifications and fibers.
Radiographic images were taken from the “Accreditation” simulator by using a
conventional and digital imaging mammography system. Those images were obtained
varying the patient’s positioning and keeping the other parameters constant, such as the
recording system, processing conditions, X-ray equipment and others radiographic
exposure parameters. Three radiologists evaluated the acquired radiographic images taking
into account the image quality (contrast and sharpness) and the presence and approximate
size of the clinical findings. It was also measured the optical density values in 16 positions
in the image and the approximate size of the clinical findings obtained in those locations.
The obtained results showed that the CC and MLO views, with or without magnification,
produce changes on contrast and sharpness of the images as well as on the detection of
structures such as fibers, microcalcifications and nodules, in both conventional and digital
mammography. In conventional mammography with no magnification it was detected
97.7% of the clinical findings using CC and 91% with MLO, whereas the use of these
patient’s positioning with magnification increased the detectability to 100%. In digital
mammography with no magnification it was detected 93.8% of the clinical findings with
CC and 88% with MLO, whereas with magnification the detection was 98% or 100% for
CC or MLO, respectively. It was also observed that, although the digital mammography
exhibited lower detectability in relation to that exhibited by conventional mammography,
the former is more efficient for detection of microcalcifications in CC positioning with or
without magnification. In this case, patients with microcalcifications already diagnosed by
ultrasound should be submitted to that positioning rather than to those of routine (CC and
MLO). The study showed that the magnification technique allows detection of small
objects which are not found with the routine positioning and, despite the implications of
more radiation dosage to the patient, the study showed also that the use of such a technique
is justified for sake of clarifying diagnosis doubts. Additionally, the study showed that the
digital mammography is not more effective to detect breast cancer earlier than it is in the
conventional system. On the other hand, it has been showed that digital mammography has
the advantage of having processes of acquisition, display and storage of image occurring
independently, allowing individual optimization of those processes and also, avoiding
necessity of exam repetition and, therefore, less radiation dosage to patients.

Keywords: mammography, mammographic positioning, clinical findings, “Accreditation”
simulator, craniocaudal view, mediolateral oblique view.
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao e Justificativa

O Cancer de mama representa na atualidade um problema de sadde publica no
mundo, devido a sua incidéncia crescente e as altas taxas de mortalidade. E o segundo tipo
de cancer mais freqiiente no mundo e o que mais causa morte em mulheres (INCA, 2008;
FILHO& RODRIGUES, 2007). Acomete principalmente mulheres de faixa etdria superior
aos 50 anos enquanto que as mulheres abaixo dos 40 anos representam entre 4 ¢ 6% do
total e mulheres acometidas (INCA, 2008). Segundo a Sociedade Americana de
Cancerologia existe a probabilidade de uma em cada 10 mulheres desenvolver um cancer
de mama durante sua vida (SAKAI & OLIVEIRA, 2003).

Em paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canadd, Reino Unido, Dinamarca,
Holanda e Noruega tém-se observado um aumento da incidéncia do cancer de mama,
acompanhado de uma reducao na taxa de mortalidade desse cincer, fato este associado a
deteccao precoce por meio da introdu¢do da mamografia para rastreamento e a oferta de
tratamento adequado. No Brasil, o aumento da incidéncia tem sido acompanhado do
aumento da mortalidade devido principalmente ao retardo do diagnéstico e da instituicao
da terapéutica adequada. Dos casos diagnosticados no Brasil, 70% estdo em estdgios mais
avancados (classificagdo III e IV do BI-RADS), quando as taxas de sobrevida e de cura
para as pacientes sao substancialmente menores (MS, 2005).

A mamografia € o método mais eficaz de diagndstico precoce do cancer de mama
na atualidade, reduzindo em até 30% a taxa de mortalidade de mulheres acima de 50 anos
(INCA,2007; FILHO& RODRIGUES, 2007). Esse exame produz imagens internas da
mama com alto padrao de qualidade, tornando possivel a deteccao de um ndédulo ainda ndo
palpavel e aumentando a chance do tratamento ser bem sucedido. Permite a visualiza¢io de
tumores entre 85% a 90% dos casos com mais de dois anos de antecedéncia do
acometimento ganglionar em mulheres com mais de 50 anos (DERSHAW, 1998§;
CALDAS et al, 2005). Além disso, a mamografia também ¢& capaz de detectar
calcificagdes, possibilitando ao radiologista que tem conhecimento das estruturas
anatdmicas normais e patoldgicas da mama o estudo da forma e da distribui¢do delas no
tecido mamadrio a fim de determinar a sua possivel origem e de classificid-las em benignas

ou em malignas (AZEVEDO-MARQUES, 2005).
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As microcalcificagdes freqiientemente estdo associadas a tumores de mama
(MITCHELL & BASSETT, 2001; SHEN et al, 2002). Muitos dos casos iniciais de cancer
de mama s@o descobertos pela deteccao de microcalcificagdes, sendo que cerca de 30% a
50% dos carcinomas possuem microcalcificacdes associadas visiveis na mamografia e 50%
a 80% dos carcinomas de mama revelam microcalcificacdes sob exame histoldgico.
Portanto, quanto maior a qualidade das imagens mamograficas, mais € menores
calcificagdes s@o detectadas, evitando-se realizacdao de bidpsias desnecessdrias nos casos
benignos e permitindo o diagndstico precoce nos casos malignos (SBM, 2003).

Contudo, a mamografia nio estd isenta de erros. A sensibilidade dela varia de
aproximadamente 60 a 90%, dependendo da idade da paciente e do tamanho tumoral, além
da localizagao e do aspecto mamografico do tumor. A especificidade do método é de 30 a
40% para anormalidades mamogréficas impalpdveis e de 85 a 90% para anormalidades
clinicamente evidentes (SICKLES et al., 2001). No entanto, dentre as medidas disponiveis
para o controle do cancer de mama somente a mamografia foi considerada eficiente para
reduzir a mortalidade (TABAR et al., 2002; ELMORE et al., 2005).

Para possibilitar a deteccdo de anomalias no tecido mamario, € importante que as
imagens mamograficas apresentem um alto contraste, uma alta resolucdo espacial da
estrutura interna da mama e um baixo nivel de ruido (CALDAS, 2005). A complexidade
desta técnica radiografica € ainda mais acentuada devido as caracteristicas intrinsecas da
mama, da pequena diferenca entre os coeficientes de atenuagdo dos tecidos sadios e das
areas suspeitas de malignidade bem como da reduzida dimensdo das microcalcificagdes
(SAKAI & OLIVEIRA, 2003). As diferencas inerentes a atenuacao dos raios-X entre 0s
tecidos mamarios sadios e doentes € extremamente ténue e somente imagens obtidas com
alta qualidade, com elevada resolucdo espacial e elevada resolu¢do de contraste podem
realcar tais diferencas (CALDAS, 2005; COSTA & OLIVEIRA, 2007).

Cada um dos componentes do sistema de aquisicio da imagem mamografica
influencia a qualidade final da imagem, podendo dificultar ou impedir a detec¢do das
lesdes das microcalcificagdes. Desde o posicionamento da paciente até o estado de
conservagcdo do negatoscOpio sdo indispensdveis. A resolu¢do da imagem depende do
tamanho do ponto focal e também da imobilidade da paciente durante a realizacdo do
exame, enquanto que o contraste depende das diferencgas inerentes aos tecidos mamadrios,
da tensao (kVp) e da corrente por segundo (mAs) aplicadas ao tubo de raios-X, da radiacao
espalhada, das caracteristicas fisicas e sensitométricas da combinac¢do écran-flme e das

condi¢des de processamento quimico (tempo, temperatura e concentracdo dos quimicos)
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no caso da mamografia convencional.(KOPANS, 2000; MEDEIROS, 2002; VITORIO &
BISSACO, 2006; BISSACO & VITORIO, 2007; TONDO et al, 2008).

Tanto na mamografia de filme como na mamografia digital é possivel controlar a
reducdo na resolugdo espacial devida a movimentacdo da paciente solicitando a ela que
prenda a respiracdo durante a realizacdo exposicao, utilizando o menor tempo de exposi¢ao
possivel e imobilizando a mama com o dispositivo de compressdao (SANTANA, 2007).

Contudo o posicionamento radiografico também representa um papel importante,
pois quando € mal realizado, consiste na causa mais comum de ndo-aceitacdo da imagem
mamografica no programa de Acreditacio do Colégio Americano de Radiologia
(BASSETT et al., 2000).

As projecdes cranio-caudal (CC) e o médio-lateral-obliqua (MLO) sdo realizadas
para cada uma das mamas tanto para estudos de rastreamento como para uma avaliagdo
diagndstica. Segundo a literatura, estas duas incidéncias permitem visualizar
microcalcificacdes que sdo importantes para a detec¢do precoce do cancer de mama. Elas
permitem uma apreciacdo das trés dimensdes da mama e a visualizacdo de estruturas que
numa unica projecio poderiam estar sobrepostas (KOPANS, 1998; BONTRAGER, 2003;
SICKLES, 2001).

A realizagdo de uma tnica projecdo conduz a um indice mais elevado de re-
convocacdo de pacientes para avaliacdo adicional (KOPANS, 1998). Segundo a literatura,
o radiologista ndo detecta de 11 a 25% dos canceres quando ela é projecdo € considerada
(ANDREOLI et al, 2002). Portanto, projecdes adicionais podem ser tteis quando uma
anormalidade suspeitada € detectada no rastreamento ou pelo exame clinico, bem como
para casos especiais, como por exemplo, para pacientes acamadas, cadeirantes e portadoras
de prétese mamaria.

Na rotina diagnéstica também € utilizada a técnica de magnificacdo nos
posicionamentos CC e MLO para dirimir ddvidas. Segundo os radiologistas isso ocorre
em aproximadamente 10% da populagdo. Além disso, quando ha nédulo eles pedem para
fazer a magnificacdo MLO para verificar a textura e se o nédulo é s6lido ou ndo, enquanto
que para calcificacdo solicitam a magnificacdo CC para identificar a quantidade e o
tamanho das microcalcificagdes.

Na literatura sdo encontradas pesquisas que avaliam os posicionamentos CC e
MLO sem magnificagdo e poucos trabalhos que verificam qualitativamente a eficiéncia
destes posicionamentos com magnificacdo. Portanto, é importante realizar investigagcoes

quantitativas que auxiliem no conhecimento dos fatores que influenciam a qualidade da
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imagem e, consequentemente, a detectabilidade de microcalcificagdes, a fim de minimizar
essa influéncia.

A dificuldade na visualizacdo das microcalcificagcdes causa um aumento
significativo no nimero de bidpsias realizadas, alcancando taxas de falso-positivos de 88%
(nimero de falso-positivos dividido pela soma do nimero de falso-positivos e falso-
negativos) (AZEVEDO-MARQUES et al, 2005). Além disso, os 50 mil novos casos de
cancer de mama que ocorrem anualmente no Brasil (INCA, 2007; FILHO &
RODRIGUES, 2007) reforcam a necessidade das investigagdes quantitativas para que a
mamografia possibilite cada vez mais diagndsticos em estagios precoces (I e 1I), o que
conduz a uma maior frequéncia do tratamento conservador, menos agressivo € sem a

mutilacdo organica e psico-social, que ocorre na mastectomia (DAY et al, 2006)

1.2 Objetivo

Verificar a influéncia dos posicionamentos mamograficos Cranio-Caudal e Médio-
Lateral-Obliquo sem e com magnificacdo sobre a deteccio de objetos de teste, que
simulam microcalcifica¢des, fibras e nddulos para o diagndstico precoce do cancer de

mama.

1.3 Organizacao do Trabalho

Os demais capitulos deste trabalho foram organizados da seguinte forma:

Capitulo 2: apresenta o referencial tedrico e o estado da arte associado ao trabalho;

Capitulo 3: discorre sobre os materiais e os métodos empregados para alcangar os

objetivos propostos;
Capitulo 4: mostra os resultados obtidos e as discussdes pertinentes;
Capitulo 5: apresenta as conclusdes e as sugestdes para trabalhos futuros;
Capitulo 6: lista as referéncias bibliograficas citadas ao longo do trabalho;

Capitulo 7: relaciona os apéndices e os anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO E ESTADO DA ARTE

2.1 Introducao

A grande evolugao registrada nos tltimos anos no setor de diagndstico por imagem
com o desenvolvimento de instrumentos cada vez mais complexos e confidveis, tem
promovido uma notdvel mudanca no papel do exame clinico no diagndstico de cancer de
mama (ANDREOLI et al., 2002).

Virias técnicas utilizadas para detectar as lesdes do tecido mamadrio, tais como
ultra-sonografia, ressonancia magnética, ductografia, cintilografia e mamografia, sendo a
mamografia a mais indicada para detec¢do de microcalcificacdoes (SAKAI & OLIVEIRA,
2003).

O desenvolvimento tecnolégico da mamografia foi estimulado tanto pelo American
Cdancer Society quanto pelo National Cancer Institute apés um estudo iniciado em 1973
com 280.000 mulheres assintomaticas. Os resultados deste estudo demonstraram o papel
principal da mamografia como método de rastreamento (screening) para o diagndstico
precoce do cancer mamario e o valor progndstico que a antecipagcdo do diagndstico tornou
possivel (DI MAGGIO, 2002).

Como rotina a mamografia € utilizada como meio de rastreamento em mulheres
sem sinais ou sintomas de cancer de mama; e como método de diagndstico é empregada
para investigacdo de mulheres com suspeita clinica de cancer de mama (GAONA, 2002;
KOCH & PEIXOTO, 1998).

A mamografia produz imagens radiograficas detalhadas das estruturas internas da
mama, visando a detec¢do do cancer de mama clinicamente oculto, com reduzido tamanho e
num estdgio de evolucdo mais precoce do que € possivel detectar com outras técnicas
(KOPANS, 2000; COSTA & OLIVEIRA, 2007).

O Instituto Nacional do Cancer e a Sociedade Americana de Cancer recomendam o
rastreamento por mamografia para mulheres com idades entre 50 a 69 anos, com 0 miaximo
de dois anos entre os exames; e a partir dos 35 anos de idade, para mulheres pertencentes a
grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama (INCA,
2004).Um exame anual é recomendado para mulheres acima de 40 anos assintomaticas, ou

seja, sem queixas nem sintomas de cancer de mama (INCA, 2007)
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2.2 Mamografia

A mamografia consiste numa especializa¢do dos sistemas radiogrificos usados para
diagndstico, que culminou no desenvolvimento um aparelho de raios-X, processadora
automdtica, quimicos (revelador e fixador) e sistema de registro dedicados unicamente a
obtencdo de imagens internas do tecido mamario (CALDAS, 2007).

O aparelho de raios-X foi denominado mamégrafo (Figura 1) e proporciona
flexibilidade no posicionamento da paciente. E composto por tubo de raios-X com pequeno
tamanho de ponto focal para radiografia ampliada, dispositivo de posicionamento,
colimador, dispositivo de compressdo, grade anti-espalhamento e sistema de registro
(GOMES, 2001).

Além disso, a maioria dos equipamentos tem também o controle automdtico de
exposicdo (AEC) composto, que inibe a geracdo de raios-X quando um sensor detecta a

exposicao adequada para a sensibilizaciao do detector (SANTOS, 2002).

Posicionamento Mecénico

Tubo de Raios-X

Colimador

Dispositivo de
Compressao

Cassete

Pedais de Compressdo
X
v e
 —

Figura 1 - Diagrama basico de uma unidade de mamografia e fotografia
Fonte: Scanning Systems, Mammography (1999), Imagem cedida pela clinica URC-S. J. Campos

As partes importantes do sistema de aquisi¢do que influenciam na qualidade da

imagem sdo descritas a seguir.
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2.2.1 Area Focal
A érea focal também conhecida como ponto focal € a drea do anodo bombardeada

pelo feixe de elétrons, onde ocorre a produgdo e emissdo dos fétons de raios-X. Quanto
menor ela for, melhor € a resolucdo da imagem. Por isso, nos sistemas mamograficos, a
area focal mede entre 0,1 € 0,3 mm (CHALONER, 1999).

A forma, o tamanho e a nitidez da imagem radiogréfica dependem da posicao do
objeto a ser radiografado sob o feixe de raios-X. Esse fendmeno € conhecido como
caracteristica de campo e é causado pelas diferentes formas e tamanhos do ponto focal ao

longo do campo de radiacao, em razdo da angulacdo do alvo (Figura 2).

