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DOSE GLANDULAR E CONTROLE DE QUALIDADE DA IMAGEM EM
SERVICOS DE MAMOGRAFIA COM SISTEMA DE RADIOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Marcelino Vicente de Almeida Dantas

RESUMO

O céncer de mama € o cancer mais comum entre &emesy e a detec¢cdo precoce €
crucial para seu diagnéstico e tratamento. Atualejem método mais efetivo para a
deteccdo precoce do cancer de mama € a mamografia,o0 sistema tela/filme € o
padréo ouro. Entretanto, apesar do sistema tel@/fier sido melhorado e otimizado ao
longo dos anos, para imagens da mama, existem afglimitacdes criticas, incluindo
faixa de exposicéo, artefatos da imagem, problemoaprocessamento dos filmes, e
inflexibilidade em processamento das imagens engem@ento dos filmes. Nos ultimos
anos, a mamografia digital tem sido introduzida posgramas de rastreamento do
cancer, com o sistema tela/filme sendo gradualnsriistituido.

A radiografia computadorizadadmputed radiography CR), comumente conhecida
também coma@hotostimulable phosphor (PSBu storage phosphoremprega placas
de imagem reutilizaveis e computadores e prograssaciados para adquirir e mostrar

as radiografias de projecéao digital.

Neste trabalho foi testado um modelo de protocal@ @ realizacdo do controle de
qualidade de imagem e de avaliacao de doses géaretal 19 instituicdes com sistemas
de radiografia computadorizada em mamografia. Qopabo foi validado através de
testes feitos no Laboratorio de Radioprotecdo Adikca Mamografia (LARAM) do

Centro de Desenvolvimento da Tecnologia NuclearTi8P

A avaliacdo visual da qualidade da imagempttantomCDMAM mostrou que 53%
dos servicos conseguiram produzir imagens de Otimalidade. Ja a avaliacdo
automatizada da qualidade da imagem, atravésofisvare de analisecdcom.exge
mostrou que 57% das imagens eram de boa quali@edste da linearidade do detector

mostrou que a resposta do sistema CR é bastamar,lionde 95% dos servicos
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avaliados foram considerados como estando confdemerelacdo ao ruido da imagem
foi constatado que apenas 20% dos servicos estdacalglo com 0s parametros
estabelecidos para este teste.

As doses glandulares média (DGM), a qual estavgeitasias pacientes ao realizar um
exame, estiveram abaixo dos niveis de acao recadendelo Protocolo Europeu de
Garantia de Qualidade para o Rastreamento Mamograém 70% dos servigcos
avaliados. Entretanto, se forem considerados csisnilesejaveis, a situagdo torna-se
preocupante, tendo em vista que mais da metadsetwigos avaliados acusaram doses
acima desses niveis. Além disso, para a espesadraopde 50 mm de PMMA, a DGM
mostrou-se 87% maior no sistema CR do que no sastemvencional.

Palavras chaves: Radiodiagnéstico; Mamografia; &pdfia Computadorizada;

Controle de Qualidade; Dose Glandular.
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GLANDULAR DOSE AND IMAGE QUALITY CONTROL IN
MAMMOGRAPHY FACILITIES WITH COMPUTED RADIOGRAPHY
SYSTEMS

Marcelino Vicente de Almeida Dantas

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer among waenenearly detection is critical
to its diagnosis and treatment. To date, the mitsttere method for early detection of
breast cancer has been x-ray mammography for whielscreen/film (SF) technique
has been the gold standard. However, even thoughcdhkbinations have been
improved and optimized over the years for breasigimg, there are some critical
limitations, including a narrow exposure range, geaartifacts, film processing
problems, and inflexibility in image processing diich management. In recent years,
digital mammography has been introduced in cancexesing programmes with the

screen/film techniques gradually being phased out.

Computed radiography (CR), also commonly known &astgstimulable phosphor
(PSP) imaging or storage phosphor, employs reusaidging plates and associated

hardware and software to acquire and to displayadigrojection radiographs.

In this work, a protocol model was tested for perfimg image quality control and
average glandular dose (AGD) evaluation in 19 fastins with computed radiography
systems for mammography. The protocol was validdtealigh tests at the Laboratério
de Radioprotecdo Aplicada a Mamografia (LARAM) frorthe Centro de

Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN).

The image quality visual evaluation of CDMAM phamtcshowed that 53% of the
facilities were able to produce images of excelbpmlity. Furthermore, the automated
evaluation of image quality, using the analyzewsafecdcom.exgshowed that 57% of
the images were considered to be of good qualitye detector linearity test showed
that the CR response is very linear, where 95%aafifies evaluated were considered
to be compliant. For the image noise was found dmy 20% of facilities are in
agreement with the parameters established fotahis
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The average glandular doses, which patients mayetimg to perform an examination,
were below the action levels recommended by theofgan Protocol for Quality
Assurance in Mammography Screening in 70% of te#iti@s. However, if acceptable
levels were considered, the situation becomes doatpt because more than half of
the facilities have obtained doses above thesdsledoreover, for 50 mm PMMA

thickness standard, the AGD was 87 % higher thacreen/film systems.

Keywords: Radiology; Mammography; Computed Radipgya Quality Control,
Glandular Dose.
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1. INTRODUCAO

No campo da saude publica, o cancer de mama femnamrerge como uma doenca de
importancia cada vez maior em todas as partes damusto ocorre, principalmente,

devido a sua fregiiéncia elevada e a dimenséao tdepra. De acordo com a estimativa
de incidéncia de neoplasias no Brasil para 20Mylghda pelo Instituto Nacional do

Cancer (INCA), dentre as diversas neoplasias huspamacancer de mama sera o
segundo mais incidente com 49.240 casos e 0 paingponsavel pelas mortes por
cancer entre as mulheres. Ainda baseado nessagtinso no estado de Minas Gerais

serdo 4250 novos casos [1].

A deteccao precoce, ou seja, a descoberta dosdamae ainda ndo apresentam sinais
e sintomas, € essencial para aumentar as chancesade sucesso do tratamento [2]. A
mamografia, um exame de diagnostico por imagemutjliza uma fonte de raios X
para a obtencédo de imagens do tecido mamarion@tado mais efetivo de diagndstico

do cancer de mama [3].

Quando comparada a outros métodos de radiodiaga@sinvencionais, a mamografia
pode ser considerada um dos exames de realizac&odifiail, pois nesse caso é
exigida alta qualidade de imagem para possibibtarisualizacdo em todo o tecido
mamario e de estruturas muito pequenas, ja quedaussdades radiograficas sadias e
patologicas sdo muito proximas, porém, com a gardatdose glandular como sendo a
mais baixa possivel [4]. Além disso, mamografiagncqualidade de imagem
insatisfatoria podem levar a diagnosticos erradalsd positivo ou falso negativo),
gerando bidpsias desnecessarias e aumento de,costesnda casos de cancer nao
detectados ou retardamento na detec¢do, além desendostificar a exposicdo da
paciente em ambos 0s casos [5].

Estudos relacionados a analise do desempenho maiogronvencional demonstram
que um dos maiores problemas quanto a perda dedagel de imagem, com
consequente reconvocacdo de pacientes, ocorre giltasf no processamento das
imagens, decorrentes de mal preparo, ou ma quelidadconcentracdo errada, ou até
mesmo do tempo de uso dos materiais quimicos adidig no processo de revelagédo
[6,7].
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Um dos avancos recentes da mamografia, com apm®rgdo controlador norte-
americand~ood and Drug AdministratioFDA) em janeiro de 2000, é a Mamografia
Digital de Campo Total, FFDMf({ll-field digital mammography[8]. A mamografia
digital emprega detectores desenvolvidos com difesetecnologias e que em grande
parte operam de forma analoga aos desenvolvidasapadiografia geral convencional.
A diferenca fundamental € o tamanho pieel utilizado em mamografia ser sempre
menor que 100 um e em seus formatos que sdo emilaos da mamografia
convencional com sistema tela-filme. Na tabela in@strada a relacdo de alguns
fabricantes cujos sistemas estdo comercializadoslieensos paises e que podem ser
classificados em dois grandes grupos. Ao primearbepcem os sistemas denominados
de radiografia computadorizada (CRCemputed Radiographyjue tém a vantagem de
poder ser utilizado com os mamaografos convencioaisegundo grupo de sistemas,
radiografia direta (DR -Direct Radiography reine todos aqueles que possuem o

detector e 0 mamagrafo integrado [9].

Tabela 1: Relacao de fabricantes e tecnologias emamografia digital [9].

Fabricante Tipo de Detector

AGFA CR Radiografia computadorizada (fésforos fetorulaveis)
Fuji CR Radiografia computadorizada (fésforos fetoeulaveis)
Kodak CR Radiografia computadorizada (fosforosdstimulaveis)
Konica CR Radiografia computadorizada (fosforosdstimulaveis)

General Electric (Senographe _ _ ) .
_ Detector integrado do tipitat panelde iodeto de césio
2000D, DS e Essential)

Siemens Mammomat Novatioletector integrado do tipo flat panel de seleni@odm
Hologic Selenia Detector integrado do tipo flat glage selenio amorfo
Sectra (Microdose) Detector integrado do tipo "agein de fétons"

A introducdo da tecnologia digital em mamografianto através do sistema de
Radiografia Computadorizada (CR) como no sistem®&al#iografia Direta (DR) tém
aberto novas expectativas para estes procedimeb&sgados em seus potenciais
beneficios [10, 11].

A radiografia computadorizada, que € a técnicé&ath na aquisicdo de imagem digital

através de placas de fosfoimége Plate- IP) como detector sensivel a radiagéo, teve
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inicio em 1970, mas so6 no fim de 1980 foi percel@dmento no uso desta técnica na
medicina. O inicio do desenvolvimento do IP na Hilin Company Ltd., foi descrito
como “processamento de imagem” em um projeto deuies do Laboratério de
Pesquisa Ashigara, Fuji Photo Film Co. Ltd, em 1%4se projeto foi proposto como
um desenvolvimento na técnica de radiografia médma o futuro e foi posto em
pratica em abril de 1975 [12]. No mesmo ano de l87Kodak patenteou a primeira
unidade de leitura do IP, dando origem a moderd@égeafia computadorizada. A
invencdo de um sistema CR foi anunciada pela pranveiz no Congresso Internacional
de Radiologia em 1981. O primeiro sistema que egamea a tecnologia de fésforo de

armazenamento foi comercializada pela Fuji Film @any Ltd. [13].

A eliminag&o das limitacdes do filme e a utilizaglxs recursos de pos-processamento
da imagem depois da sua aquisicdo (apdés a exposmdioldgica) reduzirdo
consideravelmente o niamero de imagens insatisiatoncasionando a reducdo de
repeticdo de exames. Além disso, o tempo necessa® custos envolvidos também

poderéo ser reduzidos [14,15].

Ja existem varios servicos de mamografia instaladd®rasil utilizando o sistema CR,
porém, os critérios de qualidade da imagem aindaesfiio bem estabelecidos para esta
tecnologia CR. A Portaria 453/98, da Secretari®/igdancia Sanitaria, do Ministério
da Saude, estabelece critérios de qualidade em gnafiso somente para radiologia
convencional, faltando estabelecer requisitos deermdpenho tanto para o exame de

mamografia utilizando o sistema CR como para a é@madigital direta [16].

Com relacdo as doses envolvidas em um exame de grafiap 0 protocolo americano
recomenda que a Dose Glandular Média (DGM), para mmama de 4,2 cm de
espessura comprimida, ndo exceda a 3,0 mGy cornjetvobde minimizar o risco para
o tecido glandular. Para o protocolo europeu amecmlacédo é de 2,5 mGy para uma
mama de 5,3 cm de espessura comprimida. No Beagibrtaria 453/98 recomenda
como nivel de referéncia o valor de 10 mGy parase dle entrada na pele determinada

em uma mama comprimida de 4,5 cm de espessura.

Em maio de 2008, o Programa de Rastreamento doeCalec Mama (NHSBSP)
publicou um estudo comparativo da dose glanduladianpara diferentes tipos de
sistemas de mamografia, tanto convencional quagitald[17]. A tabela 2 mostra os
resultados das DGM dos diferentes sistemas pam@nglc o limite minimo de

visualizacao de detalhes de 0,1 e 0,25 mm de diardetouro.
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Tabela 2 Dose Glandular Média de diferentes sistemas de mag@fia [17].

Sistema DGM (mGy) para 0,1 mmDGM (mGy) para 0,25 mm
Fischer Senoscan 0,55 0,48
Sectra MDM 0,60 0,67
Siemens Novatich 0,63 0,52
Siemens Novatich 0,44 0,41
Hologic Selenia (Mo) 0,85 0,80
Hologic Selenia (W) 0,58 0,65
GE Essential 0,60 0,5
GE DS 1,01 0,87
Convencional (tela-filme) 1,17 1,07
Fuji Profect CR 1,67 1,45
Agfa CR 85-X 2,00 0,86
Kodak CR (EHR-M2) 2,29 1,45
Kodak CR (EHR-M) 3,46 1,49
Test CR 4,52 2,33

Segundo Coutinhet al.[45], as doses glandulares médias, DGMs, para pasigue

fazem o exame de mamografia digital (DR) sdo, emian&3% mais baixas do que as
gue fazem em equipamentos convencionais (telajillhe DGMs para as pacientes
que fazem o exame em equipamentos de radiografigputadorizada (CR) sdo, em
média, 25% mais altas do que as que fazem em egeias convencionais (tela-

filme).

A monitoragéo sistematica da qualidade da imagdmaose de radiacdo € uma solucéo
para assegurar continuamente a alta qualidadeatneege mamografia [18]. Seguindo
protocolos rigidos e pré-estabelecidos para canttelqualidade (CQ) havera garantia
que a imagem produzida tera qualidade e resolugiia p diagnostico [16]. A
mamografia convencional filme/écran com uso de gyl quimicos no processo de
revelacdo esta sendo gradativamente substituidatgaiologia digital com imagens a
laser. Consequientemente é preciso meios eficigraies avaliacdo de parametros de
gualidade para esta nova tecnologia. A Radiog@éimputadorizada (CR), ainda nao
possui protocolos de avaliacdo que indique se tense esta funcionando ou ndo de
acordo com as normas de protecao radiologica eudbédgde da imagem. Ha uma
grande necessidade de que a qualidade da imagemas@s envolvidas nessa técnica
estejam dominadas ja que, em 10 de janeiro de 20@®jéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) publicou no Diario Oficial da Boj a Resolugdo Normativa n°
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167, que obriga a cobertura da mamografia digiellhs planos de saude, ocasionando

um aumento significativo de servicos que ja disgéecnologia CR.

Atualmente, existe em torno de 90 radiologias digitlo tipo CR instaladas no Estado
de Minas Gerais e cerca de 600 egmigntos instalados no territorio nacional, sendo

esse numero crescente de forma apreciavel.

No final desta pesquisa pretende-se, com a valddedum protocolo de testes de
controle de qualidade para a Radiografia Compuizalta, levantar a situacdo dos
servicos que ja dispdem dessa tecnologia parzagab de exames de mamografia, na
cidade de Belo Horizonte, além de estabelecer gnomemtos para que 0s 0Orgaos
reguladores possam fazer inspecdes frequentesatidagie da imagem e das doses de

radiagcdo em cada instituigao.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Validar um protocolo de testes de controle de dadk em mamografia digital com o
sistema de radiografia computadorizada, baseadwatocolo europeu e no protocolo
espanhol de controle de qualidade em mamografidallige fazer uma primeira

avaliacao da situacao dos servicos de mamograéigaqutilizam essa nova tecnologia,
na cidade de Belo Horizonte/MG e estabelecer promados de garantia de qualidade
e controle de risco, sob o ponto de vista de paotgadioldégica e de qualidade da

imagem.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Avaliar a qualidade da imagem das mamografias @idda em condi¢Oes

normais de uso;

* Avaliar a dose glandular média a qual as paciexgt& expostas ao realizarem
um exame de mamografia utilizando o sistema CRyé@$rde um simulador de

mama,

» Comparar o sistema CR com o sistema analdgico kagéieea dose glandular.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Cancer de mama

A palavracancervem do latimcancer cancri, que significa “caranguejo”. No proprio
latim passou a designar também os tumores da mamgag) segundo alguns autores,
as veias que partem delas apresentam certas saegadheom as patas do crustaceo.
Para outros estudiosos, a metafora decorre de &lssaas roerem as carnes como um
caranguejo. Com o tempo, o termo foi estendido pgaedquer tipo de tumor maligno
[19].

A doencga cancer que, agrupa sob esta denominacacoujunto de patologias
caracterizadas pela proliferacdo celular desordemagela capacidade de invadirem
tecidos, tem sido alvo de numerosos estudos, queaétribuido de modo significativo
para 0 conhecimento da doenca e para 0 estabefgoinde estratégia para seu
tratamento [20]. Por trds de uma explicacdo soaé&da definicdo, h4 um conceito que
carrega muito temor a pacientes e familiares addogetpor essa doenca. Segundo

Maluf, [21] “a palavra cancer contém em si um geaadtigma: é sinbnimo de morte”.

O cancer de mama € provavelmente o tipo de cane& temido pelas mulheres,
sobretudo pelo impacto psicolégico que provoca,s penvolve negativamente a
percepcdo da sexualidade e a prépria imagem pessaa do que se observa em

qualquer outro tipo de cancer [22].

A incidéncia do cancer de mama até os 35 anos alieié baixa, porém aumenta
progressivamente acima dessa faixa etaria. As saesis do aparecimento do cancer
de mama ndo sado bem conhecidas, mas estudosts&qofmia verificar a associacdo da
doenca com alguns fatores de risco como o estilgidie (sedentarismo, tabagismo,
habitos alimentares, obesidade), uso de deternsnagdalicamentos e hereditariedade,
sendo que algumas dessas associacbes ja estdms guelih comunidade cientifica.
Outros fatores estdo ligados ao aumento da incdalée cancer, de maneira geral,
como os de natureza ambiental (poluicdo, exposiggentes quimicos cancerigenos) e
0 aumento da expectativa de vida da populacdoagaka por aumentar a exposi¢ao

aos demais fatores de risco [23].
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O numero de casos novos de cancer de mama esp@ados Brasil em 2010 é de
49.240, com um risco estimado de 49,27 casos a M@@anil mulheres. A tabela 3
mostra a diferenga na quantidade de incidéncigddoer de mama em relagdo a outras

neoplasias malignas em mulheres.

Tabela 3 Estimativa de incidéncia de cancer no Brasil [1].

Estimativas dos Casos Novos
Casos Taxa Bruta (/100 mil)

Neoplasia Maligna

Mama feminina 49.240 49,27
Colo do Utero 18.430 18,47
Coélon e Reto 14.800 14,80
Traquéia, Bronquio e Pulm&o9.830 9,82
Estdbmago 7.680 7,70
Leucemias 4.340 4,33
Cavidade Oral 3.790 3,76
Pele Melanoma 2.970 2,92
Eso6fago 2.740 2,69
Outras Localizacoes 78.770 78,83
Pele ndo Melanoma 60.440 60,51
Total 253.030 253,23

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda comongpris estratégias de
rastreamento populacional um exame mamografico, penos a cada dois anos, para
mulheres de 50 a 69 anos e 0 exame clinico angahdmas, para mulheres de 40 a 49
anos. O exame clinico da mama deve ser realizadodss as mulheres que procuram
0 servico de saude, independentemente da faixe,etédmo parte do atendimento a
saude da mulher. Para mulheres de grupos popusasioansiderados de risco elevado
para cancer de mama (com historia familiar de césheenama em parentes de primeiro
grau) recomenda-se o exame clinico da mama e a gnafiap anualmente, a partir dos

35 anos.

