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RESUMO

O céancer de mama é considerado um grande problema de saude publica, € uma
doenca progressiva, e esta progressao pode ser alterada pela deteccéo precoce e por
tratamento adequado. A mamografia € uma pratica de diagnostico por imagem que utiliza
radiacdo ionizante e por isso necessita ser justificada em relagcdo a exames alternativos.
Seu beneficio pode ser deduzido a partir da taxa de detec¢do do cancer de mama.
Sendo uma pratica tecnicamente exigente por estar associada a dois requisitos
conflitantes, deve possuir a alta definicdo, contraste e baixa dose. Ou seja, alta qualidade
de imagem com doses tdo baixas quanto razoavelmente aceitaveis. Para um diagnéstico
seguro € necessario garantir a qualidade da imagem. Portanto é preciso realizar o
controle de qualidade em servicos mamograficos realizando avaliagbes de parametros
fisicos do equipamento e da imagem. Neste trabalho a qualidade da imagem foi avaliada
utilizando o fantoma PAS 1054, observando sua resolugéo, a espessura e composi¢do
da mama, parametros fisicos como a escala de cinza e uniformidade da imagem. E

também foi realizada a avaliagdo qualitativa das mesmas.
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ABSTRACT

Breast cancer is considered a major public health problem, is a progressive
disease, and this progression can be altered by early detection and appropriate
treatment. Mammography is a practical diagnostic imaging using ionizing radiation and
therefore needs to be justified in relation to alternative testing. Your benefit can be
derived from the detection rate of breast cancer. Being a technically demanding practice
to be associated with two conflicting requirements, it must have a high contrast sensitivity
and low dose. le high image quality with doses as low as reasonably acceptable. For a
firm diagnosis is necessary to ensure image quality. It has to perform quality control in
mammaography services conducting assessments of physical parameters of the
equipment and the image. In this work the image quality was assessed using the
phantom Pas 1054, noting its resolution, the thickness and composition of the breast,

physical parameters such as grayscale and image.
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é considerado um grave problema de salde publica, o
que demanda maior recurso financeiro para resolver questdes relacionadas a diagnéstico
e terapias [1]. E uma doenca progressiva e tal progressdo pode ser alterada pela
deteccdo precoce e por um tratamento adequado. O Ministério da Saude, no Brasil,
recomenda o rastreamento por mamografia, de todas as mulheres com idade entre 50 e
69 anos, com intervalo maximo de dois anos entre os exames. No Brasil, estima-se mais

de 50 mil novos casos de cancer de mama por ano [2].

Por se tratar de um exame que utiliza radiacao ionizante, a sua pratica precisa ser
justificada em relagédo a possiveis exames alternativos, além de produzir um beneficio
para a sociedade. Nesse caso, 0 beneficio pode ser deduzido a partir da taxa de
deteccdo do CM e, também, do numero de vidas salvas a partir do conhecimento do

tumor por intervengdo do programa de rastreamento mamogréfico [3].

A mamografia € um exame de radiodiagnéstico que vem sendo utilizado, em
especial, por pacientes assintomaticos, a fim de obter imagens radiograficas da mama
para a deteccdo de neoplasias ainda em estagios iniciais. Possui, também, papel
essencial no diagnéstico de doencas mamarias, sendo fundamental na detec¢éo precoce

do cancer de mama, reduzindo o indice de mortalidade.

z

Ademais, a mamografia € conhecida como uma pratica de radiodiagnostico
tecnicamente exigente, porque €é associada a dois requisitos conflitantes. Sao
necessarios dois feixes: um de radiacdo de baixa penetracao para melhorar o contraste,
e, a0 mesmo tempo, um de alta penetracdo para reduzir a dose na mama. Assim, é
imprescindivel que haja um feixe produzindo o equilibrio entre a sensibilidade de alto
contraste e a baixa dose. Ou seja, requer alta qualidade da imagem com doses tédo

baixas quanto razoavelmente aceitaveis.



Medicbes da qualidade da imagem séo necessdrias para varios fins, tais como o
desempenho dos equipamentos, os testes de aceitagdo e constancia juntamente a
garantia da qualidade e otimizacao técnica da imagem.

A avaliacdo da qualidade da imagem baseia-se numa avaliagdo subjetiva a partir
das imagens reais dos pacientes, ou uma avaliacdo técnica que utiliza simuladores

adequados para os testes.

O Protocolo da Comissao Européia (EU) especifica métodos quantitativos para a
avaliagdo da qualidade da imagem e dose. Estabelece, ainda, procedimentos para o
controle da qualidade e especifica parametros de desempenho minimos da qualidade da
imagem em mamografia digital [4]. Os padr6es da qualidade da imagem sdo bastante

rigorosos.

Na mamografia digital, a captura da imagens e a exibicdo das mesmas sao
processos dissociados, 0 que torna possivel a otimizagdo da qualidade de imagem de
forma independente. O contraste de imagem pode ser melhorado por algoritmos no pés
processamento das mesmas [5,6]. Assim, é essencial para realizar um Controle de
Qualidade (CQ), bem estabelecido em servicos mamograficos, que seja utilizado na

avaliacdo da imagem radiografica um fantoma de acreditacdo mamogréafico [7,8].