Ponto focal

Plano
A AN A A A
7 7\ 757 7 7 objeto
5’// 7 A 7 7

\

Y /NS NS ] o
VAN /. imagem
A/ X %

Figura 2 - Caracteristica de campo
Fonte: Silva & Schiabel (1997)

A caracteristica de campo deve ser levada em conta quando a qualidade da imagem
radiolégica é analisada. Certos objetos de interesse clinico sdo visualizados quando
colocados em algumas regides € ndo em outras. A maioria dos métodos de avaliagdo da
qualidade de imagem radiografica ndo leva a caracteristica de campo em consideragdo e seus
resultados, portanto, sao vélidos apenas para objetos posicionados no centro do feixe de raios-
X, dificilmente avaliando a qualidade da imagem nas condi¢des de um exame radiolégico

real, onde o deslocamento de estruturas anatdbmicas em relacio ao centro do feixe € inevitavel.
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A angulacdo do anodo também causa o fendmeno conhecido como distribuicio
angular ou "Efeito Heel" ou "Efeito Anddio". A distribui¢do de intensidade dos fétons de
raios-X produzidos na drea focal varia ao longo do campo de radiagao de 75% a 125% com
relagdo ao centro do campo (SCAFF, 1997).

Segundo Silva & Schiabel (1997) o efeito anddio ocorre porque teoricamente o
feixe de elétrons deveria colidir com a superficie da drea focal do anodo e toda a radiag@do
também deveria ser produzida na superficie, porém, como ilustra a Figura 3 isso ndo ocorre.
Os elétrons emitidos em alta velocidade penetram no material do anodo, antes de chocar-se
com alguns dtomos para produzir radiacdo, fazendo com que a radiacdo produzida esteja
imersa no material do anodo e, dependendo do angulo de saida, seja mais ou menos
absorvida. A radiacdo que sofre a menor absorcao € aquela que sai perpendicular a superficie
do anodo, pois a espessura do material que ela deve percorrer € menor. Em qualquer outro
angulo de saida menor que 90°, a radiacdo precisa percorrer um caminho cada vez maior,

proporcional a diminui¢io do angulo e, por isso, € mais absorvida pelo material.

Feixe eletrénico formando
raios X no interior do anodo

Fotons de raios X saindo perpendicularmente
a superficie do anodo
{pouco filtrado)

Fitons de raios X saindo na diregéo
do plano imagem (maior filtragem)

Figura 3 — Esquema simplificado da ocorréncia do Efeito Anddio
Fonte: Silva & Schiabel (1997)

O Efeito Anddio provoca no filme um gradiente de radiacdo que ndo depende somente
do objeto. Isso € responsdvel pela ndo sensibilizacdo de certas regides do filme enquanto
outras sdo sensibilizadas em excesso, fazendo com que o contraste necessario para obtengao
de uma boa imagem ora tenda para a base da curva H-D e ora tenda para o patamar

(SCAFF, 1997; SILVA & SCHIABEL, 1997).
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2.2.2 Dispositivo de Compressao
A portaria 453/98 da Secretaria da Vigilancia Sanitdria estabelece que todo

mamografo deve ter um dispositivo de compressdo para comprimir a mama. Trata-se de
uma placa plana consiste de material radiotransparente e paralela a bandeja do filme a que
garante uma compressao uniforme e adequada da mama que inclui a parede tordcica (MS,
1998). Sua funcdo € evitar a movimentacdo da mama, comprimindo-a de modo uniforme
até obter a menor espessura possivel incluindo a parede tordcica (FILHO & RODRIGUES,
2007). Isto melhora a resolucao da imagem, coloca as estruturas da mama mais proximas
ao filme e também separa a estruturas sobrepostas, ajudando na diferenciacio entre massas
sOlidas e cisticas, também facilita a penetracdo do feixe de raios-X, melhorando o contraste
entre os tecidos mamadrios e assim reduz o espalhamento, o que melhora a detec¢do de
lesdes e de microcalcifagdes (WEBB, 1999; TOLEDO, 2002).

A compressao da mama provoca desconforto para 90% das pacientes, sendo que
12% a consideram insuportavel (RUFFO et al, 1989 citado por FILHO & RODRIGUES,
2007). Entretanto, os beneficios da mamografia quanto a uma descoberta precoce e ao
tratamento do cincer mamadrio sdo muito significativos, sendo muito maiores do que o

risco referente a dose de radiacdo e ao desconforto ocasionado pela compressao da mama.

2.2.3 Detector da Imagem
A imagem das estruturas internas do tecido mamario € registrada por um detector “e

sdo as exigéncias do detector que ditam os parametros de qualidade da imagem. As
combinagdes écran/filme, por exemplo, requerem exposicoes suficientes para se ter certeza de
que quando for processada a imagem resultante estard otimizada para a visualizagdo em um
negatoscopio. Isto tem desvantagens inerentes, porque as caracteristicas do filme, como um
meio de visualizagcdo, ditam as condicdes dos varios parametros da seqii€éncia necessdria a
obtencdo da imagem, tais como os valores de exposicao, temperatura e tempo de revelacdo e
concentracdo dos quimicos. Mesmo assim hd outros fatores que alteram a qualidade da
imagem, como o contraste, o borramento, os ruidos e os artefatos. Estes fatores podem
influenciar-se mutuamente” (COSTA & OLIVEIRA, 2000).

Um dos avancos recentes em mamografia € a Mamografia Digital de Campo Total
(MDCT), que foi aprovada pelo 6rgdo norte-americano Food and Drug Administration
(FDA) em janeiro de 2000, onde o detector € composto por um conjunto de sensores de
semicondutor que captam fétons de raios-X os convertem em sinais € em seguida os
transmitem para um computador onde sdo convertidas em imagem para a visualizacdo em

um monitor (COSTA & OLIVEIRA, 2007). Os primeiros mamografos digitais apresentavam
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limitacdes referentes a resolucdo espacial. A resolucdo espacial dos mamdgrafos
desenvolvidos atualmente oscila entre 41 e 100 um por pixel e a resolucdo de contraste das
imagens varia entre 10 e 14 bits por pixel (COSTA & OLIVEIRA, 2007).

As mamografias écran-filme (convencional) e digital apresentam resultados
satisfatorios para o diagndstico. Entretanto, as pesquisas encontradas na literatura visam
“melhorar a deteccdo das mudancas de intervalo entre o surgimento de um céncer e sua
deteccao. Para isso € necessario garantir que os componentes da seqiiéncia de obtengdo das
imagens sejam realizados com precisdo e os fatores que definem e alteram a qualidade da
imagem sejam minimizados” (COSTA & OLIVEIRA, 2007).

No caso da mamografia convencional mesmo que o filme mamografico tenha sido
otimamente exposto, um processamento quimico deficiente pode resultar numa imagem de
péssima qualidade para diagndstico, o que requer a repeti¢do do exame, gastando tempo e
dinheiro e também aumentando a dose de radiacdo absorvida pela paciente. Alteracdes nas
condi¢gdes do processamento quimico do filme mamografico (tempo de processamento,
temperatura de revelagdo e concentracdo dos quimicos) bem como nas condicdes da
camara escura produzem alteracdes na densidade de base+véu (“fog”), na densidade
Optica, na velocidade (sensibilidade) e no contraste do filme radiografico, isto é, variagdes
na curva caracteristica e na aparéncia do filme (MAGALHAES et al, 2002; MEDEIROS et
al, 2001; VITORIO & BISSACO, 2006). Por isso, também foi desenvolvida uma
processadora automética dedicada ao processamento de filmes mamograficos, que emprega
tempo de processamento, temperatura de revelacdo e quimicos apropriados para realcar as
caracteristicas do tecido mamaério

No caso da mamografia digital o processamento computacional da imagem
possibilita a exibicao detalhada da mama em toda a sua extensdo, desde a linha de pele até
a parede tordcica sem haver perda de contraste e de definicdo. Este recurso € denominado
equalizacdo dos tecidos. Melhora a detectabilidade de n6dulos com densidade radiolucente
localizados na juncdo dos quadrantes laterais da mama esquerda em relacdo a imagem
analdgica.Tais caracteristicas tornam o detector digital mais eficiente na absor¢do dos
Raios-X do que o receptor convencional, (écran-filme) sendo mais eficaz do que o sistema
filme/écran na conversdo dos Raios-X absorvidos em fétons de luz e, conseqiientemente,

gerando imagem com menor ruido que o sistema convencional (COSTA,2005).
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2.3 Penumbra e Magnificacao Radiografica

Segundo Silva & Schiabel (1997) e Andreolli (2002) a imagem radiogréfica é

composta por trés dreas distintas, que sdo:

e Sombra - drea do detector que niao recebe nenhum dos fétons de raios-X
emitidos pela fonte de radiagdo, ou seja, que ndo “enxerga” a fonte e que

corresponde a drea de absorcao do objeto;

e Penumbra - drea do detector que recebe parcialmente os fétons de raios-x
emitidos pela fonte de radiacdo e que é um fendmeno indesejivel, pois é
responsavel pela deformacdo da imagem observada na variacdo de densidade

das bordas. E representada por um gradiente de tonalidades de cinza;

e Saturacdo - area do detector que recebe todos os fotons de raios-x emitidas

pela fonte de radiacao.

A penumbra ocorre devido ao tamanho e a forma da fonte de radiacdo (4rea focal).
Quanto maior € a drea focal, mais acentuada se torna a presenca da penumbra (Figura 4),
que também € conhecida como ndo nitidez geométrica ou gradiente de borda (SILVA &

SCHIABEL, 1997).

Dfo

Dod

/]

@) (b)

= Fonte e Detector s Sombra
m— Objeto Projeciies s Penumbra

Figura 4 - Geometria de exposicdo: (a) fonte ideal, (b) fonte normal e objeto de
tamanho similar; e (c) fonte normal e objeto grande.
Fonte: Silva & Schiabel (1997); (imagem modificada)
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Na Figura 2b observa-se um esbog¢o da influéncia do tamanho e da forma da fonte de
radiacdo, que pode ser comparada com a Figura 2a, onde € ilustrada a imagem formada por
uma fonte ideal que ndo produz deformacdes. Na Figura 2¢ nota-se que quando a fonte nao é
ideal, mas o tamanho da estrutura de interesse € superior a ela, as deformag¢des niao sdo
significativas. Contudo, quando o objeto de interesse possui dimensdes muito proximas ou
inferiores as dimensdes da fonte, as deformagdes sao significativas, pois a penumbra aumenta
e se dilui nas bordas da imagem do objeto de tal forma que este pode até mesmo desaparecer
dentro da estrutura borrada (SILVA & SCHIABEL, 1997; ANDREOLLI, 2002).

De acordo com a caracteristica de campo, a fonte de radiac@o apresenta diferentes
formas e tamanhos ao longo do campo de radiagdo em razdo da angulacdo do alvo, sendo
menor do lado do anodo. Consequentemente, a penumbra também é menor do lado do
anodo que do lado do catodo (SILVA & SCHIABEL, 1997; ANDREOLLI, 2002).

No radiodiagnéstico, muitas vezes € necessdario melhorar a visualizagdo de
estruturas muito pequenas, tais como as microcalcificacbes na mamografia, os vasos
sangiiineos na angiografia, entre outros (SILVA & SCHIABEL, 1997; ANDREOLLI,
2002). Para isso, € usada a técnica de magnificagdo ou ampliacdo radiogréfica, que consiste
basicamente em realizar alteracdes nas distancias fonte-objeto e objeto-detector de tal
forma que a imagem resultante tenha maior contraste e seja m vezes maior que o tamanho
do objeto radiografado (SILVA & SCHIABEL, 1995). Segundo Silva & Schiabel (1997) e

Caldas (2005) a razao de magnifica¢do radiografica (m) é expressa por:

m:DFO+DOD (1)

Dro

Uma magnificagdo minima € obtida considerando-se uma distancia fonte-detector
(Dro + Dop) maior e uma distancia objeto-detector menor.

A literatura apresenta investigagdes sobre esta técnica para a radiologia em geral e,

(€N

particularmente, para a mamografia, mencionando que a radiografia de magnificacao

(N

superior a convencional, qualitativa e quantitativamente. (STOMPER, 2003). Porém,
necessario avaliar as dimensdes da fonte de radiacdo comparadas as do objeto de interesse em
virtude da possibilidade de formacao de grandes areas de penumbra (SICKLES, 2001).

Esta técnica € eficiente para visualizagdo de estruturas pequenas somente quando o
sistema de aquisi¢do das imagens possui fonte de radiacdo pequena, proximo do ideal (Figura
5a). Se as dimensodes da fonte sdo maiores que as dimensdes do objeto de interesse é formada

a penumbra, que diminui o contraste da imagem (Figura 5b). Porém, se o objeto é menor que
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a fonte de radiacdo, a penumbra aumenta, podendo inclusive mascarar a presenga dele. Nesse
caso, quanto maior a razdo de magnificacdo, menor se torna o tamanho da imagem do objeto

(Figura 5¢) (SILVA & SCHIABEL, 1995; COSTA, 2005).

Dfo

Dod

/]

@ )

=—= Fonte s Detector
= Objeto w— Proiecies

Figura 5 - Técnica de Magnificacdo com objetos de diferentes tamanhos, onde: (a)
fonte ideal, (b) fonte normal e objeto de tamanho similar e (c) fonte normal e objeto
com tamanho reduzido.

Fonte: Silva & Schiabel (1997) - imagem modificada

2.4 Posicionamentos Mamograficos

Imagens radiograficas sdo realizadas para detectar e localizar anormalidades de
forma tdo precisa quanto possivel. Portanto, € necessiario que estas imagens sejam
adquiridas com qualidade a um nivel reduzido de dose para a paciente. Devem apresentar
detalhes das estruturas de interesse bem como a maior quantidade possivel de tecido
mamadrio. Porém, as caracteristicas deste tecido e sua mobilidade na parede do térax criam
um desafio para a produg¢do de imagem de qualidade com minima exclusdo tecidual.
(EKLUND, 1994; 2005).

A falta de qualidade das imagens mamograficas contribui para ndo-detec¢do de
lesio mamadria e para retardo do diagndstico do cancer de mama (HUYNH, 2005). A
exclusdo do tecido retro-mamdério € uma ocorréncia comum, que muitas vezes nao é
percebida pela Tecnéloga (o) ou Técnica (o) e nem mesmo pelo Médico Radiologista, mas
que representa risco significativo de perder a informacdo ou de retardar o diagndstico do
cancer (BASSET, 2000). Pode ser muito dificil (¢ muitas vezes impossivel) para um
Médico Radiologista experiente em mamografia reconhecer exclusao tecidual significativa

com base somente na imagem mamogréafica.
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O exame mamografico inclui posicionamentos de rotina e alguns especiais. Em
alguns casos, sdo necessdrias incidéncias adicionais como a magnificagdo e a compressao
localizada (spot), principalmente para avaliacdo de lesdes ndo palpdveis e de sinais
indiretos de cancer inicial (KOPANS, 2000). Além disso, o posicionamento deve ser
realizado em fun¢do da anatomia da paciente.

Nos primeiros anos da mamografia, especialmente quando as imagens eram feitas
com o tubo sobre a cabeca em equipamento convencional, as duas imagens rotineiras da
mama incluiam imagem em 90 graus Médio-Lateral (ML) e 90 graus Cranio-Caudal (CC).
A obligiiidade da margem lateral do musculo peitoral e a orientagdo de suas fibras fazem
com que a projecdo Médio-Lateral-Obliqua (MLO) seja mais efetiva do que a ML para
maximizar a quantidade de tecido que pode ser incluida no filme (TOLEDO, 2001). A
incidéncia ML € realizada para uso seletivo (EKLUND, 2005).

Mamografia com o propésito de rastreamento em populagdo assintomadtico €
geralmente limitada a MLO e CC (KOPANS, 1997). Essas projecdes sio comumente
referidas como projecdes mamograficas padroes (LIPPINCOTT, 1997). As projecdes
complementares sdo muitas vezes necessarias para dirimir as ddvidas, sendo usualmente
empregadas como complementacdo diagnodstica e esclarecimento de achados detectados
nas radiografias de rastreamento ou ao exame fisico (FEIG, 1988).