Apesar de ser considerado um céancer de relativeméom progndéstico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxasaitalidade por cancer de mama
continuam elevadas no Brasil, muito provavelmenteqpe a doenca ainda €
diagnosticada em estadios avancados. Na populagadiah a sobrevida média apos

cinco anos é de 61% [24].
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3.2. Mamografia

A mamografia é a técnica radiogréfica usada pamesectar doencas na mama, feitas
com equipamentos de radiodiagnostico projetadoscdgmmente para essa finalidade.
E uma técnica de imagem n#o invasiva extremametite elicom vantagens

incomparaveis para a deteccdo do cancer de mama eodeteccdo de pequenas
estruturas tais como as microcalcificacbes, damrde 0,25 mm de didmetro, que

freqientemente estdo associadas a tumores de rA&ma [

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendaeséatégias, complementares
entre si, para a detecgdo precoce do cancer de :nzanmexame da mama, exame
clinico e a mamografia [20]. Seguniddébrunner(1999), a mamografia €, isoladamente,
o método mais importante no diagndstico de altemgia mama [4]. A utilizacdo da
mamografia para deteccdo precoce reduz a mortaelidahforme mostrado em varios
estudos [26, 27, 28]. Segundo estimativas, comadadés 100 % das mulheres inscritas
em um programa de deteccdo, a reducao da mortalipad cancer de mama pode
alcancar cerca de 40 %; com adesédo de participbed® % essa reducédo pode ser de

28 % e com adeséo de 60 %, a reducdo da mortalidadgera maior do que 20 % [29].

Desde o inicio da radiografia especifica da mardasatdias de hoje, foram muitos os
avancos tecnoldgicos que ocorreram envolvendo aogafia. Inicialmente o cancer

era diagnosticado em unidades de radiografia copostude raios X projetados

originalmente para outros procedimentos de imagetdicas. Muitas dessas unidades
tinham dispositivos de compresséao provisorios @gepodiam assegurar a compressao
adequada. Hoje a mamografia é executada com egenpasnespecificos para esta
finalidade. Estas unidades séo projetadas esperitdrpara radiografias mamograficas,

e melhorou significativamente o seu desempenhefiea@cia do exame.

Quando comparada com as demais radiografias simalémagem radiografica da

mama é a que requer 0 mais alto padrdo técnicaanaxsecucdo. Isto se deve a propria
estrutura dos tecidos que compde o 0rgao e a gaarbastante particular com que ele
é radiografado. Além disso, como o exame radiogpafia mama é um dos meétodos
utilizados no diagndstico precoce do cancer, éssc® que seja realizado dentro de
um nivel bastante reduzido de risco decorrentadiagéo. Desta forma, a exposicéo de
mulheres sadias para o exame radiografico da maqueer que o risco seja 0 minimo

compativel com uma imagem de alto padrao de quisi{z0,31].
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O exame mamografico (Figura 1) é usado em duascéids: na confirmacao
diagnostica em investigacdo de casos de mulhenmes stspeita levantada, ou que
apresentam indicios do aparecimento de neoplasigm®dém em programas de
rastreamento, nesse caso realizado em mulheressiséomas de cancer de mama,
como parte da estratégia de deteccao precoce.ildeipy caso 0 objetivo do exame é a
solucdo de problemas ou suspeitas prévias, quenpagarecer com base em dados
clinicos, anamnese da paciente, ou por examesatpeim ja realizados. J4 na segunda
situacao a mamografia objetiva a deteccdo de ammsnabs estagios iniciais do cancer
de mama, onde o progndéstico é mais favoravel [32].

U v e i

Figura 1: Exame mamografico

3.3. Mamagrafo

O mamadgrafo é o equipamento utilizado para a &glia de exames de mamografia.
Nos mamaografos os tubos séo projetados para fornecdeixe de raios X de baixa
energia, necessario para se produzir imagens atitaiz O equipamento de mamografia
€ desenhado de modo a proporcionar um feixe de Kaiangente a parede toracica, o
gual permite alcancar as estruturas mamarias pesxarparede e desta forma restringir
o campo de radiacdo a area requerida. Alguns dosigais componentes de um
mamagrafo estdo indicados na Figura 2: o geraétrics; o tubo de raios X; loucky—
mesa onde € apoiada a mama e onde fica o receptonajem com a grade e o
dispositivo de controle automatico de exposicdoGAEautomatic exposure contipla

placa de compresséo; e o painel de controle.
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Figura 2: Aparelho de Mamografia

O anodo do tubo de raios X possui geralmente urgalagbo de 10° a 20° [33] para
aumentar a area efetiva do alvo e diminuir o tarnatthponto focal. Esta angulacdo da
origem ao Efeito Anddico, onde os raios X produgida direcdo do anodo sofrem uma
maior atenuacao, o que resulta numa intensidadaioe X maior do lado do catodo.

Esse efeito é importante para a obtencdo de unsiddele dptica mais homogénea no
filme, ja que do lado do catodo encontra-se a pati@@cica, ou seja, a regido de maior

espessura da mama.

O mamaografo produz um espectro de radiacdo detadmipela alta tensdo aplicada ao
tubo de raios X e pela combinacéo alvo/filtro. Bsgicom modelos computacionais
indicam que a energia 6tima para uso em mamogsafia um campo com energias
entre 15 e 25 keV, dependendo da espessura e dgapos mama. Baixas energias
(menores que 15 keV) proporcionam uma dose sigtifig na mama, e altas energias

(maiores que 35 keV) diminuem o contraste na imaj@din

S&do usados geralmente anodos rotatérios, e o alatesis comumente utilizado € o
Molibdénio (Mo), embora sejam também encontrada®salde Rédio (Rh) e de

Tungsténio (W). A producado dos raios X caractexstié o motivo da preferéncia pelo
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Molibdénio e pelo Rédio. A radiacéo caracteristicarre em 17,5 keV e 19,6 keV para
o Molibdénio, e em 20,2 keV e 22,7 keV para o0 RoHistes sdo os valores de energia
considerados ideais para se produzir imagens dgumiglade com dose razoavelmente
baixa na mama. As energias do Rddio, maiores eagdela do Molibdénio, sdo muito
Gteis em estudos mamograficos de mamas mais espssaaior densidade, ja que o
feixe formado por energias mais altas se torna maisetrante [34]. A figura 3
apresenta o espectro de emissao de um tubo condelvmlibdénio para tensdes de 26
e 30 kVp [35].

Radiagdo
Caracteristica

4 — 30 kVp

x 10° fotons /mm?

7 Energia, keV rd

Baixa energia Alta energia

Figura 3: Espectro de um feixe de raios X nao filtrados dem alvo de molibdénio para diferentes
faixas de energia [35].

Em geral, para reduzir a contribuicdo dos fétons @mergias maiores que 20 keV
utilizam-se filtros de molibdénio e o filtro de iddpara energias maiores que 23 keV.
Na figura 4 pode-se observar os espectros de enilesém tubo de raios X com alvo
de rodio (30 kVp) obtidos utilizando um filtro dg0OB@ mm Mo, 0,025 mm Rh e sem

filtrac&o.
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Figura 4: Espectro de feixes de raios X com alvo de rédio radiferentes faixas de energia [35]

As combinacdes alvo/filtro de Mo/Rh e Rh/Rh requoerexposicbes 30% e 50%
respectivamente mais baixas para obter a mesmalddagptica (DO) que seria obtida
utiizando Mo/Mo [36]. Para mamas pequenas, utiize Mo/Mo e baixas
quilovoltagens para se obter imagens com contrasier. Para mamas espessas, as
combinagbes Mo/Rh e Rh/Rh s&o mais indicadas, paporcionam um contraste

similar, porém com uma reducdo significativa daedos

O tamanho e a geometria do ponto focal sdo impedaparametros na mamografia
devido & necessidade de uma melhor resolugdo ebpami relacdo a radiografia
convencional. O mamaégrafo possui dois pontos fogaissso (0,3 x 0,3 mm) e fino
(0,2 x 0,1 mm). Os focos grossos trabalham comenterda ordem de 100 mA,
enquanto os focos finos trabalham com corrente rdeno de 25 mA devido as
limitagbes do aquecimento do anodo. Os focos fassibilitam melhor resolucéo
espacial e sdo utilizados em técnicas de amplidedama regido pequena (localizada)

da mama.

3.4. Radiografia computadorizada (CR — computed raidgraphy)

Desde a sua introducdo ha duas décadas, a Radidgaoamhputadorizada (CR), também
conhecida como Fdésforo foto-estimulaveh@tostimulable phosphor - PERe tornou
uma das principais modalidades de aquisicdo dedansagO sistema CR se assemelha
ao analogico convencional pelo fato de o equipamemiissor de radiacdo ser o

mesmo. A diferenca esta na substituicdo do casse¢ptor de imagem de um sistema
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de filme-écran para uma placa formada de matduainescentes. Outra diferenca é
gue o CR baseia-se no fenbmeno chamado lumineacéott-estimulada (PSL —
photostimulated luminescerjceno lugar de uma emissdo pronta de luz dada na
conversao de raios X que interagem com a tela sifiteaxdora, como no caso da

radiografia convencional.

O sistema de Radiografia Computadorizada posssi apdicacoes distintas: médica,
odontoldgica e testes industriais ndo destrutidpesar de existir varias aplicacdes, 0s
sistemas CRs que atendem a cada uma delas ditaresei basicamente pela unidade

digitalizadora e a placa de imagem [37].

No sistema CR, a cadeia é composta pela aquisg@oafem (mamaografo), captura e
processamento (Digitalizador), visualizacdo (estag&rabalho), impresséo (digital a

laser) e visualizacdo em filme (Figura 5).

Visualizagao /
armazenamento

- Captura e
Aquisicao Processamento

Estag do de Trabalho

Mamagrafo Digitalizador

. T

Cassetes

Visualizagao

Rede DICOM

Figura 5: Fluxo de geracdo de imagens de mamografia do tifeR [52]
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3.4.1. Aquisicao de imagem no sistema CR

O fosforo foto-estimulavel (PSP) armazena a enedgia raios X absorvidos em

“armadilhas” da estrutura cristalina. Esta enempde ser liberada se for estimulada
pela energia de uma luz adicional com um compricmald onda adequado pelo
processo de Luminescéncia Foto-Estimulada (PSlggudisicdo e exibicdo da imagem

podem ser descritas em 5 passos, como ilustraBimuoea 6.

A placa de fésforo ndo exposta, comumente chamadaabe plate(IP), € colocada
em um cassete com forma e aparéncia similar a@teads filme-écran. A geometria
dos raios X e as técnicas de imagem também satasmia aquisicdo filme-écran.
Durante a exposicéo, os raios X séo transmitid@vés do paciente e sdo absorvidos
pelo IP. A energia depositada no material fésfartw-estimulavel faz com que os
elétrons sejam elevados do seu nivel de equil(bstado fundamental) de energia para
uma armadilha estavel conhecida como “F-centrofa Esa imagem latente “eletrdnica”
nao observavel, onde o nimero de elétrons armadihé proporcional ao numero de

fotons de raios X incidentes na IP.

1. Exposi¢ao aos Raios X

Paciente Nio exposto 5
| Imagem
I Limpeza visualizada
I —
2. 3. 4.
é Detector Contiaate d
Leitura ontraste da
PSP Pré-processamento Imagem
Limpeza e . L
—_— a imagem
PSP ., ajuste da
Raios X frequencia
ios
i
Exposto |

Placa de fésforo
reutilizavel

Figura 6: Aquisicdo da imagem no sistema CR

A IP exposta no passo 1 da Figura 6 deve ser &da produzir a imagem . No passo 2,

0 cassete € colocado no digitalizador onde a mlanao material fésforo € extraida e
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escaneada com uma intensa luz laser de baixa ar(erg@i eV) e altamente focalizada.
Os elétrons armadilhados na matriz do fosforo &sttimulavel (PSP) sdo estimulados
pela energia do laser, e uma fracdo significarttama ao nivel de energia mais baixo
do foésforo com uma liberacdo simultanea de umarlasténcia foto-estimulada (PSL)
de maior energia (~ 3 eV). A intensidade da PSbap@rcional ao numero de elétrons
liberados, é opticamente filtrada da luz lasergwada por um sistema de guia de luz
préximo ao IP (Figura 7). Um tubo fotomultiplicad@®MT) na saida do guia de luz

converte e amplifica a PSL em uma correspondertagem de saida.

Espelho de

varredora J
/’ e Feixe Loser
F-teta i
lentes s Fotalhodo
a1
¥ filtro
Faxe N g Processam ento
divisar L AzulVemmelho do sinal

-

Inicio da linha @

foradiodo EMT >

Flaca de Fégforo

Figura 7: Sistema coletor da PSL [52]

Uma subsequente digitalizacdo usando um conversdogico-digital (ADC) produz

um numero digital correspondente a um local esigecifa matriz digital da imagem
determinada pela sincronizagéo da luz laser e @izacdo no IP. A informagédo da
imagem latente residual é apagada através de umiatknsa com comprimentos de
onda que removem os elétrons que ndo foram desiinadats pela estimulacdo do

laser, e a IP retorna ao cassete, “zerado”, e @para ser reutilizado.

No passo 3 acontece 0 pré-processamento da imagencqrigir variagdes estaticas
sensiveis do guia de luz e ruidos padrdes estabede@ntdo a imagem do objeto esta

fielmente reproduzida e escalada como dados deemmagw (“bruta”) normalizada.
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Uma resposta de largo alcance dinamico do detetdsforo (PSP) requer
reconhecimento da imagem, escalonamento e realceowkeaste para otimizar as
caracteristicas e a razédo sinal-ruido (SNR) doegldd imagem processada no passo 4.
A exibicdo da imagem digital no passo 5 usa transigdedook-up-table(LUT) para
que os codigos da imagem digital rendam adequadaraes valores correspondentes
as variagoes da escala de tons de cinza e sejeag®@sim um monitor e com valores de
densidade dtica (DO) diferentes para exibicao émefi

3.4.2. Caracteristicas do detector PSP

Os detectores PSP séo baseados no principio dadscéncia foto-estimulada (PSL).
Quando um féton de raio X deposita energia em urteniah PSP, acontecem trés
processos fisicos diferentes para a conversao etgianAfluorescénciaé a liberacao
imediata da energia em forma de luz. Este proaessbase das telas intensificadoras da
radiografia convencional. As IPs também emitem rgoéncia em quantidade
suficiente para expor os filmes radiograficos cowi@nais, contudo, este ndo € o
método pretendido para a formacdo da imagem. Osriaiat PSP armazenam uma
fracdo significativa da energia depositada nositdsfela sua estrutura cristalina. Esta
energia armazenada constitui a imagem latente oAgol do tempo, a imagem latente
vai diminuindo espontaneamente pelo processtosferescénciaSe estimulados por
uma luz com um comprimento de onda apropriado, acgsso dduminescéncia
estimuladapode liberar uma porcdo da energia armadilhadaliateanente. A luz

emitida contém o sinal para a geracédo da imageitaldig

Muitos compostos possuem propriedades de PSL, pa@ncos tém as caracteristicas
desejaveis para a radiografia, isto €, um piconesticdo-absor¢cdo no comprimento de
onda produzido pelos lasers comum, um pico de @misstimulada facilmente
absorvida pelos PMTs comuns, e retencdo da imagemté sem uma significante
perda de sinal pela fosforescéncia. Os compostesTius atendem a esses requisitos
sdo os haletos de alcalino-terrosGemercialmente tem sido introduzidos compostos
baseados em RbCl, BaFBrEuBaF(Brl):E¢*, BaFI:E", e BaSrFBr:Ef.
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A eficiéncia de um fésforo para a irradiacdo degak é convencionalmente definida
pela razdo da energia da luz emitida e a energiaalos X absorvidos. Tipicamente os
melhores fésforos tém uma eficiéncia de aproximamtden10 — 20% [38].

A tabela 4 mostra de forma resumida algumas cafsiitas dos sistemas de CR
comercializados. Todos eles se apresentam emataisifos: 18 x 24 cfre 24 x 30 crh

E importante ressaltar que atualmente tanto o BnogrBritanico de Deteccédo Precoce
do Cancer de Mama (NHSBSP) comd~aod and Drug AdministratiofFDA) dos
Estados Unidos aceitam unicamente a utilizacdoistensa de CR da Fuji Medical

Systems Tokio (Japéo) para os programas de detpogéace do cancer de mama.

Tabela 4 Caracteristicas dos CRs atualmente comercializado@No indice de exposicao se utiliza a

nomenclatura dos fabricantes para denominar este pametro)

Fabricante Fosforo  Indice de Exposi¢éo (IE)Tamanho do pixel (um)
AGFA CR BaSrFBrl:Eu IgM 50

Fuji CR BaFBrl:Eu S (valor de sensibilidade) 50

Kodak CR BaFBr:Eu El (indice de exposi¢éo) 50
Konica CR BaFBr.Eu REX (exposicao relativa) 43,75

Philips PCR  BaFBrl:Eu S (valor de sensibilidade) 50

"Sistema de dupla leituraBaseado na tecnologia Fuji.

O parametro denominado “indice de exposi¢do” (s um estimador da exposi¢do
média que incide em uma area ou regiado predefoadalaca. A relacdo concreta entre
ambos os parametros néo é imediata e varia de hbmcgate para outro. Seu valor se
indica sobre a imagem visualizada ou impressa e pedutilizado como um indicador
do ganho do sistema. Este valor depende de muaitoses, incluindo o tipo de estudo,
tipo de processamento aplicado, a tensdo e qualidéa feixe utilizado, o
envelhecimento do tubo fotomultiplicador, variacdes intervalo de tempo entre a
aquisicdo da imagem e sua leitura, etc. O siguificdeste parametro é diferente da
velocidade ou sensibilidade relativa dos filmess ipade ser usado como um indicador

aproximado da sensibilidade [9].
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3.4.3. Processo de dopagem e absorcao

Uma quantidade de tracos de impureza d& Ewadicionada ao PSP para alterar sua
estrutura e propriedades fisicas. O traco de imzpurambém chamado de ativador,
substitui o elemento alcalino terroso cristal, formando um centro luminescente. A
ionizacdo pela absorcdo dos raios X (ou radiacawvidleta [UV]) forma um par
buraco-elétron no cristal do PSP. Esse par elévefbpara um estado excitado, Eu
que por sua vez, ao retornar para seu estado flamaimEd*, produz uma luz visivel.