Neste trabalho, foi avaliada a qualidade da imagem em sistemas de mamografia
sistema CR, de acordo com as orientacdes européias, utilizando o fantoma PAS 1054,
observando a detecgdo de massas tumorais, fibras e microcalcificagdes que representam
regides de interesse durante a mamografia. E também para a avaliagdo de parametros
técnicos que dependem da espessura e da composicdo da mama, afetando assim a
dose e a qualidade da imagem. Este fantoma possui metodologia propria para as
medicdes que estao especificadas na Norma Alema Anforderungen und Prifverfahren

fur digitale Mammographie-Einrichtungen, PAS, Berlin, (2005) [9].



FUNDAMENTOS TEORICOS

A - Mamografia

A mamografia tem um papel essencial para o diagndéstico de doengas da mama e,
em primazia, na detecgdo precoce do cancer de mama e para reduzir a mortalidade
associada a esta doenca [10]. E também uma pratica médica preciosa para localizar
lesGes a fim de abordar o seu tratamento.

Porém, o uso da mamografia como procedimento para a detec¢do precoce do
cancer de mama é um assunto controverso por causa do risco de indugcdo de cancer
devido a radiagdo ionizante envolvendo mulheres assintoméaticas [11,12,13]. A este risco
devem ser adicionados os falsos positivos e falsos negativos que possam ocorrer.
Portanto, a realizacdo do supracitado exame deve ser justificada de acordo com um
balanco de riscos, com base no beneficio eficaz e na detecgcdo precoce para garantir

razoavelmente que os falsos positivos ou falsos negativos sejam minimos.

Os dois principios basicos da protegéo radiolégica recomendados pela Comisséo
Internacional de Protecdo Radiologica ICRP 103 [14] para pacientes s@o a da pratica e a
otimizagdo da protegéo, considerando-se 0s niveis de referéncia. Esses principios sdo
incorporados por padrdes de segurancas internacionais, BSS [15] que estabelecem os
requisitos aceitaveis para a segurangca da radiacdo, e também, no Brasil, pelo

regulamento técnico estabelecido pelo Ministério da Saude [16].

A justificacdo é o principio basico da protecdo radiol6gica que estabelece que
nenhuma exposicdo diagndstica sera justificada sem uma indicacdo clinica, ou seja,
nenhuma pratica deve ser autorizada a menos que produza suficiente beneficio para o

paciente exposto, de modo a compensar o detrimento que possa ser causado.”

O diagnéstico em mamografia requer deteccdo e caracterizacdo de lesbées com
propriedades de atenuacdo muito semelhantes aos de tecidos sadios que compde a
mama, calcificacbes de pequeno tamanho (microcalcificacbes) e de possiveis

assimetrias e distor¢cfes do tecido mamério [17].



Logo, € necessario que as imagens obtidas sejam de qualidade elevada, e que a
dose de radiacdo recebida pela paciente seja a minima necesséria. Isso é possivel
desde que sejam utilizados equipamento de Raios X e detectores de imagem
apropriados, devidamente calibrados e mantidos com reviséo periédica, de acordo com
os controles rigidos de qualidade.

A mamografia, mais especificamente o sistema tela filme convencional, ainda é o
método béasico para diagnostico e detecgdo do cancer de mama. Ela é considerada um
método confiavél para detec¢do ndo palpavel. A deteccdo precoce é um fator essencial
para o tratamento e sobrevivéncia a um céncer de mama. Entretanto, existe um risco
para a paciente associado a obtengédo da imagem da mama para a detec¢éo do cancer,
devido a exposicao a radiagéo ionizante. Além disso, o cancer origina-se usualmente nos
tecidos glandulares da mama. Portanto, o contéudo do tecido glandular da mama é de
extrema importancia e a determinacdo da dose glandular média (DGM) € um aspecto
essencial na avaliacdo dos equipamentos e técnicas de mamografia e controle de

exposicao.

Valores de DGM, Dy, podem ser obtidos pelo método de Dance, ou seja,
baseando-se na medida do kerma incidente, K, associados a fatores de conversao
tabelados que dependem da camada semi redutora, da espessura e da composicao
glandular da mama [18], como descritos no Cédigo de Prética da Agéncia Internacional
de Energia Atbémica [19].

Os Protocolos Internacionais [20, 21] estabelecem uma nova metodologia para
medicdo do Ki e estimativa da DGM. Para um simulador de PMMA com espessura de
uma mama comprimida de 45 mm deve ser utilizado um espacador de 8 mm, sendo,
entdo, equivalente a uma mama de 53 mm. Com o valor medido de Ki deve ser estimado

o valor da DGM, de acordo com a equagéo 1.

D¢ = geces Kit (1)
Onde:

Ki, ¢ € o kerma no ar na superficie de entrada do PMMA;

gt é o fator de conversdo de kerma no ar em DGM;

Ct é o fator de converséo de glandularidade;

S é o fator de correcao dependente da combinag&o anodo-filtro.



No Protocolo do Colégio Americano de Radiologia (ACR) [22], é recomendado
que o valor da DGM para uma mama de 42 mm de espessura comprimida ndo exceda a
3,0 mGy, com o objetivo de minimizar o risco para o tecido glandular. Para o Protocolo
Europeu [23], a recomendacao para uma mama de 53 mm de espessura comprimida é
de valor menor ou igual a 2,5 mGy [4].