Estas incidéncias permitem separar estruturas que poderiam se sobrepor em uma
Unica incidéncia. A incidéncia MLO ¢é considerada a mais eficaz, porque mostra uma
quantidade maior de tecido mamadrio (KOPANS, 2000) e inclui as estruturas mais
profundas do quadrante sipero-externo e do prolongamento axilar, enquanto a CC tem
como objetivo complementar incluindo todo o material Péstero-Medial (PM).

As incidéncias de rotina devem ser realizadas de modo que todos os elementos
anatdmicos sejam visualizados e que o corpo glandular seja observado plano por plano, do
mamilo a musculatura posterior (KOPANS, 2000). Os itens seguintes trazem uma
descricdo das incidéncias existentes para a mamografia. A seguir sdo descritas as

incidéncias de rotina e algumas especiais.

2.4.1 Incidéncia Cranio-Caudal (CC)
O sulco inframamério é um reparo anatomico importante no posicionamento

mamogréafico para a projecio CC, marcando a margem inferior da mama, onde o tecido
mamdrio projeta-se anteriormente a parede do térax (EKLUND, 1991). A mama e o sulco
inframamadrio sao moéveis e podem ser elevados varios centimetros. Elevando a mama e

mantendo-a nesta posi¢cdo com o bucky durante a aquisicdo de imagem com a incidéncia
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CC, menor quantidade de tecido localizado superiormente serd excluida assim que a placa

compressora for aplicada (Figura 5).

Figura 6 - Posicionamento Cranio-Caudal.
Fonte: EKLUND (1991)

2.4.2 Incidéncia Médio-Lateral-Obliqua (MLO)
Quando é adequadamente realizada, a projecdo MLO demonstra todo o tecido

mamdrio (FEIG SA, 1988). Para maximizar a inclusdo dos tecidos posteriores da mama, a
Tecndloga ou a Técnica em Radiologia deve compreender e ser capaz de utilizar a
mobilidade natural da mama e o sistema de compressdo (porta-chassi e placa
compressora).

A localizagdo adequada do angulo do chassi radiogrifico em relacdo a axila,
geralmente atrds do musculo, é importante para manter as relagdes adequadas entre o
bucky e o musculo peitoral (Figuras 7a e 7b). (EKLUND,1991). A Figura 7c mostra uma
vista superior de como deve ficar as relacdes adequadas entre o bucky e o misculo

peitoral.

(a) (b) (©
Figura 7 - Posicionamento Médio-Lateral-Obliquo: (a) detalhe posicionamento, (b)
localizagdo do musculo peitoral maior e (c) vista superior do esquema de compressao.

Fonte: KOPANS (2000)
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2.4.3 Incidéncia Lateral a 90 graus
Essa projecdo € usada para obter imagem ortogonal a CC para correta para localizar

corretamente a les@o vista somente em CC ou em MLO, e melhorar a visualizacdo de uma
lesdo parcialmente superposta ou mascarada em MLO ou CC.

A projecdo a 90 graus pode ser realizada com Latero-Medial (LM) ou médio-lateral
(ML). Quando € necessdrio ver um objeto com méxima resolucio, usa-se a projecao que o
coloca mais préximo ao filme. Se o ponto de interesse é medial, é usada a projecdo LM.
Porém, se sua localizagdo for lateral, a projecdo ML é escolhida (EKLUND, 1991). Se a
localiza¢do junto ao filme ndo for prioridade, LM € preferivel porque assegura melhor
visualizacdo dos tecidos adjacentes a parede tordcica. Outra vantagem da incidéncia LM

consiste na placa compressora ser aplicada na face movel lateral da mama (Figura 8).

Figura 8 - Incidéncia Lateral a

Fonte: KOPANS (1998)

2.4.4 Incidéncia Cranio-Caudal Exagerada (CCEX)
Aproximadamente 11% das mulheres apresentam tecido glandular no

prolongamento axilar. Quando esse tecido € inusitadamente muito grande e continuo com o
tecido glandular, ele ¢ chamado cauda de Spence e quando a porcdo axilar é separada dos
demais tecidos da mama, chama-se tecido mamario acessério (DI MAGGIO, 2002).

Tracionar esse tecido para o campo de visdo mamogrifico ndo é adequado para
radiografar a cauda de Spence. Quando a paciente € posicionada com a incidéncia CCEx
(Cranio-Caudal Exagerada), a estativa (bucky e tubo) é angulada em 5 graus em OML.
Essa leve obliqiiidade permite retirar mais facilmente a superposicdo com o ombro. Neste
caso deve rotacionar o corpo para colocar a linha axilar anterior em contato com o bucky.
(MEDEIROS, 2002).

O angulo do bucky é posicionado alto e atrds do musculo peitoral maior
(EKLUND, 1991). Essa rotacdo faz com que os tecidos mediais sejam projetados fora do

campo de visdo da mamografia. Se esses tecidos foram vistos na projecdo CC, sua nao
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visualizacdo na CCEx ndo deve ser considerada. Quando corretamente realizada, a

projecao CCEx deve incluir a margem anterior do musculo peitoral maior (Figura 9).

Figura 9 - Incidéncia CC Exagerada.
Fonte: EKLUND (2005)

2.4.5 Incidéncia com Compressdao Anterior
A compressao mal realizada do tecido glandular contribui para subexposi¢do da

imagem mamogréfica e, consequentemente, para o mascaramento de patologias. A mama
toda pode estar sub-comprimida se a compressido for limitada por um grande musculo
peitoral. Se o musculo peitoral é firme e tem uma configuracdo cOnica proeminente, o
tecido posterior pode absorver a maioria da compressdo, deixando o tecido anterior
relativamente ndo comprimido. Nesses casos, além da radiografia com compressdao
anterior, pode-se prover melhora significativa na dissocia¢do dos tecidos fibroglandulares

retroareolares (Figura 10).

Figura 10 - Incidéncia com Compressdo Anterior.
Fonte: KOPANS (2000)

2.4.6 Incidéncia Spot com Compressao Seletiva e Spot com Magnificacdo

Spot com compressdo seletiva (CS) dissocia melhor as estruturas mamadrias,
melhora o contraste e os detalhes da imagem mamogréfica (TABAR, 2004). O dispositivo
para realizacdo de spot com compressdo seletiva € designado para limitar a drea de
compressdo, usando pequeno compressor circular (Figura 11). O tecido da drea

N

circunjacente ndo comprimida reduz a resisténcia a compressdo, melhorando-a e
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aumentando o detalhe da imagem. Esse € ainda mais realcado pela combinacio da
compressao seletiva com a magnificacdo (DI MAGGIO, 2002)

Alguns autores argumentam que a compressao seletiva sem magnificacio orienta
melhor o radiologista quanto a localiza¢do da lesdo dentro da mama. A combina¢do da
magnificacdo com a compressdo seletiva preserva o contraste e o realce da imagem
radiolégica. Magnificacdo de campo total sem compressao seletiva também € usada por
alguns radiologistas que também levam em conta o argumento concernente a orientagao
(TABAR, 2004). Porém, ha perda significativa de detalhe fino na maioria dos casos
quando a magnificacdo é realizada sem compressao seletiva, ou quando esta é realizada

sem magnificacao.

Figura 11 - Incidéncia Spot com Compressdo Seletiva e Spot com Magnificagdo.
Fonte: TABAR (2004)

2.4.7 Incidéncia Tangencial

ProjecOes tangenciais (Figura 12) sdo realizadas marcando-se cuidadosamente a
pele sobre uma lesdo palpdvel suspeita, posicionando-se a mama de tal forma que o feixe
tangencie a pele. As incidéncias tangenciais usualmente sdo utilizadas com compressiao
seletiva (CS) com regime radiografico manual (Eklund, 2005).

Essa incidéncia tem a vantagem de localizar a anormalidade suspeita o mais
proximo possivel do tecido gorduroso subcutineo, que prové excelente contraste. Projecdo

tangencial é também ttil para confirmar calcificagdes tegumentares.

Figura 12 - Incidéncia Tangencial.
Fonte: KOPANS (2000)
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2.4.8 Incidéncia Rotacional
Densidades do parénquima superpostas podem ter duas conseqiiéncias adversas

sérias para o radiologista que busca sinais de cancer de mama, que podem estar ocultos
devido a superposicdo de tecidos. A superposicdo de tecidos normais pode criar
“pseudolesdes” ou “artefatos”. Neste caso faz-se necessdrio reorientar os tecidos em
relacdo ao feixe de raios-X.(LOPES et al, 2000).

A reorientacdo pode descobrir uma lesdo mascarada ou demonstrar que a suspeita
de lesdo é um artefato devido 2 superposicio de tecidos normais (Figura 13). E conseguida
mudando o angulo incidente ou rotacionando a mama. A tecndloga ou técnica em
radiologia deve observar que ao angular o feixe de raios-X incidente, o bucky também sera
angulado e, consequentemente, a mama posicionada sobre ele € angulada no mesmo grau,
sem modificar a relacdo do feixe com os tecidos. A rotacdo da mama € mais confortavel

para obter essa reorientagdo (GULSUN et al, 2003).

Figura 13 - Incidéncia Rotacional.
Fonte: GULSUN (2003)

2.4.9 Incidéncia para o Clivus
Normalmente € dificil detectar lesdes de localizacdo pdstero-medial no campo de

visdo da mamografia. Colocando-se ambas as mamas sobre o bucky em CC e pressionando
firmemente o esterno contra o bucky, é possivel adquirir uma imagem radiogréfica para

examinar melhor essa drea (Figura 14) (GULSUN et al, 2003).
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Figura 14 - Incidéncia para o Clivus.
Fonte: GULSUN (2003)

2.4.10 Incidéncia Caudo-Cranial

Segundo Suckling et al (2007), pacientes com cifose acentuada geralmente ndo
apresentam condi¢des de permanecer em pé e deslocar a cabeca do trajeto do feixe de
raios-X. Nesses casos € indicada, a incidéncia caudo-cranial (Figura 15), a inica maneira
de radiografar a mama com o feixe vertical, ou seja, neste caso o tubo de raios-X ¢é

rotacionado 180 graus de forma que a mama seja radiografada de caudal para cranial.

Figura 15 - Incidéncia Caudo-Cranial.
Fonte: SUCKLING (1994)

2.4.11 Incidéncia para Paciente Acamada
A aquisicdo de imagens mamograficas em pacientes acamadas € possivel.

Utilizando incidéncia latero-medial, com a paciente deitada em dectbito lateral em uma
maca com rodas (Figura 16) ou empregando a incidéncia caudo-cranial com a paciente em

posicdo supina (EKLUND, 1994).
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Figura 16 - Paciente acamada.
Fonte: EKLUND (1994)

2.4.12 Incidéncia com Mama Aumentada (Implantes)

Mamas aumentadas com implantes de solu¢@o salina ou silicone representam um
desafio para a tecndloga ou técnica em radiologia quando € necessdrio otimizar a
visualizacdo tecidual. Técnicas e habilidades espaciais sdo necessdrias a fim de maximizar
a visdo tecidual e superar as limitagdes a compressdo causada pelos implantes (EKLUND,
1994). Exames de rotina das pacientes com implantes incluem quatro incidéncias para cada
mama, ou seja, as incidéncias MLO e CC e as incidéncias MLO e CC com deslocamento

(Figura 17), (EKLUND, 1994).

Figura 17 - Incidéncia com mama aumentada: ( a ) esquema de como tracionar a mama
e onde deve ficar a prétese, ( b ) demonstracdo do bom posicionamento (tracejado
indica a localizac¢do do implante).

Fonte: EKLUND (1994)
2.4.13 Incidéncia de Eklund
Incidéncias com manobra de deslocamento sdo complementares e ndo substituem
as projecOes-padrdo, que incluem os implantes no campo de visdo da mamografia.
Técnicas para deslocar o implante, puxando-se o tecido mamadrio para frente do implante
sdo necessdrias para obter uma adequada compressdo e visualizagdo do tecido mascarado

pelo implante nas incidéncias-padrao (SUCKING et al, 1994).
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Segundo Eklund (2005) deve-se segurar a mama entre o polegar e os dedos, de
modo que os tecidos acima e abaixo do implante sdo puxados para frente, enquanto que o
implante fica achatado contra a parede tordcica. A medida que se aplica a compressao, a
placa de compressao e o bucky ficam em frente do implante e ajudam a manté-lo achatado
contra a parede tordcica (Figura 18).

Implantes com silicone ou solucdo salina sdo virtualmente opacos quando
radiografados com tensdo adequada a mamografia. Com incidéncia padrao, incluindo o
implante, somente o tecido da periferia do implante é radiograficamente visivel enquanto

os tecidos localizados acima e abaixo sdo ocultados (GULSUN et al, 2003).

Figura 18 - Incidéncia de Eklund.
Fonte: EKLUND (2005)

2.5 Detalhes Importantes para Diagnostico

Dentre as anormalidades detectadas pela mamografia, as principais sdo as
calcificagdes (microcalcificacdes e macrocalcificagdes) e as massas. Calcificagdes sao
depdsitos minerais dentro do tecido da mama que aparecem como pequenas regioes
brancas nas imagens mamograficas (PEIXOTO, 2001).

Uma massa é qualquer grupo de células agrupadas mais densas que o tecido
circunvizinho. Um cisto (uma bolsa ndo-cancerosa de fluido) também pode aparecer como
uma massa em mamografia. A forma e o contorno da massa indicam ao radiologista a
possibilidade de cancer. Exames com ultra-som s@o recomendados para diferenciar entre
uma massa sélida e um cisto (SUCKLING, 2007).

As microcalcificacdes sdao minusculas particulas de calcio na mama e um
agrupamento delas pode indicar um cancer prematuro (Figura 19). A forma e o arranjo do
agrupamento indicam ao radiologista a probabilidade de cancer. Aproximadamente a

metade dos canceres descobertos com mamografia sdo localizados devido a presenca de
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agrupamentos de microcalcificagdes, que sdo sinais mais comuns de carcinoma ductal “in
situ” (um cancer prematuro limitado aos ductos dos tecidos glandulares da mama). Quase

90% de casos de carcinoma ductal sdo associados com microcalcificagdes (ACS, 2006).
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Figura 19 - Microcalcificagdes segundo aspectos morfolégicos e de distribui¢do
segundo moldes do ACR MAMMOGRAPHY LEXICOM .

Fonte: ACS (2006)

Macrocalcificacoes sdo grandes depdsitos de cédlcio que sdao frequentemente
associados com cistos fibrosos benignos ou mudancas degenerativas nas mamas, como o
envelhecimento das artérias mamadrias ou inflamacdo. Depdsitos de macrocalcificagdes
normalmente ndo requerem bidpsia (PEIXOTO, 2001)

De 75% a 95% dos carcinomas ductais in situ sdo atualmente diagnosticados na
fase pré-clinica pelo achado de calcificagdes na mamografia, estando elas presentes em
cerca de 50% de todos os carcinomas de mama. As calcificacdes, em muitos casos, além de
indicarem forte suspeita diagndstica, permitem avaliagdo da extensdo minima do
componente intraductal, possibilitando programacdo mais correta do tratamento
(SCLOWTZ et al, 2005).

A importancia das microcalcificacdes na mama tem sido reconhecido desde a
descri¢do inicial realizada por Leborgne (1951), pois aparecem em lesdes malignas ou

benignas (DUARTE, 2006). Para melhor estimar o risco de malignidade e guiar o manejo
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das pacientes com lesdes ndo palpdveis da mama, o Colégio Americano de Radiologistas
criou a classificacdo de BI-RADS (Breast Imaging Reporting And Data System), a qual
classificou as lesdes de 0 a 6 e também adotou o padrdo de Le Gal, para classificar as
microcalcificagdes de acordo com a sua morfologia, que variade 1 a 5 (Le Gal et al, 1984).
A combinacgdo dos dois critérios de avaliagdo dos exames mamogréficos é recomendada,
visando facilitar o diagndstico de malignidade.

Na tentativa de aprimorar o diagndstico das lesdes malignas da mama, muitos
estudos tém comparado as caracteristicas radiol6gicas das microcalcificagdes, tais como:
padrdao dos grupamentos, nimero, forma e tamanho dos achados anatomopatolégicos das
pecas cirturgicas (DUARTE, 2006) e assim como tém também avaliado o valor preditivo da
classificacao de BI-RADS (GULSUN et al, 2003).