A energia armazenada (na forma de elétrons arnzaitif) forma a imagem latente.
Atualmente, ha duas importantes teorias para oepsuocde absorcdo de energia do
detector PSP e subsequente formacdo dos centrdsnieescéncia, o0 modelo de
recombinagao bimolecular e o modelo do complextudenescéncia foto-estimulada
(PSLC), que é mostrado na Figura 8. Os processiessique ocorrem no BaFBr: £u
usando este ultimo modelo aparecem para se aprogiasaconclusfes experimentais.
Neste modelo, o0 PSLC & um complexo metaestaveltdesaergia (“F-centro”) nas
proximidades de um centro de recombinaca® EEL". Os raios X absorvidos no PSP
provocam a formacgdo de ‘buracos” e “elétrons”, gtieam um “PSLC inativo” por
serem capturados por um “F-centro”, ou formam urb@&tivo pela formacao e/ou
recombinacdo de ekiton$ explicado pela “fisica dos F-centros”. Em qualque
descricdo tedrica, o numero de PSLCs ativos cripdmero de elétrons armadilhados
em um local metaestavel) sdo proporcionais aoss rdidocalmente absorvidos no

fosforo.
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Figura 8: Modelo do complexo de luminescéncia foto-estimuladPSLC)

A eficiéncia de absorcdo dos raios X pelo BaFBéEomparada ao @d,S:Tb (telas
intensificadoras de terras-raras) para espessipiaast dos materiais em questdo, como
mostrado pelas curvas de atenuacao ilustradasgnga. Entre 35 e 50 keV, o fésforo
BaFBr teve uma absorcdo mais alta, por unidade @lgsande espessura, dos raios X
devido a absorcdo da margem inferior da camada Bado, entretanto, abaixo e acima
deste alcance, o fosforo de terra-rara do gadoéirsaperior. Um feixe tipico de raio X
incidente em um PSP convencional frequentementgeregma exposicdo maior para
assegurar uma imagem similar comparada a um detieterra-rara de velocidade-400.
Além disso, a alta probabilidade de absor¢cédo dos & abaixo de 50 keV, onde ocorre
uma fracdo significante de raios X espalhados @deabenergia, resulta em uma grande

sensibilidade de espalhamento comparada aos allecegale terra-rara [38].
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Eficiéncia de absorcio do raio X: BaFBr, Csl, Gd-0,S
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Figura 9: Curva de atenuacgéo para diferentes absorvedores daios X

3.4.4. Estimulagao e emissao

A imagem latente “eletrbnica” impressa no fosforFBr:Euexposto corresponde aos
PSLCs ativados (F-centros), cuja populacao localéleons € diretamente proporcional
a fluéncia de raios X incidente para uma vasta gden@osicoes. A estimulacdo do
Eu**/F-centro e liberacdo dos elétrons armazenadoseregma energia minima de
~2eV, mais facilmente depositada por uma fontaidddser altamente focalizada e com
um comprimento de onda especifico. A figura 10 naost processo de estimulo e
emissdo de um fésforo fotoestimulavel. A energidader incidente excita os elétrons
num F-centro local do fésforo e os mais usadosuéetgmente sdo o HeNe (hélio-
nednio, A = 633 nm) e o laser “diodo’A( 680 nm). De acordo com von Seggern [39],
h& dois caminhos possiveis para as subsequentegasngentro da matriz do fosforo:
(1) retornar para o F-centro local sem escapar(2putunelam” em um complexo
adjacente de B, sendo esse segundo o mais provavel, onde osrel§tassam para
um estado de energia intermediario com a liberdedom “fénon” (energia mecanica).
Em seguida, um foton de luz de 3 é\~(410 nm) é emitido imediatamente, a medida
que os elétrons decaem do nivel de energia do esxmple EG" para o mais estavel do

EW?*. Diferentes formacdes dos fosforos tém energiasstimulacdo sintonizadas para
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uma energia especifica do laser. Para um maiormemndo da imagem, € melhor o uso

de fésforos designados para o sistema particulbgittea do PSP.

Luz Vermelha do
Raio-X ou y Laser

Imagem
Armazenada

Banda de Condugéao
Banda de Excitagao

Fr—F0 / FGT FI\X
e|étL,n Banda “Gap” elétron

Estimulo o
Emissao

+ + +3 +2
Eu2— Eu*3 Eu*i— Eu

ZEN L ERERYETE G THE]

Figura 10: Processo de estimulo e emissédo do fésforo fotoestiavel.

A eficiéncia de conversao é representada pela igiaget de energia, que é extraida do
processo de estimulacdo do laser, como luminesc@&stimulada e a fracdo de luz que
€ capturada e convertida em sinal de saida tbldspende de varios fatores, incluindo
o tempo de incidéncia do feixe de laser, a profiedie de penetracéo do feixe de laser
dentro do fosforo, a quantidade de fétons de P®hlleados, o tamanho do ponto do
feixe de laser, a eficiéncia de captura do guidudea eficiéncia de conversao da luz
para um sistema eletrénico (tipicamente um tub@nfoitiplicador — PMT), e a
eficiéncia/acuracia da digitalizacdo do sinal. Asnblogias de aquisi¢do/leitura
melhoram significativamente a eficiéncia de condersaumentando a integridade

estatistica global e reduzindo o ruido do sinatuwraplo.
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3.4.5. Unidade leitora — digitalizacao

A unidade leitora € um aparelho que converte arnmégdo analégica da placa de

fosforos fotoestimulaveis em um sinal eletrénidoavgés de um conversor analégico —

digital (ADC).

A figura 11 mostra o esquema de leitura de umaapdme um digitalizador. A placa é
puxada verticalmente para dentro da unidade dedeibnde um feixe de luz vermelha
faz uma varredura da placa horizontalmente, lemda linha de cada vez [40], ponto a
ponto no eixo das abscissas. Cada ponto da ptazadiresponde a uma localizacép (
y) na imagem formada. A leitura de cada linha ézadh com o auxilio de um espelho
multirefletor, que gira rotacionalmente, fazendancque o laser incida sobre cada
posicdo do eixo das abscissas. Ao fim de cada,lmbpéaca é transladada no sentido do

eixo das ordenadas e o processo de leitura seergpget apos linha.

Tubo

Espelho Fotomultiplicador
Multirefletor P \‘

Placa de Fésforo
Fotoestimulavel
(Imaging Plate)

Filtro de luz
vermelha

Laser de

y Luz

Rolos de

- Vermelha
Translacdao

Figura 11: Processo de leitura da placa de fésforo

Quando a luz vermelha do laser incide sobre umapquoalquer da placa, a energia
presa proporcional a intensidade do feixe de rdiédiberada através da emissao de luz
azul e verde. Essas luzes sédo conduzidas por umdekfibra 6ptica até um tubo

fotomultiplicador. Um filtro que favorece somentgassagem de luz verde e azul é
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colocado em frente ao tubo fotomultiplicador, pelfminar a deteccéo de luz vermelha

espalhada do laser.

A funcdo bésica do tubo fotomultiplicador é colefidions na ordem de centenas e
transforma-los em pulsos de corrente elétrica spardentes, sem adicionar uma
grande quantidade ruidos aleatérios. A maioria tdbss fotomultiplicadores realiza
essa amplificacdo de maneira muito linear, gerando pulso que permanece

proporcional ao numero de fétons originais [41,42].

O sinal eletrénico produzido pelo tubo fotomuligldor é quantificado por um ADC e
armazenado na memoéria de um computador. Assim, gadla posicaox( y) é
determinado um valor da escala de cinza correspt@dao sinal e a imagem
bidimensional I, y) pode ser apresentada em um monitor. Uma daspaisvatagens
do sistema CR é o maior intervalo dindmico dos wmginza e sua linearidade, em

relacéo aos filmes, como mostra a figura 12.
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Figura 12: Intervalo dinamico do IP e do filme em fun¢éo daxposicéo.
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3.4.6. Imagem digital

A imagem digital consiste de uma matriz na quaad@acelemento — opixel (picture
element — é atribuido um valor numeérico que correspondeinza determinada
tonalidade de cinza, do branco ao preto. A es@leirza é determinada em funcdo do
namero maximo ddits que podem ser armazenadas empixel 8 bits resulta 255
tonalidades (2 — 1); 12 bits, 4095 tonalidades t2 — 1). A um conjunto debits
chamamosbytes Os bits e bytes sdo usados para representarposls da imagem
digital. Diferentes configuracdes tgtesrepresentam as diversas tonalidades de grau
de cinza nogixels A figura 13 mostra o relacionamento entre as igard¢cdes de

bytes valores deixel e tonalidades de cinza.

A escala de cinza determina o grau de contrastgpqde ser obtido nas imagens. O
tamanho da matriz, ou seja, o numero totghidels geralmente depende da aplicacéo e
da capacidade do sistema que forma a imagem. Ohkarrde cadaixel é de extrema
importancia para a qualidade da imagem. Todas &wmitleas dentro de uma
determinada area coberta por pimel sdo representadas por um unico valor. Assim,
guanto menor a area doxel e maior o tamanho da matriz, melhor a qualidade da

imagem.

Os sistemas disponiveis de placas de imagem cofordoglP) — bem como os
correspondentes escaneres a laser para a leitgital dias imagens — distinguem
diferencas na dose de radiacdo que equivalem amhass de cinza do que o olho

humano é capaz de distinguir [43].
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Figura 13: Comportamento entre os valores de pixel e os tods cinza.
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As imagens digitais utilizam o formato DICOM, queré conjunto de regras utilizadas
na comunicagao, transmissdo, armazenamento e é@t@aaias imagens na area médica.
DICOM significa Digital Imaging and Communication in Medicindmagem e
Comunicacdo Digital em Medicina). O padrao DICOM fiesenvolvido com a
finalidade de padronizar a formatacdo de imageagndisticas como tomografias,
ressonancias magnéticas, radiografias computadasza radiografias direta,
ultrassonografias e demais modalidades médicasadDédp DICOM é uma série de
regras que permite que imagens medicas e informagsmciadas sejam trocadas entre
computadores e diferentes equipamentos de diagoostie adquirem, transmite,

armazena, imprime e visualiza imagens [44].

A imagem é apresentada na extens#®on Tipicamente uma imagem DICOM contém
um cabecalho onde estardo informacdes da imageno:cequipamento que foi
realizada a imagem, horario, informacdes do pagjentimero de bits, resolucéo,

tamanho, janelamento e outros.

3.5. Vantagens e desvantagens: CR x Radiografia Gancional

3.5.1. Detector

Devido a sua alta sensibilidade radiografica, asgs de fosforo sdo capazes de detectar
radiagdes a baixos niveis, ndo necessitando dedese minima para a obtencéo da
imagem. Porém, esse fato torna as placas de foal@mente vulneraveis a radiacdes

espalhadas, que contribuem negativamente na qdald@imagem.

As placas de fésforo séo capazes de formar imagemtempo de exposicédo inferior do
que com filmes convencionais. Para inspecdes indississo é de grande importancia,
pois ha uma maior produtividade, permitindo a egéoude varias radiografias em um
curto espaco de tempo. Na area meédica, isso pgddicar uma reducdo na dose do

paciente.

Assim como os filmes convencionais, as placas si®fd sdo bastante flexiveis, sendo
capazes de se adaptar a praticamente qualquer geome corpo de prova a ser

radiografado.
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Com relacdo as dimensfes, as placas de fésforo kstdiadas a alguns tamanhos
especificos disponiveis no mercado, de acordo @ula fabricante e tipo d&anner Ja
com filmes convencionais, € possivel adaptar otasmanho as necessidades de cada

ensaio.

As placas de fosforo tém menor sensibilidade adimzjue os filmes convencionais,

podendo inclusive realizar radiografias sem chasEsde que no local ndo haja luz
excessiva. Além disso, as placas de fosforo podgmanipuladas antes da exposicao
em locais iluminados, enquanto que os filmes cotiveais s6 podem ser manipulados

em locais totalmente privados de luz.

Diferentemente dos filmes convencionais, as pldeasforo podem sem reutilizadas
vérias vezes, desde que sua manipulacdo seja adegasa que ndo haja desgaste

fisico da mesma.

3.5.2. Obtencéo, processamento, quantificacdo e aingamento das imagens

Em sistemas de radiografia computadorizada, a gteda imagem é dada pela leitura
da placa de fésforo comlaser. Dessa forma, s@o eliminadas a utilizacdo de posdu
quimicos e agua de lavagem, o que gera uma gradde&o do impacto ambiental e de

preocupacdes regulamentares.

Dependendo do equipamento de radiografia computadiar, o espaco fisico
necessario para a realizacao da leitura das imagbastante pequeno, em comparagao
ao espaco ocupado por uma sala escura para agé@&vela filmes convencionais. Como
ja citado anteriormente, ndo € necessario umatasbnente escura para alocacdo do
sistema de radiografia computadorizada, devendoaaptomar cuidado para que nao
haja luz diretamente sobre o0 equipamento no monuantealizacdo da leitura.

Na radiografia computadorizada, o tempo necesgdtia a visualizacdo das imagens,
ou seja, a digitalizacdo, € bastante curto, basngmo tempo necessario para a
varredura da placa. J& o processo de revelacdondi#rie convencional é bastante
demorado, incluindo etapas de revelacéo, fixagi@gem e secagem do filme antes

gue este possa ser visualizado.

Em sistemas de radiografia computadorizada, o psocede quantificacdo do sinal €

direto e acontece na conversédo analdgico-digitedrda a leitura da placa de fosforo.
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Para filmes convencionais, o processo de quargdicae complicado e trabalhoso,
incluindo equipamentos para digitalizar o filme wgramas de processamento de

imagem.

Com relacdo ao numero de niveis de cinza, na radiagcomputadorizada, este é
dependente do numero digs usados para a quantificacdo, geralmente 12 ditd,6ou
seja, 4096 ou 65536 niveis de cinza. No sistemaiadmgrafia convencional esse

namero é limitado a visdo humana, ou seja, 32 sitkeicinza.

A manipulacdo da imagem em sistemas de radiogcafmputadorizada permite a
possibilidade de multiplas operacdes, devido am datimagem ser baseada em dados
digitais, como por exemplo, aumentar ou diminuicantraste, melhorar o brilho,
ampliar uma determinada area de interesse na imdgeomn). Ja na radiografia
convencional, existe apenas a possibilidade de mameu diminuir a intensidade da
luz do negatoscopio e a utilizacdo de lupas e sgudimetradas para laudar as

radiografias.

O sistema de radiografia computadorizada apresengafaixa dinamica com resposta
linear com relacéo a dose de exposicéo e extremaraerpla, permitindo a captura de
imagens de objetos complexos numa uUnica exposdgsgartando a necessidade de
realizar varios carregamentos de filme ou varigsosicdes. Essa caracteristica, aliada
as citadas no paragrafo anterior, também acabaapdopas radiografias mal expostas,
evitando a necessidade de repeticbes. Na areatriatlisso contribui para o aumento
da produtividade das inspec¢cfes de campo, enquastoa area médica, contribui para

a reducédo da dose no paciente.

Na radiografia computadorizada é possivel catalagaenciar e armazenar as imagens
eletronicamente, com a vantagem de exigir menoagespisico e de ter um custo
menor. Além disso, as imagens podem ser recuperadas fracdo do tempo dos
sistemas tradicionais de filme, mais uma vez facitio e agilizando a tomada de
decisdes e as andlises. Assim deixa de existirgpace dedicado ao armazenamento de
filmes radiogréaficos, adaptado as suas necessidadle® disso, as imagens digitais
podem ser transmitidas através da rede para qualguario, evitando a necessidade de

se transportar fisicamente os filmes radiograficos.

A resolucado dos sistemas de radiografia computzaldai é limitada por fatores como
tamanho do foco dtaser e tamanho da placas de fésforo. A resolucdo dbesnsas de
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radiografia computadorizada € comparavel aos fileesgranulacdo grossa, porém,
ainda ndo h& no mercado placas de fésforo quernteahaesma resolucdo que filmes

convencionais de granulagéo fina.

3.5.3. Custo

Todas as vantagens citadas acima mostram que hgramde economia de custos com
relacdo a execucdo das radiografias e a visuatizggécessamento e armazenamento
das imagens. O custo de implementacéo do sistemadbgrafia computadorizada nao
€ barato, porém pode ser comparavel ao custo dermeptacdo de uma sala escura
com equipamento para radiografia convencional. @mtos potenciais econdmicos do
sistema de radiografia computadorizada aparecem amms seguintes, onde a
manutencdo e a compra de suplementos para radeogomivencional sdo necessarias.
Deve-se ressaltar que uma unica placa de fosf@ta quaticamente 0 mesmo que uma
caixa de filmes convencionais, porém € possiveizewamuito mais radiografias com

esta placa do que com toda a caixa de filme.

3.6. Dosimetria

A dose no paciente € uma consideracdo importantenamografia e sua medida
possibilita: avaliar o risco para a paciente, assloc a realizacdo desse exame,
comparar diferentes sistemas de geracao de imageEesicas mamograficas, verificar
o desempenho do equipamento de mamografia e @erdicumprimento das normas e

limitagcGes de dose em mamografia [45].

Segundo estabelece o Protocolo Espanhol de Cordeol@ualidade em Mamografia
Digital, € essencial a medida da grandeza Dosed@lanMédia (DGM) no lugar do
kerma no ar na superficie de entrada (ESA&htrance surface air kermaEssa troca
se realiza em atencdo as modificacdes havidas taagotécnicas de obtencdo das
mamografias (tenséo do tubo variavel de acordo a®wearacteristicas da mama) como
no desenho dos equipamentos de raios X atuaisrpoeporam anodos e filtros de
diferentes materiais. Em consequéncia, a relacika arDGM — grandeza diretamente

relacionada com o risco de indugdo do cancer -EBAK ndo € univoca, pelo fato do
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valor da DGM depender da qualidade do feixe, daesspa da mama e sua
glandularidade. Além disso, a DGM é na prética, randeza considerada pelos
protocolos europeus e americanos assim como panisrgos internacionais tanto para
mamografia convencional quanto para digital. A emmfidade nas grandezas facilita a
comparacdo dos resultados. Do ponto de vista prats valores da DGM com

phantoms(simuladores) sdo mais faceis de obter, reprodeiziomparar do que 0s

obtidos com mostra de pacientes e, por isso, s& Uteis para 0s testes rotineiros de

controle de qualidade [9].

3.6.1. Grandezas dosimétricas

3.6.1.1. Exposicao

A grandeza dosimétrica exposicao (X) € o quocientiee dQ por dm, onde dQ € o

valor absoluto da carga total de ions de um dauhd, goroduzidos no ar, quando todos
os elétrons (negativos e positivos) liberados pElttms no ar, em uma massa dm, séo
completamente freados no ar. Sua unidade de médidmulomb/quilograma (C R

dg
X = — 1
dm (1)
3.6.1.2. Kerma

A grandeza de dosimetria kerma (K) é definida, camguociente dgEpor dm, onde
dE; é a soma de todas as energia cinética iniciaisodastas particulas carregadas
liberadas por particulas neutras ou fotons, inceeem um material de massa dm. A
unidade de medida dessa grandeza dosimétricaudedqjoilograma (J k), que recebe

0 nome especial de Gray (Gy).

_ dEgy
dm

K (2)
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3.6.1.3. Dose absorvida

A dose absorvida (D) € o quociente depdr dm, onde €é a energia média depositada
pela radiacéo ionizante na matéria de massa dmpombto de interesse. Sua unidade é
0 J kg".

de
D = a 3)

3.6.2. Grandezas dosimétricas especiais para o radiagnostico

3.6.2.1. Kerma no ar incidente (Ki)

E o kerma no ar no eixo central do feixe incidentdistancia foco-superficie da pele,
isto €, no plano de entrada da pele. Inclui aperfasxe primario incidente no paciente

ou simulador e nenhuma radiac&o retroespalhadaurdade de medida é o Jkg

3.6.2.2. Kerma no ar na superficie de entrada (Ke)

E o kerma no eixo do feixe de raios X no ponto omleentra no paciente ou no

simulador. Nesse caso, a radiacéo retroespalhimdfuéla. Sua unidade é o Jkp6].