A.1 — Equipamento de Mamografia

O mamografo € o equipamento utilizado para a realizacdo de exames de
mamografia. Nos mamaografos, os tubos sdo projetados para fornecer um feixe de raios X
de baixa energia, necessario para se produzir imagens otimizadas. Os equipamentos de
mamografia sdo projetados a fim de proporcionarem um feixe de raios X tangente a
parede toracica, o qual permite alcangar as estruturas mamarias proximas a parede,
restringindo, dessa forma, o campo de radiacéo a area requerida, conforme mostrado na

figura 1.

Figura 1: Equipamento de Mamografia

Alguns dos principais componentes de um mamodgrafo estao indicados na figura
2: 0 gerador elétrico tubo de raios X; o suporte de mamas — mesa onde é apoiada a
mama e onde fica o receptor de imagem com a grade, e o dispositivo de controle
automatico de exposicdo (AEC — automatic exposure control); a placa de compresséo; e

o painel de controle.
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Figura 2: Componentes do Equipamento de Mamografia

O anodo do tubo de raios X possui geralmente uma angulagdo de 10° a 20 ° [23]
para aumentar a area efetiva do alvo e diminuir o tamanho focal. Esta angulacdo da
origem ao Efeito Anddico, onde os raios X produzidos na direcdo do anodo sofrem uma
maior atenuacdo, o que resulta numa intensidade de raios X maior do lado do catodo.
Esse efeito € importante para a obtencdo de uma densidade 6ptica mais homogénea no
filme, ja que do lado do catodo encontra-se a parede toracica, ou seja, a regiao de maior
espessura da mama.

O mamoégrafo produz um espectro de radiacdo determinado pela alta tensdo
aplicada ao tubo de raios X e pela combinacdo anodoffiltro. Estudos com modelos
computacionais indicam que a energia 6tima para uso em mamografia seria um campo
com energias entre 15 e 25 keV, dependendo da espessura e composicdo da mama.
Baixas energias (menores que 15 keV) proporcionam uma dose significativa ha mama,
ao passo que as altas energias (maiores que 35 keV) diminuem o contraste na imagem
[24].

Sao usados geralmente anodos rotatorios, e o material mais comumente utilizado
€ 0 Molibdénio (Mo), embora sejam também encontrados alvos de Rdédio (Rh) e de
Tungsténio (W). A producdo dos raios X caracteristicos € o motivo da preferéncia pelo
Molibdénio e pelo Rédio. A radiacdo caracteristica ocorre em 17,5 keV e 19,6 keV para o

Molibdénio, e em 20,2 keV e 22,2 keV para o Rddio. Estes sdo os valores de energia



considerados ideais para se produzir imagens de boa qualidade com dose
razoavelmente baixa na mama. As energias do RoOdio, maiores em relagdo a do
Molibdénio, sdo muito Uteis em estudos mamograficos de mamas mais espessas de
maior densidade, ja que o feixe formado por energias mais altas se torna mais
penetrantes [24, 25].

Na Figura 3, é possivel observar os espectros de emissdo de um tubo de raios X
com alvo do Mo, 28 kVp obtidos utilizando um filtro de 0,03 mm Mo, e filtrac&o inerente
de 0,03 mm de berilio.
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Figura 3: Espectro de Mamografia

As combinag6es anodof/filtro de Mo/Rh e Rh/Rh requerem exposi¢cdes 30% e 50%
respectivamente mais baixas para obter a mesma densidade Optica (DO) que seria
obtida utilizando Mo/Mo [26]. Para mamas pequenas, utilizam-se Mo/Mo e baixas
quilovoltagens para se obter imagens com contraste maior. Para mamas espessas, as
combinagfes Mo/Rh e Rh/Rh sdo mais indicadas, pois proporcionam um contraste

similar, porém com uma reducéo significativa da dose.

O tamanho e a geometria do ponto focal sdo importantes parametros na
mamografia devido a necessidade de uma melhor resolucdo espacial em relacdo a
radiografia convencional. O mamadgrafo possui dois pontos focais: grosso (0,3 x 0,3 mm)

e fino (0,1 x 0,1 mm). Os focos grossos trabalham com corrente da ordem de 100 mA,



enquanto os focos finos trabalham com corrente da ordem de 25 mA, devido as
limitagbes do aquecimento do anodo. Os focos finos possibilitam melhor resolugdo
espacial e sdo utilizados em técnicas de ampliacdo de uma regido pequena (localizada)

da mama.

A. 1.1. Radiografia Computadorizada (CR — computed radiography)

A Radiografia Computadorizada (CR), também conhecida como Fésforo foto-
estimulavel (photostimulable phosphor — PSP), se tornou uma das principais
modalidades de aquisicdo de imagens. O sistema CR se assemelha ao analdgico
convencional pelo fato de o equipamento emissor de radiagdo ser o mesmo. A diferenca
esta na substituicdo do cassete receptor de imagem de um sistema filme-écran para uma
placa formada de materiais luminescentes. Outra diferenga € que o CR baseia-se no
fenbmeno chamado Iluminescéncia foto-estimulada (PSL - photostimulated
luminescence), no lugar de uma emissao pronta de luz dada na converséo de raios X

gque interagem com a tela intensificadora, como no caso da radiografia convencional.