Sao consideradas microcalcificacdes suspeitas para malignidade aquelas agrupadas
com aspecto irregular ou linear (GULSUN et al, 2003). O tamanho dos grupamentos e o
nimero de microcalcificagdes por grupamento relacionados a presenca de carcinoma é
muito varidvel na literatura. A maioria dos autores associa aos carcinomas os grupamentos
maiores de 3 mm e presenca de mais de 9 microcalcificagdes por grupamento, porém o
risco de invasdo em grupamentos a partir de 10 mm € controverso. Alguns trabalhos
avaliaram a morfologia das microcalcificacdes e o grau de malignidade dos carcinomas
ductais in situ, mas nao obtiveram correlacao entre estes achados (DI MAGGIO, 2002). A

Tabela 1 mostra os tipos de microcalcificacdo segundo Le Gal (1984) e Yang (2005).

Tabela 1 - Tipos de microcalcificacdo

Tipo Morfologia da Microcalcificacao % de Malignidade
Tipo 1 Anulares, redondas, discéides, com centro lucente Todas sdo benignas
Tipo I Redondas, isodensas, uniformes 22 % sao malignas
Tipo Il Puntiformes, tipo ““ poeira”, dificil identificacio 40 % sao malignas
Tipo IV Irregulares, poliédricas, tipo “ grao de sal “ 66 % sdo malignas
Tipo IV~ Vermiculares,ramificadas, em forma de letras Todas sao malignas

Fonte: CBR (2006)

As microcalcificagdes tipicamente benignas, que correspondem a maioria dos
achados, sdo grandes e grosseiras, arredondadas com margens lisas ou ndo, podendo
apresentar-se sob algumas formas peculiares tais como: anel, “casca de ovo”, “taca de

chd”, “pipoca” (GULSUN el al, 2003).
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O exame definitivo para determina¢do da malignidade de um cancer de mama, € o
exame histolégico, ou seja, é coletado tecido da regido suspeita através de bidpsia guiada
por ultrassonografia ou mamografia. Tal procedimento s6 é aplicado em situagdes
especificas, quando o especialista necessita de informac¢ao adicional que ndo € obtida nos

métodos convencionais (NISHIMURA, 2004).

2.6 Experiéncia do Radiologista

O diagndstico mamogréfico constitui atividade de especialista e estd longe de ser
tarefa trivial, ndo apenas pela necessidade da habilitacdo profissional, mas também pela
necessdria habilidade na andlise dos diversos fatores que se relacionam e devem ser
considerados na defini¢cao do diagnéstico (LE GAL, 1984).

A experiéncia do radiologista em interpretar corretamente a informacao presente na
mamografia é uma parte fundamental no processo. Por ser um aspecto ndo quantitativo,
ndo € facil medir quanta experi€ncia € necessaria para um diagndstico correto, nem sequer
estdo claros quais os aspectos usados nessa classificacao.

Além disso, existe o fator do erro humano. Nenhuma especialidade estd imune ao
erro, e pode ser influenciada pelos fatores ambientais (barulho, agitacdo, calor e estimulos
visuais), psicolégicos (tédio, frustracdo, ansiedade e estresse) e fisioldgicos (fadiga, sono,
uso de drogas, dlcool, sobrecarga de trabalho e doengas) (CARVALHO & VIEIRA, 2002).
Os médicos radiologistas estdo expostos a uma alta carga de trabalho. E no intervalo entre
0s exames que param por alguns minutos para laudar as mamografias.

Em casos de divida, a atitude dos médicos radiologistas tende a ser cautelosa,
prescrevem as incidéncias Cranio-Caudal e Médio-Lateral-Obliqua com magnificagcdo bem
como uma andlise através de um método invasivo como uma bidpsia. A conseqiiéncia
disso € o grande nimero de resultados de bidpsias que ndo apontam doencas (MS, 2000;
INCA, 2000), mas que implicam em gastos de insumos e um desgaste emocional para a

paciente.

2.7 Dose de Radiacao

Com a melhoria continua na tecnologia dos mamdgrafos e com a qualificacao dos
profissionais de radiologia em protecao radioldgica “os riscos de a radiacao induzir cancer
sao consideravelmente reduzidos e aceitdveis quando comparados ao beneficio” (ANVS,

2009). No entanto, eles continuam existindo, sendo acumulativos e diretamente
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relacionados com a dose absorvida. Nao hd qualquer dose minima de radiacdo que é
absolutamente inofensiva e todos os esfor¢cos para reduzi-la s@o bem-vindos (ANVS,
2009). Portanto, é¢ importante que ndo sejam repetidos exames desnecessariamente. Devem

ser evitadas imagens de ma qualidade que prejudicam o diagndstico.

2.8 Eficiéncia dos Posicionamentos Mamograficos

A aquisi¢do de imagens mamograficas consiste numa tarefa bastante complexa
devido aos diversos fatores técnicos do sistema que devem ser manuseados levando em
conta o principio ALARA (ICRP, 2009), que determina que a exposi¢do do paciente a
radiacao ionizante deve ser tdo baixa quanto possivel.

Conforme um programa de acreditagao do Colégio Americano de Radiologia, em
que foram analisados 2.341 exames de mamografia, os posicionamentos mamograficos
foram reportados como o quinto problema em ordem de importincia, sendo responsaveis
por 11% das falhas em diagndsticos. As falhas mais encontradas foram determinados por
mal posicionamento (CC, MLO), imagens tremidas devido a movimentacdo da paciente, a
ndo visualiza¢do do mamilo e do musculo peitoral maior.(BASSET, 2000).

Posicionamentos mal realizados ou qualquer variacdo da densidade mamografica
ndo causada por atenuacdo real da mama, incluindo corpos estranhos e dispositivos
médicos implantados, (MAGALHAES, 2002; HOGGE, 1999) comprometem a qualidade
final da imagem e podem resultar em informagdes perdidas (falsos negativos) ou
mascaradas (falsos positivos). Os posicionamentos mal realizados podem ser relacionados
a calibragdo do aparelho, colaboragdo da paciente, a experiéncia da Tecndloga ou Técnica
em Radiologia ou unidade mamografica.

Quando um filme mamografico é avaliado deve a Tecnéloga em Radiologia deve
identificar e isolar o mal posicionamento mamografico, identificar a sua fonte e fazer as
corregdes necessdrias para eliminar a causa. Neste sentido, vérios fatores devem ser
considerados, incluindo a formagdo do profissional e sua experiéncia, o tempo para a
realizagdo do exame, as condi¢des de trabalho e a calibracdo da unidade mamografica
(NEWMAN, 1998).

Deve ser considerada também a presenca de superposi¢do de imagens causadas por
objetos ou substincias tais como partes do corpo, jéias, roupas, cabelo, dispositivos
médicos implantados, corpo estranho ou substancias na pele (desodorantes,

antiperspirantes, ungiientos e logdes) que contenham materiais como zinco, aluminio e
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magnésio, pois estes elementos sdo radiopacos aos raios-x e podem simular
microcalcificacdes (HEDRICK, 1998).

Alguns erros nos posicionamentos ocorrem devido a movimentagdo da paciente
durante a exposi¢do e sao mais comumente vistos na incidéncia MLO, visto que na
incidéncia CC as mamas estdo escoradas pela bandeja do “bucky”, o que evita esta
movimentacgao.

Na literatura sdo encontrados alguns trabalhos que avaliam a eficiéncia dos
posicionamentos mamograficos Cranio-Caudal (CC) e Médio-Lateral-Obliquo (MLO) sem
magnificacdo na detec¢do de achados clinicos. Por exemplo, Bassett et al (2000)
realizaram um estudo prospectivo de 1000 pacientes submetidas ao rastreamento de cancer
de mama. Consideraram seis critérios incluindo a profundidade do tecido, menor extensao
do musculo peitoral em relacdo a linha posterior do mamilo, a presenca de tecido
fibroglandular no bordo posterior do filme e se o mamilo foi visualizado em perfil. O
musculo peitoral maior foi visualizado a 1 cm acima ou abaixo do mamilo. Os resultados
obtidos pelos autores demonstraram que os posicionamentos analisados sdo importantes
para o rastreio inicial do cancer de mama e que a sensibilidade varia de 46% a 88% e
depende de fatores tais como tamanho e localizacao da lesdo, densidade do tecido mamario
(mulheres mais jovens apresentam mamas mais densas), qualidade dos recursos técnicos e
habilidade de interpretagdo do radiologista. A especificidade varia entre 82% e 99% e é
igualmente dependente da qualidade do exame.

Para determinar se uma imagem mamogréfica € suficiente para diagndstico, Cukier
& Lopes (1977) avaliaram 106 casos de cancer de mama diagnosticados com o auxilio da
mamografia. Estes casos foram revisados por dois radiologistas, que analisaram as taxas de
deteccdo de cancer para os posicionamentos MLO e CC e depois ambos os
posicionamentos combinados. Segundo os resultados obtidos, a projecao lateral resultou
em uma precisdio de 97%. Falso-negativos foram rastreados para ambos o0s
posicionamentos € os autores concluiram que como posicionamentos de rotina MLO e CC
sao suficientes para o diagnoéstico.

Segundo Brnic & Hebrang (2001), os posicionamentos CC e MLO sao adequados
para a maioria dos pacientes na rotina didria. Porém, dependendo da constitui¢do fisica da
paciente, peso e altura, os posicionamentos CC e MLO podem variar em 45 graus. No
estudo retrospectivo que realizaram com dois angulos diferentes (45 e 60 graus) foram
empregados no posicionamento MLO. Avaliaram a influéncia destes angulos sobre a dose

de radiacdo e a eficicia da compressdo da mama e os autores verificaram que quanto maior
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o grau de inclinagdo, maior é a dose de exposi¢do. Observaram também que embora a
inclinacdo de 60 graus seja eficiente para a visualizacdo da cauda axilar esta angulacdo
irradia mais a mama, sendo necessaria quando a paciente € mais obesa. Eles concluem que
os posicionamentos de rotina com inclinagdo de 45 graus sdao mais adequados,
principalmente por diminuir a exposicao da mama das pacientes.

Peixoto et al (2001) analisaram informagdes coletadas pelo Programa de
Certificagdo da Qualidade Mamografica (PCQM) em 305 Servicos de Mamografia no
periodo de setembro de 1992 a fevereiro de 1996 no Brasil. Os resultados mostram que os
equipamentos mamograficos instalados no Brasil sdo modernos, porém insuficientes para
atender a demanda da populagdo. Dos 305 Servicos de Mamografia que se inscreveram
voluntariamente, 186 foram qualificados (INCA, 2008). As causas mais freqiientes de nao
aprovacdo no PCQM estdo relacionadas ao posicionamento € a compressao mamaria,
principalmente na incidéncia MLO. Os autores concluem que € possivel melhorar o
desempenho dos Servigos de Mamografia brasileiros por intermédio da participacao destes
no PCQM (MS, 2008).

Desde 1983 tem sido recomendado o posicionamento radiografico MLO ao invés
do médio-lateral (ML) por incluir mais a cauda axilar do tecido mamadrio, o que possibilita
uma melhor localizacdo de carcinomas no tecido mamario e indica falsos positivos, as
chamadas pseudolesdes. Contudo, apenas 7% das mulheres ttm no maximo uma cauda
axilar que necessita do posicionamento MLO (ACS, 2006). Assim sendo, Peters et al
(2002) avaliaram a qualidade das imagens mamogrificas obtidas com estes
posicionamentos e concluiram que ML apresenta uma série de desvantagens .Por exemplo,
em pacientes com mamas densas a presenca da cauda axilar ndo € visualizada prejudicando
o diagnéstico precoce de cancer. Para que seja visualizada € necessario aumentar a dose na
paciente, contradizendo a portaria 453 do Ministério da Satde.

Segundo Kwork (2004) nas imagens mamograficas obtidas com os
posicionamentos MLO e CC devem constar anatomicamente a margem da mama, o
mamilo e a localizacdo do musculo peitoral maior. Este autor realizou um estudo onde
levou estas estruturas em consideragao na avaliac@o. Para isso, utilizou 322 mamogramas
digitalizados existentes no banco de dados. Os resultados obtidos confirmaram a eficicia
dos posicionamentos empregados para a andlise da anatomia da mama. Médicos
radiologistas avaliaram os mamogramas estes classificaram os canceres em invasivos ou

ductal in situ, encontrado apds avaliagdes positivas (BI-RADS cédigos 3, 4 e 5) e
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detectados em intervalos de 3 meses e quando encontrado apds avaliacdes negativas (BI-
RADS cédigos 1 e 2) (COX, 2005).

Cox (2005) avaliaram a qualidade das imagens obtidas com os posicionamentos
MLO e CC para todos os casos de cancer comprovados empregando uma escala de 3
pontos (boa, razodvel e sem qualidade). Observaram posicionamento, compressdao da
mama, contraste, exposi¢do, ruido, nitidez, artefatos e qualidade global. Os autores usaram
como referéncia para a qualidade da imagem o grupo BI-RADS. Avaliaram 492
mamografias e em 164 delas detectaram canceres. Concluiram que o posicionamento da
paciente e o processamento do filme sdo fatores fundamentais para a aquisi¢cdo de uma
imagem de qualidade para um diagndstico correto.

Dinkel (2005) realizou investigacdo similar com imagens de rotina e nos exames
onde houve bom posicionamento, observou que a detec¢do de cancer foi elevada, em torno
de 84%, mas quando os posicionamentos ndo ficaram bons a detectabilidade do cancer
diminuiu para 33,4% e a sensibilidade para 66,3%.

Recentemente a mamografia digital foi incorporada ao arsenal propedéutico do
rastreamento do cancer de mama, e aprovada para uso clinico pelo Federal Drug
Administration ( FAD) em 2000, a mamografia digital. (CONANT, 2001). Na mamografia
digital, o filme radioldgico € substituido por uma placa sensivel aos raios-x capaz de
transformar o sinal radiolégico em sinal eletromagnético. Ha vérios fabricantes de
diferentes modelos de equipamentos.Ha aparelhos chamados DR (digital radiology) e CR
(computer radiology) (OBENAUER,2002).

O DR € um aparelho totalmente digital, enquanto que o CR apenas o detecta e
realiza processamento da imagem tornando imagem digital. Neste ultimo caso o aparelho
de raios-x é convencional podendo ser utilizado com o detector digital ou o sistema
écran/filme ou mamografia de filme (YAMADA, 2004).

O mamdégrafo digital conta com uma estacdo de trabalho composta por dois
monitores, onde a imagem captada é analisada ao final do exame, esta imagem pode ser
impressa no filme radiolégico ou ser apenas arquivada eletronicamente.

Na mamografia Ecran-Filme, o filme tem a triplice funcio de aquisicdo,
visualizagdo e armazenamento da imagem, enquanto que na mamografia digital estas
funcdes sdo realizadas por dispositivos diferentes e otimizadas individualmente (PISANO,
2005).

Independentemente da tecnologia aplicada, seja mamografia digital (DR ou CR) ou

mamografia convencional, os fatores que podem influenciar no diagndstico do
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rastreamento do cincer de mama nao devem ocorrer. Radiologistas, Tecndlogas ou
Técnicas em mamografia devem estar familiarizadas com o correto posicionamento
mamografico e reconhecer quando este posicionamento estd inadequado e criando falsas
lesdes ou mascarando verdadeiras anormalidades.(DUARTE, 2006).

Conclui-se, portanto, que o posicionamento correto na mamografia estd diretamente

relacionado com o diagndstico do cancer de mama invasivo (INCA, 2008).

2.9 Eficiéncia da Mamografia Digital

Segundo a Agence France-Presse (AFP, 2009) a mamografia digital ndo é mais
eficaz para detectar um cancer de mama precoce do que a mamografia convencional. Ela
conduz a mais resultados positivos errados, aumentando a quantidade de bidpsias intteis.
Os autores analisaram 429.345 mamografias entre 1998 e 2002 em 43 centros médicos dos
Estados Unidos, que permitiram detectar 2.351 casos de cancer. Segundo o estudo
realizado, o mais amplo até hoje que compara os dois sistemas, a mamografia assistida por
computador permitiu detectar 4,20 canceres a cada mil mulheres examinadas, contra 4,15
canceres detectados com a mamografia convencional. Além disso a mamografia digital
conduzira a 20% a mais de bidpsias que apresentaram resultados negativos (NEW
ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE, 2009).