3.6.2.2. Dose glandular média

A Dose Glandular Média (DGM) é definida como serddose média absorvida no
tecido glandular no interior de uma mama comprimmdaexame de mamografia. A
DGM é a grandeza dosimétrica que melhor caracteridaco carcinogénico induzido
pela radiacdo ionizante. Esta quantidade dosimé#icecomendada por organismos
internacionais (ICRP, 1987, IPSM, 1989, NCS, 199GRP, 1996) e adotada também

no Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia.
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Valores da DGM podem ser obtidos por meio de d@®dos dosimétricos: um que se
baseia na medida do kerma no ar incidentg, (&ssociado a fatores de conversao
tabelados que dependem da camada semi-redutoraspgssura e da composicao
glandular da mama como descritos no Codigo dedaréth Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (IAEA). O outro que realiza a meddiretamente com dosimetros

termoluminescentes inseridos em um simulador ddsgoé

Dados originarios dos programas de rastreamentoadoer de mama da Holanda, da
Suécia, da Noruega e do Reino Unido mostram quevess de DGM para o sistema de
mamografia convencional estdo entre 0,8 e 2,5 m@yw @s técnicas radiograficas
utilizadas para radiografar um simulador de acrilde 4,5 cm de espessura, que
corresponde a uma mama comprimida de 5,3 cm. Assprgtocolo europeu estabeleceu
um limite aceitavel para a DGM em 2,5 mGy para anende espessura padrao de 5,3 cm
com o objetivo de garantir que os niveis de dosenamografia digital ndo vao exceder
o valor limite para a mamografia convencional. B&tir limite € comparavel ao valor
de 2,0 mGy pelo Reino Unido para DGM em uma mam§,8em de espessura. Para
uma mama de 6,0 cm de espessura, 0 programa daddodstabeleceu o valor limite
para a DGM de 3,0 mGy. Os dados recentes de umtésvanto europeu de doses em 56
servigcos de mamografia mostram valores de DGM, panaas de 6,0 cm de espessura,
na faixa de 1,0 a 3,0 mGy determinados com basea@snetros de exposicdo usados

para um simulador de acrilico [45].

3.7. Estimativa de incertezas

Para toda e qualquer medida pratica, estédo reldasnincertezas inerentes quanto aos
equipamentos utilizados, técnicas aplicadas e $gheasoais. Quando ha a necessidade
de reportar dados obtidos através de experiénadiascgs, torna-se necessario a

apresentacao das incertezas destas medidas.

Também € necessario que valores de medicdo venltmmpanhados de suas
incertezas, inerentes a qualquer processo de noeddsiabelecendo a confiabilidade

metroldgica.

Algumas grandezas possuem seus valores reais tdodex outras ndo. Quando se

conhece o valor verdadeiro convencional de umadgzan e experimentalmente
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encontra-se um resultado diferente, pode-se dimepqalor obtido esta afetado por um
erro, ou seja, o erro € a diferenca entre um \@ido ao se medir uma grandeza e o

valor verdadeiro convencional da mesma.

Ja o termo incerteza significa uma estimativa quaateriza a faixa dos valores dentro
da qual se encontra o valor verdadeiro da grandez@dida. Ou ainda, parametro,
associado ao resultado de uma medicdo caracteoizargispersdo dos valores que
podem ser fundamentalmente atribuidos a um mergmranincerteza do resultado de

uma medicao reflete a falta de conhecimento exatatbr do mensurando.

Sao incertezas estimadas pela utilizacdo de métxtatisticos, através de calculos de
média das medi¢Bes e seu desvio padrdo. Em uneadsgérimedidas, onde s&o obtidos
valoresx, a melhor estimativa da quantidade xd& dada pela média aritmética das

mesmas, que sao obtidas da seguinte forma:

1
X = — =1 X (4)

n

A dispersdo dos valores medidos em torno de suaiam&édtmética pode ser

caracterizada pelo desvio padréo, que é calculadeés da seguinte equacao:

dp (5= [ 75 Ziny (= ) Q

Apoés determinadas as fontes de incertezas relevant@rocesso de medicao, deve-se
combina-las, de modo a encontrar um valor repraseatpara o seu resultado final.
Para realizacdo dos célculos, de modo a se obtaloo da incerteza combinadajU

calculada na realizacdo das medidas, utiliza-spiagéio:

u. = .\‘!IE UA: +2 U5: +X Usc: (6)
Ua = incerteza do tipo A

Us

incerteza do tipo B
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Ugc = combinacdes das incertezas

Multiplicando a incerteza combinada Jlpelo fator de abrangéncia (k) obtém-se a

incerteza expandida @) de acordo com a equacao:

U = U: X k (7)

tn
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. A amostra

Para a realizacdo do estudo, foram coletados dadesalizados testes em 11 (onze)
estabelecimentos de assisténcia a saude com sdevigaliografia computadorizada em
mamografia, dentre clinicas especializadas em meafiagclinicas de radiodiagndstico

e hospitais com servicos de mamografia. Nessegesrioram avaliados 14 (catorze)

sistemas de radiografia computadorizada utilizaamnsnamografia, o que corresponde
a aproximadamente 75% do total esperado de sist€Raem mamografia atualmente
em uso na cidade de Belo Horizonte. Também fordlimados resultados dos testes em

5 estabelecimentos da cidade do Rio de Janeiro.

4.2. Materiais

4.2.1. Image J

O programa computacionahage J(Figura 14) é um software livre empregado para a

medida de parametros da imagem.

* Image.J

File Edit Image Process Analyze Plugins wWindow Help

B oc|o|—<| 4]+ x| Al ] 2| ® g14|a] |»

Fectangular selections

Dew | Stk (LUT

Figura 14: Software Image J

Ele calcula o valor médio de pixel (VMP) e o deswyiadrdo (DP), a partir de
histogramas dos valores de pixels (Figura 15),rda determinada regidao de interesse

(ROI —region of interegtselecionada em uma imagem radiogréfica.
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g (35|  Histogram of 20090923092554... [C|[E]K]
175.62¢234.42 mim (3584x478 rvarting LUT), 1

2017 2108
Count: 159840 Min: 2017
Mean: 2060.761 Max; 2109
StdDev: 10.881 Mode: 2062 (6181)
Bins: 256 Bin Width: 0.359

Walue: Z057.969
List | Copy | Log
—I—’—j Count: 4868

Figura 15: VMP e DP calculado peld mage J

4.2.2. Phantom CDMAM

O phantomCDMAM tipo 3.4 produzido pelartinis Medical System@-igura 16) é um
simulador de contraste e detalhe. E composto per placa de base de aluminio com
discos de ouro de vérias espessuras e diametrss.base de aluminio é coberta com
uma placa fina delexiglas (PMMA) e, nas condicbes de exposicdo com 28 kV e
combinacao alvo/filtro de Mo/Mo, a espessura domahio mais a cobertura de

plexiglasproduzem uma atenuagao do feixe de raios X ecuntah 10 mm de PMMA.

Figura 16: Phantom CDMAM
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O simulador é complementado por 4 placas de PMMAQenm de espessura cada
uma. Os discos de ouro estdo dispostos em umaznaaril6 linhas por 16 colunas,
formando células. Em cada linha, o didmetro dosodi® constante e a espessura dos
discos cresce de modo aproximadamente logaritrimdo,de 0,06 um a 2,00 um. Em
cada coluna, a espessura dos discos é constantedi@metro cresce de modo
aproximadamente logaritmico, indo de 0,06 mm a Z0®0. Cada célula da matriz
contém dois discos de ouro idénticos (com o medametro e a mesma espessura), um
no centro e outro em um canto escolhido aleatonéneCom isso se evita o
reconhecimento da imagem do disco fora do centtozido pelo conhecimento prévio

da sua posicéo.

Uma grande vantagem desse simulador é que a ieti@gfp do teste de qualidade da
imagem pode ser feita por processo automatizadomgeio desoftware em vez da
observacéo visual feita no negatoscopio ou no modi laudo, como até bem pouco
tempo era o indicado. Com isso, seria eliminadabgetividade na identificagcéo visual

das estruturas quando realizada por observadonesruos.

4.2 .3. Placas de aluminio

Para criar uma regido de contraste, foram utiligatleas placas com grau de pureza de

99,9% de aluminio, cada uma com espessura de 0,1 &%) de tamanho 20 x 20 mm,

da marca Gammex, modelo RMI 115H, niumero de séfié.1(Figura 17)

Figura 17: Placas de aluminio
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4.2.4. Objeto avaliador da resolugéo espacial

Para a avaliacdo da resolucdo espacial foi utdizadbjeto de teste padrdo da marca
Victoreen, modelo 07-555FL (Figura 18). O objetoteste é feito de 0,0152 mm de

espessura de ouro e 0,0025 de niquel, tendo ureasesp total de 0,0177 mm. Possui
dimenséo de 25 x 10 mm e um alcance de 5 a 20 gadetha por milimetro.

Figura 18: Objeto de teste padrdo da resolugéo espacial

4.2.5. Placas de acrilico

Para simular a mama e suas diferentes espessoras, fitilizadas placas de acrilico,
polimetilmetacrilato (PMMA) de 10 mm de espessura cada uma e com d@eens
iguais as de um filme mamogréfico de tamanho (28 gm). (Figura 19)

Figura 19: Placas de acrilico (PMMA)
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4.2.6. Dosimetro diagnéstico

Para realizar as medidas de dose foi utilizado etectbr de estado solido da Fluke
Biomedical, modelo TNT 12000WD com um eletrometeordesma marca e modelo
TNT 12000. O sistema TNT 12000WD é formado por uatector sem fio e um
computador laptop como visor (Figura 20).

i
- ﬁ TNT 120000 XRAY TEST DSPLAY
—— g

Figura 20: Detector de estado solido e eletrdmetro

Tanto o TNT 12000WD como o TNT 12000 utilizam unotpcolo de Comunicacéo
ZigBee™ sem fio para a comunicacdo entre o detector e ar ds eletrdmetro. O
sistema unico de sensores de estado sdlido do PR@0Imede kV, dose, taxa de dose,
camada semi-redutora (CSR) e tempo de exposiciodas as faixas de diagnosticos
radiograficos, fluoroscépicos, mamograficos e demar raios X (Figura 21). Todos 0s
valores medidos sédo exibidos ap6s cada exposi¢insendo necessario fazer uma
selecdo de preferéncia de valor antes de cadaigedpo&ssa funcionalidade elimina
uma etapa tipica da rotina de medicao.

O detector possui certificado de calibracao n°:1&T-8739, em 15 de maio de 2009.
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Figura 21: Valores medidos pelo detector apds uma Unica expgio

4.2.7. Placas de fésforo em uso nos servigos

Os receptores dos raios X que foram utilizadosasgjyisa eram 0s que estavam em uso
nos préprios servicos avaliados. A figura 22 mossranodelos Directview EHR-M2 da
Kodak e IP Cassette D da Fuji.

~@=D
-

“
& D

Figura 22: Placas de Fosforo
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4.2.8. Monitor

Para a avaliacao visual das imagens foi utilizaslonoonitor especifico de laudos em
mamografia com resolucdo de 5 mega pixel, da mBitdaNAR, modelo GX5MP
(Figura 23).

Figura 23: Monitor especifico para laudos em mamografia de Blega Pixels

4.3. Métodos para a realizacdo dos testes

Em muitos paises, os mamdgrafos com tecnologiatatigistdo substituindo
gradativamente os de tecnologia convencional de-fleie e novos modelos de
mamaografos digitais estdo sendo langados continui@me mercado. Neste contexto, é
necessario que as autoridades competentes estaheles; padrées de desempenho
desses equipamentos e que sejam desenvolvidogipneceos de teste com o objetivo

de averiguar se esses padroes de desempenho esti@ocsimpridos. Tendo em vista
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gue nem os padrées de desempenho nem o0s proceakngenteste estdo estabelecidos
na legislacéo vigente no pais, neste trabalhesied de controle de qualidade descritos
sdo baseados em alguns programas de rastreameofmaky de mama realizados em
outros paises e que seguem as Diretrizes Europarasa Garantia da Qualidade no

Rastreamento e Diagndéstico do Cancer de Mama.

A coleta dos dados, os testes aplicados e as nsedls@@as nesta pesquisa foram feitas
durante as inspec¢des regulares da equipe de toatbalRrograma Estadual de Controle
de Qualidade em Mamografia da Secretaria Estadeid@alide de Minas Gerais. As
informacdes coletadas e os resultados dos testézadds eram registrados em um
formulario proprio (Apéndice A) para mamografia ity Logo apos a coleta dos
dados, cada servi¢o recebeu uma codificagdo seqligoe foi usada na confecgcéo das

planilhas de analise das informacdes.

Todos os testes foram feitos com a combinacéo fadre/de molibdénio/molibdénio
(Mo/Mo).

4.3.1. Resposta do detector da placa de imagem

O teste da resposta do detector quando submetidoagfaixa ampla de exposi¢cao aos
raios X € realizado com o objetivo de avaliar seea desempenho se encontra em
conformidade com as especificacdes fornecidas fadddcante. Especificamente, €
avaliada d.inearidade de Resposta do Deteatoa presenca de alguma fonte adicional
deRuido da Imagepalém do ruido quantico.

A funcdo de resposta do detector é avaliada poo mas imagens de um bloco de
PMMA, de 40 mm de espessura, obtidas com uma mésnséo (kV) e diferentes
doses na superficie do detector (ou diferentes sefecionados no modo de exposicéo
manual e na faixa de valores usados na rotina d@snes) e as medidas
correspondentes da dose de entrada na superficaetdotor. Para a obtencdo das
imagens, devem ser selecionados valores que cubrf@ma de 1/10 a cinco vezes o
valor do mAs usado para radiografar um simuladom@ena padréo, ou 40 mm de
PMMA [47].
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4.3.1.1. Linearidade de resposta do detector da la de imagem

A resposta do detector em fungédo da dose devenserelacdo linear. Para o sistema
DR essa resposta € diretamente relacionada corsea Mo sistema CR essa resposta €
diretamente relacionada com o logaritmo da dose.

Para a realizacdo do teste, o objeto (bloco de PMMA40 mm) foi posicionado
proximo ao tubo de raios X, na saida do feixe, apéslimador, sobre a bandeja de
compressédo. O cassete foi colocadducky(Figura 24).

Figura 24: Posicionamento do bloco de PMMA para o teste dankaridade

A exposicado do objeto de teste foi feita no modanwal utilizando a combinacéo
alvoffiltro e kV fixos (Mo/Mo, 28 kV) e produtos o@nte-tempo (mAs) variaveis (4, 8,
16, 25, 32, 45, 63, 100 e 140 mAs). Foi registrad@lor de mAs para cada imagem.
As imagens obtidas foram gravadas no fornfiatgrecessingu raw data(bruta, sem
processamento). Em seguida, o dosimetro foi posdio sobre a bandeja de suporte da
mama, com o0 sensor para mamografia centrado laenéd e a 4 cm da parede toracica

(Figura 25), para as medidas das doses (kermapdiaicoes com 0S mesmos mAsS
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empregados na obtencdo das imagens. Foram engggtragos os valores das doses
medidas.

Figura 25: Posicionamento do detector para o teste da linedade

Em cada imagem obtida foi desenhada uma regidointeresse (ROI), de
aproximadamente 4 cndistante 60 mm da parede toracica e centradalatente. Foi
determinado o valor médio dos pixels (VMP) e o degadrao dos pixels (DP), nessa
ROI. Isso foi feito em unsoftware livre para processamento de imagens digitais,
ImageJ Foi registrado o VMP e o DP de cada imagem. Bgpoi construido um
gréfico dos valores médio dos pixels pelos respestvalores dos logaritmos das doses
na superficie de entrada do detector (kerma). iRgrfdi determinada a equacéo linear
gue melhor se ajustava aos pontos das medidas, mastoa 0 exemplo da figura 26.
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Figura 26: Exemplo de grafico da relacéo do logaritmo do kerianem funcéo dos VMP

De posse dos coeficientes da equacdo dessé wetaa logkerma + b) foi feita a

linearizacdo dos valores médio dos pixels atraméseduinte formula:

VMP' = exp' & ) (8

onde VMP" é o valor médio do pixel linearizado. dinente, foi construido um novo
grafico, agora do proprio valor de dose em fung@woalor médio do pixel linearizado
(VMP") (Figura 27). Foi determinada a equacaoadingue melhor se ajustava aos
novos pontos das medidas e calculado o quadradoefiziente de correlacdo JRO
sistema seria considerado como tendo resposta lipeamdo R fosse maior que 0,99
[49]
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Pixel Linearizado

Figura 27: Exemplo de grafico da relacdo do kerma em funcéoodpixel linearizado
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4.3.1.2. Ruido da imagem

Alguns detectores das placas de imagem podem apaeskmitacdo pelo ruido
qguantico em somente uma faixa de dose. Isso padielesgtificado por meio de um
desvio na relacdo linear da resposta do sistenade ger decorrente da presenca de
ruido eletrdnico ou de ruido das estruturas masedimdetector.

Com os resultados do teste da linearidade, fa fiinearizacdo dos valores de desvio

padrédo (DP) dos valores médio dos pixels (VMPawas da formula:

g = Eexgol:- a 9)

ondes" € o desvio padréo linearizado. Foi construido wafig dos valores de dose
(kerma) pelos desvios padrao linearizadas (Figura 28), determinada a linha de
tendéncia do tipo poténcia que melhor se ajustaggantos e calculada a equacéo da
curva de poténcifiy = a.x?). O indice da curva de poténdr,deve estar entre 0,500
e 0,550.
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Figura 28: Exemplo de gréfico da relacdo do kerma em fungdooddesvio padrao linearizado

4.3.2. Resolucao espacial

O teste do limite da resolugédo espacial utiliza oinjeto padréo especifico para a

avaliacdo. Ao se radiografar esse objeto de tasteagem obtida € formada de pares de
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linhas brancas, devido a atenuacdo do objeto,hadimegras, devido a passagem dos
raios X pelas ranhuras do objeto. As frequénciagades de linhas do objeto devem ir
de aproximadamente um ciclo/mm até um valor quapdsse a frequiéncia de Nyquist
do detector que esta sendo avaliado. A frequérecidydjuist representa o componente
de mais alta freqiéncia que pode ser registradantkia amostragem da imagem e é
igual ao inverso do dobro do tamanhopixel (2 Ax)™*. Por exemplo, um detector de
tamanho deixel de 50 um tera uma freqiéncia de Nyquist de déaséiom enquanto

um detector de 100 um terd uma frequéncia de Niydeisinco ciclos/mm.

Para a realizacao do teste, foi posicionado umobdiecPMMA de 40 mm de espessura
sobre o suporte da mama. O objeto de teste foiciposido em cima do bloco,

formando um angulo de aproximadamente 45° comamdadbarede toracica. A bandeja
foi comprimida de modo a deixar totalmente em dontaobjeto de teste e o bloco de
PMMA (Figura 29). Foi feita uma exposicdo no moeémsautomatico com 28 kV e

mAs ajustado pelo controle automético de expos(€8&E). Na imagem digitalizada

foi escolhido um nivel de ampliacdo e de largurgasela para a impressdo. Com o
auxilio de uma lupa a avaliagéo foi feita determdwa freqiéncia maxima na qual se
consegue distinguir os grupos de barras e espagdamagem (pares de linha por
milimetro — pl/mm). A frequéncia maxima de barraespacos que se consegue
distinguir é chamada de limite de resolucdo espdtsae limite deve ser maior ou igual

a 8pl/mm.
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Figura 29: Posicionamento do objeto de teste da resolucéo esjaa

4.3.3. Uniformidade do detector da placa de imagem

A uniformidade do sistema receptor de imagem failiada através da imagem obtida
no teste da resolucdo espacial. A imagem foi geasin passar por processamento
(raw datg e analisada peleoftwarelmage Jatravés das medidas dos valores médio
dos pixels (VMP) em ROIs selecionadas no canto rgupesquerdo, canto superior
direito, canto inferior esquerdo, canto inferioretto e no centro, de acordo com a
figura 30.