No sistema CR, a cadeia € composta pela aquisicdo da imagem (mamografo),
captura e processamento (digitalizador), visualizacdo (estacdo de trabalho), impresséo

(digital a laser) e visualizacdo em filme.

Na aquisicdo de imagem no sistema CR, a placa de fésforo foto-estimulavel
(PSP) armazena a energia dos raios X absorvidos em “armadilha” da estrutura cristalina.
Esta energia pode ser liberada se for estimulada pela energia de uma luz adicional com
um comprimento de onda adequado pelo processo de Luminescéncia Foto-Estimulada
(PSL).

A placa de fosforo ainda ndo exposta, comumente chamada de image plate (IP),
€ colocada em um cassete com forma e aparéncia similar ao cassete de filme-écran. A
geometria dos raios X e as técnicas de imagem também s&o similares a aquisi¢ao filme-
écran. Durante a exposicdo, os raios X sdo transmitidos através do paciente e sao
absorvidos pelo IP. A energia depositada no material de fésforo foto-estimulavel faz com
que os elétrons sejam elevados do seu nivel de equilibrio (estado fundamental) de
energia para uma armadilha estavel conhecida como “F-centro”. Esta & a imagem latente
“eletrbnica” ndo observavel, onde o numero de elétrons armadilhados é proporcional ao

numero de fétons de raios X incidentes na IP.



A IP deve ser lida para produzir a imagem. O cassete é colocado no digitalizador
onde a placa com o material de fosforo € extraida e escaneada com um intenso feixe de
laser de baixa energia (~ 2 eV) e altamente focalizada. Os elétrons armadilhados na
matriz do fosforo foto-estimulavel (PSP) sdo estimulados pela energia do laser, e uma
frac&o significativa retorna ao nivel de energia mais baixo do fésforo com uma liberacdo
simultdnea de uma luminescéncia foto estimulada (PSL) de maior energia (~ 3 eV). A
intensidade da PSL, proporcionalmente ao numero de elétrons liberados, é opticamente
filtrada da luz laser e capturada por um sistema de guia de luz proximo ao IP. Um tubo
fotomultiplicador (PMT) na saida do guia de luz converte e amplifica a PSL em uma
correspondente voltagem de saida.

Uma subsequente digitalizagdo, usando um conversor analdgico-digital (ADC),
produz um numero digital correspondente a um local especifico na matriz digital da
imagem, determinada pela sincronizacdo da luz laser e a localizagéo no IP. A informacéo
da imagem latente residual é apagada através de uma luz intensa com comprimentos de
onda que removem os elétrons que nado foram desarmadilhados pela estimulagdo do

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

No pré-processamento da imagem, ha meios para corrigir variagbes estaticas
sensiveis do guia de luz e ruidos padrdes estabelecidos. A imagem do objeto, entéo,

esté fielmente reproduzida e escalada como dados de imagem raw (“bruta”) normalizada.

Uma resposta de largo alcance dinamico do detector fosforo (PSP) requer
reconhecimento da imagem, escalonamento e realce de contraste para otimizar as
caracteristicas e a razéo sinal-ruido (SNR) dos dados da imagem processada. A exibicédo
da imagem digital usa transformacfes look-up-table (LUT) para que os cédigos da
imagem digital rendam adequadamente aos valores correspondentes as variacbes da
escala de tons de cinza e seja mostrada em um monitor e com valores de densidade

Otica (DO) diferentes para exibicdo em filme.



A.2 — Controle da Qualidade [20]

Os conceitos associados a qualidade estao descritos na Norma NBR IEC 61223-1
[27], com orienta¢des para implementacdo em radiodiagnéstico.

A garantia da qualidade € um conjunto de a¢des sistematicas e planejadas, com o
intuito de promover a confianga necesséria sobre um determinado produto assegurando
gue o mesmo satisfaca os quesitos de exigéncia sobre a qualidade. No programa de
garantia da qualidade encontram-se instrugdes esmiugadas de como devem ser
realizados os testes que compdem a garantia da qualidade, incluindo a gestdo da
qualidade e técnicas de controle da qualidade. Controle da qualidade sdo as técnicas
usadas para atender as exigéncias de qualidade. Neste controle, estdo os testes de
aceitagdo, feitos no ato da aquisicdo do equipamento, juntamente aos testes de
constancia, em que sado averiguados rotineiramente os parametros de desempenho

técnico.

A aplicacdo desses conceitos ao servico de radiologia estd associada ao
programa de garantia da qualidade (PGQ). Alguns testes devem compor
obrigatoriamente o programa, tais como a elaboracdo de um memorial descritivo de
protecdo radioldgica, calculos de barreiras, realizacdo de levantamentos radiomeétricos,
testes de constancia e aceitacdo, sensitometria, valores de doses, implementacdo de
padrbes de qualidade da imagem, assentamento de testes, tabelas de exposicdo e
cuidados com avisos de legislacdo vigente, identificacdo de falhas humanas e do
equipamento, verificacdo do procedimento de rotina, treinamento de profissionais
qualificados, auditorias regulares e otimizacédo constante das doses e da qualidade da

imagem.
Na mamografia digital sistema CR, € essencial realizar as avalia¢cdes de rotina da

imagem de um fantoma para confirmar que ndo houve mudancas substanciais no

desempenho de imagem da linha de base.
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A.2.1 Testes de Qualidade de Imagem

Artefatos

E importante que os artefatos que podem interferir na interpretacdo clinica
possam ser detectado antes que a qualidade de imagem seja deteriorada
significativamente. E muito importante monitorar o artefato durante todo o tempo, e se a
sua posicdo muda em dias sucessivos. Um dos principais artefatos € o aparecimento de

ghost na imagem, e sua verificagcdo é muito simples.