Apesar das aparentes diferencas entre os métodos de diagndstico, estudos prévios
ndo encontraram aumento da acurdcia da mamografia digital em comparacdo com a
mamografia convencional, no diagndstico precoce do cancer de mama. O maior e mais
atual estudo multicéntrico ja realizado para rastreamento com mamografia digital, numa
populacdo assintomadtica, ¢ o Digital Mammographic Imaging Screening Trial (DMIST).
Este estudo foi conduzido pelo American College of Radiology Imaging Network
(ACRIN) (DI MAGGIO, 2002).

O Governo americano investiu mais de 26 milhdes de dolares no DMIST, que
teve inicio em outubro de 2001. O propdsito para a mamografia de rastreamento da desse
trabalho foi avaliar a acurdcia diagndstica da mamografia digital, em mulheres
assintomdticas, em compara¢do com a mamografia convencional. Durante um periodo de
dois anos cerca de 49.528 mulheres foram recrutadas para mamografia de screening em 33
estados dos Estados Unidos e do Canadd. Todas as pacientes foram submetidas a
mamografia digital e convencional em ordem aleatéria. Os dois métodos foram

interpretados independentemente por dois radiologistas. Este estudo permitiu estimar com
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maior precisdo a sensibilidade e a especificidade da mamografia digital em campo total em
relacdo a mamografia convencional, devido ao grande nimero de mulheres participantes,
fornecendo mais informagdes do desempenho dos sistemas para lesdes especificas
(calcificacdes e nddulos) (JONG, 2005).

Os resultados iniciais deste estudo foram apresentados em setembro de 2005 e
demonstraram que, na populagdo inteira estudada, a acurdcia diagndstica da mamografia
digital e a convencional foi similar. Contudo, a acurdcia da mamografia digital foi
significativamente maior nas mulheres abaixo da idade de 50 anos, que tenham mamas
heterogeneamente densas ou extremamente densas bem como nas mulheres na pré e
perimenopausa. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre ambos os sistemas
mamograficos para mulheres com 50 anos ou mais, assim como para mulheres com mamas
lipossubstituidas ou com densidades fibroglandulares dispersas e em pds-menopausadas. A
maior contribuicio deste estudo foi demonstrar a superioridade da mamografia digital em
relacdo as mamas densas, que constituem, um fator limitante na detec¢do de lesdes
mamarias.

Os programas de CAD foram elaborados para fornecer rdpidos comandos visuais
indicativos, para que o radiologista interprete com mais atencdo dreas especificas da
imagem mamografica, prévio negativo, mas com cancer julgado visivel
retrospectivamente. Estudos sugerem que o decréscimo do nimero de canceres perdidos
ocorre com o uso de métodos de treinamento, experiéncia, educagdo continuada, dupla
leitura, avaliacdo retrospectiva de casos perdidos e sistemas de CAD. “Cancer perdido” é
definido como aquele em que a bidpsia provou haver cancer em paciente assintomdtica,
com rastreamento (KUZMIAK, 2002)

A eficiéncia do programa de CAD analisando diretamente as imagens de
mamografia digital em campo total mostrou-se superior a obtida na anédlise pelo CAD de
imagens secundariamente digitalizadas, resultando em 81% de deteccdo dos casos de
microcalcificacoes e dos nddulos. Além das vantagens imediatas ja observadas, a

mamografia digital em campo total abre um leque de novas aplica¢des (SKAANE, 2004).
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3 MATERIAIS E METODOS

Para avaliar a influéncia dos posicionamentos mamograficos Cranio-Caudal e
Médio-Lateral-Obliquo com e sem magnificacdo sobre a detectabilidade de objetos de
teste, que simulam microcalcificagdes, nddulos e fibras, estruturas importantes para o

diagnéstico precoce do cancer de mama, foram realizadas as seguintes etapas:

1. Selecdo dos materiais a serem utilizados;

2. Aquisicao de imagens radiograficas do simulador mamografico Accreditation
em mamografo convencional e digital (CR);

3. Mensuragdo dos valores de densidade Optica no centro dos objetos de teste
presentes nas imagens radiograficas e a mensuragdo do tamanho destes objetos
de teste adquiridas realizada manualmente e através de processamento de
imagens;

4. Andlise destas imagens realizada por especialistas na interpretagdo de imagens
mamograficas;

5. Analise estatistica dos resultados obtidos.

Os itens seguintes apresentam uma descri¢ao das etapas mencionadas acima.

3.1 Materiais Utilizados

Todos os materiais necessdrios para o desenvolvimento da pesquisa estdo listados

na Tabela 2. Eles foram utilizados para realizacao do procedimento experimental.
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Tabela 2 - Materiais utilizados no desenvolvimento da pesquisa

Material Descricao Usado para avaliar o
sistema mamografico

Aparelho de raios-X ~ Mamografo Elscint/Exel 2400E Convencional e Digital (CR)

Detector Combinag¢do écran-filme Kodak Convencional
Min-R/Kodak Min-R-2000 .

Detector Agfa CR e filme Agfa Digital
3DT2 mammo para documentacao

Negatoscopio 6 filmes (Konex) Convencional e Digital
Miquina Fotogrifica Kodak Easy Vision

Quimicos Revelador e Fixador Agfa MIX Convencional
DensitOmetro Victoreen, modelo 07-443 Convencional e Digital
Processadora Agfa Mamoray Classic E.O.S. Convencional
automdtica
Processadora Seca Agta Dry 5302 Digital
Digitalizador CR85X Digital
Projetor ELX 1700 lumens Convencional e Digital
Espuma Angulada a 40 graus para simular

o posicionamento MLO
Simulador Accreditation, Victoreen modelo
mamografico 18-220

O mamografo Elscint/Exel 2400E possui filtracio adicional de 0,03mm
Molibidénio, janela do tubo de 0,08mm de Berilio € anodo de Molibdénio com 17° de
inclinagdo’. Este ponto focal foi medido levando em conta as normas da portaria 453. O
foco grosso e o foco fino mediram respectivamente no seu comprimento e largura 0,49 X
0,37 e 0,11 X 0,14 respectivamente. A legislagdo em vigor prevé respectivamente 0,65 X
0,45¢ 0,15 X0,15.

A processadora automatica Agfa Mamoray Classic E.O.S. € dedicada a mamografia
convencional (Figura 20). Os procedimentos de limpeza dela e de preparagdo dos quimicos
foram efetuados segundo as recomendagdes técnicas dos fabricantes. Antes da revelacao
dos filmes expostos, a processadora foi ligada e mantida em aquecimento por um periodo
ndo inferior a vinte cinco minutos, sendo realizada em seguida a passagem de 5 peliculas

de 35x35cm para a exclusdo de impurezas nos rolos e o equilibrio entre a temperatura do

'Conforme relatério fornecido pela ServRad LTDA, empresa de Assessoria e Servicos em Radioprotecio,
localizada a Rua Lins, 109 no Bosque dos Eucaliptos em Sdo José dos Campos — SP, CEP 12.233-650.
Telefone para contato: (12) 3913-3552.
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revelador indicada no termostato e aquela medida com o termo6metro dentro da cuba do
revelador.

A processadora de Agfa Dry 5302 e a digitalizadora CR 85X dedicada a

mamografia digital (Figura 21) foram utilizadas para o processamento das imagens e para a
digitalizagcdo das imagens.

Bk
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Figura 20 - Visdo externa da processadora automatica Agfa Mamoray Classic E.O.S

s

DRYSTAR &

Figura 21 - Processadora e digitalizadora AGFA Digital
Fonte: http://www.agfa.com/brazil
O densitometro foi utilizado para mensuracdo da densidade Optica dentro dos

objetos que simulam detalhes clinicos. Este dispositivo (Figura 22) 1€ densidades 6pticas

numa faixa de 0,0 a 4,0 com precisao de 0,5% do fundo de escala e reprodutibilidade (erro)
de + 0,01.

Figura 22 - Densitdmetro Victoreen modelo 07-443
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O simulador Accreditation foi usado para estudar a detectabilidade de estruturas em
fun¢do do posicionamento mamografico. E indicado pelo American College of Radiology
(ACR) e pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) para
controle de qualidade. Consiste num bloco de acrilico de 9,8 x 10,6 cm, que simula uma
mama comprimida de 4,2 cm composta por tecidos adiposo e glandular médio. Tem 16
objetos de teste incrustados que simulam microcalcificagdes, fibras e massas tumorais com
espessuras variando de 0,16 a 0,54 mm, 0,54 a 1,56 mm e 0,25 a 2 mm, respectivamente.

A Figura 23 apresenta uma imagem deste simulador e um esquema com o nimero,
o tamanho e a posicdo das estruturas simuladas. A Figura 24 mostra uma imagem
radiografica otimamente exposta deste simulador e a Tabela 3 lista as 16 estruturas
simuladas indicando nimero, tipo, tamanho e material utilizado, estes dados sdo fornecidos

pelo fabricante do simulador.

S oY
Z \. /. \.|-Fibma

s ) {0,54-1,56 mm)
/N ". ’ _'3' i ,'H—mmmalmﬂaagaa
(0,16-0,54 mm)

) .. 10 . n O'IE

0.3 O Oy O g~ Massa tumoral
10,25-2,0 mm)

Figura 23 - Imagem do Simulador Accreditation e do esquema com niimero, tamanho e
localizacdo das estruturas simuladas.

Figura 24 - Fotografia da imagem radiogréfica que acompanha o simulador
Accreditation (imagem referéncia)
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Tabela 3 - Tipos e tamanhos dos objetos contidos no simulador Accreditation

Achado Tipo Tamanho Material

(mm)

1 Fibras 1,56 Nailon

2 1,12

3 0,89

4 0,75

5 0,54

6 0,40

7 Microcalcificacao 0,54 Nailon

8 0,40

9 0,32

10 0,24

11 0,16

12 Massa Tumoral 2 Massa similar ao tumor

13 1

14 0,75

15 0,5

16 0,25

Para a visualizacdo das imagens foi utilizado um negatoscépio dedicado a
mamografia que € habitualmente utilizado pelos médicos radiologistas para laudarem

imagens mamograficas (Figura 25).

Figura 25 - A figura mostra uma fotografia do negatoscépio utilizado para a
visualizac¢do das imagens adquiridas com o simulador accreditation.

Os detectores utilizados na aquisi¢do das imagens sao mostrados na Figura 26.
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Auxilio FAPESP:
01/12557-2

() (b)

Figura 26 - Detectores para mamografia (a) convencional e (b) digital

O projetor foi utilizado para garantir a precisdo das medidas do tamanho dos
objetos de teste, que sdo de ordem milimétrica. Ele amplia a imagem em 6 vezes e,
juntamente com uma régua milimétrica colocada ao lado dos objetos, permite mensurar o
tamanho real deles, isto €, apenas a drea de sombra sem considerar a penumbra. Nao ha
necessidade de realizar nenhum tipo de conversdo porque o fator de ampliagdao dos objetos

e o mesmo da régua milimétrica.

3.2 Aquisicao e Analise das Imagens Radiograficas

Para a aquisic@o e a andlise das imagens radiograficas do simulador mamografico

Accreditation foi utilizado o seguinte protocolo:

1. Posicionamento do simulador Accreditation para a incidéncia desejada;
2. Posicionamento do detector (digital ou convencional) no bucky do mamégrafo;

3. Sele¢do automatica dos parametros de exposi¢do radiogrifica (tensdo, corrente
e tempo de exposicdo) pelo sensor do mamodgrafo para o simulador

Accreditation e a incidéncia desejada;

4. Realizagdo da exposicdo;
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Processamento quimico do filme na mamografia convencional imediatamente
apods a exposicao para evitar esmaecimento de imagem latente e processamento
digital na mamografia digital;

Repeticdo dos passos 1 a 5 por 8 vezes consecutivas para cada uma das
incidéncias desejadas tanto para o sistema mamogrifico convencional como
digital. As 8 imagens foram adquiridas para reduzir a influéncia dos ruidos e a
falta de reprodutibilidade de kVp e de mAs bem como de possivel

movimenta¢do do simulador;

Andlise visual utilizando negatoscépio apropriado para mamografia (Figura 25)
Mensuracao da densidade Optica no centro dos 16 objetos presentes nas
imagens radiograficas adquiridas do simulador mamogréfico Accreditation.
Para isso, foi criado um molde em cartolina com a dimensdo da imagem e um
orificio na regido central onde o objeto € visualizado na imagem referéncia;
Calculo do valor médio obtido com as mensuragdes dos valores de densidade
optica;

Selecdo de apenas uma imagem dentre as 8 realizadas para cada conjunto de
parametros de exposi¢do, cujos valores de densidade Optica mais se

aproximavam do valor médio calculado;

Digitalizacdo das imagens selecionadas com auxilio de negatoscépio
mamografico e camera digital. As imagens foram fotogradas com o mesmo
padrdo de qualidade, ou seja, a camera foi conectada a um triple posicionado a
40 cm do negatoscépio com a objetiva da camara na mesma altura do centro do

filme para evitar distor¢des;

Mensuracao manual do tamanho de cada um dos 16 objetos presentes nas
imagens radiograficas selecionadas. Estas medidas foram realizadas com o
auxilio do projetor e de uma régua colocada ao lado da imagem, levando em

conta a direcao analisada pelos especialistas;

Andlise visual das imagens selecionadas realizada por especialistas, que
avaliaram qualidade, contraste, nitidez, tamanho aproximado dos objetos bem

como confiabilidade da indicac¢do de presenca e tamanho dos objetos;

Analise dos resultados obtidos.
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As imagens foram adquiridas no mamdégrafo Elscint/Exel 2400E, que pode ser
utilizado com sistema de registro convencional (sistema écran-filme) ou detector digital.
Os filmes mamograficos expostos foram processados em quimicos preparados no dia bem
como com tempo de processamento e temperatura de revelacdo (34°C e 180 segundos)
recomendados pelo fabricante da processadora automatica. O detector digital apds a
exposicao foi levado ao digitalizador CR85-X para o pds-processamento e as imagens
digitais foram impressas em filmes. Além disso, também foi realizada limpeza do écran
dentro do chassis mamografico com um pincel para a remocdo de impurezas antes das
exposicoes.

Os parametros de exposicao usados para radiografar o simulador Accreditation com
o sistema écran-filme foram 26 kVp e 53 mAs para os posicionamento CC e MLO com e
sem magnificacio, enquanto que para o detector digital com e sem magnificacdo foram
usados 28 kVp e 58 mAs para CC e 28 kVp e 53 mAs para MLO. Esses fatores foram
calculados automaticamente pelo aparelho de raios-X para o simulador Accreditation, que

simula uma mama comprimida de 4,5 cm.

Os posicionamentos mamograficos considerados no estudo foram escolhidos
porque sao utilizados na rotina diagnéstica e segundo a literatura proporcionam maior
detectabilidade dos achados clinicos. Assim sendo, o simulador Accreditation foi

posicionado em:

Cranio-Caudal (CC) sobre o centro da bandeja do mamégrafo com fator de

compressdo 5 (Figura 27a);

e (CC com magnificacdo (utilizando um magnificador) sobre a bandeja do

mamografo e fator de compressao 5 (Figura 27b);

e Mé¢édio-Lateral-Obliquo (MLO) no centro de uma espuma elaborada com 40
graus de inclinagdo com fator de compressdao 5 e inclinacdo do tubo em 45

graus (Figuras 29 e 30a);

e MLO com magnifica¢do (usando um magnificador) sobre uma base de espuma
com angulo de aproximadamente 40 graus de um dos lados posicionado na
bandeja do mamdgrafo e fator de compressdo 5 bem como tubo de raios-X

angulado em 45 graus (Figuras 28 e 29b).
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() (b)

Figura 27 - Posicionamento CC (a) sem e (b) com magnifica¢dao

Figura 28 - Base de espuma com angulag@o de 40 graus para fixa¢do do simulador
Accreditation no posicionamento MLO

() (b)

Figura 29 - Posicionamento MLO (a) sem e (b) com magnifica¢do
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Os experimentos foram realizados numa clinica particular da cidade de Sao José
dos Campos, levando em consideracdo a portaria 453/98 da Secretaria de Vigilancia

Sanitaria do Ministério da Sadde.