[[] + rOI ROI =+ []

ROI |:| central

[] + rOI ROI =+ []

parede toracica

Figura 30: Avaliacao da uniformidade do detector
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De posse dos 5 valores médio de pixel (VMP) focwalda a média entre eles. Em
seguida, foi calculada a variacdo do VMP de cadade{@cionada em relacdo a média,

através da seguinte formula:

valor em cada area —média

Variagio (%) = ( ) x 100 (10)

media

O valor da variacdo deve ser menor do que +10 %tagtas as areas analisadas.
[48, 49, 50, 51, 52]

4.3.4. Razao contraste-ruido (CNR)

A avaliacdo da Razdo Contraste-Ruido foi realiztdavés da exposicao de placas de
PMMA de espessuras variando de 20 a 70 mm (aosgdsslO mm) usando o controle

automatico de exposicao (CAE).

As placas de PMMA de 20 mm de espessura foram ippnaias sobre o suporte da
mama e, para produzir uma area de contraste, $itippada uma folha de aluminio de
0,2 mm de espessura, de tamanho 20 mm x 20 mmyar68a parede toracica e com

um dos seus lados na linha central do campo, anefonostrado na Figura 31.

i
i

i
K

F 9
L J
F
L J

0,2 mm Al

1
Placas de

& cm PLMA

parede toracica

Figura 31: Posicao da placa de aluminio na medida da CNR
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A exposicao foi feita no modo semi-automéatico cofn k¥/. O valor de mAs foi
registrado e a imagem foi gravada corae data Com o auxilio do softwarenage J
foram desenhadas duas regifes de interesse (R®islagem. A ROI 1 na regido fora
da placa de 0,2 mm de Al e a ROI 2 dentro da redgéplaca de Al. O VMP e o DP em
cada uma das ROls foram calculados. Entdo, o daldZNR para aquela espessura de

PMMA foi calculada através da seguinte formula:

CNR = a2 |exp (VMPI} ‘”F"(%H (11)

'.:J'l[exp (V‘L’fPl Il) [gxp(V‘n!Pz II)2

onde:

VMP, = valor médio de pixel fora da placa de Al

VMP; = valor médio de pixel dentro da placa de Al

o1 = desvio padrao fora da placa de Al

o2 = desvio padrao dentro da placa de Al

a = coeficiente angular da reta obtida no tesiendaridade de resposta do detector

Em seguida, 10 mm de PMMA foram acrescentados ema cio bloco de 20 mm ja
existente, sem mexer na folha de aluminio, paraedinpque essa se movimente no
interior das placas de PMMA durante os testes etenansua altura em relacdo ao
suporte da mama constante. Entdo, a exposicaeifaidom 27 kV. O procedimento
anterior foi repetido até obter o valor da CNR. iksdoi calculado o valor da CNR
para todas as espessuras de PMMA, até a espessur@ chm. A avaliacdo dos
resultados foi feita através da CNR relativa (e§oat2) que relaciona os valores de

CNR de diferentes espessuras com os valores dedadRpessura padrdo de 50 mm.

CNEy
CNR

CNR,., = = % 100 (%) (12)

onde:

CNRy = valor da CNR relativa

CNR, = valor da CNR da espessura n de PMMA

CNRsp = valor da CNR da espessura de 50 mm de PMMA
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A tabela 5 mostra a quilovoltagem (kV) que foiimtibla para cada espessura de PMMA
e os valores limites aceitavel das CNRs relativa.

Tabela 5 Valores limites e quilovoltagens referentes a cadsspessura de PMMA
Valor limite para CNR relativa
Espessura de PMMA  kV P

(%)
20 26 >115
30 27 >110
40 28 >103
50 30 >100
60 32 >95
70 32 >90

4.3.5. Razao sinal ruido (SNR)

A avaliacdo da Razé&o Sinal-Ruido foi feita a pat#is imagens obtidas, nas diferentes
espessuras do bloco de PMMA, no teste da RazacasteyRuido. Os resultados dos
valores médio de pixel e desvios padrao de fundageja, na ROI 1 (fora da placa de
aluminio) foram utilizados para calcular a SNR ddacespessura de PMMA através da

seguinte relacao:

SNR = —= (13)
DF

De posse dos valores de SNR referente a cada espesesPMMA (20 a 70 mm), foi
calculada a média desses valores (§NR SNR foi avaliada, medindo a variagédo de

cada valor para a média, da seguinte maneira:

SNR,— SNR,,
SNR,,

Variagao (%) = ( ) x 100 (19)

onde:

SNR, = valor da raz&o sinal-ruido medida para a espessde PMMA.
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O limite maximo permitido para variacdo percentleaSNR de cada espessura de
PMMA é de + 10% [48, 49, 52].

4.3.6. Qualidade de imagem dphantom CDMAM

O phantomCDMAM avalia o limiar de contraste de uma imagerammografica. O
simulador foi montado colocando a placa de aluménitendo os discos de ouro entre
quatro placas de PMMA, duas placas de 10 mm acithag placas de 10 mm abaixo.
O simulador foi posicionado sobre a bandeja derseigta mama com o seu lado que
contém os discos de menores diametros voltado pgra@rede toracica. O simulador
(Figura 32) foi comprimido e a exposicao foi feiteando o modo semi-automatico e
com 28 kV.

Figura 32: Posicionamento dghantom CDMAM

O valor de mAs dado pelo controle automatico deosicdo (CAE) foi registrado.
Entdo, mais duas exposicdes foram feitas, uma coratade e a outra com o dobro do
mMASs registrado na primeira exposicdo com o CAEdiagaEm seguida, as imagens
foram gravadas comeoaw data Com o auxilio dosoftware de interpretacdo do

simulador Artinis CDMAM 3.4 ¢dcom.expe foi feita a avaliacdo determinando as
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espessuras dos discos de 0,10, 0,25, 0,50, 1,000en#n de diametro que estdo no

limiar de contraste para as imagens de cada gmipécdica radiografica.

O softwareassinala no seu relatorio de resultados os digmmhecidos na imagem,
separando 0s que estdo na posicao central e asstfieeem posicdes fora do centro da
célula. Os discos que séao detectados incorretarséotenarcados com a letra “F” e 0os
detectados corretamente com um ponto “.”(Figura @3dlisco considerado como “F”
gue estiver entre 3 considerados como detectadas qonsiderado como corretamente

detectado.
. F
.. FFF
B« F.
F.F.F
.. .FF.FF
.FF.FFFF
.. .FFFFF
. F FFFF
F..FF.
F...FFFFF
FF.FFF.F
.. .....FF.F.
.F...FF.F.F
.FFF.FFFF.
.F.F.FFFF
.FFFFF

Figura 33: Relatdrio resultado do software cdcom.exe (CDMAM)

A tabela 6 mostra o valor aceitavel e o valor das#jdas espessuras dos discos que

devem ser visualizadas para cada diametro de desoaro avaliado.
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Tabela 6 Espessuras minimas dos discos de ouros que devevisualizadas para cada diametro.

Diametro (mm) Valor aceitavel (um) Y 0f Desejavel

(Lm)
0,10 2,00 1,42
0,25 0,36 0,25
0,50 0,16 0,10
1,00 0,10 0,06
2,00 0,06 0,04

Também foi feita a avaliacdo visual das imagengldantomCDMAM no monitor
especifico para laudos de 5 mega-pixels, onde e de espessuras para cada
didametro dos discos de ouro sdo 0os mesmos da gd@leutomatizada dspftwaredo
CDMAM.

4.3.7. Dose glandular média

No Cddigo de Pratica Internacional de Dosimetridlipado recentemente [53], a
medida e a metodologia de calculo usada para endaetgdo da dose glandular média
(DGM) segue o Protocolo Europeu de Dosimetria emmbtrafia. A DGM néo é

medida diretamente, ela é estimada a partir de Koeficientes de conversédo. Os
coeficientes de conversdo dependem da qualidadeixdo(camada semi-redutora), da

espessura da mama comprimida durante a exposag#siea composi¢ao glandular.

O detector foi posicionado sobre a bandeja de sagtar mama a 40 mm distante da

borda da parede toracica e centrado lateralmeigeré=34).
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Figura 34: Posicionamento do detector para as medidas das DGM

A exposicao foi feita no modo manual, utilizands walores obtidos do produto
corrente x tempo (mAs) do teste da Razdo Contfastde (CNR) para as diferentes
espessura do simulador (PMMA, 20 a 70 mm) e suseeotivas quilovoltagens (kV).
Os valores de kerma incidente; ¥ da camada semi-redutora (CSR) foram medidos
pelo detector. Para obter o valor das DGMs refeseat cada espessura simulada da
mama, o valor do Kno ponto do ar na entrada da pele foi calculadvés da seguinte
formula:

Ki = (K/Py) x Py x (fi/f2)? (15)

Sendo:

K, o kerma medido pelo detector com o compressonaiaa

P, a carga do tubo selecionada manualmente e gobtida nos testes da CNR
f1, a distancia foco-detector
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f,, a distancia foco-receptor de imagem

O valor da DGM foi obtido a partir do; € de coeficientes de conversao, de forma que:
DGM =K; Xg Xc Xs§ (16)

O coeficienteg depende da espessura da mama e da qualidadexdodéeiraios X
(camada semi-redutora). O coeficietedepende da espessura e glandularidade da
mama e da qualidade do feixe. A tabela 7 mostralorwdo produtog x ¢ para as

espessuras simuladas da mama com o PMMA.

Tabela 7. Produto dos coeficientes g e ¢ em funcdo da CSR

Espesura CSR (mm Al)
PMMA (mm) 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60
20 0,336 0,377 0,415 0,450 0,482 0,513 0,539
30 0,245 0,277 0,308 0,338 0,368 0,399 0,427
40 0,191 0,217 0,241 0,268 0,296 0,322 0,351
50 0,157 0,179 0,198 0,221 0,245 0,269 0,296
60 0,133 0,151 0,168 0,187 0,203 0,230 0,253
70 0,112 0,127 0,142 0,157 0,173 0,194 0,215

Quando o valor da camada semi-redutora (CSR) medideera um dos valores acima,

uma interpolacao era feita para chegar ao pragiutoreferente aquela CSR.

O valor do fators depende da combinacéo alvof/filtro. Na tabela 8isd@ados os

valores desses fatores para cada combinacéao.

Tabela 8 Valores do fators para as diferentes combinag¢6es alvof/filtro

Alvo/Filtro Fator s
Mo/Mo 1,000
Mo/Rh 1,017
Rh/Rh 1,061
Rh/Al 1,044
WI/Rh 1,042

WI/AI 1,050
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De acordo com o estabelecido pelo Protocolo Eurppea o Controle de Qualidade em
Mamografia, os niveis de dose glandular média (DG mamografia digital ndo
podem ser maiores que os valores para a mamogaiemecional, mostrados na tabela
9 [49].

Tabela 9 Valores maximos da DGM para diferentes espessurde PMMA

Espessura Mama DGM maxima para as diferentes espessuras (mGy)
PMMA (mm) equivalente ) N ] B
(mm) Nivel aceitavel Nivel desejavel
20 21 <1,0 <0,6
30 32 <15 <1,0
40 45 <20 <1,6
50 60 <30 <24
60 75 <45 < 3,6

70 90 <6,5 <51
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nessa secdo sao apresentados os resultados dac&alido protocolo, além dos
resultados e discussdes dos testes referentes lidageada imagem e das doses
glandular média (DGM) nos 11 servicos de mamografspecionados na cidade de
Belo Horizonte, sendo 14 mamografos e 11 unidadgitakizadoras de radiografia

computadorizada, e nos 5 servicos da cidade dd&daneiro.

5.1. Validacao do protocolo

A validagao do protocolo de testes de controlewddidade, utilizado neste trabalho, foi
feita no Laboratério de Radioprotecdo Aplicada arldgrafia (LARAM) do Centro de
Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN). Fdilizado um mamografo
convencional da Siemens, modelo Mammomat 3000 Néaaricado em 2007 e
instalado em marco de 2008. O sistema de radiagcafnputadorizada foi um Kodak,
modelo DirectView CR 850, verséo de software 5dm placas de imagem EHR-M2.
A seguir € mostrado o relatorio com os resultadiglos na validacdo do conjunto de

testes que comp&em o protocolo.

1) LINEARIDADE DA RESPOSTA DO DETETOR (PLACA DE IMA GEM)

PMMA: 40 mm | kV: 28 Alvo: Mo Filtro: Mo | Modo de Exposicao:

STD
Distancia Alvo -Detector: 66 cm
MAS Kermg Fie entrada no ar na Valor médio do Desvio padr_éo do R
superficie do cassette ( pGy) pixel valor do pixel
12,8 993,2 34,2
8 27,8 1323,1 23,3
16 57,4 1628,9 16,6
25 91,5 1825,1 13,4
32 115,0 1933,1 12,0 0,999
45 165,7 2078,5 10,5
63 236,4 22273 9,0
100 376,6 24279 7,5
140 522,4 2574,2 6,0




2900

~

pi:q;(#gl

e

o
]
]

I
o
=

y=42506x-91,17
R2=1,00

Valor meédio do

o
]
]

~

2,00

3,00

4,00

5,00 5,00 7,00

Ln do Kerma no ar na superficie do cassette

76

LINEARIZACAO DO VALOR MEDIO DO PIXEL E DO DESVIO PA DRAO

PMmﬁ; 40 kv: 28 Alvo: Mo | Filtro: Mo | Modo de Exposicdo: Manual
Distancia Alvo -Detector: 66 cm
Ki,e Valor médio do Valor médio do Desvio padrao Desvio padrao
(LGY) pixel pixel linearizado | do valor do pixel linearizado
12,8 993,2 12,8 34,2 1,03
27,8 1323,1 27,9 23,3 1,53
57,4 1628,9 57,2 16,6 2,23
91,5 1825,1 90,8 13,4 2,86
115,0 1933,1 117,0 12,0 3,30
165,7 2078,5 164,7 10,5 4,07
236,4 2227,3 233,8 9,0 4,95
376,6 2427,9 374,8 7,5 6,61
522,4 25742 528,8 6,0 7,46
600
500 ad
2400 //
@
N
'S 300
S // y = 1,006x - 0,994
c -
£ 200 R2= 0999
T //
=100
o ./.
0 . .
0 200 400 600
Kerma (micro Gy)
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No teste 1, Linearidade da resposta do detectoglar do coeficiente de correlacao
(R?), que precisa ser superior a 0,99, foi de 0,988ealor foi encontrado depois que
foi feita a linearizacdo dos valores médios delpaxpartir dos coeficientes obtidos no
grafico do logaritmo dos valores de kerma em fungés valores médios de pixel.
Resultados de Rinferiores a 0,99 indicam que o detector ndo essbondendo

linearmente ao aumento ou diminuigéo da dose.

2) RUIDO DA IMAGEM
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
i O indice da curva de poténcia esta
Indice da curva de poténcia: 0,500 < indice < 0,550 entre 0,500 e 0,550 ?
X sim nao
o 10,00
=
s
&
@
=
£
<
fe
E y = 0,250x"544
P R2=0,998
B
3 1,00
21, .
10,0 100,0 1000,0
Kerma (micro Gy)

No teste 2, que avalia o ruido da imagem, o radoldo indice de poténcia foi de
0,544, estando dentro do intervalo permitido 0,600,550. Esse valor foi obtido a
partir da curva de poténcia do grafico dos valateskerma em funcdo dos valores
linearizados dos desvios padréo dos valores méftigsixel. Se o indice de poténcia
estiver fora dos valores limites significa que haresenca de uma ou mais fontes de
ruido na imagem. Se estiver dentro do intervalong&to, o ruido na imagem sera
devido apenas a flutuacdo estatistica do numer&tdas que chegam ao detector

(placa de imagem).
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3) UNIFORMIDADE DA RESPOSTA DO DETETOR

REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

Valor médio do pixel no canto superior esquerdo da imagem: 2196,7 A variagdo dos
Valor médio do pixel no canto superior direito da imagem: 2295,8 E permitida uma valoreg médios
Valor médio do pixel no canto inferior esquerdo da imagem: 2205,4 | variacio < 15% entre de pixel em

- . s . adi i todas as areas
Valor médio do pixel no canto inferior direito da imagem: 2273,8 0 valor médio do pixel

. . ) em cada area e a varia < 15% em
Valor médio do pixel no centro da imagem: 2292,1 ‘média do valorde | relagéo a média?
Média dos cinco valores de pixel das cinco areas: 2253,0 pixel das cinco areas. _
VARIACAO (%) = (VALOR EM CADA AREA — MEDIA)* 100/ MEDIA Bsm (i ndo

No teste 3, Uniformidade do detector, entre os realencontrados, o lado superior
esquerdo foi 0 que apresentou a maior variacdd9%2, estando bem abaixo da
variacdo maxima permitida, para os valores medeopixkel em cada area selecionada

da imagem, de +£15%.

4) RESOLUCAO ESPACIAL DA IMAGEM

VALOR

LIMITE CONCLUSAO

REGISTRO

A resolugéo espacial é igual ou maior do

Resolucéo espacial: 10 pl/mm = 8 pl/mm que 8 pl/mm ?
Bsim  [ndo

No teste 4, Resolucdo espacial, a quantidade d&s mi linhas por milimetro que
conseguem ser distinguidas na imagem obtida ddcotigeteste deve ser maior ou igual

a 8 pl/mm. O valor encontrado nessa validagaoddi@ pl/mm.

5) RAZAO SINAL-RUIDO (SNR)
E valor do Desvio Variacdo | Valor limite para a

spessura kv . padrdo do SNR | percentual variacéo

de PMMA . mAs pixel no -
(mm) Alvo/Filtro fundo valor do medida da SNR percentual da
pixel (%) SNR (%)*

20 26 Mo/Mo | 24,6 23115 7,7 55,2 191 +10%

30 27 Mo/Mo | 44,6 23115 7,8 54,5 0,60 +10%

40 28 Mo/Mo | 77,1 2312,2 7,8 54,5 0,60 +10%

50 30 Mo/Mo | 99,7 2301,4 8,1 52,5 -3,12 +10%

60 32 Mo/Mo | 126,0 2303,0 8,0 53,1 -1,91 +10%

70 32 Mo/Mo | 232,0 2319,8 7,7 55,2 191 +10%

* Valores limites para CNR relativa obtidos do Protocolo Europeu de Garantia de Qualidade para o Rastreamento
Mamogréafico

No teste 5, Raz&o Sinal Ruido, a variacdo maximdefe3,12% para a espessura de 50

mm de PMMA, estando abaixo dos +10% que séo pelositiNesse teste é avaliada a



variacdo do valor da razéo sinal ruido referentada espessura de PMMA (20 a 70

mm) analisada em relacdo a média desses valores.
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6) RAZAO CONTRASTE-RUIDO (CNR)

Espessura KV Valor do pixel Valor do pixel CNR CNR Valor Limite para
de PMMA AlVo/Filtro mAs np fundo para' 0_,2 mm Al medida relativa CNR Relativa
(mm) (média £ sd) (média % sd) (%) (%)*
20 26 Mo/Mo | 24,6 | 23115+7,7 2211,9+8,7 27,19 143,1 >115
30 27 Mo/Mo | 44,6 | 2311,5+7,8 22245 +8,8 23,68 124,6 >110
40 28 Mo/Mo | 77,1 | 2312,2+7,8 2229,4+8,5 22,86 120,3 >105
50 30 Mo/Mo | 99,7 | 2301,4+8,1 2230,3+8,9 19,00 100,0 >100
60 32 Mo/Mo | 126,0 | 2303,0 +£8,0 2228,9+8,6 20,17 106,1 >95
70 32 Mo/Mo |232,0| 2319,8+7,7 2252,2+8,6 18,93 99,6 >90

* Valores limites para CNR relativa obtidos do Protocolo Europeu de Garantia de Qualidade para o Rastreamento
Mamogréafico

No teste 6, Raz&do contraste ruido, as imagens dks tas espessuras de PMMA
avaliadas resultaram em valores de CNR superiaresvalores minimos permitidos,
indicando a capacidade do sistema detector emedd@r objetos de diferentes

densidades e em diferentes espessuras.