Poeira em placas CR ou detritos sobre a placa do suporte de mama ou a bandeja
de compressdo podem criar artefatos que imitam microcalcificagbes. Arranhdes ou
outros defeitos nas placas podem alterar a interpretacdo de imagem, e a poeira na oOtica
do leitor de placas pode causar perturbacdo e gerar artefatos em imagens, conforme

mostra a Figura 4.

Figura 4: Artefatos em CR

Deve-se garantir que as imagens clinicas estejam livres de artefatos que podem
interferir com a interpretacdo da imagem. Deve ser realizado diariamente,

constantemente ao longo do dia.
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Uniformidade
Deve-se garantir que ndo ha artefatos nas imagens que possam imitar estruturas
na mama ou que possam aumentar a dificuldade de interpretacdo. Verifica-se a

existéncia de pixels que ndo possuem sinal, ou até mesmo um agrupamento desses.

Razdo Sinal Ruido — SNR

Deve-se obter imagem de um objeto uniforme e estabelecer a relacéo entre valor
médio do pixel dentro da imagem do objeto e seu fundo, considerando o ruido (desvio

padréo do valor médio do pixel do objeto).

Razdo Contraste Ruido — CNR

Deve-se obter imagem de um objeto uniforme e estabelecer a relagéo entre valor
médio do pixel dentro da imagem do objeto e seu fundo, considerando o ruido tanto da

imagem do objeto quando do fundo.

Interpretacdo dos resultados e conclusées
o N&o deve haver manchas ou regifes de aparéncia, textura alterada.
o Nao deve haver linhas observaveis ou artefatos estruturais.

Recomendacdes e acdes corretivas
Qualquer artefato visivel pode imitar ou obscurecer informagcdes anatdmicas. A

placa de compressao e o suporte de mama devem ser limpos para remover qualquer

sujeira ou material estranho. O prazo para acdo corretiva é imediatamente.

No caso de sistemas de CR, se o indice de exposicao estiver fora dos limites de
toleréncia ou inaceitavel, os testes devem ser repetidos. Se os resultados permanecerem
inaceitaveis, pode ser apropriado contatar o fisico médico responsavel para que as

corregdes possam ser realizadas.
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A.3 - Fantoma

Uma das vantagens em utilizar fantomas para este propdsito € a possibilidade de
quantificar caracteristicas geométricas e morfolégicas de simuladores de tecidos
mamarios, fato que introduz um aspecto quantitativo a avaliacdo subjetiva da imagem
[28, 29, 30, 31, 32].

Os fantomas de mama utilizados na avaliacdo da qualidade das imagens
mamogréficas contém recursos como fibras, grupos de microcalcificacbes e massas que
simulam lesdes de interesse durante a mamografia. Um fantoma de mama adequado
deve ser capaz de indicar alteracdes na qualidade da imagem em todo conjunto de

fatores técnicos esperados na pratica clinica [33, 34].

E razoavel o uso de fantomas de mama para se obter uma estimativa de uma
possivel redugé@o de dose, a fim de limitar os graus de liberdade de um possivel estudo
clinico [35, 36, 37].

Hoje em dia, a qualidade da imagem de sistemas mamograficos é fundamentada
no julgamento subjetivo de radiologistas baseados no grau de visualizagdo destes
objetos [31, 38]. Nas ultimas duas décadas (RETIRAR), com o avanco das ferramentas
computacionais, a comunidade cientifica trouxe grandes contribuicbes com
desenvolvimento de algoritmos computacionais capazes de quantificar a qualidade de
sistemas mamograficos a partir da radiografia. Em 1997, foi desenvolvido um programa
de avaliacdo da qualidade de imagens de sistemas mamogréficos, baseado em aspectos
da Transformada de Fourier de uma imagem de referéncia do FAM recomendado pelo
ACR [22].

Este trabalho utilizou o fantoma PAS 1054 [9], fabricagdo PTW N° série T42028 -
00077 para realizar alguns testes do controle de qualidade da imagem. Este fantoma é
constituido de uma base de polimetiimetacrilato (PMMA) que é um material a base de

acrilico cuja densidade simula a densidade do tecido mamario de uma mulher.
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Figura 5: Fantoma PAS 1054

Possui os seguintes componentes:

Base — placa de PMMA com 45 mm;

Placa estrutural — placa de PMMA com 10 mm, recebe os elementos de testes;
Absorvedores — 2 placa de PMMA com 10 mm e uma com 20 mm;

Elementos de testes, mostrados na Figura 5 séo:

- PMMA: medic&o do valor médio da escala de cinza e densidade 6ptica na regido
de interesse;

- HK: metade do elemento coberto com chumbo utilizado para medi¢cdo do alto
contraste e decaimento;

- KVR: elemento coberto com aluminio utilizado para medi¢c&o da razdo contraste
ruido e do valor médio da escala de cinza na regido de interesse;

- Resolugdo (ACR): verificagdo de massas tumorais, estruturas fibrosas e

microcalcificacdes;
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(a) ()
A >
/ \ A — Fibras
B — Microcalcificagbes
C — Massas Tumorais
B —»
C—»

(€)

Especificacbes Técnicas 0 Elemento de Teste de Resolucdo (ACR)

Dimensodes

80 x 80 x 46 mm?