3.3 Avaliacao Realizada por Especialistas

As imagens radiograficas do simulador Accreditation foram interpretadas por trés
especialistas em imagem radiografica (Tabela 4) com vérios anos de experiéncia. Todos os
especialistas assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A), conforme
determina parecer do comité de Etica do dia 29 de abril de 2009, nimero 0018.0.237.000-
09.

Eles analisaram as imagens dentro de uma sala apropriada utilizando o
negatoscopio e dispositivos de mensuracdo de sua rotina de trabalho, do tipo especifico

para mamografia.

Tabela 4 - Especialistas que analisaram as imagens radiogréficas do simulador Accreditation

Especialista Especialidade Experiéncia
(anos)
El Médica Radiologista 10
E2 Médico Radiologista
E3 Médico Radiologista 5

Aos especialistas ndo foi informado os parametros de exposicio e de
processamento do filme (tempo, temperatura e quimicos) que de fato foram utilizados para
obtencdo das imagens radiogrificas dos simuladores. Também ndo foram informados se
existe ou ndo alguma estrutura (fibra, microcalcificagdo ou massa tumoral) presente na
imagem. Eles apenas receberam as imagens mamograficas (convencional e digital)
numeradas e os formuldrios para preenchimento (Anexo B), eles deveriam analisar a
qualidade da imagem para diagnéstico e os niveis de contraste e de nitidez, classificando-
os como péssimo (P), bom (B) e 6timo (O).

As respostas foram tabuladas no Microsoft Excel, onde foram atribuidos os pesos 0,
50 e 100 para as respostas péssimo, bom e 6timo, respectivamente. Estes pesos foram

definidos a fim de converter valores qualitativos em quantitativos para mensurar a
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qualidade da imagem. Sdo valores que diferenciam cada uma das respostas dentro de uma
escala de valores baseada na escala de Likert modificada.

Os especialistas também receberam um formulédrio para preencher (Anexo C)
indicando a possivel presenca de objetos, que simulam massa tumoral (MT),
microcalcificacdo (MI) e fibras (FI) bem como tamanho aproximado dos objetos e grau de
confiabilidade da interpretagdo, segundo a escala: CP - certeza da presenca, PP - provével
presenca, PI - improvavel presenca, I - incerta a presenca e A - definitivamente ausente.

Os especialistas avaliaram as imagens digitais impressas em filmes de modo similar
preenchendo formuldrios similares, seguindo as mesmas instru¢cdes. Quando tiveram

davidas, utilizaram os monitores para realizar o pos-processamento das imagens digitais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos bem como as discussdes pertinentes sdo apresentados nos

itens seguintes.

4.1 Qualidade de Imagem

Nas imagens radiogrificas obtidas do simulador Accreditation para estudo da
influéncia dos posicionamentos mamograficos é possivel identificar objetos mencionados
por Kopans (2000). Segundo este autor os parametros de exposi¢cao mais adequados para
radiografar o simulador Accreditaton sdo aqueles que resultam em imagens radiogréficas,
onde é possivel detectar pelo menos quatro fibras, trés agrupamentos de microcalcificagao
e trés massas tumorais para os posicionamentos CC e MLO sem magnificagao.

Entretanto, em relacdo a imagem referéncia fornecida pelo fabricante do simulador,
ha uma reducdo na qualidade das imagens obtidas que impede a visualizacdo dos objetos
menores, principalmente as microcacificacoes de 0,16mm e nédulos de 0,24mm, os quais
sdo detectados na imagem referéncia. Esta diferenca na qualidade das imagens (contraste e
nitidez) estd relacionada ao processo de aquisi¢do da imagem referéncia, que foi obtida
provavelmente com mamografo, combinagdo écran-filme, processamento quimico, kVp
e/ou mAs diferentes.

Estas variacOes de fato ocorrem no setor de diagndstico, principalmente quando
sao adquiridos novos lotes de filmes, quimicos e/ou écrans reforcadores. Muitas vezes siao
adquiridos produtos de fabricantes diferentes, que ndo proporcionam um casamento
perfeito dos espectros de emissdo do écran e de sensibilidade do filme bem como quimicos
de marcas diferentes, o que reflete na qualidade da imagem final.

A avaliagdo realizada pelos especialistas mostra que as imagens adquiridas com a
mamografia convencional (Figura 30a) de um modo geral apresentam uma boa qualidade

para diagndstico. O mesmo ocorre com as imagens digitais (Figura 30b).
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Figura 30 - Média das respostas dos especialistas sobre qualidade, contraste e nitidez
das imagens

(a) convencional e (b) digital.

A Figura 30a mostra que as imagens convencionais adquiridas com o
posicionamento CC apresentaram o maior indice de qualidade global (QI = 80), que é a
analise dos parametros de contraste nitidez e brilho em todo o filme. O contraste muito
proximo ao contraste das imagens obtidas com MLO, que foram classificadas com maior
nitidez (NI = 92). As imagens obtidas em CC e MLO com magnificacdo apresentam
qualidade global e contraste parecidos e uma diferenca de 6 (seis) na média de respostas
dos especialistas para nitidez (69 e 75).

Segundo os especialistas, as imagens digitais (Figura 30b) apresentam indices de
contraste e de qualidade global maiores que as imagens obtidas com sistema convencional.

Porém, a nitidez é menor (NI=83).
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Portanto, segundo a avaliacdo realizada pelos especialistas, as imagens adquiridas
neste estudo apresentam qualidade suficiente para deteccdo de detalhes importantes para o

diagnéstico precoce do cancer de mama.

4.2 Densidade ()ptica

A Figura 31 mostra as densidades 6pticas mensuradas em 16 posi¢des nas imagens
radiograficas do simulador mamografico Accreditation, que foram adquiridas com os
posicionamentos CC e MLO com e sem magnificagcdo (MagCC e MagMLO) com detector
digital e écran-filme bem como densidades medidas nas imagem radiografica padrio

fornecida pelo fabricante do simulador (denominada imagem referéncia).

—a—CC
2 4

MLO
MagCC

—— MaghLO

Densidade Optica

—s— magem
Referéncia

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1112 13 14 15 18
Ohjetos de teste

()

—a—CC
WML
IMagCC

—#—NMaghLO

Densidade Optica
Mamngrafin Dirital

—#— Imagem
Referéncia

"""

1 2 3 4 5 6 7 8 % 10 1112 13 14 15 16
Ohjetos de teste

(b)
Figura 31 - Densidades 6pticas mensuradas nas posicdes 1 a 16 nas imagens (a)
convencionais e (b) digital.
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Na Figura 31 observa-se que ndo foi possivel mensurar o valor das densidades
Opticas para os objetos 6 (fibra de 0,4mm), 11 (microcalcificacao de 0,16mm) e 16 (massa
tumoral de 0,25mm) quando as imagens foram obtidas com os posicionamentos CC e
MLO, tanto com o sistema mamografico convencional como digital, devido ao tamanho
dos objetos ser inferior a fonte de luz do densitometro.

O mesmo ocorreu para os objetos 11 e 16 para MagCC e MagMLO, embora tenha
sido utilizada a técnica de magnificacdo, esta ndo foi suficiente para aumentar a drea de
sombra de modo que se tornasse maior que a area focal do densitdometro.

Entretanto, foi possivel realizar a mensuragdo da densidade Optica destes objetos na
imagem REFERENCIA, fornecida pelo fabricante do simulador e que foi obtida em CC.
Isto comprova que a imagem referencia foi obtida em condi¢des extremamente otimizadas,
diferentemente da rotina diagndstica, onde embora seja aplicado o controle de qualidade,
nao h4 otimizacgdo total, visto que muitas vezes sdo utilizados filmes, quimicos e écrans de
marcas diferentes.

As mensuracdes realizadas corroboraram com o observado no item anterior, ou
seja, que ha falha em algum dos parametros do sistema de aquisi¢do da imagem, ou nos
parametros de exposi¢do ou nas condi¢des de processamento do filme.

Fica evidente, portanto, que o tamanho dos objetos aliado a qualidade do sistema
gerador de imagens resulta na ndo detec¢do de microcalficacdes, nddulos e fibras de
tamanhos abaixo de 0,16mm, 0,24mm e 0,4mm, respectivamente.

Na Figura 32 observa-se que os valores de densidade dptica mensurados no centro
dos objetos 1 a 5 (fibras) sdo muito semelhantes aos valores obtidos para os objetos 12 a 15
(massa tumoral) porque, embora sejam compostos de materiais com coeficientes de
atenuacdo diferentes, o grau de enegrecimento ou opacidade destes objetos sdo muito
préoximos. O mesmo ocorre para os objetos 8 a 10 (microcalcificagdes de 0,4 a 0,24mm).

Na mamografia convencional, as variagcdes na densidade Optica em funcdo do
posicionamento mamografico para CC em relacio a MLO foram de 7,9% a 15,1%,
variagdo esperada para exposi¢des quantica em conjunto com as variagdes inerentes aos
posicionamentos radiograficos. A inclinacdo do simulador no posicionamento MLO,
coloca alguns objetos mais distantes do detector e isso acarreta mais ruidos na imagem
devido ao efeito Comptom, ou seja, radiacdo espalhada. Em relagdo a imagem referéncia,
ocorreram variagdes de no maximo 5,9%, devidas as caracteristicas dos sistemas de

aquisicdo geradores das imagens do estudo e da imagem referéncia. No caso de MagCC
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em relacdo a MagMLO, houve uma variagdo um pouco maior, de 15,1% a 18,2%. Neste
caso, a ampliagdo acentuou um pouco mais a diferenga inerente aos posicionamentos.

Na mamografia digital, as variagdes na densidade 6ptica para CC em relagdo a
MLO foram de no maximo 5,9%, o que também pode ser atribuido as mesmas variagdes
esperadas na mamografia convencional. Para MagCC em relagdo a MagMLO as variagdes
foram de no maximo 2%, mas inferior aquela observada para a mamografia convencional.
Em relagdo a imagem referéncia, ocorreram variacdes de 9,2% a 15,1%, que tem haver
com as caracteristicas dos sistemas de aquisicao geradores das imagens do estudo (sistema
digital) e da imagem referéncia (convencional). Fica evidente, portanto, o ganho
considerdvel na resolucdo de contraste proporcionado pela mamografia digital,
principalmente no que se refere a visualizacdo de massas tumorais.

Os valores de densidade Optica das imagens digitais sdo maiores que aqueles
obtidos na mamografia convencional devido as caracteristicas inerentes ao sistema de
registro. Portanto, as variagdes de densidade Optica dos posicionamentos CC em relagdo a
MLO, com e sem magnificacdo, foram maiores porque o contraste do filme digital é maior.
Além disso, deve-se considerar a subjetividade que ocorre no momento da impressdao do
filme no sistema digital. Geralmente os técnicos preferem documentar em filme imagens
mais escuras.

A andlise dos valores de densidade Optica permite concluir que os
posicionamentos mamograficos influenciam mais no contraste radiografico da mamografia

digital que na mamografia convencional.

4.3 Tamanho dos Objetos de Teste Mensurado Manualmente

A Figura 32 mostra os valores resultantes (em milimetros) da mensura¢cdo manual
do tamanho dos objetos de teste presentes em 16 posi¢des nas imagens radiogrificas do
simulador Accreditation, que foram adquiridas com os posicionamentos CC, MLO,
MagCC e MagMLO e os sistemas mamograficos convencional e digital. Mostra também
os tamanhos mensurados na imagem referéncia.

O tamanho dos objetos de teste foi mensurado apds projetar a imagem numa tela
branca com fator de ampliacdo de 6 vezes. Foi mensurada somente a drea de sombra,

eliminando-se a penumbra.
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Figura 32 - Tamanho dos objetos de teste do Accreditation mensurados nas imagens
radiograficas adquiridas com os posicionamentos MLO e CC com e sem magnifica¢ao:
(a) convencional e (b) digital.

Na Figura 32 observa-se que para os posicionamentos CC e MLO sem
magnificacdo, os valores mensurados sdo menores que as dimensdes reais dos objetos,
devido ao tamanho da penumbra tanto no sistema mamografico convencional quanto
digital.

No sistema convencional, ndo foi possivel mensurar o tamanho dos objetos 6 e 11
para os posicionamentos CC e MLO sem magnificacdo e o objeto 16 também ndo é
visualizado no posicionamento CC. Os tamanhos dos objetos mensurados nas imagens

obtidas com CC em relagdo a MLO apresentaram varia¢do de no méaximo 14,3%. No caso
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de MagCC em relagdo a MagMLO, houve uma variacio maior entre os tamanho dos
objetos, de no maximo 29,2%, sendo esta variacdo esperada em funcdo da razdo de
magnificacdo utilizada. O tamanho mensurado se aproxima do tamanho real dos objetos
dentro do simulador.

A variac@o no tamanho dos objetos € maior que aquela observada nos valores de
densidade Optica. Pode-se concluir, portanto, que os posicionamentos mamograficos
influenciam na representacdo dos objetos, ou seja, na resolucdo espacial e ndo na resolucio
de contraste.

Em relacdo a imagem referencia obtida com posicionamento CC pelo fabricante do
simulador, as variacdes nas imagens adquiridas neste estudo foram de 0 a 25% para CC e
de 0 a 20% para MLO. Como ambas as imagens foram adquiridas em sistemas de
aquisicdo diferentes (filme, quimicos, aparelho de raios-X, etc), que embora tenham sido
otimizados de acordo com normas de controle de qualidade, fica evidente que uma
variacdo em um ou mais dos componentes da cadeia de formacdo da imagem influencia
muito na detectabilidade dos objetos.

Na Figura 32b (mamografia digital) nota-se que para os posicionamentos CC e
MLO sem magnificacdo, os tamanhos mensurados sdo mais proximos das dimensdes reais
dos objetos de teste presentes no simulador, que o observado na mamografia convencional.
Além disso, também foi possivel mensurar o tamanho dos objetos 6, 11 e 16 para os
posicionamentos CC e MLO sem magnificacio porque a penumbra dificultou a
mensuragdo, mas esses objetos estavam presentes na andlise visual.

Os tamanhos dos objetos mensurados nas imagens obtidas com posicionamento
CC em relacdo a MLO apresentaram variacdo de no maximo 5,9%. No caso de MagCC e
relacdo a MagMLO, houve uma variacdo de no maximo 2,2%. Ambos apresentaram
variacdo muito inferior aquela observada para a mamografia convencional. Portanto, a
mamografia digital influencia na representacio dos objetos, ou seja, na resolucao espacial e
também na resolugdo de contraste.

Em relacdo a imagem referéncia (imagem fornecida pelo fabricante que foi
adquirida em sistema mamografico convencional), as variagdes nas imagens adquiridas
neste estudo foram de no méximo 15% para CC e de 20% para MLO. Isto significa que a
mamografia digital permite a aquisicdo de imagens mais proximas da qualidade da imagem
referéncia.

Como todas as imagens foram adquiridas com o mesmo aparelho de raios-X,

conclui-se que a diferenca observada na qualidade delas estd relacionada ao receptor da
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imagem e pos-processamento. Na mamografia convencional tem-se o sistema écran-filme
mais o processo de revelacio, enquanto que no sistema digital tem-se o detector digital e a
impressao em filme. Além, o filme utilizado na mamografia digital tem latitude maior, que

permite registrar pequenas diferencas de exposi¢ao.

4.4 Analise dos Especialistas

As Figuras 33 a 38 mostram os tamanhos aproximados dos objetos indicados pelos
especialistas para as imagens obtidas com os sistemas mamograficos convencional e digital

bem como o grau de confiabilidade dessas indicagdes.
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Figura 33 - Tamanho dos objetos de teste estimado pelo especialista 1 nas imagens do
simulador Accreditation adquiridas com sistema mamografico (a) convencional e (b)
digital.
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Figura 34 - Grau de confiabilidade indicado pelo especialista 1 para a deteccao dos
objetos nas imagens do simulador Accreditation adquiridas com sistema mamografico
(a) convencional e (b) digital.
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Figura 35 - Tamanho dos objetos de teste estimado pelo especialista 2 nas imagens do
simulador Accreditation adquiridas com sistema mamografico (a) convencional e (b)

digital.
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Figura 36 - Grau de confiabilidade indicado pelo especialista 2 para a deteccao dos
objetos nas imagens do simulador Accreditation adquiridas com sistema mamografico

(a) convencional e (b) digital.
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Figura 37 - Tamanho dos objetos de teste estimado pelo especialista 3 nas imagens do
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Figura 38 - Grau de confiabilidade indicado pelo especialista 3 para a deteccao dos

objetos nas imagens do simulador Accreditation adquiridas com sistema mamografico
(a) convencional e (b) digital.