7) QUALIDADE DE IMAGEM DO PHANTOM CDMAM: AVALIAQAO VISUAL
Limiar da espessura de ouro ( pm)
Diametro (mm) Valor a|can(;ad0 Valor
aceitavel

80 mAs 160 mAs 320 mAs (um)

0,10 - 2,00 1,42 2,00

0,25 0,50 0,36 0,20 0,36

0,50 0,25 0,16 0,13 0,16

1,00 0,13 0,08 0,08 0,10

2,00 0,06 0,06 0,05 0,06

No teste 7, Qualidade de imagemplantomCDMAM: avaliacdo visual, € verificado,
para um determinado valor de diametro, até qugmesssiras dos discos de ouro
conseguem ser visualizadas na imagem. Foi comgloov@ue para a técnica
radiografica com a metade do valor de carga (mAslpdoelo controle automatico de
exposicdo, o nivel de ruido impede que os valoce#téveis para as espessuras dos
discos sejam obtidos. Para as imagens feitas déenaca dada pelo CAE e com o seu

dobro, todos os valores limites das espessuraslidoss foram alcancados na analise



80

visual sendo que, para alguns diametros, puderamvisaalizados discos com

espessuras, inclusive, dentro dos valores dessjavei

8) QUALIDADE DE IMAGEM DO PHANTOM CDMAM: AVALIACAO AUTOMATIZADA
Limiar da espessura de ouro ( pum)

Diametro (mm) Valor alcangado para diversas DGM Valor
aceitavel

80 mAs 160 mAs 320 mAs (um)

0,10 2,00 2,00 0,71 2,00

0,25 0,36 0,16 0,10 0,36

0,50 0,13 0,10 0,08 0,16

1,00 0,03 0,03 0,03 0,10

2,00 0,04 0,05 0,04 0,06

No teste 8, Qualidade de imagem mltantomCDMAM: avaliagdo automatizada, os

resultados mostraram que as imagens produzidas fdea 6tima qualidade, com a

maioria dos discos sendo detectados pelo softvw@resavalores desejaveis.

9) DOSE GLANDULAR MEDIA

REGISTRO Nivel de

Espessura Espessura Dose glandular acdo
de PMMA | equivalente de mama kv | Alvo Filtro mAS média - DGM %a(;?vﬁ
(mm) (mm) (mGy) (MGy)

20 21 26 | Mo Mo 25 0,60 >1,0

30 32 27 Mo Mo 45 0,93 >1,5

40 45 28 | Mo Mo 80 1,46 >2,0

50 60 30 | Mo Mo 100 1.85 >3,0

60 75 32 | Mo Mo 125 238 > 4,5

70 90 32 Mo Mo 250 3,88 >6,5

* Nivel de agéo para a DGM obtida do Protocolo Europeu de Garantia de Qualidade para o Rastreamento Mamogréfico

No teste 9, Dose glandular média, todos os valubédos para as diferentes espessuras

de PMMA foram abaixo tanto dos valores limites &aais quanto dos valores

desejaveis. Sendo assim, todos os itens avaliddoga dos testes foram considerados

como sendo conformes mostrando que o protocolo pedetilizado como um método

para as avaliacdes da qualidade de imagem e das dos sistemas de radiografia

computadorizada.
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RESUMO DOS TESTES DE QUALIDADE EM MAMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA

TESTES CONFORME | /& =

1) Linearidade da resposta do detector (placa de im  agem) X
2) Ruido da imagem X
3) Uniformidade da resposta do detector X
4) Resolucao espacial da imagem X
5) Razao sinal-ruido (SNR) X
6) Razéo contraste-ruido (CNR) X
7) Qualidade de imagem do simulador CDMAM: avaliag &0 X
visual

8) Qualidade de imagem do simulador CDMAM: avaliagd o X
automatizada

9) Dose glandular média X

5.2. Caracteristicas dos servicos avaliados

Nesse estudo, dos 3 fabricantes de sistema degrafitocomputadorizada (Agfa, Fuji e
Kodak), disponiveis no mercado na cidade de BelozBote, apenas o sistema de CR
da Agfa nédo foi avaliado. Os servicos avaliados pogsuiam o sistema CR da Agfa
nao possibilitou a exportacdo das imagens que fovhtidas nos testes, para as
posteriores analises, através do software de géallmage Je do monitor especifico
para laudo. Eles correspondem a 20% (3 servicas)atbr esperado da quantidade
total (15 servicos) de CRs em uso na cidade de Belizonte. Entretanto, foram
utilizados resultados dos testes de controle dédquie de sistemas CRs da Agfa na

cidade do Rio de Janeiro.

O valor médio encontrado para o tempo de uso dosnOgi@afos foi de

aproximadamente nove anos e meio, tendo sido cd@s\seis mamadgrafos com mais
de 10 anos em atividade. O niumero de exames r@adizzor mamografo apresentou
variacao entre 500 exames por més e 1400 examesgspicom media em torno de 750
exames por més. De acordo com o estudo feito poei@ et al, em 2006 [34], a

média de exames por més nos servicos de mamogaafieencional era de 300. Esse
aumento é explicado por uma das vantagens do sisBRnem relacdo a mamografia
convencional, que € o tempo de digitalizacdo de iomagem, em torno de 40 segundos,

comparado com o tempo de revelacdo, através daleigwodutos quimicos, de um
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filme radiografico em uma processadora, além dag&u do nimero de repeticdo de
exames.

Apenas um servigo utilizava um mamografo da Siemerslelo Mammomat 300 e
outro o modelo Mammomat 3000. Todos os outros @asviavaliados utilizavam
mamaografos da marca GEéneral Electrig, variando somente no modelo, sendo 5
(28%) Senographe 800T, 4 (28%) Senographe DMR,1%)2Senographe 700T, 1
(8%) Performa e 1 (8%) Alpha ST . A tabela 10 n@sim resumo das caracteristicas

dos equipamentos mamograficos dos servicos avaliado

Tabela 1Q Caracteristicas dos mamaografos dos servigos avalias

Cddigo do Servico Mamoégrafo Modelo Tempo de uso (anos)N° Mensal de exames
MGO1 GE Senographe 800T 1 —
MGO02A GE Senographe 800T 12 500
MG02B GE Performa 1 500
MGO03 GE Senographe 800T 11 800
MGO4A GE Senographe DMR 16 600
MG04B GE Senographe 700T 12 600
MGO05 GE Senographe DMR 10 1400
MGO06 GE Senographe 700T 10 800
MGO7 Siemens Mammomat 300 9 —
MGO08 GE Senographe DMR 10 800
MGO09 GE Senographe DMR 11 —
MG10 GE Senographe 800T 12 —
MG11A GE Senographe 700T 10 600
MG11B GE Alpha ST 2 600
RJO1 GE Senographe 800T 3 —
RJ02 GE Senographe 700T 2 —
RJO3 GE Senographe 800T 2 —
RJO4 Siemens  Mammomat 3000 1 —
RJO5 GE Senographe 700T — —

O valor médio encontrado para o tempo de uso ddades digitalizadoras (CR) foi de
aproximadamente 2 anos, sendo que a unidade coaon teaipo de uso foi de 3 anos.
Entre os 11 sistemas de radiografia computadoriasdhados, em Belo Horizonte, 6
eram da Fuji, sendo 3 do modelo Profect One (apemasunidade digitalizadora) e 3
do modelo Profect CS (quatro unidades digitalizaglpe 5 eram da Kodak, onde 3
utilizavam a verséo dgoftware4.60 e 2 a versédo 5.10. Dos 5 CRs da Agfa, 3 eram
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modelo CR 85-X e 2 eram o0 modelo CR 35-X. A taldldlamostra um resumo das

caracteristicas dos sistemas de radiografia comipritada que foram avaliados.

Tabela 11 Caracteristicas dos sistemas CR avaliados

Caodigo do Servico Sistema CR Modelo Tempo de uso (anos)
MGO01 Fuiji Profect One 1
MGO2A Fuji Profect One 1
MGO02B Fuiji Profect One 1
MGO03 Fuji Profect CS 2
MGO4A Fuji Profect CS 3
MGO04B Fuiji Profect CS 3
MGO05 Kodak  CR 850 verséao 4.60 2
MGO06 Kodak CR 850 verséao 4.60 1
MGO7 Kodak CR 850 verséao 4.60 2
MGO08 Fuji Profect CS 2
MGO09 Kodak CR 850 verséao 5.10 2
MG10 Fuji Profect Cs 3
MG11A Kodak  CR 850 versao 5.10 2
MG11B Kodak CR 850 versao 5.10 2
RJO1 Agfa CR 85-X 1
RJO2 Agfa CR 85-X 2
RJO3 Agfa CR 85-X 2
RJO4 Agfa CR 35-X 1
RJO5 Agfa CR 35-X 2

5.3. Resultados dos testes

5.3.1. Linearidade do detector

Na tabela 12 s&o apresentados os resultados diseries de correlacdo fRde cada
servico avaliado discriminando o mamaégrafo, o sistele radiografia computadorizada

e 0 seu modelo.



84

Tabela 12 Resultados dos coeficientes de correlacdo’jRle cada servico avaliado
CODIGO DO

SERVICO MAMOGRAFO CR MODELO LINEARIDADE (R 2
MGO01 GE/800T FUJI Profect One 0,999
MGO2A GE/800T FUJI Profect One 0,999
MGO02B GE/Performa FUJI Profect One 0,999
MGO03 GE/800T FUJI  Profect CS 0,999
MGO4A GE/700T FUJI  Profect CS 0,999
MGO04B GE/DMR FUJI  Profect CS 0,999
MGO05 GE/DMR Kodak CR850/4.60 0,999
MGO06 GE/700T KodakCR850/4.60 0,999
MGO7 SIEMENS/Mammomat 300 KodakR850/4.60 0,999
MGO08 GE/DMR FUJI  Profect CS 0,999
MGO09 GE/DMR Kodak CR850/5.10 0,999
MG10 GE/800T FUJI  Profect CS 0,999
MG11A GE/700T KodakCR850/5.10 0,999
MG11B GE/Alpha ST KodakCR850/5.10 0,999
RJO1 GE/800T Agfa CR 85-X 0,998
RJ02 GE/700T Agfa CR 85-X 0,999
RJO3 GE/800T Agfa CR 85-X 0,999
RJO4 SIEMENS/Mammomat 3000Agfa  CR 35-X 0,906
RJO5 GE/700T Agfa CR 35-X 0,998

A resposta do detector para o sistema de radiagcainputadorizada em funcéo da
dose mostrou-se extremamente linear. Com excecaandeservico, em todos o0s
sistemas avaliados os valores de coeficiente delag#o (R) foram superiores a 0,99,
0 gque corresponde a um indice de conformidade #%e &6mo mostra a figura 35.
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Figura 35: Resultado da avaliacdo da linearidade do detector
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O fabricante do sistema CR deve especificar a f@éxaxposi¢cdes na qual a resposta do
detector é linear. Semestralmente, essa caraitarid resposta do detector deve ser
avaliada e comparada com a especificacdo do faleicquando houver. De qualquer

modo, é importante verificar se a faixa de expasiga qual a resposta do detector é
linear € maior do que a faixa de exposicédo qu@gatmndetector nas situacdes de rotina

dos exames.

5.3.2. Ruido da imagem

A tabela 13 mostra os resultados dos indices dénpiat, cujos valores devem estar

compreendidos entre 0,500 e 0,550 para que o seéjdaonsiderado conforme [54].

Tabela 13 Resultados dos indices de poténcia encontraddsearuicos

2 ; INDICE DE
CODIGO DO SERVICO MAMOGRAFO CR MODELO POTENCIA
MGO1 GE/800T FUJI Profect One 0,628
MGO02A GE/800T FUJI Profect One 0,798
MGO02B GE/Performa FUJI Profect One 0,823
MGO03 GE/800T FUJI ProfectCS 0,787
MGO4A GE/700T FUJI ProfectCS 0,779
MGO04B GE/DMR FUJI  Profect CS 0,780
MGO05 GE/DMR Kodak CR850/4.60 0,601
MGO06 GE/700T KodakCR850/4.60 0,633
MGO7 SIEMENS/Mammomat 300 KodakR850/4.60 0,611
MGO08 GE/DMR FUJI  Profect CS 0,574
MGO09 GE/DMR Kodak CR850/5.10 0,649
MG10 GE/800T FUJI ProfectCS 0,705
MG11A GE/700T KodakCR850/5.10 0,614
MG11B GE/Alpha ST KodakCR850/5.10 0,705
RJO1 GE/800T Agfa CR 85-X 0,548
RJO2 GE/700T Agfa CR 85-X 0,550
RJO3 GE/800T Agfa CR 85-X 0,544
RJ04 SIEMENS/Mammomat 3000Agfa  CR 35-X 1,066
RJO5 GE/700T Agfa CR 35-X 0,530

Com relacdo ao ruido da imagem, os sistemas degrafia computadorizada avaliados
mostraram-se problematicos, sendo que apenas 4caserabtiveram o indice de
poténcia desejado, entre 0,500 e 0,550, como mastiigura 36. De acordo com

Bloomquist & Yaffe, uma possivel explicacdo pasmiseria o fato de todos os sistemas
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digitais terem os efeitos de ruidos estruturaisorédos quase inteiramente pela
operacadlat-fielding, exceto o sistema CR. Além disso, segundo os esjtorsistema
CR da Fuji tem a maior quantidade de ruidos nadaraicos por ndo empregaflat-
fielding, usado para remover a influéncia do efeito andédivariacao de sensitibilidade
dentro e entre as placas de imagem. Essas melidagdos ndo randémicos nao levam
em conta a correlacdo de pixel para pixel presemealguns sistemas devido a
indefinicdo no fésforo [55].
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Figura 36: Resultado da avaliacdo do ruido da imagem

Na figura 37 é apresentada a dispersao dos vabbtetos de indice de poténcia para
cada servico avaliado. Os servicos RJ01, RJ02, RJ&IO5 obtiveram indices de
poténcia dentro dos valores recomendados de 0,8(858. J& no servico RJO4 o indice
de poténcia foi 0 mais afastado do valor de refga@sendo calculado como 1,066.



87

1,100
1,050 L
1,000
0,950
0,900
0,850
0,800
0,750
0,700
0,650
0,600
0,550
0,500
0,450 T T T T T T T T T T T T T T T

*
*

* ¢

L
4

*
L 2
L
»
*
L 2
*

Valores dos Indices de
Potencia

E 2
*

MGO1
MGO2A
MGO2B

MGO3
MGO4A
MGO4B

MGO5

MGO6

MGQO7

MGO8

MGO9

MG10
MG11A
MG11B

RJO1
RJO2
RJO3
RJO4
RJO5

Figura 37: Disperséo dos indices de poténcia encontrados naatimcao do ruido da imagem

5.3.3. Uniformidade do detector

A tabela 14 mostra os valores médios de pixel eda @aea analisada das imagens,

além de suas variacdes maximas.

Tabela 14 Valores médio de pixel e variagbes maximas dumidade do detector

UNIFORMIDADE DE RESPOSTA DO DETECTOR

CODDCIJGO VMP VMP VMP VMP Variagéo
. . . . VMP VMP L.
SERVICO Superior Su_pe_nor Inferior Inferl_or Centro  Média Maxima
Esquerdo Direito  Esquerdo Direito (%)
MGO01 622,1 583,7 611,8 576,2 619,0 602,6 4,4
MGO2A 569,1 515,4 563,7 515,3 569,3 546,6 -5,7
MGO02B 607,1 550,4 603,9 556,5 615,7 586,7 -6,2
MGO03 581,5 526,7 568,1 520,6 577,8 554,9 -6,2
MGO4A 549,2 502,7 556,4 497.,8 560,0 533,2 -6,6
MG04B 591,2 537,4 595,2 528,2 596,3 569,7 -7,3
MGO05 2307,0 2297,0 2208,0 2226,0 2291,0 2265,8 -2,6
MGO06 1978,3 2086,6 20274 2046,6 1924,8 2012,7 -4.4
MGO7 1800,4 1922,0 1803,3 19129 1887,0 1865,1 -3,5
MGO08 567,8 544.,8 542,8 564,4 576,8 559,3 3,1
MGO09 1851,9 1987,1 1849,0 1959,6 1946,1 1918,7 -3,6
MG10 597,2 559,7 595,3 550,2 604,9 581,5 -5,4

MG11A 1986,0 2060,0 1983,3 2074,8 2047,7 2030,4 3 -2,
MG11B 1797,5 1970,3 1777,4 1987,8 1944,6 18955 2 -6,

RJO1 16862,0 16695,0 16026,0 15950,0 16714@g#49,4 -3,0
RJO2 17783,0 18547,0 17919,0 18776,0 190328%13,0 3,4
RJO3 19670,0 20638,6 19779,1 20647,9 20898(826,8 -3,2
RJO4 683,3 700,0 741,8 747,4 778,5 730,2 6,6

RJOS5 2178,0 2308,0 2185,0 2300,0 2304,0 2255,0 -3,4
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O detector do sistema de radiografia computadaai zguiesentou-se uniforme, em toda
sua extensdo e em todas as placas de fosforo daslies servicos (Figura 38). Foi
observado que as maiores variacbes ocorrem nodpdsto a parede toracica. No
servico MGO04B foi detectada a maior variacao, -7,8%ando ainda bem abaixo do
limite permitido de variacdo que é de 15%. E inguute verificar a uniformidade do

detector do sistema de radiografia computadorizadaanalmente.
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Figura 38: Resultado da avaliacdo da uniformidade do detector

5.3.4. Resolucéao espacial

Na tabela 15 sdo mostrados os resultados encostrdeloresolucdo espacial nas
imagens produzidas em cada servigo avaliado contensas de radiografia
computadorizada.
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Tabela 15 Resolucdo espacial das imagens avaliadas

CODIGO DO MAMOGRAFO CR SOFTWARE RllizggkgliALO
SERVICO
(pl/mm)
MGO1 GE/800T FUJI  Profect One 8
MGO02A GE/800T FUJI  Profect One 8
MGO02B GE/Performa FUJI  Profect One 10
MGO03 GE/800T FUJI Profect CS 8
MGO4A GE/700T FUJI  Profect CS 8
MGO04B GE/DMR FUJI  Profect CS 8
MGO05 GE/DMR Kodak CR850/4.60 10
MGO06 GE/700T Kodak CR850/4.60 8
MGO07 SIEMENS/Mammomat 300 KodakCR850/4.60 8
MGO08 GE/DMR FUJI  Profect CS 10
MGO09 GE/DMR Kodak CR850/5.10 8
MG10 GE/800T FUJI Profect CS 8
MG11A GE/700T Kodak CR850/5.10 10
MG11B GE/Alpha ST Kodak CR850/5.10 8
RJO1 GE/800T Agfa CR 85-X 8
RJ02 GE/700T Agfa CR 85-X 8
RJO3 GE/800T Agfa CR 85-X 8
RJO4 SIEMENS/Mammomat 3000Agfa CR 35-X 8
RJO5 GE/700T Agfa CR 35-X 8