Massas Tumorais

5 calotas esféricas com diametros de: 2,0; 1,0; 0,75; 0,5; 0,25 mm
E necessario visibilizar até a calota de 0.5 mm de diametro

Microcalcificacbes

5 conjuntos de didmetros aproximados de: 0.5, 0.4, 0.3, 0.2, 0.12
mm

E necessario visibilizar até o conjunto de microcalcificacées de 0.2
mm de didmetro

Fibras

6 objetos lineares de didmetros aproximados de 0.4, 0.55, 0.70,
0.90, 1.10 e 1.50 mm que simulam extensdes de tecido fibroso em
tecido adiposo

E necessario visibilizar até a fibra de 0.7 mm de diametro

Figura 6: Estrutura do fantoma PAS 1054: (a) Elemento de Teste de PMMA e KVR, (b) Elemento

de Teste HK e (c) Elemento de Teste ACR.

15



MATERIAIS E METODOS

A — Materiais

. Equipamento de Mamografia e Sistema de Imagem (CR), mostrado na

figura 7.
Clinica Fabricante Modelo CR
A GE Senographe 600 T Carestream
B GE Performance Carestream

Figura 7: Equipamentos de mamografia avaliados(a) e (b) e Sistema de Imagem CR (c)
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. Fantoma PAS 1054, n° de série T42028-00077 do fabricante PTW mostrado

na figura 8.

Figura 8: Fantoma posicionado para medigces no mamaografo.

° Placas de Imagem (IP)

Figura 9: Placas de IP do fabricante avaliado

o Image J - Software de Imagem [39]

O programa computacional Image J € um software livre utilizado para medicbes
de pardmetros de imagem. Ele calcula o valor médio de pixel e o desvio padrdo de uma
determinada regido de interesse (ROI), selecionada em uma imagem radiografica.
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Figura 10: Software de Image J
DESNECESSARIO
B — Metodologia

Neste trabalho, foram avaliados dois Sistemas de Radiografia Computadorizada

CR, de duas instituicdes médicas.

O equipamento foi avaliado quanto:

o aos parametros fisicos, como: tamanho e alinhamento de campo, compressao,
tensdo, camada semi redutora (CSR) para o valor de espessura de mama
comprimida de 46 mm_ e medi¢do do kerma na superficie de entrada para calculo
da dose glandular média (DGM).

o aos parametros da qualidade da imagem, como: auséncia de artefatos,
uniformidade de campo, resolugdo (ACR), razdo sinal ruido (SNR) e razéo

contraste ruido (CNR).

A avaliacdo dos parametros fisicos estd de acordo com a metodologia
estabelecida pela Portaria 453, do Ministério da Saude (MS) [16].

A metodologia utilizada na aquisicdo da imagem de mama esta determinada no
Protocolo N° 17, da Agéncia Internacional de Energia Atbmica (AIEA) [20]. Ou seja, a
imagem foi obtida no modo manual e foram anotados os valores dos parametros da
técnica selecionada, como kV, mAs, anodo e filtro. As imagens foram salvas no formato
DICOM.

Para a avaliacdo das imagens, a técnica selecionada foi de 28 kV, 63 mAs,

combinacdo anodoffiltro de Mo/Mo e espessura de 46 mm. As imagens foram avaliadas

quanto a:

18


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNj0qv-Q_McCFUuSHgodM1cJQA&url=https://www.denovosoftware.com/site/manual/exporting_a_single_image_from_.htm&psig=AFQjCNFtO3D3JGx5RezTgEdfzjjwxhLhzA&ust=14425127266380

Auséncia de artefatos

- o fantoma de mama foi posicionado em cima do suporte de mama e foi feita
uma exposicao utilizando a bandeja de compressao. Esta avaliagédo foi realizada
para cada placa de imagem utilizada, de modo a verificar a ndo existéncia de
danos ou corpos adicionais.

- foram avaliadas as 4 PI utilizadas nas préticas;

- foi realizada avaliacédo qualitativa, ou seja visual;

Fabricante Modelo
Clinica A Kodak Carestream
Clinica B Kodak Carestream

Uniformidade
- foram selecionados 6 diferentes pontos de medi¢des (ROI 1 a ROI 6), sendo: 3
pontos na parede toracica e 3 do lado oposto, sempre a 40 mm das bordas;
- foi calculado o valor médio dos 6 ROI’s;
- para conformidade, o desvio maximo de cada ROI em referéncia ao valor médio
obtido ndo deve exceder a 15%.
V (%) = (ROI jng — ROI ¢entra)) X 100 Equagéo 1
ROI ¢entral

Resolucdo (KP — ACR) — foi realizada uma exposi¢cdo para posterior avaliagéo
das massas tumorais, fibras e microcalcificagbes. Esta avaliagdo devera estar em

concordancia com a Portaria 453 [16].