Alem dos dados apresentados no grafico da Figura 34, o especialista 1 também
marcou no posicionamento MLO dois objetos inexistentes com 1,25 e 1,05 mm. Isto pode
ter ocorrido pelo aparecimento de artefatos na imagem ou por leitura da imagem incorreta.
Porém, os especialistas 2 e 3 ndo encontraram estes artefatos.

Nota-se que o especialista 2, para MagCC, ndo observou a microcalcificagdo 0,16
m e, no entanto, normalmente as incidéncias com magnificacao possuem maior resolugdo e

nitidez. Estes diagnésticos sdo chamados de falsos negativos, ou seja, existe a lesdo, mas o
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laudo final tem o resultado como normal. Isso é um grande problema porque a paciente
fica sem se preocupar, podendo esta lesdo agravar-se ou pior produzir metastases.

Foi possivel observar as lesdes nas incidéncias com magnifica¢do e algumas delas
ndo aparecem nas imagens sem magnificagdo comprovando com isso que a utilizacdo
somente das imagens de rotina podem produzir falsos negativos e as incidéncias com
magnifica¢do corroboram para o diagndstico.

Pode-se observam que os objetos mais dificeis de os especialistas detectarem foram
os objetos 6 (fibra de 0,4mm), 11 (microcalcificacao de 0,16mm) e 16 (massa tumoral de
0,25mm) porque estes objetos apesar de possuirem composicdo diferentes possui
densidades Opticas proximas a base + véu do filme dificultando a sua visualizagao (Figuras
34, 36 e 38).

A utilizac¢do dos posicionamentos CC e MLO na rotina diagndstica se justifica, pois
permitiram aos especialistas detectarem a maioria dos objetos contidos no simulador
Accreditation. Enquanto que os posicionamentos MagCC e MagMLO mostraram-se mais
eficientes na deteccdo dos objetos 6, 11 e 16. Com a magnificacao, todos os 3 especialistas
conseguiram detectar estes objetos.

Porém, deve-se observar que a drea de exposicdo da mama € maior nos
posicionamentos MagCC e MagMLO. Ocorre uma maior aproximagdo do feixe primario
da mama, o que aumenta a dose para a paciente. Portanto, estes posicionamentos nio
devem ser utilizados como rotina, mas somente para dirimir ddvidas.

A forma dos especialistas avaliarem as imagens envolve outros fatores, além das
densidades Opticas e dos posicionamentos mamogréficos realizados. Quando visualizaram
as imagens no negatoscopio, eles buscaram por alguns detalhes em algumas regides
especificas da imagem, que acabaram norteando os critérios deles para classificagdo da
imagem como boa, aceitavel ou péssima para o diagndstico.

Segundo comentarios feitos pelos proprios especialistas, que avaliaram as imagens,
o especialista 1 observa resolucdo, definicdo e sensibilidade; o especialista 2 verifica
brilho, foco, resolucdo e contraste; e o especialista 3 nota posicionamento adequado (quais
tecidos estdo incluidos), parametros técnicos adequados (enegrecimento do fundo da
imagem, brilho), foco (defini¢cdo de detalhes e enegrecimento devido ao mA), revelacdo
dentro dos padrdes (artefato, fog elevado, contraste entre tecidos) e negatoscopio adequado

(iluminagao branca).
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Pode-se considerar, portanto, que a acuidade visual e a subjetividade de cada um
dos especialistas bem como o tipo de varredura realizado na imagem em busca de achados
clinicos, contribuem para melhorar ou ndo a precisio do diagndstico.

Nas imagens adquiridas com o posicionamento CC, o objeto 6 que é uma fibra de
0,4mm ndo foi detectado pelos médicos especialista 1 e 3 (Figuras 34 e 38). Porém, foi
detectado pelo especialista 2 (Figura 36). Este mesmo objeto nas imagens obtidas com o
posicionamento MLO também nio foi detectado pelos médicos especialista 1 e 2, mas foi
detectado pelo especialista 3. Contudo, € visualizado por todos os especialistas quando sao
realizadas as incidéncias MagCC e MagMLO, comprovando a acuracidade destas
incidéncias quando existe duvida levantada com os posicionamentos de rotina CC e MLO.

Nas imagens adquiridas com o posicionamento CC os objetos 11 (microcalcificagao
de 0,16mm) e 16 (nédulo de 0,25mm) nao foram detectados por nenhum dos especialistas,
e o0 objeto 12 s6 foi detectado pelo especialista 2, mas todos os objetos foram visualizados
por todos os especialistas nas imagens obtidas com posicionamentos MagCC e MagMLO
(Figuras 34, 36 e 38).

Os resultados dos especialistas corroboraram com aqueles obtidos com a

mensuragdo da densidade Optica e dos tamanhos dos objetos.

4.5 Mamografia Convencional X Digital

Atualmente tem havido uma substituicdo crescente de sistemas écran-filme por
sistemas de raios-X digital, CR ou DR, que j4 possuem algoritmos de correcao de imagens
e de ajuste de exposi¢ao (TONDO et al, 2008). Os motivos para esta substituicdo ficam
evidentes com os dados obtidos neste estudo. Com os sistemas digitais é possivel reduzir o
numero de repeti¢cdes de exames desnecessarios.

Segundo a médica Norma Maranhdo, pioneira no uso de mamografia digital na
América Latina este método auxilia na deteccio mais precoce do cancer de mama,
especialmente em mulheres com mamas densas. Do ponto de vista da paciente, a
mamografia digital é como a tradicional pois, ambos os sistemas usam fétons de raios-X
para gerar imagens da estrutura interna da mama. No entanto, em vez de utilizar o filme
radiogréfico para captar e registrar a imagem, a mamografia digital utiliza um detector
digital e também nao necessita da etapa de processamento quimico do filme. Além disso,

alguns estudos mostram a redu¢do na dose de radiagao (CASTRO, 2000).
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O radiologista visualiza as imagens digitais nos monitores de sua estacdo de
trabalho imediatamente apds a exposi¢do e elabora o laudo do exame antes mesmo da
paciente sair da sala. Como hd uma variedade de ferramentas para processamento destas
imagens digitais, apds o término do procedimento o médico pode visualizar as imagens e
utilizar os recursos de ampliagdes, zoom eletronico e ajustes de brilho e do contraste, sem
prejudicar a qualidade diagndstica (COX, 2005).

A mamografia digital ainda permite o armazenamento eletronico das imagens para
andlises futuras. Assim sendo, a paciente nao precisa levar todos os resultados anteriores
sempre que for realizar um novo exame, pois as imagens ficam arquivadas em um
computador da clinica. A facilidade de ter o histdrico diagndstico da paciente sempre ao
alcance das maos permite também que o médico radiologista possa discutir e detalhar
melhor o laudo com o profissional que solicitou a realizacdo da imagem. Segundo Norma
Maranhdo, mastologistas ligam para sua clinica e, pelo telefone, comentam sobre a
imagem que eles tem em maos, gragas a possibilidade de acessa-la eletronicamente.

Estudos conduzidos de 2001 a 2005 nos Estados Unidos e Canadd com 50 mil
mulheres, onde foi comparada mamografia digital versus a mamografia convencional,
mostraram que a precisdo da mamografia digital foi significativamente maior em mulheres
abaixo de 50 anos, mulheres com mamas densas ou extremamente densas e em mulheres
na pré e peri menopausas (FDA, 2006). Assim sendo, a mamografia digital € mais indicada

que a convencional para os seguintes casos:

e mamas mais densas;

® mamas pequenas;

® mamas com prétese de silicone — possibilita que o médico veja, numa mesma
exposi¢do, a estrutura da mama e a prétese, o que geralmente € dificil no
método convencional;

¢ mulheres na pré e peri menopausa.

A mamografia digital apresenta as seguintes vantagens em relacdo a mamografia

convencional. Sdo elas:

¢ Aumento do contraste, que permite visualizar pequenas alteracdes, nao
destacadas no método convencional;

e Melhor defini¢do da linha da pele (equalizacdo de tecido);

¢ Menos tempo de exposi¢do a radiagdo;

e Menor interferéncia do técnico.
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Os mamografos convencionais ainda sdo muito utilizados e por fatores socio-
culturais, eles ainda permanecerdo no mercado por alguns anos pois custam em torno de
U$ 50.000,00. Os equipamentos digitais (DR) ainda sao muito caros chegando a custar U$
400.000,00, e as clinicas tem optado por um investimento intermedidrio que sdo os (CR)
que custam em torno U$ 150.000,00. Contudo, os centros de diagndstico por imagens
tendem a substituir seus mamografos convencionais por digitais porque a mamografia
digital também representa um alto custo operacional, que engloba mao de obra qualificada,
processamento dos filmes com utilizacio de revelador e fixador, manutencdo das
instalacdes e dificuldades de reposicdo de pecas quando os equipamentos quebram (DI
MAGGIO, 2002).

A mamografia digital auxilia no diagnéstico do cancer de mama por proporcionar
armazenamento digital dos exames permanecem nos arquivos da clinica e facilitando a
comparacdo de exames quando os pacientes ndo trazem os exames anteriores ou perdem.
Auxilia também os radiologistas na elucidacdo de diagndstico, pois eles tem a sua
disposi¢cdo a imagem nos bancos de dados e podem manipular estes imagens trabalhando
brilho, contraste e zoom.

Os recursos digitais tém facilitado e tornado mais preciso o diagndstico do cancer
de mama, possibilitando encontrar patologias precoces, o que muito auxilia na indicacdo de

tratamentos mais seguros e melhora a qualidade de vida da paciente.
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5 CONCLUSOES

O estudo realizado mostrou que os posicionamentos mamograficos utilizados na
rotina do diagnéstico do cancer de mama, CC e MLO, sdo de fato eficientes na detec¢do de
achados clinicos Ambos se complementam e onde ambas falham, a magnificacdo é
indicada.

Contudo, ndo € possivel trocar os posicionamentos CC e MLO sem magnificacio
pelos mesmos posicionamentos com magnificagdo como técnica de rotina, porque
implicaria em aumento de dose para muitas pacientes em relacdo as que se beneficiariam.
Em funcdo de ndo atender ao principio da justificativa, devem continuar sendo usados
apenas para dirimir ddvida. Neste caso, os resultados obtidos neste estudo mostraram que
sdo realmente uteis.

Os dados obtidos corroboraram a afirmacao da Agence France Presse, (2009) de
que o sistema mamogréfico digital ndo € mais eficaz para detectar o cincer de mama mais
precocemente que o sistema convencional. Na verdade, ele conduziu a maior numero de
resultados falsos positivos, o que na prética do servico radioldgico pode significar aumento
do nimero de bidpsias realizado inutilmente.

Observou-se também que a mamografia digital € mais eficiente para deteccdo de
microcalcificacdes no posicionamento CC sem e com magnificacdo. Nesse caso, pacientes
com diagndstico de microcalcificagdes visualizados na ultrasonografia poderiam realizar
esses posicionamentos ao invés dos posicionamentos de rotina (CC e MLO).

A detecc¢do de massas tumorais, fibras e microcalcificagdes de dimensao inferior a
0,5mm, 0,16mm e 0,4mm, respectivamente, deve ser complementada com a utilizacdo de
outro método de diagndstico por imagem, sendo a ultrasonografia o método mais indicado.
Este método permite detectar a sombra de objetos pequenos.

As condi¢des que os médicos radiologistas laudam os exames também deve ser
considerada, pois muitos deles laudam entre um exame e outro e, muitas vezes, sao
interrompidos para focar a atengdo em exames tidos como urgentes. Neste estudo
observou-se que um dos especialistas indicou objetos inexistentes, enquanto outro nao
detectou objetos existentes nas imagens. Isto poderia ficar mais diluido ou enfatizado se o
numero de especialistas consultado fosse maior.

A vantagem da mamografia digital estd na independéncia entre aquisi¢do,

visualiza¢do e armazenamento da imagem, que na mamografia convencional sdo realizadas
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pelo filme. Na mamografia digital estas fun¢des sdo independentes e podem ser otimizadas
individualmente.

Portanto conclui-se que o posicionamento mamografico influencia na deteccao de
objetos de teste para o diagndstico precoce do cancer de mama, tanto no sistema

mamografico analdgico e digital.

5.1 Sugestoes para Pesquisas Futuras

Para complementar este trabalho poderiam ser realizadas investiga¢des sobre a
influéncia dos posicionamentos mamogrificos CC e MLO com e sem magnificagdo na

quantificacdo de achados clinicos quando ocorrem variacdes em:

e Densidade da mama;
e Tamanho da mama;
¢ (Combinagdo écran-filme diferentes;

e Compressoes diferentes e com outros simuladores.

Nestas investigagOes, para acompanhar varia¢des na qualidade do filme poderia ser
sensibilizada uma curva caracteristica numa das extremidades do filme. Também seria
necessario adaptar o simulador Accreditation ou desenvolver um novo simulador que
contemple tais variacoes.

Outros trabalhos interessantes seriam:

e Realizar andlise visual das imagens radiograficas novamente considerando os
mesmos especialistas para avaliar o grau de subjetividade deles;

e Realizar a andlise visual com pelo menos 30 especialistas para avaliar a
influéncia dos posicionamentos e da subjetividade dos especialistas na
ocorréncia de falso-positivos e de falsos negativos;

e Comparar o método digital CR com o DR;

e Realizar o processamento de imagens com outro software de processamento de

imagens, que emprega uma técnica diferente do modelo cores HSV.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que eu fui informado, por um dos pesquisadores responsdveis, dos
objetivos do projeto intitulado “Quantificacio de Achados Clinicos em Func¢do do
Posicionamento Mamogréfico”

Eu entendi que o trabalho verifica quantificar a influéncia dos posicionamentos
mamograficos Cranio-Caudal e Médio-Lateral com e sem magnificacdo sobre a qualidade
da imagem e a detectabilidade de objetos de teste que simulam achados clinicos
(microcalcificagdes e nddulos ) importantes para a detec¢do precoce do cancer de mama.

Para a realizagdo deste estudo me serd entregue um conjunto de imagens
radiograficas obtida de um simulador mamografico normalmente utilizado para controle de
qualidade dos equipamentos, bem com os formulérios para preenchimento.

Avaliarei as imagens do simulador mamografico considerando contraste, nitidez e a
existéncia de possiveis achados clinicos, tais como massa tumoral, microcalcificacio e
fibras, seu tamanho aproximado e a confiabilidade na interpretacdo com relac@o a presenga
do achado, a saber: certeza, provével, improvével, incerta e ausente.

O procedimento ndo € invasivo, ndo causa dor ou desconforto € meu nome nao
serd divulgado. Além disso, minha participacdo é isenta de despesas e também receberei
gratuitamente os resultados desta pesquisa.

Concordo em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a
qualquer hora, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido. A minha assinatura nesse termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE dard a autorizacdo ao patrocinador do estudo de utilizar os dados
obtidos quando se fizer necessdrio, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre
preservando a minha privacidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em

minha posse.
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Nome e assinatura do participante
Marcia Aparecida Silva Bissaco (Pesquisador responsével) Carlos André Aratjo Villas-Boas
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Em 29 de Abril de 2009 o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
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Resumo

O projeto proposto tem como objetivo verificar a influéncia dos posicionamentos
mamograficos Cranio-Caudal e Médio-Lateral-Obliquo com e sem magnificacdo sobre
detecgao de objetos de teste que simulam achados clinicos importantes para diagnéstico

do cancer de mama.

Parecer
O projeto apresentado a este Comité nado apresenta nenhum problema relativo a
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Concluséao
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ACCREDITATION



91

Tabela 5 - Formuldrio para avaliacdo da qualidade das imagens radiogréficas do simulador Accreditation

Avaliacdo de imagens radiogréficas: folha de resposta 1

Especialidade: Experiéncia (anos):

Data: /___/___ Identificagdo:

Por gentileza avaliar as imagens considerando a qualidade para diagndstico:
P - péssima, B - Boa, O - Otima.
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Tabela 6 - Formuldrio para avaliacdo das imagens radiogrificas do simulador
Accreditation considerando o tamanho aproximado dos achados clinicos e a confiabilidade

na interpretacao

Avaliacdo de imagens radiograficas: folha de resposta 2

Data: /___/___Identificacao:

Especialidade: Experiéncia (anos):

Por gentileza avaliar as imagens considerando a existéncia de possiveis achados clinicos:
MT - Massa tumoral, MI - Microcalcificagdo, FI - Fibras. Indicar também a confiabilidade
na interpretacdo da imagem marcando com X quando: CP - tiver certeza da presenca do
achado, PP - julgar provavel a presenca, PI - julgar improvavel a presenca, I - julgar incerta
a presenca, A - julgar o achado definitivamente ausente.