Como ja foi dito anteriormente, a resolucdo espad@ sistema de radiografia
computadorizada é inferior ao da radiografia conimral. Em 2006, Oliveira et.
al.[34], fizeram um estudo onde 91% dos servicosnaemografia convencional
obtiveram resolucdo espacial superior a 12 pared$intbia por milimetro. O valor
méximo de resolucdo espacial encontrado nos CRe dstudo foi de 10 pl/mm em 4
servigos. Apesar disso, todos os outros servigtgavam resolucao espacial maior ou
igual a 8 pares de linha por milimetro (Figura 3Rje € o valor minimo permitido para

a radiografia computadorizada.
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Figura 39: Resultado da avaliacdo da resolucdo espacial

5.3.5. Razao sinal-ruido (SNR)

Importante parametro da qualidade do sistema Higit&NR avalia a capacidade de
produzir sinal util para a formacéo da imagem a&salos fotons de raios X que chegam
ao detector e serve de indicacdo da presenca tiesfde ruidos adicionais além do
ruido quéantico. A tabela 16 mostra os valores méldiopixel e os desvios padrao
medidos nas imagens de diferentes espessuras d&APMM
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Codigo Valor Médio de Pixel no fundo Desvio Padréo
Se(:\c/)i?;os 20 mm 30 mm 40 mm 50 mm 60 mm 70 mm
MGO01 620,8+2,6 620,4+2,7 622,3+2,7 612,5+2,5 602,8+ 603,1+2,9
MGO2A 560,4+4,6 564,4+4 4 570,5+4,7 571,4+4,6 589,4+46 12,5+4,1
MGO02B 577,1+5,0 579,0+5,3 606,4+5,2 628,7+5,3 5978 618,7+4,5
MGO03 565,1+4,4 567,2+4,4 566,3+4,2 563,5+4,5 566,2+ 584,0+4,3
MGO4A 540,9+4,8 539,7+4,6 543,1+4,6 537,9+4,8 548,5+4,4 74,6+4,6
MGO04B 545,1+5,3 561,1+5,0 585,8+4,9 611,045 649,39 679,5+4 5
MGO05 2133,949,1 2169,2+8,8 2231,4+8,5 2273,0+8,4 4423+8,0 2336,248,2
MGO06 2311,048,1 2314,048,3 2317,048,2 2307,048,4 0123+8,4 2318,048,3
MGO7 1841,0+10,1 1869,9+9,9 1890,1+9,7 1897,6+9,9 90618+9,7 1938,4+9,4
MGO08 531,0+7,7 538,1+7,9 534,248,1 535,248,8 5392,6+ 529,549,0
MGO09 1889,2+10,1 1920,9+49,7 1953,5+9,6 2004,0+9,4 12422+9,0 2318,0+8,3
MG10 623,5+3,5 612,6+3,4 606,3+3,4 588,2+3,6 583,0+ 592,7+3,6
MG11A 1996,2+8,5 2037,8+8,2 2063,8+8,0 2073,1+7,9 210B2+ 2169,0+7,2
MG11B 1969,3+8,9 1948,8+9,3 1947,9+9,6 1969,5+9,5 96217+9,7 1975,5+9,7
RJO1 17728,2+60,4 17922,5458,7 18226,8+5818305,7+58,6 19059,7+55,1 19961,6+52,1
RJO2 19509,7+67,7 19456,0+68,8 19125,6+71,219183,0+70,0 19317,8469,5 19314,9+69,6
RJO3 18449,2+75,8 18373,8475,3 19672,0+6819424,2+68,9 19603,2+68,7 20034,4+64,5
RJO4 919,2+6,4 867,6+6,3 879,1+6,4 903,8+6,7 9By + 970,146,7
RJO5 2297,048,5 2334,048,3 2309,2+8,6 2297,448,8 357238,4 2380,8+48,2

Nesse estudo, treze servicos (68%) foram considsradnformes em relacdo a razéo

sinal-ruido e seis servicos (32%) como sendo nétoooes (Figura 40).

100
90
80
70

50 A
40 A
30 A
20 A
10

Percentual de
Conformidade

Conforme Niao Conforme

Figura 40: Resultado da avaliagdo da SNR

Entre esses servigos que ndo obtiveram éxito t® desrazado sinal-ruido, foi observado
gue as imagens produzidas a partir de pequenassespe da mama, simuladas com

PMMA, assim como as de grandes espessuras, owasegapessuras extremas (20 e 70
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mm), sdo as principais geradoras de ndo conformidadjue diz respeito a razéo sinal-
ruido. A tabela 17 mostra as variagfes percentl@iSNR das imagens, de diferentes
espessuras, avaliadas nos servicos.

Tabela 17 Variacdo percentual da SNR

Cadigo dos Variacdo percentual da SNR (%)
Servicos 20 mm 30 mm 40 mm 50 mm 60 mm 70 mm
MGO01 53 1,3 1,6 8,0 -8,0 -8,3
MGO02A -3,7 -0,8 -6,1 -4,0 -0,9 155
MGO02B -4,1 -9,2 -3,1 -1,4 3,4 14,3
MGO03 -2,2 -1,9 2,6 -4,7 2,7 3,4
MGO4A -4.7 -0,8 -0,2 -5,3 5,4 5,6
MGO04B -20,1 -12,8 -7,0 55 17,2 17,3
MGO05 -11,6 7,1 -1,1 20 10,5 7,4
MGO06 2,2 -0,1 1,2 -1,6 -1,8 0,1
MGO7 -5,8 -2,3 0,7 -0,9 1,6 6,6
MGO08 8,4 7,0 3,6 -4,4 -7,0 -7,6
MGO09 -14,8  -9,8 -7,3 -2,9 75 27,2
MG10 4,6 5,8 4,7 -4,0 -7,8 -3,3
MG11A -11,2 -6 -2,4 -0,7 6,3 14,0
MG11B 6,5 0,8 -2,4 -0,3 -2,6 -2,0
RJO1 -5,4 -2,6 -2,9 -2,4 3,7 9,7
RJ02 2,5 1,0 -2,5 -0,8 0,0 -0,2
RJO3 -7,6 -7,0 2,2 1,7 1,9 8,7
RJO4 2,0 2,5 1,5 -2,9 0,4 -3,6
RJO5 -1,8 1,9 -2,3 -4.,8 1,5 5,6

5.3.6. Razéao contraste-ruido (CNR)

Utilizado para avaliar a capacidade do sistemadaligim distinguir objetos de diferentes
densidades para a formagdo de uma imagem radicgyréfiteste da razao contraste-
ruido, assim como da razao sinal-ruido, tambémté fara diferentes espessuras de
bloco de PMMA para simular as diferentes espessigasamas. A tabela 18 mostra os

resultados encontrados de CNR relativa de cadaeimagom espessura diferente de
PMMA, avaliada.
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Tabela 18 Valores de CNR relativa referente a cada espessiPMMA

Cdbdigo dos CNR Relativa
Servicos 20 mm 30 mm 40 mm 60 mm 70 mm
MGO1 124 115 112 90 82
MGO2A 137 134 116 95 92
MGO02B 101 99 103 85 79
MGO03 131 128 111 77 75
MGO4A 145 127 120 85 83
MGO04B 114 109 108 88 85
MGO05 148 136 117 70 57
MGO06 131 123 114 88 80
MGO7 130 134 120 84 79
MGO08 148 136 124 84 77
MGO09 132 128 114 90 113
MG10 135 130 123 79 75
MG11A 125 128 117 90 86
MG11B 147 125 113 84 71
RJO1 152 140 123 96 101
RJO2 127 121 103 106 78
RJO3 122 112 110 89 93
RJO4 137 126 115 95 90
RJO5 140 136 123 89 75
\L/?:n?tr:; >115 >110 >105 >95 >90

7

Os resultados mostraram que esse € um ponto cdédcéormacdo da imagem no
sistema de radiografia computadorizada, ja que et@icos (85%) foram avaliados

como sendo n&o conforme e apenas 3 servigos (16fp sendo conforme (Figura
41).
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Figura 41: Resultado da avaliagdo da CNR



94

Assim como aconteceu com a razao sinal-ruido, pssegras mais grossas também
apresentaram problemas em relacdo a razdo contuédte As espessuras da mama que
gerou mais resultados fora do aceitavel para CNBrfoas de 60 e 70 mm, como é
observado na tabela 18. Esse fato ocorreu, pravavié, devido a escolha da técnica
radiografica. Para essas espessuras, a combinbgiflteo de molibdénio ndo € a
ideal. Entdo, sugere-se que esse teste seja feitamaontrole automatico de exposicao
ligado para que seja utilizada a técnica adequada.

5.3.7. Qualidade da imagem dphantom CDMAM: avaliagao visual

As trés imagens feitas com phantomCDMAM (CAE, dobro e metade), em cada
servico, foram gravadas sem processamento (atg e analisadas visualmente em um
monitor especifico para laudos em mamografia. Aisn#oi feita por trés avaliadores
diferentes, onde eram usados artificios de melheméonda imagem, como aumento ou
diminuicdo de contraste, brilho e latitude, alémadepliacdo, através do software de
visualizacdolmage J Era verificada, em cada coluna, até qual espessaria
visualizada para os seguintes diametros dos ddaosiro: 0,10, 0,25, 0,50, 1,00 e 2,00
mm. Essa espessura era comparada com os valoriéss liateitdveis mostrados na
tabela 7. O servigo era considerado conforme quantimiar de contraste para os
discos de diametros acima (em termos da sua espessa aprovado em pelo menos
duas das trés imagens. A tabela 19 mostra osadsslencontrados nas imagens feitas
com a metade da carga (mAs) dada pelo controlemdtitto de exposicdo. Em
nenhuma dessas imagens feitas com a metade daat@ewiografica foi possivel a
visualizacdo até os valores desejaveis. Os vakmresermelhos sdo aqueles que néo

alcancaram nem os valores minimos aceitaveis.
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Tabela 19 Valores encontrados na avaliacdo visual da gaddidla imagem com metade da técnica dada

pelo CAE
Limiar de espessura de ouroim) - Metade
Caddigo dos A
Servicos Diametro (mm)
0,10 0,25 0,50 1,00 2,00

MGO1 — 0,36 0,36 0,13 0,10

MGO02A — 0,50 0,25 0,08 0,06

MG02B — 0,50 0,20 0,10 0,10
MGO03 — 0,50 0,36 0,16 0,10

MGO4A — 0,36 0,25 0,13 0,10

MG04B — 0,36 0,25 0,13 0,08
MGO05 — 0,71 0,36 0,13 0,13
MGO06 2,00 0,50 0,16 0,16 0,08
MGO7 — 1,00 0,25 0,13 0,10
MGO08 — 0,50 0,20 0,08 0,08
MGO09 — 0,50 0,25 0,13 0,10
MG10 2,00 0,50 0,16 0,13 0,06

MG11A — 0,50 0,25 0,13 0,10

MG11B — 1,00 0,25 0,13 0,10
RJO1 2,00 0,36 0,20 0,10 0,06
RJ02 — 0,50 0,25 0,10 0,08
RJO3 — 0,50 0,25 0,10 0,13
RJO4 * * * * *
RJO5 2,00 0,50 0,25 0,13 0,10
Valor

aceitavel 2,00 0,36 0,16 0,10 0,06
(um)
Valor

Desejavel 1,42 0,25 0,10 0,06 0,04
(nm)

*N4&o foi feita a avaliagédo

Na tabela 20 sdo mostrados os resultados obtidagatiacdo das imagens feitas com a

técnica selecionada pelo controle automatico desgfo. Os valores em vermelho sé&o

os que ficaram fora dos valores aceitaveis e ar\atoverde significa que esta dentro,

inclusive, do valor desejavel.
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Tabela 2Q Valores encontrados com a técnica dada pelo CAE
Limiar de espessura de ourom) - CAE

Codlgp dos Diametro (mm)
Servigos
0,10 0,25 0,50 1,00 2,00
MGO1 2,00 0,36 0,16 0,10 0,06
MGO02A — 0,36 0,13 0,08 0,06
MG02B 2,00 0,36 0,16 0,08 0,06
MGO03 — 0,36 0,20 0,13 0,10
MGO4A — 0,36 0,25 0,13 0,08
MG04B — 0,50 0,13 0,08 0,08
MGO05 — 0,36 0,20 0,10 0,06
MGO06 2,00 0,36 0,13 0,10 0,06
MGO7 — 0,36 0,20 0,16 0,06
MGO08 — 0,36 0,16 0,08 0,06
MGO09 — 0,50 0,16 0,13 0,06
MG10 2,00 0,36 0,13 0,10 0,06
MG11A 2,00 0,16 0,08 0,06
MG11B — 0,36 0,20 0,16 0,06
RJO1 2,00 0,36 0,13 0,10 0,06
RJO2 2,00 0,36 0,16 0,08 0,06
RJO3 — 0,36 0,16 0,10 0,10
RJ04 * * * * *
RJO5 2,00 0,36 0,16 0,10 0,06
Valor
aceitavel 2,00 0,36 0,16 0,10 0,06
(um)
Valor
Desejavel 1,42 0,25 0,10 0,06 0,04
(nm)

*Na&o foi feita a avaliagédo

Na tabela 21 sdo apresentados os resultados esdmsitcom o dobro da técnica
radiografica dada pelo CAE. Os valores de verdeaml que foi possivel visualizar os
discos de ouro até o valor desejavel daquele didmenbostrando que, com a
compensacao do software de processamento do sideeradiografia computadorizada,
a imagem feita com um alto valor de carga € umagy@macom qualidade 6tima, ao
contrario do filme radiografico que, nesse casdaseama imagem muito enegrecida.
Isso causa um alerta, nos exames com sistema C&Rgpa as doses sejam mantidas

dentro dos niveis de referéncia recomendados.
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Tabela 21 Valores encontrados com o dobro da técnica daieAEC
Limiar de espessura de ourom) - Dobro

Codlgp dos Diametro (mm)
Servigos
0,10 0,25 0,50 1,00 2,00
MGO1 0,13 0,05
MGO02A 0,08 0,06
MG02B 0,13 0,05
MGO03 2,00 0,36 0,13 0,08 0,06
MGO4A 0,13 0,06
MG04B 2,00 0,36 0,13 0,05
MGO05 0,36 0,08 0,06
MGO06 0,13 0,08 0,05
MGO7 — 0,36 0,20 0,10 0,06
MGO08 0,36
MGO09 0,50 0,13 0,10 0,06
MG10 0,36
MG11A 2,00 0,16 0,08 0,06
MG11B — 0,36 0,20 0,10 0,06
RJO1
RJO2 2,00 0,13 0,06
RJO3 2,00 0,06
RJ04 * * * * *
RJO5 2,00 0,36 0,16 0,08 0,08
Valor
aceitavel 2,00 0,36 0,16 0,10 0,06
(um)
Valor
Desejavel 1,42 0,25 0,10 0,06 0,04
(nm)

*Na&o foi feita a avaliagédo

Como concluséo sobre a qualidade da imagem, fdicaeto que em 9 servigcos (47%)
nao foi possivel a visualizacdo de todos os disieosuro com as espessuras limites
referente a cada diametro. Em 10 servicos (53%)imesyens possibilitaram a
visualizagao de todos os discos de ouro avalideigsra 42).
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Figura 42: Resultado da avaliacdo visual dphantom CDMAM

5.3.8. Qualidade da imagem dphantom CDMAM: avaliagdo automatizada

A avaliacdo automatizada da qualidade da imagerfeit@ com o auxilio dsoftware

de interpretacdo do phantom CDMAMdEom.exe do fabricante Artinis Medical
Systems. As mesmas imagens que foram avaliadeamisate foram avaliadas através
do software. Em 8 servicos (57%), as imagens faransideradas de boa qualidade,
pois osoftwaredetectou a presenca correta dos discos de ousotioos 6 servigos
(43%), as imagens geradas nao possibilitaram @gialos discos de ouro através do
software(Figura 43).
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Figura 43: Resultado da avaliagdo automatizada dphantom CDMAM

A avaliacdo automatizada da qualidade da imagemegimportante ferramenta para o
controle de qualidade, evitando a subjetividade adaliacdo humana, pois um
observador pode achar que esta visualizando unratugal enquanto que outro

observador pode nao visualizar nada.

Em 2 servicos em que a qualidade da imagem visumém®i considerada nao
conforme, o software de andlise conseguiu detexgadiscos de ouro avaliando as
imagens como sendo de boa qualidade. Em todosragaseque as imagens foram
reprovadas pela avaliagdo automatizada, tambénfangmssivel a visualizacdo dos
discos de ouro visualmente, comprovando assimesias imagens realmente n&o eram

de qualidade.

5.3.9. Dose glandular média (DGM)

As medidas das doses glandular média foram feitaia diferentes espessuras de
PMMA (20 a 70 mm), para simular as DGMs as quaanas de diferentes espessuras
estdo sujeitas a receber em um exame de mamogtiafiando o sistema de radiografia
computadorizada.

Neste trabalho, a incerteza do tipo A considerada® fdesvio padrédo do valor médio
das DGMs. A repetibilidade das medi¢cdes nado fasmerada, pois ficaria inviavel a

repeticdo de medidas, ocupando mais tempo e dimaphd a rotina de servigco das
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instituicdes avaliadas. No caso das incertezagpdoBt foram consideradas a distancia
fonte-detector, a resolucdo do detector, a incem@zmedicédo da CSR e a calibracdo do
detector. Na tabela 22 séo apresentadas as ireeudélizadas para a medicdo da dose
glandular média e o valor da incerteza expandida wm nivel de confianca de 95% e

um fator de abrangéncia (k=2).

Tabela 22 Discriminacéo das incertezas para a DGM

Valor da Fonte Distribui¢cdo da - . Incerteza Relativa o o
Fonte de Incerteza %) Probabilidade Divisor  Tipo %) Uc (%) Ue(%)
Calibragédo Detector 3,70 Normal k=2 B 1,85
Distancia Fonte - Detector 3,31 Retangular \3 B 1,91
Resolucéo Detector 0,01 Retangular \3 B 0,01 3,36 6,72
CSR 2,80 Retangular \3 B 1,62
Desvio Padréo do valor 472 Normal V14 A 1,26

médio da DGM

A seguir sdo apresentados os resultados das DGddsiteadas em todos 0s servigos e
para todas as espessuras de PMMA. A linha vermedpeesenta o valor limite
recomendado para a dose glandular média em cadasesa e a linha verde o valor
desejavel. Os valores cujo simbolo é o circulo daéo sistema de radiografia
computadorizada da Fuiji, o triangulo da Kodak eiadgado da Agfa.

Para a espessura de 20 mm de PMMA, foi verificatovalor médio das DGMs de
0,73 mGy. O menor valor encontrado foi de 0,39 nm@yservico MGO08 e o maior de
1,40 mGy no servico RJO3 (Figura 44). Apenas dengigos obtiveram doses acima do
valor limite de 1,00 mGy, entretanto, a maioriaoticfora do valor desejavel de 0,60
mGy.



101

20mm

16

w r

g 14 =

p—

8 1.2 .

S .