SNR e CNR (KVR) —relacao sinal ruido e contraste ruido
- as exposi¢cdes foram realizadas utilizando 28 kV, combinacdo anodo filtro de

Mo/Mo e variando o mAs para valores de espessura de 26, 36, 46, 56 e 66 mm.

SNR
- foram medidas as escalas de cinza no ROI e seu desvio padrdo para cada
espessura,;

- a SNR foi calculada de acordo com a equagéo 2:

SNR = ROI Equacgéo 2
o ROI

- os valores limites ndo podem exceder a 10% do valor nominal.
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CNR

- foram medidas as escalas de cinza no ROI-1 (&rea do filtro de Al) e no ROI-2
(50 mm ao lado do ROI-1);

- determinar o desvio padréo do ROI-2;

- a CNR foi calculada de acordo com a equagéo 3:

CNR =(ROI 1 —ROI 2) Equacéo 3
o ROI 2

- 0s valores limites ndo podem exceder a 10% do valor nominal.

Os valores da CNR devem ser relacionados com os valores obtidos na espessura
de 45 mm, e o resultado deve estar em conformidade com os limites estabelecidos pela

norma PAS 1045 [9]. Os limites séo apresentados abaixo.

PAS 1054 (CNR)

mm PMMA Limite
20 > 125
30 > 115
40 > 105
45 100
50 > 95
60 >80
70 > 65

Célculo da DGM

- Os valores dos parametros foram reproduzidos de acordo com a Portaira 453
[16], permitindo a medi¢cdo de Ki e, posteriormente, a estimativa da DGM. Ou seja, a
técnica manual de 28 kV e 63 mAs foi utilizada para realizar esta exposicao radiografica.
O fantoma de mama utlizado representa uma mama média, com composicdo
equivalente a 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo. O calculo esta em

conformidade com protocolos internacionais, ja descrito no Capitulo 2.

Dg =g.c:s K,
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os parametros fisicos foram avaliados pelo Laboratério de Ciéncias Radiol6gicas
(LCR) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Os parametros necessarios
para este trabalho como kV, CSR e kerma na entrada da superficie estdo em

conformidade com a Portaria 453 [16].
Os parametros de qualidade de imagem foram avaliados como se segue abaixo:
A — Resultado da avaliagdo de auséncia de artefatos
e Clinica A
Figura 11: Avaliacdo de Auséncia de Artefatos — Clinica A

As quatro placas de imagem estdo em conformidade com os protocolos

internacionais [20, 21]. N&o possuem artefatos de nenhuma caracteristica.

e ClinicaB

Figura 12: Avaliacdo de Auséncia de Artefatos — Clinica B
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As quatro placas de imagem ndo estdo em conformidade com os protocolos
internacionais [20, 21]. Possuem artefatos de diferentes caracteristicas, sendo possivel
observar o aparecimento de fantasmas na imagem, um dos principais artefatos. O prazo

para acao corretiva € imediatamente.

B — Resultado da avaliacdo de uniformidade

A avaliacéo foi realizada para cada placa de imagem separadamente. O resultado
de uma placa de imagem é mostrado na Tabela 1.

e Clinica A

Tabela 1: Resultados de uma placa de imagem da clinica A

Pontos medidos VMP  Variacéo (%)

ROI 1 1466,0 -0,29
ROI 2 14711 0,06
ROI 3 1468,9 -0,09
ROl 4 1470,8 0,04
ROI'5 1476,6 0,43
ROI 6 1468,2 -0,14

Média ROI central 1470,3

Nesta clinica, as 4 placas de imagem estdo em conformidade com os limites
estabelecidos pelo fabricante do fantoma. Ou seja, o desvio maximo de cada ROI em

referéncia ao valor médio obtido ndo deve exceder a 15% [9].

e ClinicaB

Tabela 2: Resultados de uma placa de imagem da clinica B
Pontos medidos VMP  Variacéo (%)

ROI'1 1436, 1 10,04
ROI 2 1498,0 14,79
ROI 3 1273,5 -2,42
ROl 4 1212,3 -7,10
ROI 5 1105,2 -15,31
ROI 6 1552,9 18,99

Média ROI central 1305,2

Nesta clinica, as 4 placas de imagem n&o estdo em conformidade com os limites
estabelecidos pelo fabricante do fantoma. Ou seja, 0 desvio maximo de cada ROI em
referéncia ao valor médio obtido excedeu a 15% [9]. Assim, estas placas de imagem

devem ser substituidas imediatamente [20].
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C — Resultados da avaliacdo da Resolucédo (KP — ACR)

e Clinica A e Clinica B
Foi possivel visualizar 6 massas tumorais, 6 fibras e 5 grupos de micro
calcificacoes.

@ | (b)

Figura 13: Avaliacdo da Resolug&o — Clinica A e Clinica B

Os resultados da clinica A e clinica B estdo em conformidade com a Portaria 453
que estabelece que os sistemas de mamografia devem ser capazes de identificar a
imagem de uma fibra de 0,75 mm, uma microcalcificagéo de 0,32 mm e uma massa de

0,75 mm no simulador, equivalente ao adotado pelo ACR [22].
D — Resultados da avaliacdo da SNR e CNR
O simulador PAS 1054 possui metodologia estabelecida pela norma alema

NORM PAS 1054, e a interpretacdo dos resultados foi realizada de acordo com esta

norma.
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e Clinica A

Os valores dos ROI’s e seus respectivos desvios padrao estdo na Tabela 3.