Imagem: B MC MT

Tamanho
aproximado (0 PP | PI A Ccp PP I PI A CP PP | PI A
(mm)

0,01

0,05

0,15

0,25

0,35

0,45

0,55

0,65

0,75

0,85

0,95

1,05

1,15

1,25

1,35

1,45

1,55

1,65

1,75

1,85

1,95

2,05

2,15

2,25

2,35

2,45
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Influéncia do Posicionamento Mamografico na Detectabilidade de
Achados Clinicos

Carlos André A Villas Boéas', Marcia Aparecida Silva Bissaco 2

’ Niicleo de Pesquisas Tecnolbgicas, Universidade de Mogi das Cruzes, Mogi das Cruzes, Brasil
? Nucleo de Pesquisas Tecnolégicas, Universidade de Mogi das Cruzes, Mogi das Cruzes, Brasil

Resumo. Os beneficios da mamografia s&o significativos, sendo muito maiores que o risco da exposicéo
a radiag8o ionizante e o desconforto sentido por muitas mulheres quando a mama é comprimida durante o
exame. Na rotina diagndstica sdo empregados os posicionamentos cranio-caudal (CC) e médio-lateral-
obliquo (MLO) sem magnificagdo como forma preventiva para o cancer de mama e como método de
diagnostico, enquanto que para dirimir davidas tem sido usada a técnica de magnificacio com estes
posicionamentos. Porém, a eficiéncia deles é pouco mencionada na literatura. Portanto, neste trabatho foi
realizada uma investigacdo da influéncia do posicionamento mamografico CC sem e com magnificacdo
sobre a qualidade da imagem e a detectabilidade de estruturas que simulam nédulos, microcalcificacdes e
fibras. Trés médicos radiologistas com vérios anos de experiéncia avaliaram as imagens adquiridas,
opinando sobre a qualidade da imagem (contraste e nitidez) e sobre a presenca e o tamanho aproximado
dos achados clinicos. Também foi realizada a mensuracio da densidade optica em 16 posigbes na
imagem referentes ao centro dos objetos de testes bem como a mensurag3o do tamanho destes objetos.
Os resuitados mostraram que a detectabilidade dos objetos de teste & superior nas imagens obtidas com
magnificagao, pois sdo detectados inclusive os objetos com dimensao inferior 0,4 mm.

Palavras-chave: mamografia, posicionamento mamografico, magnificacdo, detecgiio e guantificacao,
achados clinicos.

Influence of Mammographic Positioning on the detectability of clinical findings

Abstract. The benefits of mammography are significant, being much larger than the risk of exposure {o
ionizing radiation and the discomfort felt by many women when the breast is compressed during the
examination. In diagnosis routine are used the Cranial-Caudal view (CC) and Mediolateral oblique view
(MLO) without magnification as screening method for early detection of breast cancer and also as a
diagnosis method, while in practice to resolve doubts have been used the magnification technique with
these views. However, the efficiency of them is litle mentioned in the literature. Therefore, in this work was
undertaken an investigation of the influence of CC views with and without the magnification technique on
the image quality and the detectability of structures that simulate nodules, microcalcifications and fibers.
Radiographic images were obtained from mammographic phantom Accreditation varying only the
mammographic positioning. Three radiologists with several years of experience evaluating the acquired
images, taking into account the image quality (contrast and sharpness) as well as the presence and the
approximate size of the clinical findings. It also was measured values of optical density in 16 positions in
the image related to the test objects centre and the size of these objects. The results showed that the
detectability of objects is superior in images obtained with magnification technique, because it were
detected objects with size less than 0.4mm.

Keywords: mammographic positioning, magnification technique, detection and quantification, clinical
findings.

1. Introducéo

O Cancer de mama representa na afualidade um
problema de salde publica no mundo, devido a
sua incidéncia crescente e as altas taxas de
mortalidade. E o segundo tipo de cancer mais
freqiiente no mundo e o que mais causa morte em
mulheres [1]. Acomete principalmente mulheres de
faixa etaria superior aos 50 anos e as mulheres
abaixo dos 40 anos representam entre 4 e 6% do
total e mulheres acometidas[2]. Segundo a
Sociedade Americana de Cancerologia existe a
probabilidade de uma em cada 10 mulheres

desenvolver um cancer de mama durante sua vida
[3]. A mamografia € o método mais eficaz na
deteccdo do cancer de mama, pois & capaz de
detectar nodulos néo palpaveis e
microcaicificagbes, que sdo importantes indicios
para a detecgo precoce. Dentre os fatores que
influenciam a qualidade da imagem mamaografica,
encontram-se 0s posicionamentos radiograficos,
também conhecidos como projecdes ou
incidéncias radiograficas. Na rotina diagnostica séo
utilizados os posicionamentos cranio-caudal (CC) e
medio-lateral-obliguo  (MLO) sem magnificacdo



como forma preventiva para o cancer de mama
(rastreamento) e como método de diagnéstico,
enquanto que o0s demais posicionamentos
existentes sdo usados para casos especiais como:
pacientes acamadas, portadoras de implantes,
entre outros) ou para dirimir dividas. Os
posicionamentos CC e MLO com magnificacdo tém
sido empregados na pratica com este ultimo
objetivo, porém a eficiéncia deles nao &
mencionada na literatura. S3o encontradas
pesquisas que verificam somente a eficiéncia de
CC e MLO sem magnificagdo. Neste trabalho foi
realizada uma investigacdo da influéncia do
posicionamento CC sem e com magnificagdo
sobre a qualidade da imagem e a detectabilidade
de estruturas que simulam nédulos,
microcalcificagdes e fibras.

2. Material e Métodos

Para alcancar o objetivo proposto, foram obtidas
imagens radiograficas do simulador mamografico
Accreditation (Figura 1), que ¢é indicado pelo
American College of Radiology (ACR) e pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (CBR) para controle de qualidade de
unidades de mamografia.

s

(0N 7 \fa

Figura1. Imagem do simulador Accreditation com esquema
mostrando os tamanhos, localizagao e tipos de objeto de teste
simulados

O posicionamento mamografico CC sem
magnificacdo foi realizado colocando-se o
simulador diretamente em contato com o sistema
de registro, enquanto que para realizar a
magnificagdo o simulador foi posicionado sobre o
dispositivo de  magnificagdo. Os demais
parametros foram mantidos constantes, tais como
sistema de registro, condi¢cdes de processamento,
parametros de exposicao radiografica e aparelho
de raios-X.

Para a aquisicdo das imagens radiograficas
foram realizados procedimentos experimentais
com o simulador Accreditation seguindo o
protocolo do Americam College of Radiology
(ACR) [4]. Para isso, foram utilizados 26 KVp e 80
mAs [5], distancia foco-filme de 50cm, Mamaografo
CGR Senographe 500T;combinagdo écran-filme
Kodak Min-R e Kodak Min-R 2000; quimico RPX-
OMAT-Kodak; processadora modelo M35 dedicada
Kodak; negatoscopio especifico; densitometro
modelo Victoreen modelo 07-443, projetor e régua

2009 © Associagdo Brasileira de Fisica Médica

milimétrica.O aparelho de raios X tem filtrac&o
adicional de 0,03mm Mo, janela do tubo de
0,08mm Be, anodo de Molibdénio com 17° de
inclinacéo; o densitémetro utilizado & densidades
opticas numa faixa de 0,0 a 4,0 com precisédo de
0,5% do fundo de escala e reprodutibilidade de
+0,01; os quimicos foram preparados e
manipulados  conforme recomendagbes do
fabricante; e foram realizadas 8 exposi¢des para
cada posicionamento para eliminar a influéncia de
ruidos ou falta de reprodutibilidade dos parametros
de exposicdo.

Para a avaliacdo das imagens, foram realizadas
mensuracdes dos valores de densidade 6ptica no
centro da imagem dos 16 objetos de testes
existentes no simulador Accreditaton e do
tamanho destes objetos bem como analise visual
realizada por trés meédicos radiologistas, com
varios anos de experiéncia na interpretacdo de
imagens mamograficas.

Foi realizada apenas a mensuragdo do tamanho
real do objetoc sem a penumbra, apenas a regi&o
conhecida como sombra. Os especialistas
avaliaram as imagens radiograficas adquiridas,
opinando sobre a qualidade da imagem (contraste
e nitidez) e sobre a presengca e o tamanho
aproximado dos achados clinicos e grau de
confiabilidade referente & presenca de cada objeto.

Eles n&o foram informados sobre os parametros
de exposicao e de processamento do filme (tempo,
temperatura e quimicos) que de fato foram
utilizados para obtengéo das imagens radiograficas
do simulador, nem se existia ou nao alguma
estrutura (fibra, microcalcificacdo ou massa
tumoral) presente na imagem. Eles apenas
receberam as imagens mamograficas numeradas
e os formularios para preenchimento, onde
analisaram a qualidade da imagem para
diagnostico e os niveis de contraste e de nitidez,
classificando-os como péssimo (P), bom (B) e
otimo (O). Além disso, também receberam um
formulario onde deveriam indicar a possivel
presenca de objetos, que simulam achados
clinicos tais como (MT) massa tumoral, (MI)
microcaicificagdo e (FI) fibras, o tamanho
aproximado do objeto e o grau de confiabilidade da
interpretacdo, considerando a escala: CP - quando
tiveram certeza da presenca do achado, PP -
quando julgaram provavel a presenca, Pl - quando
julgaram improvavel a presenga, | - quando
julgaram incerta a presenca, A - quando julgaram o
achado definitivamente ausente. As respostas dos
especialistas foram tabuladas no Microsoft Excel,
onde foram atribuidos os pesos 0, 50 e 100 para
as respostas péssimo, bom e oftimo,
respectivamente. Estes pesos foram definidos a

fim de converter valores qualitativos em
quantitativos para mensurar a qualidade da
imagem.

Foi verificada a influéncia dos posicionamentos
CC e MLO com e sem magnificagdo sobre a
detectabilidade de fibras, microcalcificacbes e
massas tumorais para cada um dos especialistas.
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Foram computadas todas as respostas que
indicavam a presenca destes objetos independente
do grau de confiabilidade. A detectabilidade dos
objetos foi estatisticamente comparada para cada
posicionamento mamografico.

3. Resultados

A Figura 2 mostra o resultado da avaliagdo dos
especialistas sobre a qualidade das imagens
realizadas.
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Qualidade da imagem

Figura 2. Avaliagio dos especialistas qua;to a qualidade da
imagem, contraste e nitidez.

As Tabelas 1 e 2 mostram o resultado das
medidas de densidade 6ptica € do tamanho dos
objetos de teste para os posicionamentos CC com
e sem magnificacao.

Tabela 1 - Valores de densidade éptica mensurados nas posigoes
referentes ao centro dos objetos de teste 12 16 .

Tamanho
de objeto  Posici o

As Figuras 3 e 4 mostram a detectabilidade dos
objetos indicada pelos especialistas.
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Objetos de teste

Posicdo  Tipo de objeto CC_ MagCC  Referéncia

i Fibras 0.92 0,58 0,95
2 0.95 0.60 0.98
3 0,93 0.36 0,94
4 0.93 0.58 0,94
s 0,90 0,36 0.9
& - 0.56 0.94
T Microcalcificacdo 0.83 0,21 0,82
8 0.83 0.29 0.81
E 0.90 0,60 092
10 0.9 0.56 0,95
11 - = 095
12 Massa Tumoral 0.85 0.52 0.93
13 0.91 0.57 0.96
14 0,88 0.56 0.9

15 0,72 Q.20 0,75
16 = = 0,19

Tabela 2. Tamanho dos objetos 1 a 16 sem considerar a

penumbra.
Tamanho
do objeto _ Posici to I
Posicio _ Tipo de objeto (mm) CC  MagCC Referéncia
1 Fibras 156 124 1,56 1.24
5 1,12 0,90 128 0.90
3 0.89 0.40 6.52 0.44
2 0.75 1.52 1.76 1.60
5 0.54 0.40 0.56 0.44
é 0.40 = 0.39 0,32
- Microcaldificacio 0,54 0.40 0.56 0.43
P 04 0,30 [ FS 0.31
° 0.32 0.25 033 oz
10 0.24 0.16 024 02
11 0.16 - 0.18 0.12
12 Shasis Toamsaiat 20 1.56 2.10 1.80
13 - 1.0 0.77 110 0.80
14 0.75 0.56 0.76 0.80
is 0.50 0.36 .48 0.40
16 0.25 0.17 0.15
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Figura 4 — achados indicados pelos especialistas E1, E2 g E3
para o posicionamento MagCC (cranio-caudal com
magnificacdo)

4. Discussio

Segundo os médicos radiologistas consultados
as imagens apresentaram qualidade adequade
para realizar o diagnostico. A média das respostas
€ aproximadamente 75, muito proximo a 6tims
qualidade (100).

Na Tabela 1 apresenta os valores das
densidades opticas medidas e observa-se que os
objetos 6, 11 e 16 ndo puderam ser mensurados
pois o tamanho do objeto & menor que a aberturz
do orificio de medida do densitdmetro.

Na tabela 2 t observa- se que os objetos 6, 11 ¢
16 néo foram medidos no posicionamento CC serr
magnificagdo, porém puderam ser medidos nc
posicionamenio CC com magnificagéo.

Nas Figuras 3 e 4 observa-se que os
especialistas tiveram dificuldade em identificar os
objetos 11 e 16 nas imagens obtidas com ¢
posicionamento CC, pois estes objetos simular
uma microcalcificagdo de 0,16mm e uma massz
tumoral de 0,25mm.

N&o é mostrado nos graficos, mas os falsos
positivos e falsos negativos também foramr
superiores para as microcalcificagdes, indicandc
uma maior possibilidade de falhas no diagnésticc
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dessas estruturas quando comparadas com as
fibras e massas tumorais.

O uso do posicionamentc CC na rotina
diagnostica se justifica, pois permitiu aos
especialistas detectarem a maioria dos objetos
com tamanho superior a 0,25mm contidos nas
imagens do simulador Accreditation. Por outro
lado, com o posicionamento CC com magnificagdo
foi possivel detectar todos os objetos presentes no
Accreditation, porque a magnificagdo aumentou a
resolucao espacial da imagem dos objetos.

Embora a detectabilidade proporcionada pela
magnificacdo CC seja superior, ela deve ser
utilizada apenas para dirimir as duvidas do
especialista porque a dose de radiacdo € muito
superior.

Embora seja crescente a utilizag3o de sistemas
digitais, que facilitam o po6s-processamento e o
armazenamento dos exames. A mamografia com
processamento convencional ainda € muito
utilizada e por fatores socios-econémicos ainda
permanecera no mercado por alguns anos, o que
justifica a realizagado de trabalhos que auxiliem na
aquisicBo de imagens de qualidade para o
diagnéstico e que possibilitem a detecgdo de
estruturas muito reduzidas como as
microcalcificacdes.

Como continuacao deste trabalho estdo sendo
realizados experimentos com outro fantoma para
abranger os posicionamento MLO e MagMLO, bem
como experimentos para obtencio de imagens
digitais considerando os posicionamentos CC e
MLO com e sem magnificagdo.

5. Conclusdes

A detectabilidade dos objetos de teste presentes
no simulador Accreditation & superior quando o
posicionamento CC com magnificacdo € utilizado,
porém a dose & maior. Dessa forma, sua utilizagdo
se justifica apenas para dirimir davidas.

A utilizacéo do posicionamento CC na rotina se
justifica pela alta detectabilidade observada.

As diferencas inerentes & subjetividade da
interpretagéo tornam-se mais relevantes quando
interpretadas por especialistas com menos
experiéncia. A detectabilidade das fibras e massas
tumorais & superior a de microcalcificagbes,
independentemente do posicionamento.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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