= 08 &o— . —— B Resultados

— L ® 4 A -

s 06 —8—0 —— * ——Limite

= 04 ®

_§ 0.2 v Desejavel

w r

¥ 0

a R N R o R =
DS%U%%@U@UUUGGEEEEE
5223223553553 ¢¢

Figura 44: Resultado da DGM para 20 mm de PMMA

Para 30 mm de PMMA (Figura 45), o valor médio d&M3 foi de 1,09 mGy, com
valores variando entre 0,60 (MGO08) e 1,74 mGy (RRJBBtre os servigcos avaliados, 2
tiveram DGM maior do que o valor limite recomenda#ol,5 mGy e 6 tiveram DGM
acima do valor desejavel de 1,0 mGy.
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Figura 45: Resultado da DGM para 30 mm de PMMA
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Para a espessura de 40 mm de PMMA (Figura 46), lor vaédio das DGMs
encontradas nos servigos avaliados foi de 1,79 m&iando entre 1,04 (MGO08) e 3,80
mGy (RJ03). Em seis servicos, a DGM encontrada sfgerior ao valor limite
recomendado para essa espessura, que é de 2,0 ron@yos seis tiveram DGMs

acima do valor desejavel de 1,60 mGy.
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Figura 46: Resultado da DGM para 40 mm de PMMA

Para 50 mm de espessura do bloco de PMMA (Figureodralor médio das DGMs foi
de 2,47 mGy, variando entre 1,39 mGy (MGO08) e 48y (RJ03). Dos 19 servicos
avaliados, 4 tiveram DGMs acima do valor limite 3160 mGy e 6 tiveram DGMs
acima do valor desejavel de 2,40 mGy, o que ingiamenos da metade dos servigos

estao funcionando com doses otimizadas.

Em 2006, um estudo feito por Oliveira [34] em sgvgi de mamografia convencional
no estado de Minas Gerais, verificou-se, pargphantomde 50 mm, um valor médio
das DGMs de 1,32 mGy. Dessa forma, fazendo a caopfarentre a mamografia
convencional e a mamografia do tipo CR, em relatdGM, sugere-se que em um
exame de mamografia com o sistema de radiografigputadorizada a DGM recebida

fica em torno de 87% maior do que na mamografiaeacional.
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Figura 47: Resultado da DGM para 50 mm de PMMA

Na tabela 23 [45] é feita uma compara¢do da DGMmnada neste estudo, com as
DGMs encontradas em outros estudos e com outrtsmsis. Verificou-se que 0s
valores de DGM obtidos neste estudo estdo de aamaoos outros valores obtidos
para o sistema CR. Verificou-se ainda que a DGM pasistema Kodak € um pouco
maior que no sistema Fuji. Comparando o sistemac@R o sistema convencional
tela/filme, em relacdo a DGM, observou-se que a Dgalvd o sistema CR, encontrada
neste estudo (2,47 £ 0,14 mGy), foi cerca de 28(iGy) a 111% (1,17 mGy) maior.
Em relacdo ao estudo feito em Minas Gerais (Obye®006) [34] para 0 sistema
convencional, a DGM obtida neste estudo, para terses CR, foi 87 % maior. Isso
mostra que 0S servicos estdo adotando o sistemap@Bm, mantendo 0 mesmo
mamaografo, agora com o tubo mais envelhecido, seer fa calibracéo correta do AEC

com o sistema de radiografia computadorizada.
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Tabela 23: Comparacéo das DGMs de varios estudosH

Dose Glandular Média, DGM (mGy
(min. - max.)

Origem dos dados

Sistema Sistema CR Sistema CR Sistema CR Sistema DR Sistema DR

tela-filme AGFA 35.0 Kodak 850 Fuj GE 2000D  Novation
Este trabalh B B 220+£0,14 2,06+0,14 _ —
ste fraba (1,39 - 2,97) (1,56 - 2,75)
NHSBSP, 2008 1,17 2,00 2,29 1,67 1,01 0,63
NHSBSP, 2009 — 2,10 2,70 — 1,40 0,90 - 1,20
HERMANN, 2002 — — — — 1,51
’ (0,66 - 4,05)
GENNARO, 2004 — — — — 1,25-1,73 —
cotio. 2008 136%048 166%046 1,74:052 _ 0,96 £ 0,31 0,87 +0,17
ofinho, (0,41 - 4,44) (0,83 - 2,90) (0,97 - 3,28) (0,58 - 2,22) (0,51 - 1,52)
Obveia 2007 D32 %044 _ — _ _ _
verra, (0,41 - 2,73)
MORAN, 2005 - - — — 1.80%0,01
’ (0,40 - 6,90)
1,40 + 0,01
1,92 — — — ’ ’
GENNARO, 2008 : (0.50 - 2.50)

ZOETLIEF, 2006° 1,32+ 0,49 — _ _ _ .

1,54 (0,40 -
1 ] [l _ _ _ _ _
JAMAL, 2003 3.60)
1,40 + 0,60
2 ] [l _ _ _ _ _
TSAPAKI, 2008 (0,20 - 5,00)

YOUNG, 2005° 1,96 + 0,01 — — _ _ _

1 - valores calculados a partirpara 5 cm de PMMA (equivalente a mama de 6 cm)£&selvicos
2 e 3 - valores calculados a partir depra 5 cm de PMMA (equivalente a mama de 6 cmlpboratorio

4 - valores calculados a partir degéra as técnicas radiograficas de 591 paciergpessura média 5,6 cm

5 - valores calculados a partir degéra as técnicas radiograficas de 800 paciergpsseura média 4,8 cm

6 - valores medidos com TLD em fantoma de 6 cmspessura, 392 pacientes

7 - valores calculados a partir degéra 4,5 cm de PMMA (equivalente a mama de 5,3ezm) 34 servicos

8 - valores calculados a partir degfira as técnicas radiograficas de 5034 paciesgpsssura média 5,2 cm
9 - valores calculados a partir degéra as técnicas radiograficas de 596 paciergpsseura média 4,9 cm
10 - valores calculados a partir depara as técnicas radiograficas de 1126 paciesgpsssura média 5,8 cm
11 - valores calculados a partir degéra as técnicas radiograficas de 300 paciergpsssura média 3,8 cm
12 - valores calculados a partir depara as técnicas radiograficas de 250 paciergpsssura média 3,9 cm
13 - valores calculados a partir depéra as técnicas radiogréaficas de 6943 paciezgpessura média 5,2 cm
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Para a espessura de 60 mm de PMMA (Figura 48), lor vaédio das DGMs

encontradas nos servigos foi de 3,49 mGy, com eslaariando entre 1,85 mGy
(MG11B) e 6,85 mGy (RJ03), sendo esse ultimo Va®¥% maior do que o valor limite
recomendado para essa espessura. A dose glandediéat foi maior do que o valor

limite recomendado em 5 servigcos avaliados e adonaalor desejavel em 4.
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Figura 48: Resultado da DGM para 60 mm de PMMA

Para a espessura de 70 mm de PMMA (Figura 49)Jar wa&dio encontrado para as
DGMs nos servigos avaliados foi de 5,31 mGy, convalsres variando entre 2,39
(MGO05) e 11,96 mGy (RJ03), sendo esse ultimo va@ooximadamente 85% maior do
gue o valor limite de referéncia. Foi observado eme5 servicos a DGM encontrada foi
maior do que o valor limite de 6,5 mGy e em ou#a=ervicos a DGM foi superior ao

valor desejavel de 5,1 mGy para esta espessura.
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Figura 49: Resultado da DGM para 70 mm

A figura 50 apresenta uma comparac¢do dos valoreom@&as DGMs obtidas nos
servigos (azul) com os valores limites recomendgdesmelho) e com os valores
desejaveis (verde) para cada espessura de PMMArands que, para as espessuras
mais finas as doses precisam ser otimizadas, jdngseno estando abaixo dos valores

limites de referéncia, ficaram acima dos valore@eis.

/ —4—Meédia das DGMs
encontradas

=—@—\/alores limites de

Dose Glandular Média (mGy)

3 DGM

2 Valores Desejaveis
de DGM

14 - —

0]

20 30 40 50 60 70

Espessura de PMMA (mm)

Figura 50: Comparacédo dos valores médios das DGMs medidas cas valores limites
recomendados para cada espessura de PMMA
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Verificou-se que 6 servi¢cos obtiveram DGMs acimavdior limite recomendado, o0 que
corresponde a 31% do total de servigos avaliadban@o a maioria (69%) com valores
de doses consideradas como conforme (Figura 51jetBnto, se os valores forem
comparados com os niveis desejados, 11 servici@snseonsiderados ndo conformes,
gerando um indice de conformidade de apenas 42%.
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Figura 51: Resultado da avaliagdo da DGM
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6. CONCLUSOES

Esse estudo possibilitou uma primeira avaliacdositiaacdo dos servicos que ja
dispbem do sistema de radiografia computadorizade) relagcdo a qualidade das
imagens produzidas e das doses glandulares médtaasgpacientes estdo sujeitas a

receber.

Foi verificado que ainda existe falta de conhectmepor parte dos profissionais que
trabalham na area, no assunto imagem radiograigtald Nesse sentido, durante as
visitas de avaliacéo e coleta de dados nos senecas esclarecidos alguns conceitos
referentes a nova tecnologia digital de radiogradiém de apresentar informacdes
sobre o controle de qualidade necessario para mam@ita qualidade das imagens com
as doses mais baixas quanto possiveis. Assim,cag®$ sera criada uma nova cultura,
pois a radiologia digital, que ainda € considerad® tecnologia recente no pais, €
bastante diferente da radiologia convencional gaesua vez, j& possui conhecimentos

e conceitos mais difundidos.

A principal dificuldade de realizacdo desse trabahvolveu dois dos novos conceitos
da radiologia digitaldicome raw data Isso porque para fazer a avaliacdo da qualidade
da imagem, precisa ser feita a exportacdo das msad@s sistemas CRs dos servi¢os
para uma midia de armazenamento externo, comoxeon@o, CD, DVD,pen drive
Essas imagens devem estar no forntitome livres de processamentaw data Os
profissionais que trabalhavam nos servicos, na nmaidas vezes, ndao sabiam o
significado e nem o processo de exportacdo daseimsadPara iSso, era necessaria a
presenca de um técnico especialista do fabricamte sidtema de radiografia

computadorizada.

O protocolo utilizado para a realizacdo dos testestrou-se eficiente para a avaliacao
dos sistemas CRs, tendo sido validado no Labocatiei Radioprotecdo Aplicada a
Mamografia (LARAM) . Sendo assim, poder& ser adntaelas Vigilancias Sanitérias
para fiscalizar a qualidade dos servicos de marfiagope utilizam o sistema de

radiografia computadorizada.
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Verificou-se que a implementacédo do sistema CR atane fluxo de exames de um
estabelecimento. Comparando com uma média do nloleegrames convencionais que

eram realizados em 2006, o0 aumento sofrido foi3B&d

Foi comprovado que a resposta do receptor de imadgemsistema de radiografia
computadorizada € altamente linear e uniforme. éfanito, a avaliacdo visual da
qualidade da imagem dquhantomCDMAM mostrou que em apenas 53% dos servigos
foi possivel visualizar todos os discos de ouroessério para que a imagem seja
considerada de boa qualidade. Comparando com &80480s servicos que foram
considerados conformes no sistema convencionayésgrdo estudo feito em 2006,
pode-se observar pouca alteragcdo na qualidade dgerm Uma das causas desta
ocorréncia seria a auséncia ou calibracdo inadegerstte os mamaografos e as unidades
de leitura do sistema CR. Uma oOtima ferramenta gdirainar a subjetividade da
avaliacdo visual da qualidade da imagem é o sodtvdar analise automatizada do
proprio phantomCDMAM: cdcom.exeAtravés dele, 57% das imagens dos servigcos
foram consideradas de boa qualidade. Isso permitrnglusdo de que algumas

imagens, visualmente avaliadas, foram considena@agsonforme erroneamente.

Esse trabalho possibilitou um primeiro levantamends valores das DGMs que as
pacientes estdo submetidas ao realizar um exanmeadeografia do tipo CR. Foram
avaliadas as DGMs para as seguintes espessurdadgaside mamas: 20, 30, 40, 50, 60
e 70 mm, sendo encontrados 0s seguintes valoremsnéel DGMs, respectivamente:
0,73, 1,09, 1,79, 2,47, 3,49 e 5,31 mGy. Foi pessiambém, comparar a DGM do
sistema CR com o sistema convencional de mamogRdia a espessura padrao de 50
mm, a DGM no sistema CR foi 87% maior que no estfeiton em mamografia
convencional no estado de Minas Gerais, em 200@s#pdisso, 69% de todos os
servicos que foram avaliados obtiveram DGMs denttos valores limites
recomendados pelo Protocolo Europeu de GarantfQuddidade para o Rastreamento
Mamogréfico. Se forem considerados o0s niveis desisjade dose, o indice de
conformidade caira para 42%, indicando que maiselade dos servicos devem tentar

alcancar esses niveis, poréem sem perder qualicatieagiem.

O proximo passo é dar continuidade a esse traballmoentando a amostra de modo a
avaliar todos os servicos de mamografia que disgpéesistema de radiografia
computadorizada no estado de Minas Gerais.
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APENDICE A

RELATORIO DE AVALIAGAO DO SISTEMA DE RADIOGRAFIA

COMPUTADORIZADA

Instituicao:
CNPJ:
Endereco:
Telefone:
FAX:
E-mail:

Responsavel Técnico:

Fabricante/Mamografo:

Modelo:

Tempo de uso:

ano(s)

Fabricante/Digitalizador

Modelo:

Tempo de uso:

ano(s)

Cassetes:

Placa de Imagem:

TESTES DE DESEMPENHO DO SISTEMA DE RADIOGRAFIA COMP UTADORIZADA

1) LINEARIDADE DA RESPOSTA DO DETETOR (PLACA DE IMA GEM)

PMMA: 40 mm | kV: 28

| Alvo: Mo | Filtro: Mo

| Modo de Exposi¢do : Manual

Distancia Alvo -Detector:

mAs

Kerma de entrada no ar na
superficie do cassette ( uGy)

Valor médio do pixel

Desvio padréo do
valor do pixel

RZ
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LINEARIZAGAO DO VALOR MEDIO DO PIXEL E DO DESVIO PA DRAO

PMMA: 40 mm | kV: 28 | Alvo: Mo | Filtro: Mo | Modo de Exposi¢do: Manual
Distancia Alvo -Detector: cm
_ . . Valor médio do pixel Desvio padréo do Desvio padrdo
Kie (GY) Valor médio do pixel linearizado valor do pixel linearizado

2) RUIDO DA IMAGEM

REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
O indice da curva de poténcia esta entre
indice da curva de poténcia: 0,500 < indice < 0,550 0,500 e 0,550 ?
sim nao

3) UNIFORMIDADE DA RESPOSTA DO DETETOR

PMMA: 40 mm  [kV: 28 [ Alvo: Mo | Filtro: Mo | Modo de Exposigdo: CAE
mAs: |
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Valor médio do pixel no canto superior esquerdo da imagem: A variagdo dos
Valor médio do pixel no canto superior direito da imagem: . N ) valores médios de
Valor médio do pixel no canto inferior esquerdo da imagem: E permitida uma variagdo | pixel em todas as
. ) o ) < 15% entre o valor areas varia < 15%
Valor médio do pixel no canto inferior direito da imagem: médio do pixel em cada em relacdo a
adi i i . area e a média do valor P
Va{lo.r medlo.do pixel no centrF) da |maqem. ) de pixel das cinco areas. média?
Média dos cinco valores de pixel das cinco areas: ) .
VARIACAO (%) = (VALOR EM CADA AREA — MEDIA)* 100 / MEDIA sim ~ nao
4) RESOLUCAO ESPACIAL DA IMAGEM
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
A resolugédo espacial é igual ou maior do que
Resolugao espacial: pl/mm > 8 pl/mm 8 pl/mm ?
sim nédo




5) RAZAO SINAL-RUIDO (SNR)

Ifjspessura KV Valor do pixel Desvio padrio i Variag@o V§I0r~limite para a
e PMMA AWo/Filtro mAs o fundo do valor do pixel SNR medida percentual variagédo percentual
(mm) da SNR (%) da SNR (%)*

20 26 Mo/Mo +10%

30 27 Mo/Mo +10%

40 28 Mo/Mo +10%

50 30 Mo/Mo +10%

60 32 Mo/Mo +10%

70 32 Mo/Mo +10%

* Valores limites para CNR relativa obtidos do Protocolo Europeu de Garantia de Qualidade para o Rastreamento Mamogréafico

6) RAZAO CONTRASTE-RUIDO (CNR)

WA | g | mas | mofumio | pumOzmmA | CNRmedga | CNRISiNa | ValorLimie para
(mm) (média + sd) (média + sd)
20 26 Mo/Mo >132
30 27 Mo/Mo >121
40 28 Mo/Mo >110
50 30 Mo/Mo >100
60 32 Mo/Mo >84
70 32 Mo/Mo >68

* Valores limites para CNR relativa obtidos do Protocolo Europeu de Garantia de Qualidade para o Rastreamento Mamogréafico

7) QUALIDADE DE IMAGEM DO PHANTOM CDMAM: AVALIAGAO VISUAL

Diédmetro (mm)

Limiar da espessura de ouro ( pm)

Valor alcancado

Valor aceitavel

mAs= mAs= mAs= (um)
0,10 2,00
0,25 0,36
0,50 0,16
1,00 0,10
2,00 0,06
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8) QUALIDADE DE IMAGEM DO PHANTOM CDMAM: AVALIACAO AUTOMATIZADA
Limiar da espessura de ouro ( pm)
Diametro (mm) Valor alcangado para diversas DGM Valor aceitavel
mAs= mAs= mAs= (pm)
0,10 2,00
0,25 0,36
0,50 0,16
1,00 0,10
2,00 0,06
9) DOSE GLANDULAR MEDIA DADA PELO CONTROLE AUTOMATI CO
DE EXPOSICAO (AEC)
REGISTRO Nivel de
Espessura | Espessura equivalente Kerma acdo
de PMMA de mama kv Alvo/Filtro | mAs (mGy) CSR DGM | paraa DGM*
(mm) (mm) y (mGy)
20 21 26 Mo/Mo >1,0
30 32 27 Mo/Mo >15
40 45 28 Mo/Mo >20
50 60 30 Mo/Mo >3,0
60 75 32 Mo/Mo >4,5
70 90 32 Mo/Mo >6,5

* Nivel de agédo para a DGM obtido do Protocolo Europeu de Garantia de Qualidade para o Rastreamento Mamogréafico



RELATORIO DE AVALIAGAO DO SISTEMA DE RADIOGRAFIA

COMPUTADORIZADA

Instituicao:
CNPJ:
Endereco:
Telefone:
FAX:
E-mail:

Responsavel Técnico:

RESUMO DOS TESTES DE QUALIDADE EM MAMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA

TESTES

CONFORME

NAO
CONFORME

1) Linearidade da resposta do detector (placa de im  agem)

2) Ruido da Imagem

3) Uniformidade da resposta do detector

4) Resolucéo espacial da imagem

5) Razdao sinal-ruido (SNR)

6) Razédo contraste-ruido (CNR)

7) Qualidade de imagem do simulador CDMAM: avaliagd o visual

8) Qualidade de imagem do simulador CDMAM: avaliagdo
automatizada

9) Dose glandular média

Técnico(s) responsavel(eis) pelo preenchimento em /

Nome: Ass.:

/2009:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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