Tabela 3: Valores de ROI’s para calculo da SNR e CNR, da clinica A

Espessura Rel 45
(mm) ROI 1 o ROI 2 o SNR CNR mm
26 11845 154,7 1107,6 155,1 7,6 0,5 26
36 1427,7 178,4 1163 168,4 8,0 1,6 84
46 1286,7 158,4 1007,8 145,1 8,1 1,9 100
56 1446,2 108,1 359,2 85,8 4,1 1,1 58
66 1137,1 130,5 898,8 116,8 8,7 2,0 105

Os valores calculados para SNR encontram-se em conformidade com os valores

estabelecidos pela norma PAS 1054 [9].

Para os valores da CNR calculados para diferentes espessuras e relacionadas

com a espessura de 45 mm, somente o valor da CNR da espessura de 66 mm encontra-

se em conformidade com os valores estabelecidos pela norma PAS 1054 [9]. O

responsavel técnico pelo servigco deve ser comunicado.

e ClinicaB

Os valores dos ROI’s e seus respectivos desvios padrdes estdo na Tabela 3.

Tabela 4: Valores de ROI's para calculo da SNR e CNR, da clinica B

Espessura Rel 45
(mm) ROI 1 o ROI 2 o SNR CNR mm
26 1270,1 101,2 955,3 78,4 12,6 4,0 160
36 1203,1 97,4 1028,4 74,9 12,4 2,3 92
46 1248,0 98,9 1044,8 80,8 12,6 2,5 100
56 1314,1 105,1 1203,8 98,0 12,5 1,1 44
66 1315,3 105,7 1203,4 95,0 12,4 1,8 72

Os valores calculados para SNR ndo estdo em conformidade com a SNR para as

espessuras de 36 e 46 mm com os valores estabelecidos pela norma PAS 1054 [9].

Para os valores da CNR calculados para diferentes espessuras e relacionadas

com a espessura de 45 mm, somente o valor da CNR da espessura de 26 mm encontra-

se em conformidade com os valores estabelecidos pela norma PAS 1054 [9]. O

responsavel técnico pelo servigo deve ser comunicado.
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E — Resultados da estimativa da DGM

Para o célculo da DGM, foram utilizados os fatores de Dance correspondentes a

uma mama com espessura de 45 mm.

Clinica A
e CSR(mmAI)=0,33
e kerma no Ar Incidente (Kj) — 3,732 mGy
Dg = 0,688 mGy

A DGM estimada esta em conformidade com a DGM recomendada pela Portaria

453 [16] e com os valores limites estabelecidos pelo Protocolo Europeu [21].

Clinica B
e CSR (mm Al)=0,38
e kerma no Ar Incidente (K)) — 7,43 mGy
Dg = 2,9 mGy

A DGM estimada ndo estd em conformidade com a DGM recomendada pela

Portaria 453 [16] e com os valores limites estabelecidos pelo Protocolo Europeu [21]. O

responsavel técnico pelo servigco deve ser comunicado.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos para a avaliagdo dos parametros fisicos estdo em
conformidade com os valores estabelecidos pela Portaria 453 [16] e com os valores

limites estabelecidos pelo Protocolo Europeu [21].

Na avaliacdo qualitativa da qualidade da imagem, todos os requisitos minimos
estdo conformes na clinica A. J4 na clinica B, as placas de imagem necessitam ser

substituidas, pois oferecem riscos na avaliacdo da imagem da paciente.

Os resultados obtidos para a avaliacdo da resolucdo da imagem estdo em
conformidade com os valores estabelecidos pela Portaria 453 [16] e com os valores
limites estabelecidos pelo Protocolo Europeu [21]. No futuro, a qualidade da imagem de
cada fantoma serd, provavelmente, avaliada de modo informatizado, com medi¢des

objetivas eliminando a variabilidade intra e inter observador.

Para os resultados quantitativos obtidos na determinacdo da CNR e SNR néo
estdo em conformidade com os limites estabelecidos pela NORMI PAS 1054 [9]. O
contraste € a diferenca de sinal entre duas regides adjacentes, ou seja, a
diferenga das escalas de cinza e a razdo contrate ruido (CNR) é o valor de pixel
referente aos meios circundantes. O ruido e o principal fator que limita o contraste
de uma imagem digital e interfere diretamente na homogeneidade, pode reduzir o
contraste e pode ser observado como variagcdes dos valores dos pixels e pode
influenciar na percepgéo e visibilidade de massas, fibras e microcalcificagoes. O
responsavel, o fisico médico, deve ser comunicado pra que sejam tomadas as atitudes

necessarias e assim realizadas as correcdes necessarias.

Placas de imagens com maior tempo de utilizacdo necessitam de DGM’s maiores
para obter-se uma imagem com qualidade inferior ao aceitavel com relacdo a CNR, este
pode ser o caso da Clinica B. Os valores estimados para a DGM devem estar em
conformidade com o valor recomendado internacionalmente. Caso contrario, é
necessario que o responsavel pelo servigo seja notificado e que possa tomar as atitudes

necessarias para a correcao.
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